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АДМИНИСТРАЦИЯ

муниципального района 

Камышлинский

Самарской области

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

29.06.2011г. № 375
	


Об утверждении административного регламента 

МУ Камышлинская центральная районная больница муниципального                 района Камышлинский Самарской области по предоставлению муниципальной услуги: «Прием заявлений о проведении медико-социальной экспертизы, выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы»

Руководствуясь Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», в соответствии с постановлением администрации муниципального района муниципального района Камышлинский Самарской области от 01.03.2011г. № 66 «О порядке разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг на территории муниципального района Камышлинский Самарской области», администрация муниципального района Камышлинский Самарской области 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемый административный регламент                                         МУ Камышлинская центральная районная больница муниципального района Камышлинский Самарской области по предоставлению муниципальной услуги: «Предоставление первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров».

2. Направить настоящее постановление для официального опубликования в газете «Камышлинские известия» и размещения на официальном сайте муниципального района Камышлинский Самарской области.

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы района по социальным вопросам М.Н. Шайхутдинова.

4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

Глава района                                                                                 Р.К Багаутдинов

Абраров, 33191

Утвержден








постановлением администрации








 муниципального района

Камышлинский Самарской области

от «___»____________201__ года №___

Административный регламент

МУ Камышлинская центральная районная больница муниципального района Камышлинский Самарской области по предоставлению муниципальной услуги: «Прием заявлений о проведении медико-социальной экспертизы, выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы»

 Раздел 1. Общие положения

1.1.Общие сведения о муниципальной услуге.

Заявителями на предоставления муниципальной услуги являются граждане Российской Федерации, а также лица, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации выступать от имени заявителя при получении муниципальной услуги.

1.2. Порядок информирования о правилах предоставления муниципальной услуги.

1.2.1 Место нахождения муниципального учреждения «Камышлинская центральная районная больница» (далее по тексту - МУ Камышлинская ЦРБ): 446970 Самарская  область, Камышлинский район, с. Камышла, ул. Победы, д. 68.

1.2.2. График работы МУ Камышлинская ЦРБ: понедельник-пятница с 8:00 ч. до 16.12. ч. (перерыв на обед с 12:00 ч. до 13:00 ч.).

1.2.3. Справочные телефоны:

регистратура – 8(84664)3-37-04

приемная (тел./факс) - 8(84664)3-31-81

1.2.4. Адрес электронной почты: lpu2602@samtel.ru 

1.2.5. Информирование заявителей по вопросам  предоставления муниципальной услуги, а также о ходе предоставления муниципальной услуги осуществляется в устной форме по телефону либо лично ответственными специалистами МУ Камышлинская ЦРБ.

Общая информация  о правилах и порядке предоставления муниципальной услуги размещается на информационном стенде МУ Камышлинская ЦРБ.

Раздел 2. Стандарт предоставления муниципальной услуги.

2.1. Наименование муниципальной услуги - прием заявлений о проведении медико-социальной экспертизы, выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы.

2.2.    Прием заявлений о проведении медико-социальной экспертизы, выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы осуществляется МУ Камышлинская ЦРБ.

2.3. .      Результатами исполнения муниципальной услуги являются:

            - приём заявлений о проведении медико-социальной экспертизы;

- выдача направления на прохождение медико-социальной экспертизы;

 - отказ гражданину в оказании специализированной медицинской помощи.

2.4. Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги – 1 рабочий день.

Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги и при получении результат муниципальной услуги – 30 минут.

 2.5. Основанием для предоставления услуги является наличие у гражданина признаков ограничения жизнедеятельности и нуждающегося в социальной защите, а также  нарушений функций организма вследствие заболевания, последствия травмы или дефектов, подтвержденных данными медицинских обследований.

 2.6. Заявитель либо его представитель представляет в МУ Камышлинская ЦРБ для оказания услуги следующие документы:

письменное обращение, которое должно содержать:

фамилию, имя и отчество (при наличии);

данные о месте жительства и/или месте пребывания;

реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (пациента);

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

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

В случае обращения от имени пациента 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 пациента;

паспорт гражданина Российской Федерации или свидетельство о рождении заявителя;

паспорт одного из родителей или представителя заявителя (для детей);

полис обязательного медицинского страхования заявителя;

копию решения суда об установлении факта несчастного случая на производстве или профессионального заболевания;

заключение государственного инспектора по охране труда, либо других должностных лиц (органов) осуществляющих контроль и надзор за состоянием охраны труда и соблюдением законодательства о труде, о причинах повреждения здоровья, или медицинское заключение о профессиональном заболевании;
заключение органа государственной экспертизы условий труда о характере и условиях труда пострадавших, которые предшествовали несчастному случаю на производстве и профессиональному заболеванию;

акт о несчастном случае на производстве или акт о случае профессионального заболевания;

2.7. Основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, являются: предоставление документов, имеющие подчистки либо приписки, зачеркнутые слова или иные не оговоренные исправления, документы, исполненные карандашом, а также документы с серьезными повреждениями, не позволяющими однозначно истолковать их содержание.

