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АДМИНИСТРАЦИЯ МАЗАНОВСКОГО РАЙОНА 
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

24.09.2012                                                                            № 619
с. Новокиевский Увал

Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» муниципальной услуги «Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы»

Во исполнение Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации и предоставления государственных и муниципальных услуг», распоряжения губернатора Амурской области от 11.08.2010 № 88-р «О Плане перехода на предоставление в электронном виде государственных, муниципальных услуг (исполнения функций) органами исполнительной власти, органами местного самоуправления Амурской области, учреждениями Амурской области и муниципальными учреждениями», постановления администрации Мазановского района от 03.03.2011 № 161               «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения муниципальных функций и предоставления  муниципальных услуг» 

п о с т а н о в л я е т:

1.Утвердить прилагаемый административный регламент по предоставлению муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» муниципальной услуги «Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы».
2. Опубликовать настоящее постановление в Вестнике органов местного самоуправления Мазановского района и разместить в сети Интернет на официальном сайте администрации Мазановского района.
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня официального опубликования.
4. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

Глава района                                                                                             М.П. Пивень

УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации  Мазановского района
от 24.09.2012№ 619
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

по предоставлению муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» муниципальной услуги «Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы»

I. Общие положения
  


1.1. Настоящий административный регламент (далее - Регламент) по предоставлению муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» муниципальной услуги «Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы (далее – муниципальная услуга) разработан в целях  медицинского отбора и направления больных на медико-социальную экспертизу, в целях повышения качества предоставления муниципальной услуги и определяет сроки и последовательность действий при осуществлении полномочий по предоставлению  муниципальной услуги. 
1.2. Заявителями муниципальной услуги являются:
- граждане   в возрасте 18 лет и старше;

- родители  (законные представители) несовершеннолетних граждан.

1.3. Требования к порядку информирования о порядке предоставления муниципальной услуги в том числе:
1.3.1. На информационных стендах, размещаемых в помещениях муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Мазановская центральная районная больница», содержится следующая информация:

- наименование предоставляемой муниципальной услуги;

-выдержки из нормативных правовых актов, регулирующих предоставление муниципальной услуги;

- перечень документов, которые заявитель должен предоставить в муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» для предоставления муниципальной услуги;

- адрес, телефоны и график работы уполномоченного органа. 

1.4. Информационный стенд, содержащий информацию о предоставлении муниципальной услуги, размещается в легкодоступном для ознакомления пациентов месте; информация на нем размещается на листах формата А4. 
1.5. Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» (далее – уполномоченный орган) по адресу: с. Новокиевский Увал, Мазановского района, Амурской область, ул. Советская д. № 4, а также на  официальном сайте администрации Мазановского района Амурской области по адресу: http://mazrn.narod.ru.
1.5.1. Электронном виде в информационно-коммуникационной сети Интернет (далее – сеть Интернет) на региональном портале государственных и муниципальных услуг Амурской области – http://www.gu.amurobl.ru.
1.6. Консультация о порядке предоставления муниципальной услуги предоставляется непосредственно в уполномоченном органе, а также с использованием средств телефонной связи и электронного информирования.

1.7. Места для информирования получателей муниципальной услуги располагаются в специальном отведенном, хорошо обозримом месте в непосредственной близости с регистратурой (местом получения муниципальной услуги) в виде информационного стенда.
1.8. Информирование заявителя осуществляется в форме:

1.8.1. Устного консультирования.
1.8.2. По телефону.
1.8.3. Информационных материалов, размещенных на информационном стенде.
1.8.4. В письменной форме по адресу: муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения «Мазановская центральная районная больница», 676530, Амурская область, с. Новокиевский Увал, ул. Советская, д. 4.
II. Стандарт предоставления муниципальной услуги
2.1. Наименование муниципальной услуги: выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы. 
2.2. Предоставление муниципальной услуги осуществляет:

2.2.1.Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Мазановская центральная районная больница», 676530, Амурская область,             с. Новокиевский Увал, ул. Советская, д. 4, контактный телефон: 8 (41644)                 21-1-70. 

