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               УТВЕРЖДЕН 
        постановлением главы

       Чебаркульского городского округа

      от 28.06.2011г.  №598


Административный регламент предоставления муниципальных услуг 

муниципального образования «Чебаркульский городской округ» 

в области здравоохранения

(по оказанию cкорой медицинской помощи).

I. Общие положения
1.  Настоящий административный регламент (далее – Регламент) определяет оказание скорой медицинской  помощи в муниципальном лечебно-профилактическом учреждении «Чебаркульская городская больница» (456440, Челябинская область, город Чебаркуль, Крылова 83, тел. 2-28-00, факс 2-32-59, e-mail: stat315@mail.ru) 

2. Регламент определяет сроки, последовательность действий, качество и доступность оказания скорой медицинской помощи в муниципальном лечебно-профилактическом учреждении «Чебаркульская городская больница» Чебаркульского городского округа (далее - первичная медико-санитарная помощь). 

3. Регламент разработан муниципальным лечебно-профилактическим учреждением «Чебаркульская городская больница».
4.  Область применения регламента: настоящий регламент распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальным лечебно-профилактическим учреждением «Чебаркульская городская больница», и устанавливает основные положения, определяющие качество предоставления услуг по скорой медицинской помощи;

5.  Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем регламенте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ 91500.01.0005 2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001 № 12.

- медицинская деятельность – деятельность, направленная на оказание медицинских услуг;

- безопасность – отсутствие недопустимого риска, связанного с возможностью нанесения ущерба;

- требование – положение нормативного документа, содержащее критерии, которые должны быть соблюдены;

- эффективность медицинской помощи – объем медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели - улучшения состояния пациента; 

- медицинские работники – сотрудники медицинского учреждения, имеющие непосредственное отношение к оказанию медицинских услуг;

- пациент – потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью;

6.  Настоящий регламент разработан и действует в соответствии со  следующими нормативными правовыми актами: 

- Конституция Российской Федерации (принята на всенародном голосовании 12.12.1993г.);

- «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22.07.1993 № 5487-1;

- Федеральный закон от 06.10.2003 №131 – ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральный закон Российской Федерации от 22.06.1998 № 86-ФЗ «О лекарственных средствах»;

- Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи"; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.1999 № 100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации» (с изменениями от 16.11.2004).

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.10.2002 № 313 «Об утверждении отраслевого стандарта «Салоны автомобилей скорой медицинской помощи и их оснащение. Общие технические требования».

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 № 752 «Об оснащении санитарного автотранспорта» (с изменениями от 31.03.2008).

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.11.2004 № 179 «Об утверждении Порядка оказания скорой медицинской помощи». 

- Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи.
- Постановление Губернатора Челябинской области от 21.06.2006г. № 180 «Об утверждении программы проведения административной реформы в Челябинской области в 2006-2008 годах».

7. Гарантированный объём и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи.
8. Платные медицинские услуги и услуги по добровольному медицинскому страхованию предоставляются в учреждениях в рамках договоров с гражданами или организациями на оказание медицинских услуг сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. 

9. Пациенты при получении скорой медицинской помощи имеют право на добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него,  кроме случаев, предусмотренных законодательством. 

Согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, кроме случаев, предусмотренных законодательством, в отношении лиц, не достигших 15 лет, и граждан, признанных в установленном порядке недееспособными, дают их законные представители. 

В случае отсутствия законных представителей, а также, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, решение о необходимости лечения принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением главного врача учреждения здравоохранения. В случае оказания медицинской помощи детям до 15 лет в отсутствие их родителей или законных представителей впоследствии таким родителям или законным представителям предоставляется исчерпывающая информация о состоянии здоровья ребенка и об оказанной медицинской помощи. 

10. Порядок организации оказания скорой медицинской  помощи. 

- обследование и диагностика больных; 

- оказание неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, обострении хронических заболеваний, родах, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях, требующих круглосуточного медицинского наблюдения или изоляции больного по эпидемическим показаниям.
11.  Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию первичной медико-санитарной скорой медицинской помощи является расходным обязательством бюджета Чебаркульского городского округа, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
II. Стандарт предоставления муниципальных услуг по оказанию скорой медицинской помощи
1. Наименование услуги
Оказание скорой медицинской помощи

2. Содержание услуги
1) Подразделение муниципального лечебно-профилактического учреждения «Чебаркульская городская больница», в отношении которого применяется данный регламент –  отделение скорой медицинской помощи.
2) Предоставление медицинской помощи лицам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, отравлениях и других заболеваниях и состояниях, а также при массовых заболеваниях, отравлениях, травмах и других чрезвычайных ситуациях); выезд бригады скорой медицинской помощи; проведение по месту вызова медицинского осмотра; оказание неотложной медицинской помощи (в том числе бесплатной лекарственной помощи); при необходимости транспортировка больного (пострадавшего) при его госпитализации в лечебное учреждение. 

3. Единица измерения
Количество выездов в год.
4. Порядок получения доступа к услуге
1) Муниципальная услуга должна быть оказана любому физическому лицу при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, а так же родовспоможении), независимо от пола, расы, национальности, языка, гражданства, места жительства, происхождения, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным организациям (объединениям), состояния здоровья, социального, имущественного и должностного положения, наличия судимости и иных обстоятельств.

2) Предоставление муниципальной услуги является бесплатным.

