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                                                                                                                 Утвержден
                                                                                                                 Постановлением  администрации 


                                                                                                           Торбеевского муниципального 
                                                                                                                 района Республики Мордовия                                                                                                    
                                                                             от___________№_______

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

по предоставлению государственной услуги по приему заявлений, постановке на учет и предоставлению информации об организации оказания специализированной  медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях       
I. Общие положения

1.1. Административный регламент учреждения здравоохранения Торбеевского муниципального района по предоставлению государственной  услуги по приему заявлений, постановке на учет и предоставлению информации об организации оказания специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях (далее – Административный регламент) разработан  в  целях  повышения  качества  исполнения и доступности результатов предоставления государственной услуги по приему заявлений, постановке на учет и предоставлению информации об организации оказания специализированной  медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях (далее – государственная услуга),  создания  комфортных  условий  для  получателей  государственной  услуги (далее – заявители),  и  определяет  порядок,  сроки  и  последовательность  действий (административных процедур)  по охране здоровья населения района при предоставлении  государственной услуги. 
1.2. Заявителями государственной услуги являются граждане, проживающие на территории Торбеевского района, нуждающиеся в оказании специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи в федеральных государственных учреждениях при отсутствии на территории района возможности оказания отдельных видов (по профилям) специализированной медицинской помощи в следующих случаях:

необходимость установления окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения заболевания, отсутствием эффекта от проводимой терапии;

отсутствие эффекта от повторных курсов лечения при вероятной эффективности других методов лечения, в том числе хирургических, а также высокотехнологичной медицинской помощи;

высокий риск хирургического лечения в связи с осложненным течением основного заболевания или наличием сопутствующих заболеваний;

необходимость дообследования в диагностически сложных случаях и (или) комплексной предоперационной подготовке у больных с осложненными формами заболевания, сопутствующими заболеваниями для последующего хирургического лечения с применением высокотехнологичной медицинской помощи;

необходимость повторной госпитализации по рекомендации федерального государственного учреждения.

1.3. От имени физических лиц могут действовать любые заинтересованные лица в соответствии с законодательством Российской Федерации.
II. Cтандарт предоставления государственной услуги

2.1. Наименование государственной услуги
Наименование государственной услуги – государственная услуга по приему заявлений, постановке на учет и предоставлению информации об организации оказания специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях.

2.2  Наименование органа государственной власти области,  предоставляющего  государственную услугу 

2.2.1. Предоставление государственной услуги осуществляет МУЗ «Торбеевская ЦРБ». 

Предоставление государственной услуги осуществляет организационно-методический отдел лечебно- профилактического учреждения.

2.2.2. Место нахождения МУЗ «Торбеевская ЦРБ» : 431030, Республика Мордовия, Торбеевский район, п.Торбеево , ул.Больничная,38 
Почтовый адрес: 431030, Республика Мордовия,Торбеевский район,п.Торбеево, ул.Больничная,38.
2.2.3. График (режим) приема заинтересованных лиц по вопросам предоставления государственной услуги :

понедельник- пятница с 8.00 до15.42.
2.2.4. Прием документов от заявителей осуществляется по адресу: 431030 Республика Мордовия, Торбеевский район, п.Торбеево,ул. Больничная,38.

2.2.5. График (режим) приема документов от заявителей:

Понедельник-пятница с 8.00 до15.42.
2.2.6. Справочные телефоны:

Телефон/факс приемной главного врача: (883456)2-10-38. 

Телефон регистратуры поликлиники(883456)2-14-06. 
2.2.7. Адрес интернет-сайта: www.zdrav-medtorb.ru.

Адрес электронной почты: torbrb@moris.ru
2.2.8. В процессе предоставления государственной услуги лечебно-профилактическое учреждение взаимодействует с:

- Министерством здравоохранения Республики Мордовия;

- организациями здравоохранения республики.
2.3. Результат предоставления государственной услуги

Конечными результатами предоставления государственной услуги могут являться:
- направление гражданина Торбеевского района в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи;

- обоснованный отказ от направления гражданина Торбеевского района в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи.

2.4. Срок предоставления государственной услуги

2.4.1. Срок предоставления государственной услуги составляет не более 30 (Тридцати) рабочих дней со дня подачи заявления и документов, предусмотренных пунктом 2.6.2 настоящего Административного регламента.