2.3. Требования к взаимодействию с заявителем при предоставлении муниципальной услуги:
2.3.1. Запрещается требовать от заявителя осуществления действий, в том числе согласований, необходимых для получения муниципальной услуги и связанных с обращением в иные государственные органы, органы местного самоуправления, организации, за исключением получения услуг, включенных в перечни, указанные в части 1 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2010           № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услугах».
2.4. Срок предоставления муниципальной услуги:
   2.4.1. Срок предоставления муниципальной услуги составляет не более 30 (тридцати) рабочих дней со дня подачи заявления и документов, предусмотренных пунктом 2.9. настоящего Регламента.

   2.4.2. В срок предоставления муниципальной услуги не входят периоды времени, затраченные заявителем на исправление и доработку документов, предусмотренных пунктом 2.9. настоящего Регламента.

   2.4.3. Начало срока предоставления муниципальной услуги исчисляется          с даты представления заявителем полного комплекта документов, предусмотренных пунктом 2.9. настоящего Регламента, не требующих исправления и доработки.

   2.5. Результатами предоставления муниципальной услуги является:

- выдача Направления гражданам на прохождение муниципальной услуги, подписанного членами   врачебной комиссии (далее – ВК). 
2.6. Муниципальная услуга предоставляется в форме «Направления на медико-социальную экспертизу организацией (далее – МСЭ), оказывающей лечебно-профилактическую помощь» (далее Направление).

          2.7. Заявителю не требуется осуществлять действия, в том числе согласования, необходимые для получения муниципальной услуги, не требуется обращение в другие организации.

  2.8. Правовые  основания для предоставления муниципальной услуги.
  2.8.1. Предоставление муниципальной услуги  осуществляется в соответствии с: 
  2.8.1.1. Конституцией Российской Федерации  опубликована в «Российской газете», N 7, 21.01.2009 (официальный текст Конституции РФ с внесенными в нее поправками от 30.12.2008 опубликован в изданиях "Российская газета", N 7, 21.01.2009,"Собрание законодательства РФ", 26.01.2009, N 4, ст. 445, "Парламентская газета", N 4, 23-29.01.2009.); 
2.8.1.2. Федеральным законом от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (Первоначальный текст документа опубликован в изданиях "Собрание законодательства РФ", 06.10.2003, N 40, ст. 3822, "Парламентская газета",               N 186, 08.10.2003, "Российская газета", N 202, 08.10.2003);
2.8.1.3. Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", (опубликован "Российская газета", N 263, 23.11.2011);
2.8.1.4. Законом Российской Федерации от 07.02. 1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», (редакция документа от 09.01.1996 опубликована в изданиях"Собрание законодательства РФ", 15.01.1996, N 3, ст. 140);
2.8.1.5. Федеральный закон от 29.11.2010 N 326-ФЗ «Об обязательном  медицинском страховании в Российской Федерации» (ред. от 03.12.2011), (первоначальный текст документа опубликован в изданиях "Российская газета", N 274, 03.12.2010, "Российская газета", N 275, 06.12.2010 (уточнение), "Собрание законодательства РФ", 06.12.2010, N 49, ст. 6422, "Парламентская газета", N 64, 10-16.12.2010; изменения, внесенные Федеральным законом от 28.07.2012 N 133-ФЗ, вступили в силу со дня официального опубликования (опубликован в "Российской газете" - 30.07.2012);
 2.8.1.6. Постановление Правительства Российской Федерации от 28.12.2011 № 958 "Территориальная программа государственных гарантий оказания населению Амурской области бесплатной медицинской помощи на 2012 год, утверждаемая ежегодно постановлением Правительства Амурской области ("Амурская правда", N 2, 11.01.2012 (постановление, Программа, приложение  N 1 (разделы I - VI, раздел VII (начало))), "Амурская правда", N 4, 13.01.2012 (приложение N 1 (раздел VII (окончание), разделы VIII - XXVI), приложение N 2 (разделы I - XIV, разделы XVI - XXX), приложения NN 3 - 9).
2.8.1.7. Постановление Правительства Амурской области от 14.10.2011               N 677"Об утверждении стандартов качества предоставления государственных услуг в сфере здравоохранения", "Амурская правда", N 200, 26.10.2011 (постановление, приложение N 1 (разделы I, II)),"Амурская правда", N 204, 01.11.2011 (приложение N 1 (разделы III - VI), приложения NN 2, 3, приложение N 4 (разделы I - V, раздел VI (начало))),"Амурская правда", N 205, 02.11.2011 (приложение N 4 (раздел VI (окончание)), приложения NN 5 - 7);
        2.8.1.8. Приказом министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24.09.2008 № 513н «Об организации деятельности   врачебной комиссии медицинской организации» с изменениями, (опубликован в "Бюллетене нормативных актов федеральных органов исполнительной власти" - 20.07.2009).

