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АДМИНИСТРАЦИЯ 

УЛЬЧСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

Хабаровского края

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

14.08.2012 № 472-па
               с.Богородское

Об утверждении административного регламента предоставления муниципальными бюджетными учреждениями здравоохранения Ульчского муниципального района муниципальной услуги

В соответствии с постановлением главы Ульчского муниципального района от 16.03.2012 № 50 «Об утверждении порядка разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг», в целях обеспечения информационной открытости деятельности органов МСУ, повышения эффективности и доступности предоставляемых муниципальных услуг

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1.Утвердить административный регламент предоставления муниципальными бюджетными учреждениями здравоохранения Ульчского муниципального района муниципальной услуги: 

- Прием заявлений об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также предоставление информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет.

2. Председателю комитета по здравоохранению администрации Ульчского муниципального района Булдыгерову А.Г. обеспечить выполнение данного постановления.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации района по социальным вопросам Шереметьева О.Л.

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

Глава района                                                                                                            Ю.Л. Данкан

                                                                                                                  УТВЕРЖДЕН
                                                        постановлением

                                                        администрации 

                                                        района

                                                        от                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                        14.07.2012 № 472-па
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ 

предоставления муниципальными бюджетными учреждениями здравоохранения 

Ульчского муниципального района Хабаровского края  муниципальной услуги 

 «Прием заявлений об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также предоставление информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет»

1. Общие положения

1.1. Административный регламент предоставления муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Районная больница № 1» с. Богородское (далее – МБУЗ «Районная больница № 1» с. Богородское) и муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Районная больница № 2» п. Де-Кастри (далее – МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри) муниципальной услуги «Прием заявлений об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также предоставление информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет», разработан в целях повышения качества и доступности муниципальной услуги, создания комфортных условий для заявителей муниципальной услуги и определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при осуществлении полномочий по предоставлению муниципальной услуги. 

1.2. Получателями муниципальной услуги являются физические лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации.
1.3. Информация о муниципальной услуге предоставляется непосредственно при личном или письменном обращении, при оформлении в форме электронного документооборота получателей муниципальной услуги в МБУЗ «Районная больница № 1» с. Богородское и его структурных подразделениях и в МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри и его структурных подразделениях, а также с использованием средств телефонной связи, вычислительной и электронной техники, посредством размещения на Интернет-сайтах: МБУЗ «Районная больница № 1» с. Богородское (http://bog-rb1.oms09.ru), МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри (http://de-kastry-hospital.ru), в средствах массовой информации. Информация о процедуре предоставления муниципальной услуги предоставляется бесплатно.

1.4. Сведения о месте нахождения учреждений здравоохранения, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, времени приёма специалистов в учреждениях здравоохранения, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, а также время предоставления перерыва для отдыха и питания работников, устанавливаемые правилами внутреннего трудового распорядка МБУЗ «Районная больница № 1» с. Богородское, МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри, номера телефонов для справок, содержатся в приложении № 1 к настоящему Административному регламенту, а также размещаются при входе в здания учреждений здравоохранения на информационных стендах (вывесках) и на Интернет-сайтах МБУЗ «Районная больница № 1» с. Богородское, МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри.
При ответах на телефонные звонки и устные обращения граждан по поводу предоставления информации о процедуре предоставления муниципальной услуги работники МБУЗ «Районная больница № 1» с. Богородское, МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри участвующие в предоставлении муниципальной услуги, подробно и в вежливой форме должны информировать обратившихся по интересующим их вопросам. 
При невозможности работника, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы, телефонный звонок должен быть переадресован (переведён) на другое должностное лицо или же обратившемуся гражданину должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию.

1.6. Информация о предоставлении муниципальной услуги, в том числе настоящий Административный регламент, размещен на официальном сайте Администрации Ульчского муниципального района (www.adminulchi.ru). 