2.4.2. В срок предоставления государственной услуги не входят периоды времени, затраченные заявителем на исправление и доработку документов, предусмотренных пунктом 2.6.2 настоящего Административного регламента.

2.4.3. Начало срока предоставления государственной услуги исчисляется с даты представления заявителем полного комплекта документов, предусмотренных пунктом 2.6.2 настоящего Административного регламента, не требующих исправления и доработки.

2.5.  Правовые основания для предоставления государственной услуги 
Предоставление государственной услуги осуществляется на основании:

Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1 («Ведомости СНД и ВС РФ», 19.08.1993, № 33, ст. 1318, "Российские вести", N 174, 09.09.1993);
постановления Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2004 года № 872 «О федеральных учреждениях здравоохранения и федеральных учреждениях оздоровительного профиля» (Собрание законодательства РФ, 2005, 3 января, № 1 (ч. II), ст. 117);

приказа Минздравсоцразвития России от 16 апреля 2010 года № 243н «Об организации оказания специализированной медицинской помощи» («Российская газета», 2010, 24 мая, № 110);   
иных федеральных законов, соглашений федеральных органов исполнительной власти и органов исполнительной власти Республики Мордовия, а также иных нормативных правовых актов Российской Федерации и органов государственной власти Республики Мордовия.

2.6. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги

2.6.1. Основанием для рассмотрения отделом комитета вопроса о предоставлении государственной услуги лицам, указанным в пункте 1.2 настоящего Административного регламента, является письменное обращение (заявление) заявителя.

2.6.2. Для принятия решения о предоставлении государственной услуги в лечебно-профилактическое учреждение заявителем представляются следующие документы:

письменное обращение заявителя (его законного представителя)  по форме, указанной в приложении №1 к Административному регламенту;

письменное заявление о согласии на обработку персональных данных по форме, указанной в приложении №2 к Административному регламенту);
копия документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (пациента);

копия документа, удостоверяющего личность законного представителя пациента (для детей);

копия медицинского заключения, подтверждающего наличие медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи;

выписка из медицинской документации заявителя за подписью руководителя медицинской организации (или уполномоченного должностного лица) по месту наблюдения и (или) лечения пациента, содержащая сведения о состоянии здоровья и проведенном обследовании и лечении, рекомендации о необходимости направления федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи, результаты проведенных клинико-диагностических обследований по профилю заболевания;

копия полиса обязательного медицинского страхования пациента (при наличии);

копия свидетельства обязательного пенсионного страхования пациента (при наличии);

копия справки об инвалидности (при наличии).

2.6.3. При отсутствии в представленной выписке из медицинской документации пациента результатов лабораторных, инструментальных, рентгенологических и других исследований, необходимых для принятия решения о наличии (отсутствии) показаний для планового направления заявителя в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи, лечебно-профилактическое учреждение обеспечивает направление заявителя в медицинские учреждения,  для проведения обследования с целью оказания специализированной медицинской помощи.

2.6.4. Лечебно-профилактическое учреждение не вправе требовать от заявителя представления документов, не предусмотренных настоящим Административным регламентом.

2.6.5. Прием документов по предоставлению государственной услуги осуществляется по адресу: 431030,Республика Мордовия, Торбеевский район п.Торбеево,ул.Больничная,38., в соответствии с режимом работы, указанным в пункте 2.2.5 настоящего Административного регламента.
2.6.6. В  заявлении  указываются следующие обязательные характеристики:  
- фамилия, имя и отчество (при наличии);

- данные о месте жительства и/или месте пребывания;

- реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (заявителя);

- реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя законного представителя заявителя (для детей);

- почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений и номер контактного телефона (при наличии).

В случае обращения от имени заявителя его законного представителя в обращении дополнительно указываются фамилия, имя и отчество (при наличии), данные о месте жительства и/или месте пребывания и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя заявителя.

2.6.7. Заявление может быть заполнено от руки или машинописным способом и распечатано посредством электронных печатающих устройств.

2.6.8. Заявление может быть оформлено как заявителем, так и по его просьбе специалистом, осуществляющим подготовку документов по предоставлению государственной услуги.

2.6.9. Заявление на предоставление государственной услуги формируется в одном экземпляре и подписывается заявителем.

2.6.10. Копии документов, указанных в пункте 2.6.2. настоящего Административного регламента, за исключением заявления и выписки, представляются вместе с оригиналами. После сличения оригинала документа и его копии к делу приобщается копия документа, а оригинал возвращается заявителю.