2.8.1.9.Уставом муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Мазановская центральной районной больницы», утвержденного  постановлением администрации Мазановского района    от 25.11.2011 № 939.

2.9. Исчерпывающий перечень документов (информации), необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги, которые заявитель должен предоставить самостоятельно:

2.9.1. Копию документа, удостоверяющего личность получателя услуги (представителя получателя услуги), в качестве которого может быть представлен в том числе:

- паспорт гражданина Российской Федерации;

  - свидетельство о рождении лиц (граждан Российской Федерации), не достигших 14-летнего возраста;

  - временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации по форме № 2-П;

        2.9.2.Полис обязательного медицинского страхования.
2.9.3. Страховое свидетельство пенсионного страхования с указанием страхового номера индивидуального лицевого счета.
2.9.4. Справка об инвалидности (при наличии группы инвалидности). 

2.9.5. Документ (копию документа), подтверждающий полномочия представителя получателя услуги:

- доверенность, если за предоставлением услуги обращается представитель получателя услуги;
- акт о назначении опекуном;

- акт о назначении попечителем;


2.10. Представленные документы не должны содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных не оговоренных исправлений.


2.11. Запрещается требовать от заявителя:

2.11.1. Представления документов и информации или осуществления действий, представление или осуществление которых не предусмотрено нормативными правовыми актами, регулирующими отношения, возникающие в связи с предоставлением муниципальной услуги.
2.11.2. Представления документов и информации, которые в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами администрации Мазановского района Амурской области.


2.11.3. Находятся в распоряжении органов, предоставляющих государственные услуги, органов, предоставляющих муниципальные услуги, иных государственных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении государственных и муниципальных услуг, за исключением документов, указанных в части 6 статьи 7 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».

2.11.4. Осуществления действий, в том числе согласований, необходимых для получения муниципальной услуги и связанных с обращением в иные государственные органы, органы местного самоуправления, организации, за исключением получения услуг и получения документов и информации, предоставляемых в результате предоставления таких услуг, включенных в перечень услуг, необходимых и обязательных для предоставления муниципальной услуги.

2.12. Перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги: 

 2.12.1. Отсутствие  признаков стойкой утраты функций организма.
 2.12.2.Нахождение гражданина в момент предоставления муниципальной услуги в состоянии, унижающем человеческое достоинство: алкогольного, наркотического или токсического опьянения.
 2.12.3. Представление подложных документов или содержащих недостоверные сведения или видимые признаки подделки.
2.12.4.  Неполное обследование заявителя.
2.12.5. Отсутствие клинических данных и показаний для направления в бюро медико-санитарной экспертизы.
2.12.6. Отсутствие консультаций узких специалистов.
2.12.7. Отсутствие регистрации по месту жительства  на территории Мазановского района.
2.13. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления и (или) отказа в предоставлении муниципальной услуги:

2.13.1. Основаниями для отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

- отсутствие данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;

        - отказ заявителя от проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма,  обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;

- принятие ВК уполномоченного органа решения об отказе в выдаче Направления на прохождение муниципальной услуги.

2.14. Сведения о документе выдаваемом муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница»:

- факт направления на медико-социальную экспертизу и выдача формы             № 088/у-06 указана в Приложении № 2 к настоящему Регламенту регистрируется в «Журнале учета клинико-экспертной работы лечебно-профилактического учреждения».
2.15. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении муниципальной услуги:

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

2.16.1. Время ожидания гражданина в очереди в коридоре с момента работы ВК до 60 минут.
2.17. Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги

2.17.1. Запрос заявителя о предоставлении муниципальной услуги регистрируется в момент обращения.

2.18. Требования к местам для ожидания:

-  соответствие  установленным санитарно-гигиеническим требованиям и нормам;



- соответствие требованиям противопожарной безопасности;

- обеспечение комфортных условий для граждан.
2.18.1. Площадь мест ожидания зависит от количества граждан, ежедневно обращающихся.