2. Стандарт предоставления муниципальной услуги 
2.1. Наименование муниципальной услуги - «Прием заявлений об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также предоставление информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет» (Далее – муниципальная услуга).

2.2. Реализация муниципальной услуги осуществляется в целях исполнения положений статьи 16 Федерального закона  от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», в части реализации прав застрахованных лиц в системе обязательного медицинского страхования на выбор медицинской организации и врача.

Прикрепление получателей муниципальной услуги к учреждениям здравоохранения осуществляется преимущественно по территориально-участковому принципу, с возможностью изменения закрепления к учреждениям здравоохранения по инициативе получателя муниципальной услуги.

2.2. Муниципальную услугу предоставляют:

2.2.1. МБУЗ «Районная больница № 1» с. Богородское 

- Амбулатория с. Тахта

        - Амбулатория с. Булава

- Участковая больница п. Мариинский-Рейд

2.2.2. МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри 

- Участковая больница п. Циммермановка

-  Амбулатория с. Софийск
2.3. Результатом предоставления муниципальной услуги является Прикрепление заявителя за учреждением здравоохранения для оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также для предоставления информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет.

2.4. Решение о закреплении получателя муниципальной услуги к учреждению здравоохранения или об отказе в прикреплении принимается администрацией учреждения здравоохранения в срок, не превышающий 10 рабочих дней с момента подачи получателем муниципальной услуги заявления о прикреплении к учреждению здравоохранения.
2.5. Правовыми основаниями для  предоставления муниципальной услуги являются:

· Конституция Российской Федерации (дата официального опубликования 21.01.2009 в «Российской газете», федеральный выпуск № 4831);
·   Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (публикация «Российская газета» от 03.12.2010 Собрание законодательства РФ);

·  Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (Редакция от 25.06.2012 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (дата публикации 23.11.2011 в «Российской газете № 263», «Парламентская газета № 50» от 24.11.2011);
·  Федеральный закон от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями) – дата официального опубликования от 08.10.2003 №186   «Парламентская газета», «Российская газета» - № 202 от 08.10.2003;

2.6. Необходимым предварительным условием для предоставления муниципальной услуги в рамках территориальной программы государственных гарантий является письменное согласие гражданина на обработку персональных данных.

        2.7. Медицинская помощь по экстренным показаниям предоставляется без предъявления документов в регистратуру учреждения здравоохранения и подачи заявления об оказании муниципальной услуги.
        2.8. Приостановление предоставления муниципальной услуги не предусматривается.

2.9. Основаниями для отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

- в случае отказа в предоставлении согласия на обработку персональных данных;

- превышения установленного норматива, по количеству прикрепленного к медицинской организации граждан или в случае указания в заявлении на прикрепление к конкретному врачу – при превышении установленного норматива по количеству прикрепленных граждан к данному врачу;
- в случае указания получателем муниципальной услуги в заявлении на прикрепление к учреждению здравоохранения недостоверных сведений о себе.

2.10. Предоставление муниципальной услуги является бесплатным для заявителей.

2.11. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявления о предоставлении муниципальной услуги составляет не более 30 минут.

2.12. Срок регистрации запроса  заявителя о предоставлении муниципальной услуги составляет не более 15 минут.

2.13. Помещения, в которых представляется муниципальная услуга, должны соответствовать требованиям СанПиН 2.1.3.2630-10.

2.16. На информационных стендах, размещаемых в помещениях учреждений здравоохранения, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, содержится следующая информация:

·  место нахождения, график (режим) работы, номера телефонов, адреса электронной почты учреждения, участвующего в предоставлении муниципальной услуги;

·  процедура предоставления муниципальной услуги (в текстовом виде и в виде блок-схемы);

·  порядок обжалования решения, действия (бездействия) органов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги;

·  перечень заявителей муниципальной услуги;

·  перечень документов, необходимых для получения муниципальной услуги;

·  схема размещения в административном здании работников органа управления здравоохранением, участвующего в предоставлении муниципальной услуги;

·  извлечения из нормативных правовых актов, регулирующих деятельность по предоставлению муниципальной услуги;

·  основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги;
·  настоящий регламент.