2.7. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги

Основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги являются:

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

- непредставление документов, указанных в пункте 2.6.2. настоящего Административного регламента;

- документы, представленные заявителем, не соответствуют требованиям пунктов 2.6.6-2.6.10 настоящего Административного регламента;

- отсутствие у заявителя оснований для направления  в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи, указанных в пункте 1.2 настоящего Административного регламента.
2.8. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги:

Основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги являются:
- принятие комиссией комитета по отбору пациентов для оказания специализированной медицинской помощи решения об отказе в направлении заявителя в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи;
принятие комиссией федерального государственного учреждения  по отбору пациентов на оказание специализированной медицинской помощи  решения об отсутствии показаний для госпитализации заявителя.
2.9. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении государственной услуги

Предоставление государственной услуги и информирование заинтересованных лиц о предоставлении государственной услуги осуществляется бесплатно.
2.10. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении государственной услуги и при получении результата предоставления государственной услуги

Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении государственной услуги и при получении результата предоставления государственной услуги составляет 20 минут.
2.11. Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной услуги
Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной услуги составляет 10 минут.
2.12. Требования к местам предоставления государственной услуги

2.12.1. Требования к размещению и оформлению помещений.

- Помещения лечебно-профилактического учреждения должны соответствовать санитарно – эпидемиологическим правилам и нормативам «Гигиенические требования к персональным электронно – 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»;

- Каждое рабочее место специалистов должно быть оборудовано персональным компьютером с возможностью доступа к необходимым информационным базам данных, печатающим и сканирующим устройствам.
2.12.2. Требования к размещению и оформлению визуальной, текстовой и мультимедийной информации:

места приема заявлений должны быть оснащены офисной мебелью, телефонами, факсами, компьютерами и необходимыми печатными материалами, включая:
постановление Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2004 года № 872 «О федеральных учреждениях здравоохранения и федеральных учреждениях оздоровительного профиля»;
приказ Минздравсоцразвития России от 16 апреля 2010 года № 243н «Об организации оказания специализированной медицинской помощи»;

настоящий Административный регламент;

образцы бланков заявлений.

2.12.3. Требования к оформлению входа в здание:
- здание (строение), в котором расположен организационно-методический отдел, должно быть оборудовано входом для свободного доступа заявителей в помещение;

2.12.4. Требования к местам приема заявителей:

- кабинеты приема заявителей должны быть оборудованы информационными табличками с указанием:

- номера кабинета;

- фамилии, имени, отчества и должности специалиста, осуществляющего предоставление государственной услуги. 

2.13. Показатели доступности и качества государственной услуги
2.13.1. Показателем качества и доступности государственной услуги услуг является совокупность количественных и качественных параметров, позволяющая измерять, учитывать, контролировать и оценивать процесс и результат предоставления государственной услуги.

Показателем доступности является информационная открытость порядка 
и правил предоставления государственной услуги: 

- наличие административного регламента предоставления государственной услуги; 

- наличие  информации об оказании государственной услуги в средствах массовой информации, общедоступных местах, на стендах в учреждениях здравоохранения. 

Показателями качества предоставления государственной услуги являются:  

- степень удовлетворенности граждан качеством и доступностью государственной услуги;

- соответствие предоставляемой государственной услуги требованиям настоящего административного регламента;

- соблюдение сроков предоставления государственной услуги;

- количество обоснованных жалоб;

- регистрация, учет и анализ жалоб и обращений  в учреждениях здравоохранения.

2.13.2. Информация о порядке предоставления государственной услуги представляется:

- непосредственно специалистами учреждения здравоохранения при личном обращении;

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

- посредством размещения в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (в том числе в сети Интернет), публикации в средствах массовой информации.

2.13.3. Информация о порядке предоставления государственной услуги представляется:

- непосредственно специалистами лечебно-профилактического учреждения;

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

- посредством размещения в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (в том числе в сети Интернет), публикации в средствах массовой информации.

2.13.4. 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.

2.13.5. Порядок проведения специалистами отдела комитета консультаций по вопросам предоставления государственной услуги  представлен в пункте 2.13.9 настоящего Административного регламента.

2.13.6. Заявители, направившие в лечебно-профилактическое учреждение(ЛПУ) документы для предоставления государственной услуги, в обязательном порядке информируются специалистом ЛПУ по вопросам, указанным в пункте 2.13.10 настоящего Административного регламента.