2.18.2. Места ожидания должны соответствовать комфортным условиям для заявителей и оптимальным условиям работы специалистов. 
2.18.3. Места ожидания в очереди на получение муниципальной услуги оборудуются стульями (кресельными секциями, скамейками). Количество мест ожидания определяется исходя из фактической нагрузки и возможностей для их размещения в здании, но не может быть менее 2 мест.

2.18.4. Места для заявителей предусматривают оборудование доступных мест хранения верхней одежды. 
2.19. Показатели доступности и качества муниципальной услуги

2.19.1. Показателем качества и доступности муниципальной услуги является совокупность количественных и качественных параметров, позволяющая измерять, учитывать, контролировать и оценивать процесс и результат предоставления муниципальной услуги.

2.19.2. Показателем доступности является информационная открытость порядка и правил предоставления муниципальной услуги: 

- наличие Регламента предоставления муниципальной услуги; 

- наличие информации об оказании муниципальной услуги в средствах массовой информации, общедоступных местах, на стендах в уполномоченном органе. 

2.19.3. Показателями качества предоставления муниципальной услуги являются:  

- степень удовлетворенности граждан качеством и доступностью муниципальной услуги;

- соответствие предоставляемой муниципальной услуги требованиям настоящего Регламента;

- соблюдение сроков предоставления муниципальной услуги;

- количество обоснованных жалоб;

- регистрация, учет и анализ жалоб и обращений  в уполномоченный орган.

2.20. Информация о порядке предоставления муниципальной услуги представляется:

- непосредственно специалистами уполномоченного органа 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.
2.21. 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.

2.22. Оператор (сотрудник регистратуры), участвующий в предоставлении муниципальной услуги, информирует заявителя о свободных часах и дате приема врача.
2.23. При согласовании с заявителем даты и времени приема врача оператор (сотрудник регистратуры) осуществляет запись получателя услуг на прием к врачу.
III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронном форме

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

 3.1.1. Прием пациента лечащим врачом - специалистом и определение признаков нарушения жизнедеятельности, выдача Направления на МСЭ осуществляется ответственным за оказания данной услуги лечащим врачом – специалистом, срок выдачи бланка Направления в момент обращения гражданина.

3.1.2 Рассмотрение ВК обоснованности Направления на МСЭ гражданина, вынесение решения  и подписание Направления  председателем и членами  ВК. Направление выдается гражданину на руки и заверяется печатью уполномоченного органа.
3.2. Запись гражданина  на прием к врачу-специалисту  в регистратуре поликлиники  в общей очереди (до 30 минут) по профилю заболевания (к терапевту, неврологу, хирургу, офтальмологу, гинекологу, стоматологу, отоларингологу, педиатру, психиатру, онкологу, эндокринологу)  и получение  талона с указанием времени приема. Для получения гражданину необходимо предоставить полис обязательного медицинского страхования и паспорт.  
3.3. Прием врача-специалиста  в кабинете  до 20 минут. Врачом- специалистом проводится осмотр,  вносятся  данные осмотра в медицинскую документацию (амбулаторную карту) и гражданин  направляется   на необходимый минимум обследования по основной нозологической форме заболевания: сдача анализов, прохождение инструментальных методов обследования, рентгенологического исследования, консультации узких врачей-специалистов в районной больнице.  При необходимости  гражданин   направляется  в Амурскую областную консультативную  поликлинику. 

 3.4. Внесение  лечащим врачом-специалистом  всех  данных,  результатов  пройденных анализов, включая консультации  узких врачей   специалистов и направление гражданина  на ВК. 

3.5. Описание административных процедур:
3.5.1. Основанием для начала предоставления муниципальной услуги является обращение заявителя в уполномоченный орган для получения муниципальной услуги.
3.5.2. Оператор (сотрудник регистратуры), участвующий в предоставлении муниципальной услуги, информирует заявителя о свободных часах и дате приема врача.
3.5.3. При несогласии получателя услуги с предлагаемой датой и временем приема врача муниципальная услуга не предоставляется.
3.5.4. При согласовании с заявителем даты и времени приема врача оператор (сотрудник регистратуры) осуществляет запись получателя услуг на прием к врачу.
3.5.5. Заявитель при осуществлении записи сообщает:

- фамилию, имя, отчество получателя услуги;

- дату рождения получателя услуги;

- адрес регистрации получателя услуги (при несовпадении адреса проживания с адресом регистрации указываются оба адреса).