2.17. Показателями доступности и качества муниципальной услуги являются:

        -  короткое время ожидания исполнения муниципальной услуги;

        -
профессиональная подготовка специалистов, осуществляющих предоставление муниципальной услуги;

· высокая культура обслуживания заявителей (тактичность,  вежливость);

· строгое соблюдение сроков предоставления муниципальной услуги.
2.18. При предоставлении муниципальной услуги в электронной форме получатель муниципальной услуги направляет  заявление об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи,  медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также предоставление информации о такой помощи и постановку на соответствующий учет на электронный адрес учреждения здравоохранения, участвующего в предоставлении муниципальной услуги (п. 5.4).

3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения

3.1. Основанием для начала предоставления муниципальной услуги является подача заявления в учреждение здравоохранения, участвующее в предоставлении муниципальной услуги.

3.2. Заявление составляется в свободной форме или по форме, приведенной в приложении № 3 настоящего административного регламента и направляется на имя руководителя учреждения здравоохранения, участвующего в предоставлении муниципальной услуги в письменном виде на бумажном носителе или в электронном виде. В заявлении указывается информация о гражданине: фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), пол, дата рождения, место рождения, гражданство, почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, суть заявления, личная подпись заявителя и дата.

        3.3. Заявление регистрируется в учреждении здравоохранения лицом, ответственным за прием входящей документации  в день его поступления.
3.4. Заявление рассматривается руководителем учреждения здравоохранения, как обращение граждан в порядке, установленном действующим законодательством с учетом возможности закрепления получателя муниципальной услуги за учреждением для оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также для предоставления информации о такой помощи и постановки на соответствующий учет, при этом учитывается:

- наличие неукомплектованных участков обслуживания,

- укомплектованность учреждения врачами,

- врачебная нагрузка (выполнение функции врачебной должности),

- территориальная  и транспортная доступность.
3.5. При наличии возможности прикрепления получателя муниципальной услуги за учреждением здравоохранения для оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также для предоставления информации о такой помощи и постановки на соответствующий учет, получатель муниципальной услуги закрепляется за учреждением здравоохранения (или конкретным врачом, указанным в заявлении) для оказания медицинской помощи в заявленном учреждении, о чем он информируется в письменном  виде по почтовому адресу, указанному в заявлении.
При невозможности прикрепления получателя муниципальной услуги, к указанному в заявлении конкретному врачу, ввиду превышения установленного норматива, по количеству прикрепленного к указанному врачу населения администрация учреждения здравоохранения вправе рассмотреть заявление с учетом прикрепления получателя муниципальной услуги к другому врачу, в отношении которого установленный норматив не превышен, о чем получатель муниципальной услуги информируется в письменной  форме.
Срок рассмотрения заявления не должен превышать 10 рабочих дней с момента подачи получателем муниципальной услуги заявления о прикреплении к учреждению здравоохранения.

 3.6. Работники учреждений здравоохранения, участвующие в предоставлении муниципальной услуги, и получатели муниципальной услуги руководствуются описанием последовательности прохождения административных процедур, содержащимся в настоящем Административном регламенте, в текстовом виде и в виде блок-схемы, представленной в приложении № 2 к настоящему Административному регламенту.

4. Формы контроля за исполнением административного регламента

4.1. Текущий контроль доступности и качества предоставления муниципальной услуги осуществляется главным врачом и руководителями структурных подразделений муниципального бюджетного учреждения здравоохранения, ответственными за организацию работы по предоставлению муниципальной услуги, а также должностными лицами учреждений здравоохранения, участвующих в предоставлении муниципальной услуги.