2.13.7. В любое время с момента приема документов, указанных в пункте 2.6.2. настоящего Административного регламента,  заявитель имеет право на получение сведений о прохождении процедуры предоставления государственной услуги при помощи телефона, средств Интернета, электронной почты, или посредством личного посещения отдела комитета.

2.13.8. Заявителю предоставляются сведения о том, на каком этапе (в процессе выполнения какой административной процедуры) находится представленный им пакет документов.
2.13.9. Консультации по вопросам предоставления государственной услуги осуществляются специалистами ЛПУ при личном контакте с заявителями, а также с использованием средств Интернет, почтовой, телефонной связи и посредством электронной почты.

При ответах на телефонные звонки и обращения граждан по вопросу получения государственной услуги специалисты ЛПУ обязаны:

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

- при невозможности самостоятельно ответить на поставленные вопросы, переадресовать звонок заявителя на другое должностное лицо; 

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

- соблюдать права и законные интересы заявителей.

2.13.10. Консультации предоставляются по следующим вопросам:

- перечня документов, необходимых для предоставления государственной услуги, комплектности (достаточности) представленных документов;

- источника получения документов, необходимых для предоставления государственной услуги (орган, организация и их местонахождение);

- времени приема и выдачи документов;

- сроков предоставления государственной услуги;

- порядка обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых и принимаемых в ходе предоставления государственной услуги.

2.13.11. Консультации и приём специалистами ЛПУ граждан осуществляются в соответствии с режимом работы ЛПУ, указанным в пунктах 2.2.3, 2.2.5 настоящего Административного регламента.
III. Административные процедуры

3.1. Последовательность административных действий (процедур)

3.1.1. Предоставление государственной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

- прием и регистрация документов; 

- рассмотрение документов и принятие решения о направлении заявителя в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи; 

- выдача вызова федерального государственного учреждения на госпитализацию либо извещение заявителя об отказе федерального государственного учреждения от оказания специализированной медицинской помощи.

3.1.2. Последовательность административных действий (процедур) по предоставлению государственной услуги отражена в блок – схемах, представленных в Приложении № 3 к настоящему Административному регламенту.

3.2. Приём и регистрация документов 

3.2.1. Основанием для начала предоставления государственной услуги является предоставление комплекта документов, предусмотренных пунктом 2.6.2. настоящего Административного регламента, доставленных по адресу:431030 Республика Мордовия Торбеевский район п. Торбеево ул. Больничная,38.
3.2.1.1. Представление документов заявителем при личном обращении.

Специалист отдела комитета, принимающий комплект документов, предусмотренных пунктом 2.6.2 настоящего Административного регламента:

- устанавливает предмет обращения, устанавливает личность заявителя, проверяет документ, удостоверяющий личность;
- устанавливает наличие оснований для направления в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи, указанных в пункте 1.2 настоящего Административного регламента;
- фиксирует получение документов путем внесения даты приема документов в представленное заявление.

3.2.1.2. При установлении фактов отсутствия необходимых документов, несоответствия представленных документов требованиям, указанным в пунктах 2.6.2, 2.6.6-2.6.10 настоящего Административного регламента, специалист отдела комитета объясняет заявителю содержание выявленных недостатков и предлагает принять меры по их устранению.

При согласии заявителя устранить недостатки специалист отдела комитета возвращает заявителю представленные документы, а при несогласии объясняет гражданину последствия такого отказа.

3.2.2. Общий максимальный срок приема документов не должен превышать 30  минут.

3.3. Рассмотрение документов и принятие решения о направлении заявителя в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи. 

3.3.1. Основанием для начала административной процедуры является прием и регистрация документов, предусмотренных пунктом 2.6.2 настоящего Административного регламента. 
3.3.2. После приема от заявителя документов, предусмотренных пунктом 2.6.2 настоящего Административного регламента, специалист ЛПУ подготавливает материалы для рассмотрения на заседании комиссии комитета по отбору пациентов для оказания специализированной медицинской помощи.
3.3.3. Комиссия комитета по отбору пациентов для оказания специализированной медицинской помощи (далее - комиссия) рассматривает представленные документы, предусмотренные пунктом 2.6.2 настоящего Административного регламента, и  принимает решение о необходимости направления заявителя в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи либо об отказе в направлении заявителя в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи с объяснением причин отказа.
3.3.4. Протокол решения комиссии оформляется в двух экземплярах по форме, указанной в Приложении №4 к настоящему Административному регламенту.