3.6. Порядок информирования о правилах приема заявок (записи) на прием к врачу:
3.6.1. Предоставление информации об уполномоченном органе оказания муниципальной услуги осуществляется на основании обращения заявителя.
3.6.2. Информация предоставляется:

- в устной форме при личном обращении заявителя;

- по телефону регистратуры (41644) 21-1-75;

- на информационном стенде в месте предоставления муниципальной услуги в уполномоченном органе.
3.6.3. Основными требованиями предоставления информации являются:

- актуальность;

- своевременность;

-полнота;

- доступность.

3.6.4. При ответах на телефонные и устные обращения должностное лицо подробно и в вежливой (корректной) форме информирует обратившихся по интересующим их вопросам в пределах своей компетенции. Принявший телефонный звонок должен назвать свою должность, фамилию, имя, отчество. 
3.6.5. Консультирование о порядке предоставления муниципальной услуги осуществляется ответственным оператором (сотрудником) регистратуры в рабочее время по телефону или при личном обращении заявителя в порядке общей очереди.
3.6.6. Консультирование осуществляется по следующим вопросам:

- о сроках и порядке предоставления муниципальной услуги;

- об адресе уполномоченного органа, участвующего в соответствии с настоящим Регламентом в предоставлении муниципальной услуги;

- о времени приема и выдачи документов;

- о порядке обжалования действий или бездействия должностных лиц в ходе предоставления муниципальной услуги.
3.7. Требования к предоставлению муниципальной услуги:
3.7.1. Получатели муниципальной услуги имеют право на неоднократное обращение за исполнением муниципальной услуги.
3.7.2. Специалисты, участвующие в исполнении муниципальной услуги, руководствуются положениями настоящего Регламента.

IV. Формы контроля за исполнением административного регламента
4.1. Контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав получателей муниципальной услуги, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращение получателей муниципальной услуги, содержащих жалобы на решения, действия (бездействия) должностных лиц.
4.2. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по исполнению муниципальной услуги, и принятием решений должностными лицами осуществляет главный врач муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» и главный специалист по здравоохранению администрации Мазановского района.

4.3. Общий контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги осуществляет главный врач муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» и глава Мазановского района.  
4.4 Внеплановые проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги, в том числе порядка и форм контроля за полнотой и качеством исполнения муниципальной услуги осуществляются в следующих случаях:

4.4.1. При выявлении в результате планового мероприятия по контролю нарушений положений настоящего Регламента.
4.4.2. По обращениям заявителей.
4.4.3. По мотивированному решению министерства здравоохранения Амурской области.

4.5. Должностные лица, ответственные за исполнение настоящего административного регламента, несут дисциплинарную и иную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.   
V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц, государственных или муниципальных служащих
   5.1. Заявитель может обратиться с жалобой на:

5.1.1. Нарушение срока предоставления муниципальной услуги.

5.1.2. Требование у заявителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами администрации Мазановского района Амурской области для предоставления муниципальной услуги.
5.1.3. Отказ в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами администрации Мазановского района Амурской области для предоставления муниципальной услуги, у заявителя.
5.1.4. Отказ в предоставлении муниципальной услуги, если основания отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами администрации Мазановского района Амурской области.
5.1.5. Затребование с заявителя при предоставлении муниципальной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами администрации Мазановского района Амурской области.


5.1.6.Отказ органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах либо нарушение установленного срока таких исправлений.

5.1.7. В иных случаях, предусмотренных федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами администрации Мазановского района Амурской области.

5.2. Жалоба подается в письменной форме на бумажном носителе, в электронной форме в орган, предоставляющий муниципальную услугу. Жалобы на решения, принятые руководителем органа, предоставляющего муниципальную услугу, подаются в вышестоящий орган (при его наличии) либо в случае его отсутствия рассматриваются непосредственно руководителем органа, предоставляющего муниципальную услугу.

5.3. Жалоба может быть направлена по почте, с использованием информационно-телекоммуникационной сети Интернет, официального сайта органа, предоставляющего муниципальную услугу, единого портала государственных и муниципальных услуг либо регионального портала государственных и муниципальных услуг Амурской области – <http://www.gu.amurobl.ru>, а также может быть принята при личном приеме заявителя.

      5.4. Жалоба должна содержать:

5.4.1. Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего, решения и действия (бездействие) которых обжалуются.
5.4.2. Фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), сведения о месте жительства заявителя - физического лица либо наименование, сведения о месте нахождения заявителя - юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ заявителю.
5.4.3. Сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего.