Текущий контроль осуществляется путем проведения проверок соблюдения и исполнения медицинскими работниками, предоставляющими муниципальную услугу, положений настоящего Административного регламента. Периодичность осуществления текущего контроля устанавливается руководителем структурного подразделения учреждения здравоохранения, участвующего в предоставлении муниципальной услуги на основании внутренних распорядительных актов.
4.2. Для проведения плановой (внеплановой) проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги (при поступлении жалоб от получателя муниципальной услуги) формируется комиссия, в состав которой включаются работники учреждений, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, должностные лица МБУЗ «Районная больница № 1» с. Богородское, МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри и их структурных подразделений. В состав комиссии включаются представители общественных объединений и организаций. Результаты деятельности комиссии оформляются в виде акта, в котором отмечаются выявленные недостатки и предложения по их устранению. Акт подписывается членами комиссии и руководителем структурного подразделения, участвующего в предоставлении муниципальной услуги. 

4.3. Основанием привлечения к ответственности должностных лиц за решения и действия (бездействие), принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставление муниципальной услуги, является заключение комиссии по итогам проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги, отражающее факты неудовлетворительного исполнения положений настоящего Административного регламента. 
5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) должностных лиц учреждений, участвующих в предоставлении муниципальной услуги

5.1. Получатели муниципальной услуги имеют право на досудебное (внесудебное) обжалование решений и действий (бездействия) должностных лиц учреждений, участвующих в предоставлении муниципальной услуги.

5.2. Предметом досудебного (внесудебного) обжалования является несогласие заявителя с решением, действиями должностных лиц учреждений, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, либо неудовлетворительное качество и полнота предоставления муниципальной услуги.

Получатель муниципальной услуги имеет право на получение информации и копий документов, необходимых для обоснования и составления жалобы, связанной с рассмотрением его заявления о предоставлении муниципальной услуги в следующих случаях:
- нарушение срока регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги;

- нарушение срока предоставления муниципальной услуги;
- требование у заявителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, муниципальными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги;

- отказ в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации муниципальными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги, у получателя муниципальной услуги;

- 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 субъектов Российской Федерации муниципальными правовыми актами;

- затребование с получателя муниципальной услуги при предоставлении муниципальной услуги платы, не предусмотренной  нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации муниципальными правовыми актами;
- в иных случаях.

5.3. Исчерпывающий перечень случаев, в которых ответ на жалобу не дается:

 - В жалобе не указана фамилия получателя муниципальной услуги – физического лица, направившего жалобу, и (или) почто​вый адрес, по которому должен быть направлен ответ.
 - Текст письменной жалобы не поддается прочтению.
 - В жалобе содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица учреждения здравоохранения, предоставляющего муниципальную услугу, а также членов его семьи.

- В случае, если в жалобе получателя муниципальной услуги содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми жалобами, и при этом в жалобе не приводятся новые доводы или обстоятельства, главный врач учреждения здравоохранения принимает решение о безосновательности очередной жалобы и прекращении переписки с Заявителем по данному вопросу при условии, что указанная жалоба и ранее направляемые жалобы направлялись в адрес учреждения здравоохранения, на имя главного врача. О данном решении уведомляется получатель муниципальной услуги, направивший жалобу.

- В случае, если ответ по существу поставленного в жалобе вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих конфиденциальность, Заявителю, направившему жалобу, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

- Если в указанной жалобе содержатся сведения о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии, а также о лице, его подготавливающем, совершающем или совершившем, жалоба подлежит направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией.