Один экземпляр протокола решения комиссии в 3-дневный срок направляется в медицинскую организацию, направившую документы пациента в комиссию.

Второй экземпляр протокола решения комиссии хранится в комитете в течение 5 лет.
3.3.5. В случае принятия комиссией комитета решения о необходимости направления заявителя в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи специалист отдела комитета обеспечивает оформление на пациента Талона на оказание специализированной медицинской помощи (далее Талон) по форме, указанной в Приложении №5 к настоящему Административному регламенту, в электронном виде.

К Талону прилагается в электронном виде выписка из медицинской документации пациента, содержащая данные клинических, рентгенологических, лабораторных и других исследований по профилю заболевания сроком давности не более 1 месяца.

3.3.6. В случае принятия комиссией комитета решения об отказе в направлении заявителя в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи специалист отдела комитета в течение 3 (Трех) рабочих дней информирует об этом заявителя и выдает выписку из протокола комиссии комитета с обоснованием причин отказа.

3.3.7. Максимальное время, затраченное на административную процедуру не должно превышать 10 дней.

3.4. Оформление и выдача вызова федерального государственного учреждения на госпитализацию либо извещение заявителя об отказе федерального государственного учреждения от оказания специализированной медицинской помощи.

3.4.1. Основанием для начала административной процедуры является принятие комиссией федерального государственного учреждения  по отбору пациентов на оказание специализированной медицинской помощи (далее комиссия федерального государственного учреждения) решения о наличии/отсутствии показаний для госпитализации заявителя.

3.4.2. Один экземпляр протокола комиссии федерального государственного учреждения с приложением вызова на госпитализацию с указанием сроков, перечня документов, требуемых для госпитализации, и рекомендаций по дополнительному обследованию или обоснованием отказа в госпитализации с рекомендациями по дальнейшему лечению по профилю заболевания направляется в комитет.

3.4.3. В случае принятия комиссией федерального государственного учреждения решения о наличии показаний для госпитализации федеральное государственное учреждение вносит информацию о предполагаемой дате госпитализации в оформленный на пациента Талон.

3.4.4. В течение 3 (Трех) рабочих дней после получения комитетом информации, указанной в п. 3.4.3 настоящего Административного регламента, специалист отдела комитета выдает заявителю вызов федерального государственного учреждения на госпитализацию.
3.4.5. В случае принятия комиссией федерального государственного учреждения решения об отсутствии показаний для госпитализации заявителя, специалист отдела комитета выдает заявителю копию протокола комиссии федерального государственного учреждения в течение 3 (Трех) рабочих дней с момента получения протокола комиссии федерального государственного учреждения.
3.4.6. Максимальное время, затраченное на административную процедуру не должно превышать 30 (Тридцать) дней.
IV. Формы контроля за предоставлением государственной услуги

4.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий по предоставлению государственной услуги, определенных настоящим Административным регламентом, и принятием решений специалистами осуществляется председателем комитета, первым заместителем председателя комитета.
4.2. Специалисты, ответственные за предоставление государственной услуги несут персональную ответственность за сроки и порядок исполнения каждой административной процедуры, указанной в настоящем Административном регламенте.

Персональная ответственность специалистов закрепляется в их должностных регламентах  в соответствии с требованиями законодательства.

4.2.1. Специалисты ЛПУ, ответственные за предоставление государственной услуги  несут персональную ответственность за:

- правильное и своевременное оформление в ходе предоставления государственной услуги документов;

- своевременное направление граждан в федеральные государственные учреждения для оказания специализированной медицинской помощи;

4.3. Контроль за предоставлением государственной услуги осуществляет первый заместитель председателя комитета в форме регулярных проверок соблюдения и исполнения специалистами положений Административного регламента, иных нормативных правовых актов Российской Федерации и Республики Мордовия. По результатам проверок первый заместитель председателя комитета  дает указания по устранению выявленных нарушений, контролирует их исполнение.

Периодичность осуществления текущего контроля устанавливается председателем комитета.

4.4. Контроль за полнотой и качеством предоставления государственной услуги осуществляется на основании индивидуальных правовых актов комитета  и обращений заинтересованных лиц в целях выявления и устранения нарушений прав заявителей, рассмотрения, принятия решений и подготовки ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействия) специалистов, а также проверки исполнения положений настоящего Административного регламента.