5.4.4. Доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего. Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.


5.5. Жалоба, поступившая в орган, предоставляющий муниципальную услугу, подлежит рассмотрению должностным лицом, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение пятнадцати рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений - в течение пяти рабочих дней со дня ее регистрации. 

5.6. По результатам рассмотрения жалобы орган, предоставляющий муниципальную услугу, принимает одно из следующих решений:

  5.6.1. Удовлетворяет жалобу, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления допущенных органом, предоставляющим муниципальную услугу, опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах, возврата заявителю денежных средств, взимание которых не предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами администрации Мазановского района Амурской области, а также в иных формах.
  5.6.2.  Отказывает в удовлетворении жалобы.

  5.7. Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, заявителю в письменной форме и по желанию заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.
       5.8. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы признаков состава административного правонарушения или преступления должностное лицо, наделенное полномочиями по рассмотрению жалоб, незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.

       5.9. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу регулируется Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ.
                                                                       Приложение № 1
к административному регламенту
по предоставлению муниципальным
бюджетным учреждением
здравоохранения
«Мазановская центральная
районная больница»
муниципальной услуги
«Выдача направлений гражданам

на прохождение медико-

социальной экспертизы»
Блок-схема

последовательности действий по предоставлению муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» муниципальной услуги «Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы»

	Прием пациента лечащим врачом-специалистом и определение признаков нарушения жизнедеятельности, выдача бланка направления на медико-социальную экспертизу (форма № 088/у-06). 



	Прохождение заявителем необходимых диагностических обследований, получение консультаций и заключений врачей-специалистов.


 

	Заполнение формы № 088/у-06 «Направление на МСЭ организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь» лечащим врачом по основному заболеванию (с разработкой индивидуальной программы реабилитации) и другими специалистами при наличии осложнений основного заболевания и сопутствующей патологии



	Представление лечащим врачом заполненной формы № 088/у-06 «Направление на МСЭ организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь» и другой документации в установленном порядке на врачебную комиссию (в соответствии с графиком работы комиссии) для решения вопроса о передаче направления на МСЭ



	Проведение врачебной комиссии для решения вопроса о передаче направления на МСЭ для установления группы инвалидности и разработки индивидуальной программы реабилитации


	Уведомление получателя муниципальной услуги под роспись секретарем врачебной комиссии в день проведения заседания комиссии о принятом решении врачебной комиссии


	Прием оформленного заявления о проведении медико-социальной экспертизы секретарем врачебной комиссии с регистрацией в журнале (форма 035)



	Направление после принятия решения врачебной комиссии документов в федеральное бюро МСЭ с целью установления группы инвалидности и разработки индивидуальной программы реабилитации


                                                                                       Приложение № 2

к административному регламенту

по предоставлению муниципальным

бюджетным учреждением
здравоохранения
«Мазановская центральная
районная больница»
муниципальной услуги
«Выдача направлений гражданам

на прохождение медико-

социальной экспертизы»
                                          Медицинская документация

                                                                                                                                Форма N 088/у-06

Министерство здравоохранения и социального развития

Российской Федерации

__________________________________________________________________

(наименование и адрес организации, оказывающей

лечебно-профилактическую помощь)

НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ ОРГАНИЗАЦИЕЙ,

ОКАЗЫВАЮЩЕЙ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ

Дата выдачи "__" _______ 20__ г.
1. Фамилия,  имя, отчество  гражданина,   направляемого на медико-

социальную экспертизу (далее - гражданин): ________________

__________________________________________________________________

2. Дата рождения: _______________________ 3. Пол: ________________

4. Фамилия,  имя,  отчество  законного  представителя   гражданина

(заполняется при наличии законного представителя): _______________

5. Адрес   места   жительства   гражданина  (при  отсутствии места

жительства  указывается  адрес пребывания, фактического проживания

на территории Российской Федерации): _____________________________

__________________________________________________________________

6. Инвалидом не является, инвалид первой, второй, третьей  группы,

категория "ребенок-инвалид" (нужное подчеркнуть).

7. Исключен.

8. Степень утраты профессиональной трудоспособности  в  процентах:

__________________________________________________________________

(заполняется при повторном направлении)

9. Направляется первично, повторно (нужное подчеркнуть).