5.4. Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования является личное устное, подача письменного или электронного обращения (заявления, жалобы), которое адресуется на имя:

- главного врача МБУЗ «Районная больница № 1» с. Богородское, по адресу: 682400, Хабаровский край, Ульчский район, с. Богородское, ул. Пионерская, д. 24., E-mail: rb1bqr@bk.ru
- главного врача МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри по адресу: 682429, Хабаровский край, Ульчский район, п. Де-Кастри, ул. Строительная, д. 1., E-mail: hospital_@mail.ru
 Обращение может быть направлено по почте, с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», официальных сайтов учреждений здравоохранения Ульчского муниципального района, адреса электронной почты учреждений здравоохранения, предоставляющих муниципальную услугу, а также может быть принято при личном приеме получателя муниципальной услуги.
 В обращении получателя муниципальной услуги в обязательном порядке должна содержаться следующая информация:

        - Наименование учреждения здравоохранения, предоставляющего муниципаль​ную услугу, фамилия, имя, отчество главного врача учреждения здравоохранения, предоставляющего муниципаль​ную услугу, либо должность иного должностного лица учреждения здравоохранения, предоставляющего муниципаль​ную услугу, решения и действия (бездействие) которых обжалу​ются.
- Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) Заявителя - физического лица, либо наименование юридического лица, а также адрес (адреса) электронной почты (при на​личии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ Заяви​телю.
       - Сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) учреждения здравоохранения, предоставляющего муниципаль​ную услугу, либо иного  должностного лица учреждения здравоохранения, предоставляющего муниципаль​ную услугу.
· Доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением или действием (бездействием) учреждения здравоохранения, предоставляющего муниципаль​ную услугу, либо иного должностного лица учреждения здравоохранения, предоставляющего муниципаль​ную услугу.

 Заявитель вправе приложить к такой жалобе необходимые документы и материалы в электронной форме либо направить указанные документы и материалы или их копии в письменной форме.

- Личную подпись и дату.
5.5. Все поступившие жалобы рассматриваются в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан РФ», в срок, не превышающий 30 дней со дня регистрации такой жалобы. Срок рассмотрения жалобы может быть продлен в соответствии с требованиями действующего законодательства. 

При устном обращении, ответ заявителю дается непосредственно в ходе личного приема.

5.6. Результатом досудебного (внесудебного) обжалования является объективное, всестороннее и своевременное рассмотрение жалоб получателей муниципальной услуги, достижение по взаимному согласию договоренности (в случае личного устного обращения) или подготовка мотивированного ответа (в случае письменного обращения).
Если в результате рассмотрения жалоба признана обоснованной, принимаются меры, направленные на восстановление и защиту нарушенных прав, свобод и законных интересов заявителя, и решение о привлечении к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации должностного лица, ответственного за действия (бездействие) и решения, осуществленные (принятые) в ходе предоставления муниципальной услуги и повлекшие за собой жалобу.

5.7.  В ходе досудебного (внесудебного) обжалования формируется комиссия для внеплановой проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги, результаты которой указываются в акте проверки. 
О результатах обжалования заявитель извещается в письменном виде.

В случае неудовлетворения заявителя результатом досудебного обжалования решения он вправе прибегнуть к судебному порядку обжалования, определенному гражданским процессуальным законодательством.

______________

                                                                                                                                                   Приложение № 1

    к Административному регламенту предоставления МБУЗ «Районная

    больница № 1» с. Богородское, МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри 

                            муниципальной услуги «Прием заявлений об оказании первичной медико-

    санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-

   


    поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и

   подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам

   в период беременности, во время и после родов, а также предоставление                     

                           информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет»

Информация об учреждениях, участвующих в организации

и предоставлении муниципальной услуги «Прием заявлений об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также предоставление информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет»

	Наименование учреждения, участвующего в предоставлении муниципальной услуги
	Адрес месторасположения учреждения, участвующего в предоставлении муниципальной услуги
	График работы

	МБУЗ «Районная больница 
№ 1» с. Богородское
	682400, Хабаровский край, Ульчский район, с. Богородское, ул. Пионерская, д. 24., 
E-mail: rb1bqr@bk.ru,

тел.  5-18-80 – регистратура,

тел. 5-17-55 (03) – приемный покой больницы, пункт скорой медицинской помощи
	Рабочие дни 