V. Порядок обжалования действий (бездействия) и  решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления государственной услуги
5.1. Действия (бездействие) и решения лиц отдела комитета, осуществляемые (принятые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы заинтересованными лицами в досудебном и судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. Контроль деятельности отдела комитета осуществляет председатель комитета, первый заместитель председателя комитета. Заявители также могут обжаловать действия (бездействие) отдела комитета в Администрацию области или в судебном порядке.
5.3. Заявители имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию) (Приложение № 6 к настоящему Административному регламенту).
При обращении заявителей в письменной форме рассмотрение обращений граждан осуществляется в порядке, установленном нормативными правовыми актами Российской Федерации и Республики Мордовия.

Обращения иных заинтересованных лиц рассматриваются в течение 30 (тридцати) дней со дня их поступления в комитет.

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 государственной услуги.

5.5. Председатель комитета, первый заместитель председателя комитета  проводят личный прием заявителей по жалобам в соответствии с режимом работы комитета, указанным в пункте 2.2.3 настоящего Административного регламента. 

Личный прием проводится по предварительной записи с использованием средств телефонной связи по номерам телефонов, указанных в пункте 2.2.6 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 председатель комитета  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.

5.8. По результатам рассмотрения жалобы ответственным лицом принимается решение об удовлетворении требований заявителя либо об отказе в удовлетворении жалобы (Приложение № 7 к настоящему Административному регламенту). 

Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения обращения направляется заявителю.  

5.9. Если в письменном обращении не указаны фамилия заявителя, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на обращение не дается.

5.10. При получении письменного обращения, в котором содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи, вправе оставить обращение без ответа по существу поставленных в нем вопросов и сообщить заявителю, направившему обращение, о недопустимости злоупотребления правом. 

5.11. Если текст письменного обращения не поддается прочтению, ответ на обращение не дается, о чем сообщается заявителю, направившему обращение, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

5.12. Если в письменном обращении заявителя содержится вопрос, на который заявителю многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, уполномоченное на то ответственное лицо вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу. О данном решении уведомляется заявитель, направивший обращение.

5.13. Если ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну, заявителю, направившему обращение, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

5.14. Если причины, по которым ответ по существу поставленных в обращении вопросов не мог быть дан, в последующем были устранены, заявитель вправе вновь направить повторное обращение.

5.15. Заявители вправе обжаловать решения, принятые в ходе предоставления государственной услуги, действия или бездействие лиц  комитета, в судебном порядке.

5.16. 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 2.2.6 к Административному регламенту;

на Интернет - сайт и по электронной почте комитета, указанные в п. 2.2.7 настоящего Административного регламента.

5.17. 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
Форма заявления 
	
	Министерство здравоохранения Республики Мордовия
От_______________________________

_________________________________

Адрес____________________________

_________________________________

Паспорт__________________________

Выдан____________________________

Телефон__________________________




Заявление.

Прошу направить меня на лечение в ___________________________________

__________________________________________________________________

(наименование клиники)

ФИО больного______________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________

Диагноз больного___________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата                                                                                     


Подпись заявителя

Приложение № 2
к Административному регламенту
Форма заявления о согласии на обработку персональных данных

В министерство здравоохроанения Республики Мордовия
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________,

(фамилия,  имя, отчество (при наличии)

 даю согласие ________________________________________________________

                   (наименование органа исполнительной власти субъекта РФ в сфере  здравоохранения)

___________________________________________________________________________
на обработку и использование данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью организации оказания специализированной медицинской помощи.

1. Дата рождения ___________________________________________________

(число, месяц, год)

2. Пол ____________________________________________________________

(женский, мужской - указать нужное)

3. Документ, удостоверяющий личность _______________________________

                                                                  (наименование, номер и

     __________________________________________________________________

серия документа, кем и когда выдан)

4. Адрес регистрации по месту жительства ___________________________________________________________________

(почтовый адрес)

 ____________________________________________________________________

5. Адрес фактического проживания ____________________________________

                                 (почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)

  ____________________________________________________________________

6. Наименование страховой медицинской организации, серия и номер полиса страхового медицинского обязательного страхования граждан пациента (при наличии) _____________________________________________________________

7. Страховой номер индивидуального лицевого счета  (СНИЛС) (при

    наличии) ________________________________________________________

8. Сведения о законном представителе ________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

         _________________________________________________________________

(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, телефон)

9.  Дата рождения  законного представителя ____________________________

                                                                             (число, месяц, год)

10.  Документ, удостоверяющий личность законного  представителя

____________________________________________________________________

                        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

____________________________________________________________________

11.  Документ, подтверждающий полномочия законного представителя  ____

____________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Примечание: пункты с 8 по 11 заполняются в том случае, если заявление заполняет законный представитель гражданина Российской Федерации.