2.8. Основаниями для отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

- непредоставление документов, определенных  п.6 раздела 2 настоящего Административного регламента;

- отсутствие у заявителя признаков стойкой утраты функций организма;

- нахождение гражданина в момент предоставления муниципальной услуги  в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

- предоставление подложных или содержащих недостоверные сведения или видимые признаки подделки документов.

2.9. Муниципальная услуга предоставляется бесплатно.

2.10. Требования к помещениям, в которых предоставляется услуга:

Помещение, в котором предоставляется услуга, должно быть оборудовано в соответствии с санитарными правилами и нормами. В помещении должны быть созданы условия для обслуживания граждан с ограниченными физическими возможностями: оборудованы пандусами, специальными ограждениями и перилами, обеспечивающими беспрепятственное передвижение и разворот инвалидных колясок. 
13. В местах предоставления услуги предусматривается оборудование доступных мест общественного пользования (туалетов) и хранения верхней одежды граждан. 

2.11. Показатели доступности и качества услуги:

	Показатели
	Единица измерения
	Нормативное значение показателя

	Показатели доступности

	Наличие возможности получения муниципальной услуги
	Да/нет
	да

	Показатели качества

	Удельный вес рассмотренных в установленный срок заявлений на предоставление муниципальной услуги в общем количестве заявлений на предоставление муниципальной услуги
	%
	100

	Удельный вес количества обоснованных жалоб в общем количестве заявлений на предоставление муниципальной услуги
	%
	0


Раздел 3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме.

3.1. При предоставлении муниципальной услуги «Прием заявлений о проведении медико-социальной экспертизы, выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы» МУ Камышлинская ЦРБ осуществляет следующие административные процедуры:

- прием и регистрация заявления о выдаче направления гражданину на медико-социальную экспертизу, ответственным должностным лицом МУ Камышлинская  ЦРБ;

·  проведение диагностических, лечебных и реабилитационных процедур;

· составление лечащим врачом направления гражданина на медико-социальную экспертизу;

·  заседание врачебной комиссии по рассмотрению документов с выдачей заверенного в установленном порядке направления на медико-социальную экспертизу».

3.2. Административная процедура «Прием и регистрация заявления о выдаче направления гражданину на медико-социальную экспертизу, ответственным должностным лицом МУ Камышлинская  ЦРБ».

3.2.1. Основанием для начала указанного действия является получение от пациента заявления о выдаче направления на медико-социальную экспертизу.

3.2.2. Специалист МУ Камышлинская ЦРБ, ответственный за выполнение данного действия, принимает и регистрирует поступившие заявления в журнале регистрации заявлений пациентов  МУ Камышлинская ЦРБ в день поступления, проставляя входящий номер заявления,  и передает его на рассмотрение лечащего врача. Заявление может быть передано пациентом непосредственно лечащему врачу на приеме.

3.2.3. Конечным результатом административной процедуры является:

- регистрация поступившего заявления о выдаче направления на медико-социальную экспертизу в журнале регистрации  заявлений пациентов в  МУЗ Камышлинская ЦРБ.

3.3. Административная процедура  «Составление лечащим врачом направления гражданина на медико-социальную экспертизу»      

3.3.1. До выдачи направления на медико-социальную экспертизу лечащим врачом назначаются все необходимые пациенту диагностические, лечебные и реабилитационные мероприятия. Срок и перечень проведения данных административных процедур определяется лечащим врачом непосредственно для каждого пациента индивидуально.

3.4. Административная процедура «Составление лечащим врачом направления на медико-социальную экспертизу»

3.4.1. Лечащий врач рассматривает поступившее заявление пациента о выдаче направления на медико-социальную экспертизу, и после проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных процедур  составляет  направление гражданина на медико-социальную экспертизу.

3.4.2.  Направление гражданина на медико-социальную экспертизу составляется по форме, утвержденной Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации. При этом в проекте направления на медико-социальную экспертизу указываются данные о состоянии здоровья гражданина, отражается степень нарушения функций органов и систем, состояние компенсаторных возможностей организма, а также результаты проведения реабилитационных мероприятий. Составленное лечащим врачом направление гражданина на медико-социальную экспертизу передается им на рассмотрение врачебной  комиссии МУ Камышлинская ЦРБ.

Максимальный срок выполнения действия - 3 рабочих дня.

3.5. Административная процедура «Заседание врачебной комиссии по рассмотрению документов с выдачей заверенного в установленном порядке направления на медико-социальную экспертизу».

3.2.1. Заседание врачебной комиссии по рассмотрению документов, выдача заверенного в установленном порядке направления на медико-социальную экспертизу.
Заседания врачебной комиссии проводится согласно плану-графику, утверждаемому председателем врачебной комиссии, но не реже 1 раза в неделю, в дни установленные Учреждением.

Внеплановые заседания врачебной комиссии проводятся по решению председателя врачебной комиссии, согласованному с руководителем Учреждения.