10. Кем  работает  на  момент  направления   на  медико-социальную

экспертизу _______________________________________________________

(указать должность, профессию, специальность,

__________________________________________________________________

квалификацию и стаж работы по указанной должности, профессии,

специальности, квалификации; в отношении неработающих

граждан сделать запись: "не работает")

11. Наименование и    адрес  организации,   в   которой   работает

гражданин: _______________________________________________________

__________________________________________________________________

12. Условия и характер выполняемого труда: _______________________

__________________________________________________________________

13. Основная профессия (специальность): __________________________

14. Квалификация по основной профессии (класс, разряд,  категория,

звание): _________________________________________________________

15. Наименование и адрес образовательного учреждения: ____________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

16. Группа, класс, курс (указываемое подчеркнуть): _______________

17. Профессия (специальность), для  получения  которой  проводится

обучение: ________________________________________________________

18. Наблюдается     в      организациях,    оказывающих   лечебно-

профилактическую помощь, с ____ года.

19. История  заболевания  (начало,  развитие,  течение,  частота и

длительность  обострений,  проведенные  лечебно-оздоровительные  и

реабилитационные мероприятия и их эффективность):

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(подробно описывается при первичном направлении; при повторном

направлении отражается динамика за период между

освидетельствованиями, детально описываются выявленные в этот

период новые случаи заболеваний, приведших к стойким

нарушениям функций организма)

20. Анамнез  жизни   (перечисляются    перенесенные   в    прошлом

заболевания, травмы, отравления, операции, заболевания, по которым

отягощена  наследственность,  дополнительно  в  отношении  ребенка

указывается,  как  протекали  беременность  и роды у матери, сроки

формирования      психомоторных     навыков,     самообслуживания,

познавательно-игровой  деятельности, навыков опрятности и ухода за

собой,  как протекало раннее развитие (по возрасту, с отставанием,

с опережением)):

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(заполняется при первичном направлении)

21. Частота   и    длительность    временной    нетрудоспособности

(сведения за последние 12 месяцев):

	N
	Дата (число,  
месяц, год)   
начала временной 
нетрудоспособности
	Дата (число,   
месяц, год)   
окончания     
временной     
нетрудоспособности
	Число дней    
(месяцев и дней) 
временной     
нетрудоспособности
	Диаг-
ноз

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


22. Результаты    проведенных     мероприятий     по   медицинской

реабилитации    в   соответствии   с   индивидуальной   программой

реабилитации  инвалида  (заполняется  при  повторном  направлении,

указываются    конкретные    виды    восстановительной    терапии,

реконструктивной     хирургии,    санаторно-курортного    лечения,

технических   средств   медицинской   реабилитации,  в  том  числе

протезирования  и ортезирования, а также сроки, в которые они были

предоставлены;  перечисляются  функции  организма, которые удалось

компенсировать  или  восстановить  полностью  или  частично,  либо

делается   отметка,  что  положительные  результаты  отсутствуют):

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

23. Состояние  гражданина  при  направлении  на  медико-социальную

экспертизу

(указываются  жалобы,  данные осмотра лечащим   врачом  и  врачами

других специальностей):

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

24. Результаты     дополнительных      методов        исследования

(указываются       результаты       проведенных      лабораторных,

рентгенологических,        эндоскопических,        ультразвуковых,

психологических, функциональных и других видов исследований):

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

25. Масса тела (кг) ____, рост (м) _____, индекс массы тела _____.

26. Оценка   физического    развития:    нормальное,    отклонение

(дефицит  массы  тела,  избыток  массы  тела, низкий рост, высокий

рост) (нужное подчеркнуть).

27. Оценка психофизиологической  выносливости:  норма,  отклонение

(нужное подчеркнуть).

28. Оценка эмоциональной устойчивости: норма,  отклонение  (нужное

подчеркнуть).

29. Диагноз при направлении на медико-социальную экспертизу:

а) код основного заболевания по МКБ: _____________________________

б) основное заболевание: _________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

в) сопутствующие заболевания: ____________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

г) осложнения: ___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

30. Клинический       прогноз:     благоприятный,     относительно

благоприятный,   сомнительный   (неопределенный),  неблагоприятный

(нужное подчеркнуть).

31. Реабилитационный   потенциал:   высокий,   удовлетворительный,

низкий (нужное подчеркнуть).