Об ответственности  за  достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена)  (нужное подчеркнуть).    

На передачу лично мне сведений о дате госпитализации и иных данных по телефонам, указанным в заявлении   согласен (согласна) (нужное подчеркнуть).
Срок действия Заявления - один год с  даты подписания.

                                          Подпись пациента___________/__________________/

 Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

 Заявление и документы пациента _________________

зарегистрированы ___________________________________

                                        (№ Талона на оказание СМП )

                                              Принял

                                  ______________              ________________

                                             (дата приема                          (подпись

                                             заявления)                            специалиста)

    ----------------------------------------------------------------(линия отреза)

                      Расписка-уведомление

Заявление и документы пациента _____________________

__________________________  

(№ Талона на оказание СМП)

Принял

                                  ______________    _______________

                                   (дата приема                       (подпись

                                           заявления)                       специалиста)
Приложение № 3
к Административному регламенту

Блок – схема предоставления государственной услуги по приему заявлений, постановке на учет и предоставлению информации об организации оказания специализированной  медицинской помощи 
1. Административная процедура «Прием и регистрация документов»









2. Административная процедура «Рассмотрение документов и принятие решения о направлении заявителя в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи»










3. Административная процедура «Оформление и выдача вызова федерального государственного учреждения на госпитализацию или очную консультацию либо извещение заявителя об отказе федерального государственного учреждения от оказания специализированной медицинской помощи»














Приложение № 4
к Административному регламенту
 РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ
 Ул.Советская,дом 35
 г.Саранск , 430002
 тел.24-53-96
E-mail: mzdr@whrm.moris.ru

Протокол № ____

заседания комиссии по отбору пациентов для оказания специализированной медицинской помощи
_________                                                                                                     «___»______ 2011
Комиссия министерства здравоохранения республики по отбору пациентов для оказания специализированной медицинской помощи создана в соответствии с приказом комитета по охране здоровья населения республики от № «О направлении граждан, проживающих на территории республики и нуждающихся в оказании специализированной медицинской помощи, в федеральные медицинские учреждения».

СОСТАВ КОМИССИИ

Председатель комиссии

Главные штатные специалисты

Главные внештатные специалисты

Секретарь комиссии

Комиссия рассмотрела документы следующих пациентов и постановила:

	Данные пациента (Ф.И.О., домашний адрес)
	Основной диагноз (МКБ-10)
	Показано/не показано СМП
	Порядок направления (планово/экстренно)
	Код профиля СМП (код вида СМП)
	ФГУ  
	Рекомендации Комиссии 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Председатель комиссии                                                    __________________

                                                                                                                                   (подпись, ФИО)                      

Секретарь комиссии                                                          __________________

                                                                                                                                  (подпись, ФИО)
Приложение № 5
к Административному регламенту
                                   Талон

             на оказание специализированной медицинской помощи

___________________________________________________________________________

 (наименование органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации

     в сфере здравоохранения, структурного подразделения ФМБА России,

                        Минздравсоцразвития России)

                  ЗАЯВКА N _____________________________

            (заполняется органом исполнительной власти субъекта

        Российской Федерации в сфере здравоохранения, ФМБА России,

          структурным подразделением Минздравсоцразвития России)

      в медицинское учреждение _____________________________________

                                       ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

СНИЛС __________________          Дата │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

1. Код    ┌─┬─┬─┐ 2. Номер  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

   кате-  │ │ │ │    стра-  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

   гории  └─┴─┴─┘    хового └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

   льготы            полиса

                     ОМС

────────────────┬───────────────────────────────────────────────────────────

3. Ф.И.О.       │

────────────────┴───────────┬─────────────────┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─────────────

4. Пол: 1 - муж.; 2 - жен.  │5. Дата рождения │ │ │ │ │ │ │ │ │

────────────────────────────┴─────────────────┴─┼─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─────────────

6. Документ, удостоверяющий личность            │

(название, серия и номер):                      │

────────────────────────────────────────────┬───┴──────────────────────────

7. Адрес регистрации по месту жительства:   │

────────────────────────────────────────────┴──────────────────────────────

8. Социальный статус, в т.ч. занятость: 1 - дошкольник: 1.1 - организован,

1.2 - неорганизован; 2 - учащийся; 3 - работающий; 4 - неработающий;