с 8.00 до 18.00,

перерыв на обед 

с 12.00 до 13.00
круглосуточно

	Амбулатория с. Тахта
	682409, Хабаровский край, Ульчский район, с. Тахта, ул. Северная, 19

тел. 50-2-50
	Рабочие дни 

с 9.00 до 17.00
перерыв на обед 

с 12.00 до 13.00

	Участковая больница п. Мариинский Рейд
	682424, Хабаровский край, Ульчский район, п. Мариинский Рейд, ул. Комсомольская, 1
тел. 57-7-41
	Рабочие дни 

с 9.00 до 17.00

перерыв на обед 

с 12.00 до 13.00

	МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри 
	682429, Хабаровский край, Ульчский район, п. Де-Кастри, ул. Строительная, д. 1., 
E-mail: hospital_@mail.ru.

тел. 56-4-47 – регистратура,

тел. 56-2-01- пункт скорой медицинской помощи
	Рабочие дни 

с 9.00 до 17.00

перерыв на обед 

с 12.00 до 13.00
с 20.00-08.00

Воскресные дни-круглосуточно

	Амбулатория с. Софийск
	682418, Хабаровский край, Ульчский район, ул. Невельского, 8

тел. 59-3-03
	Рабочие дни 

с 9.00 до 17.00

перерыв на обед 

с 12.00 до 13.00

	Участковая больница п.Циммермановка
	682410, Хабаровский край, Ульчский район, п. Циммермановка, ул. Лесная, 29,

тел. 54-8-71- регистратура,
тел. 54-8-47 – пункт скорой медицинской помощи
	Рабочие дни 

с 9.00 до 17.00

перерыв на обед 

с 12.00 до 13.00



                                                                                                                     Приложение № 2 

    к Административному регламенту предоставления МБУЗ «Районная

    больница № 1» с. Богородское, МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри 

                            муниципальной услуги «Прием заявлений об оказании первичной медико-
    санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-
   


    поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и
   подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам
                                        в период беременности, во время и после родов, а также предоставление                     
                            информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет»

            БЛОК-СХЕМА
последовательности действий при предоставлении 

муниципальной  услуги «Прием заявлений об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также предоставление информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет»























__________________
                                       Приложение № 3 

    к Административному регламенту предоставления МБУЗ «Районная

    больница № 1» с. Богородское, МБУЗ «Районная больница № 2» п. Де-Кастри 

                            муниципальной услуги «Прием заявлений об оказании первичной медико-

    санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-

   


    поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и

   подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам

                                       в период беременности, во время и после родов, а также предоставление                     

                           информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет»

                                                                                                       Главному врачу МБУЗ
                                                                                                        _________________________   

                                                                                                        _________________________

                                                                                                       от_______________________
                                                                                                        _________________________

                                                                                                                                                                                 (реквизиты  заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу предоставить информацию (об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлиническом, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, предоставление информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет) ____________________________________________________________________________.

                                                                                              (указать нужное)

Дата                                                               Подпись    _____________                    
                                                                                                                                                                          (расшифровка подписи)    




Отказ в предоставлении муниципальной услуги





Наличие производственной возможности закрепления заявителя за учреждением для оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после  родов











Регистрация заявления в учреждении, участвующем в оказании муниципальной услуги








Гражданин обращается с заявлением в учреждение, участвующее в оказании муниципальной услуги в письменном или в электронном виде 














Недействующий полис закрепления заявителя





Действующий полис закрепления заявителя





Проверка полиса обязательного медицинского страхования





Заявитель закрепляется за учреждением по месту жительства, где осуществляется постановка на соответствующий учет


для оказания заявленного вида медицинской помощи





Заявитель закрепляется за выбранным учреждением, осуществляется постановка на соответствующий учет


для оказания заявленного вида медицинской помощи





Имеется возможность закрепления заявителя

















Муниципальная услуга предоставлена





Рассмотрение заявления в учреждении, участвующем в оказании муниципальной услуги








Возможность закрепления заявителя отсутствует
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