32. Реабилитационный   прогноз:    благоприятный,     относительно

благоприятный,   сомнительный   (неопределенный),  неблагоприятный

(нужное подчеркнуть).

33. Цель  направления  на  медико-социальную  экспертизу   (нужное

подчеркнуть):  для  установления  инвалидности,   степени   утраты

профессиональной  трудоспособности  в  процентах,  для  разработки

(коррекции)   индивидуальной   программы   реабилитации   инвалида

(ребенка-инвалида),  программы    реабилитации   пострадавшего   в

результате несчастного случая на производстве и  профессионального

заболевания, для другого (указать): ______________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

34. Рекомендуемые  мероприятия  по  медицинской  реабилитации  для

формирования  или  коррекции индивидуальной программы реабилитации

инвалида (ребенка-инвалида), программы реабилитации  пострадавшего

в  результате    несчастного    случая    на     производстве    и

профессионального заболевания:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(указываются    конкретные    виды    восстановительной    терапии

(включая   лекарственное   обеспечение  при  лечении  заболевания,

ставшего   причиной   инвалидности),   реконструктивной   хирургии

(включая   лекарственное   обеспечение  при  лечении  заболевания,

ставшего  причиной  инвалидности), технических средств медицинской

реабилитации,   в   том   числе  протезирования  и  ортезирования,

заключение  о  санаторно-курортном лечении с предписанием профиля,

кратности,  срока и сезона рекомендуемого лечения, о нуждаемости в

специальном  медицинском  уходе  лиц,  пострадавших  в  результате

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний,

о  нуждаемости  в  лекарственных средствах для лечения последствий

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний,

другие виды медицинской реабилитации)

Председатель врачебной комиссии: ___________  ____________________

(подпись)       (расшифровка

подписи)

Члены врачебной комиссии: ____________  __________________________

(подпись)     (расшифровка подписи)

____________  __________________________

(подпись)     (расшифровка подписи)

____________  __________________________

(подпись)     (расшифровка подписи)

М.П.

Линия отреза

------------------------------------------------------------------

Подлежит  возврату  в   организацию,

оказывающую лечебно-профилактическую

помощь,   выдавшую  направление   на

медико-социальную экспертизу

Обратный талон

__________________________________________________________________

(наименование федерального государственного учреждения

медико-социальной экспертизы и его адрес)

1. Фамилия, имя, отчество гражданина: ____________________________

2. Дата освидетельствования: __________________

3. Акт N ____ медико-социальной экспертизы

4. Диагноз федерального  государственного    учреждения    медико-

социальной экспертизы:

а) код основного заболевания по МКБ: _____________________________

б) основное заболевание: _________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

в) сопутствующие заболевания: ____________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

в) осложнения: ___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

5. Виды  нарушений   функций  организма  и степень их выраженности

(согласно        классификациям,       утвержденным       Приказом

Минздравсоцразвития   России   от   22  августа  2005  г.   N  535

(зарегистрирован в Минюсте России 13 сентября 2005 г. N 6998)):

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

6. Ограничения  основных  категорий  жизнедеятельности  и  степень

их выраженности (согласно классификациям и критериям, утвержденным

Приказом  Минздравсоцразвития России от 22 августа 2005 г. N 535):

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

7. Решение федерального   государственного    учреждения   медико-

социальной экспертизы:

установлена   инвалидность  первой,  второй,  третьей  группы,  по

категории "ребенок-инвалид" (нужное подчеркнуть);

причина инвалидности: ____________________________________________

степень утраты профессиональной трудоспособности в процентах: ____

дата переосвидетельствования: ____________________________________

рекомендации по медицинской реабилитации: ________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

рекомендации       по        профессиональной,         социальной,

психолого-педагогической реабилитации: ___________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

8. Причины отказа в установлении инвалидности: ___________________

__________________________________________________________________

9. Дата отправки обратного талона: "__" ___________ 20__ г.

Руководитель федерального

государственного учреждения

медико-социальной экспертизы ___________  ________________________

(подпись)     (расшифровка подписи)

М.П.

--------------------------------

<*> Не позднее одного месяца со дня выдачи  настоящее направление может быть представлено гражданином (его законным представителем) в филиал главного бюро медико-социальной экспертизы - бюро медико-социальной экспертизы.

Отказ, предусмотренный пунктами 2.7 и 2.8 настоящего административного регламента