                                       ┌─┐

5 - пенсионер; 6 - военнослужащий, код │ │ 7 - член семьи военнослужащего;

                                       │ │ 8 - БОМЖ

───────────────────────────────────────┴─┴─────────────────────────────────

9. Инвалидность: 1 - I гр., 2 - II гр., 3 - III гр., 4 - установлена

впервые в жизни, 5 - степень инвалидности, 6 - ребенок-инвалид,

7 - инвалид с детства; 8 - снята

10. Заключение органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации

в сфере здравоохранения, ФМБА России, структурного подразделения

Минздравсоцразвития России (диагноз)

                                                Код по МКБ-10

───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

11. 1 - нуждается в медицинской помощи; 2 - в т.ч. повторно по рекомендации

ФГУ

12. Характер заболевания: 1 - острое ________ 2 - хроническое _____________

                           Решение N ___________

                         заполняется Комиссией ФГУ

13. Дата рассмотрения _______________ номер протокола Комиссии ФГУ ________

14. Решение комиссии ФГУ

___________________________________________________________________________

1 - показана госпитализация            2 - не показана госпитализация

15. Дата госпитализации в ФГУ

Приложение №6 

к Административному регламенту
ОБРАЗЕЦ

ЖАЛОБЫ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) 

____________________ (наименование органа государственной власти области)
_____________________________________________________________________________ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА

Исх. от _____________ N ____                                                     Наименование ____________

                                                                                                         (наименование органа государственной власти области)
Жалоба

*    Ф.И.О. физического лица ___________________________________________________
* Адрес места проживания физического лица 

Телефон: _____________________________________________________________________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________
Код учета: ИНН _______________________________________________________________
* 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

(подпись физического лица)

Приложение № 7
к Административному регламенту

ОБРАЗЕЦ

РЕШЕНИЯ ___________(наименование органа государственной власти области) ___________________________________________________________________________ ПО ЖАЛОБЕ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) КОМИТЕТА 
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: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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 судебном порядке
Копия настоящего решения направлена  по адресу__________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________  _________________   _______________________

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

принявшего решение по жалобе)

_____________________________________________________________________________     
Протокол комиссии федерального государственного учреждения об отсутствии показаний для госпитализации заявителя 





Протокол комиссии федерального государственного учреждения о  наличии показаний для госпитализации заявителя 





Заседание комиссии федерального государственного учреждения





Окончание административной процедуры «Оформление и выдача вызова федерального государственного учреждения на госпитализацию или очную консультацию либо извещение заявителя об отказе федерального государственного учреждения от оказания специализированной медицинской помощи»  








Выдача специалистом отдела комитета документов заявителю





Направление протокола комиссии федерального государственного учреждения в комитет





Выдача заявителю выписки из протокола с обоснованием причин отказа





Начало административной процедуры «Приём и регистрация документов» 





Предоставление комплекта документов в отдел  организации лечебно-профилактической помощи населению 





Заседание комиссии комитета по охране здоровья населения области по отбору пациентов для оказания специализированной медицинской помощи





Протокол комиссии комитета о  необходимости направления заявителя в федеральное государственное учреждение 





Принятие специалистом отдела организации лечебно-профилактической помощи населению


документов





Выявление специалистом отдела организации лечебно-профилактической помощи населению  недостатков при предоставлении комплекта документов





Протокол комиссии комитета об отказе в  направлении заявителя в федеральное медицинское учреждение 





Устранение заявителем выявленных недостатков 





Не устранение заявителем выявленных недостатков высокотехнологичной медицинской помощи





Окончание административной процедуры «Приём и регистрация документов» 





Начало административной процедуры «Рассмотрение документов и принятие решения о направлении заявителя в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи» 





Направление талона на оказание специализированной медицинской помощи в федеральное государственное учреждение





Окончание административной процедуры «Рассмотрение документов и принятие решения о направлении заявителя в федеральное государственное учреждение для оказания специализированной медицинской помощи» 

















Начало административной процедуры «Оформление и выдача вызова федерального государственного учреждения на госпитализацию или очную консультацию либо извещение заявителя об отказе федерального государственного учреждения от оказания специализированной медицинской помощи»  





























Направление федеральным государственным учреждением вызова на госпитализацию заявителя в комитет





Внесение федеральным государственным учреждением информации о предполагаемой дате госпитализации в талон на оказание специализированной медицинской помощи
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