При обращении Получателя услуги не в установленный Учреждением день приема, пациент обслуживается в соответствии с графиком работы Учреждения и извещается о порядке обращения в установленный день.

3.5.2. По результатам заседания врачебной комиссии направление на медико-социальную экспертизу заверяется в установленном порядке и выдается Получателю услуги на руки для обращения в Бюро Медико-социальной экспертизы.

В направлении на медико-социальную экспертизу, заверенном печатью, указываются данные о состоянии здоровья гражданина, отражающие степень нарушения функций органов и систем, состояние компенсаторных возможностей организма, а также результаты проведенных реабилитационных мероприятий.

Направление на медико-социальную экспертизу подписывается председателем и членами врачебной комиссии и заверяется печатями и штампами Учреждения, дополнительные листы к форме 088/у-06 также должны быть подписаны председателем врачебной комиссии и заверены печатью и штампом Учреждения.

Раздел 4. Формы контроля за исполнением Административного регламента

4.1. Должностные лица МУ Камышлинская ЦРБ, ответственные за предоставление муниципальной услуги, несут персональную ответственность за сроки и порядок исполнения каждой административной процедуры, указанной в настоящем Регламенте.

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

4.3. Формой осуществления мероприятий по контролю являются плановые и внеплановые выездные (инспекционные) и камеральные проверки.

4.4. Мероприятия по контролю исполнения муниципальной услуги осуществляет администрация муниципального района Камышлинский, а также руководство МУ Камышлинская ЦРБ.

Раздел 5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц, муниципальных служащих

5.1. Заявители имеют право на обжалование действий (бездействия) и решений должностных лиц, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги.

5.2. Жалоба на действия (бездействия) и решения должностных лиц (далее – Жалоба) может быть подана как в форме устного обращения, так и в письменной (в том числе электронной) форме.

5.3. Заявитель в своей письменной жалобе в обязательном порядке указывает наименование муниципального учреждения здравоохранения, фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество, почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации жалобы, излагает суть жалобы, ставит личную подпись и дату.

Требования к жалобе, поданной по электронной почте, аналогичны требованиям, предъявляемым к жалобе, поданной в письменной форме.

В случае необходимости в подтверждение своих доводов заявитель прилагает к письменной жалобе документы и материалы либо их копии.

Жалобы может быть подана в форме устного обращения на личном приеме заявителей. Прием заявителей в МУ Камышлинская ЦРБ осуществляет Главный врач или его заместитель по амбулаторно-поликлинической работе.

Прием заявителей Главным врачом или заместителем главного врача по амбулаторно-поликлинической работе проводится по предварительной записи в соответствии с графиком работы МУ Камышлинская ЦРБ.

При личном приеме заявитель предъявляет документ, удостоверяющих его личность. Содержание устной жалобы заносится в карточку личного приема заявителя. В случае, если изложенные в устной жалобе факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на жалобу, с согласия заявителя, может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись в карточке личного приема заявителя. В остальных случаях дается письменный ответ.

В ходе личного приема заявителю может быть отказано в дальнейшем рассмотрении жалобы, если ему ранее был дан ответ по существу поставленных в жалобе вопросов.

5.4. Письменная жалоба и жалоба по электронной почте должны быть рассмотрены в течение 30 дней со дня их регистрации в МУ Камышлинская ЦРБ.

В исключительных случаях, когда для проверки решения поставленных в жалобе вопросов требуется более длительный срок, допускается продление Главным врачом МУ Камышлинская ЦРБ сроков ее рассмотрения, но не более чем на 30 дней, о чем сообщается заявителю, подавшему жалобу, в письменной форме с указанием причин продления.

5.5. Жалоба считается разрешенной, если рассмотрены все поставленные в ней вопросы, приняты необходимые меры и даны письменные (в том числе в электронной форме) и устные с согласия заявителя ответы.

 

Приложение

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Прием заявлений о проведении медико-социальной экспертизы, 

выдача направлений гражданам на прохождение

 медико-социальной экспертизы» 

Главному врачу МУ Камышлинская ЦРБ

М.А. Хакимову

от ___________________________________________

____________________________________________

проживающего (-ей) по адресу:

____________________________________________

____________________________________________

     (адрес фактического проживания, контактные телефоны)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу вас выдать направление на прохождение медико-социальную экспертизу с целью установления мне:

1. Инвалидности с ограничением способности к трудовой деятельности;

2. Степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах вследствие несчастного случая на производстве (профессионального заболевания);

3. Разработки индивидуальной программы реабилитации инвалида;

4. Разработки программы реабилитации пострадавшего вследствие несчастного случая на производстве (профессионального заболевания);

5. По другим причинам

____________________________________________________________________

(указать каким)

(требуемую цель освидетельствовании вписать либо подчеркнуть)

__________________ 

_______________

_______________________

             (дата)                                                 (личная подпись)                              (расшифровка подписи)

_________________________________________                           «____»________20__г.

(подпись специалиста, принявшего заявление)
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