3) Для вызова бригады скорой медицинской помощи необходимо обратиться лично или по телефону отделения скорой медицинской помощи муниципального лечебно-профилактического учреждения «Чебаркульская городская больница». Обращение также может быть осуществлено по телефону 03, 2-42-21 или единому телефону службы спасения 01.

В своем обращении необходимо указать следующую информацию:

- ФИО больного (пострадавшего), при наличии такой информации;

- состояние больного (пострадавшего);

- контактный телефон;
- место нахождения (адрес) больного (пострадавшего).

4) Организация, оказывающая услугу, не в праве отказать обратившимся в приеме обращений (вызовов).

5) Предоставление услуги осуществляется на месте, указанном при вызове бригады скорой медицинской помощи и в пути следования в лечебное учреждение при госпитализации больного (пострадавшего).

6) Узнать о местоположении госпитализированного больного (пострадавшего) могут только лица, указанные больным (пострадавшим) при его госпитализации, при личном обращении в организацию, оказывающей услугу, осуществившую госпитализацию. При обращении необходимо предъявить документ, удостоверяющий личность, и сообщить фамилию больного (пострадавшего), дату (время) его госпитализации.

5. Требования к качеству услуг по оказанию скорой медицинской помощи   

1) Требования к организации, оказывающей услугу
Организация, оказывающая услугу, должна иметь лицензию на право осуществления деятельности скорой медицинской помощи.

2) Требования к режиму работы отделений скорой медицинской помощи; 

Режим работы муниципального медицинского отделения скорой медицинской помощи – круглосуточно.

- отделение скорой медицинской помощи должно обеспечить ежедневный круглосуточный прием обращений (вызовов) населения и направление выездных бригад скорой медицинской помощи;

- в течение всего времени приема обращений (вызовов) населения не должны организовываться технические, санитарные и иные перерывы;

-   время ожидания ответа диспетчера отделения скорой медицинской помощи после установленного телефонного соединения не должно превышать 30 секунд;

- время прибытия бригады скорой медицинской помощи на место вызова, находящееся в пределах населенного пункта, где расположено отделение, с момента приема обращения диспетчером отделения не должно превышать: 20 минут в случаях угрожающих жизни больного (пострадавшего) и 60 минут в иных случаях.

3) Требования к транспортным средствам, используемым для перевозки больных (пострадавших) 

- транспортные средства, используемые для перевозки больных или пострадавших (далее - машины скорой помощи), должны иметь цветную окраску в соответствии с установленными федеральным законодательством, быть оборудованы синими проблесковыми маячками и звуковой сигнализацией (сиреной);

- машины скорой помощи должны быть зарегистрированы в государственном органе надзора за безопасностью дорожного движения. Номерные знаки машины скорой помощи должны быть чистыми, различимыми с расстояния не менее 10 м.

- салон машины скорой помощи должен быть оборудован задними и боковыми дверями, обеспечивающим беспрепятственный доступ в салон и погрузку носилок. Двери должны иметь стопорные устройства, фиксирующие их в открытом и закрытом положении;

- проемы дверей должны быть оборудованы подножками, имеющими рифленую поверхность и местное освещение. Высота подножки бокового проема двери от уровня земли должна быть не менее 25 см. Подножка проема задней двери обязательна при погрузочной высоте салона более 40 см;

- окна в дверях салона и на боковых панелях должны иметь матовое или тонированное покрытие на 2/3 высоты. При отсутствии кондиционера в салоне одно окно должно быть раздвижным;

- потолок машины скорой помощи должен быть оснащен исправными светильниками. Освещенность места пациента должна быть не менее 100 лк, освещенность окружающего пространства должна быть не менее 50 лк;

- конструкция дверей, окон и потолочного люка должна обеспечить их плотное прилегание к резиновым уплотнителям, исключающее возможность попадания влаги в салон, без перекосов по всему периметру;

- пол в салоне должен быть ровным и не иметь трещин (глубиной более 0,5 см) и сквозных дыр. Сочленения элементов пола должны быть герметичными;

- покрытие пола должно быть выполнено из водонепроницаемых, противоскользящих, антистатических материалов;

- боковые панели должны быть гладкими. Обшивка боковых панелей не должна отслаиваться, заклепочные швы и иные конструктивные элементы не должны выступать внутрь салона;

- при наличии в салоне электрических кабелей и кислородных трубопроводов они должны иметь изолирующее покрытие и быть прикреплены к боковым панелям (полу, потолку) салона.

- требования к оснащению машины скорой помощи:

а) машина скорой помощи должна быть оснащена оборудованием для искусственной вентиляции легких, тонометром, кислородным ингалятором, фонендоскопом;

б) машина скорой помощи должна быть оборудована носилками, для перемещения больных (пострадавших). Приемное устройство носилок должно обеспечивать их фиксацию на время движения и иметь пристежные ремни для фиксации положения транспортируемого больного; 

в) машина скорой помощи должна быть оборудована иммобилизационными средствами (шинами для фиксации больного);

г) мебель салона должна иметь элементы крепления для переносных изделий, выдвижные ящики должны фиксироваться в открытом и закрытом положениях. Встроенная мебель не должна иметь острых углов, выступов;

д) в оснащении машины скорой помощи должна быть поисковая лампа-фонарь;

е) все переносное медицинское оборудование и материалы должны быть зафиксированы в местах их расположения в салоне.

- требования к санитарному содержанию салона машины скорой помощи

а) поверхность медицинского оборудования, приборов, мебели, сидений, носилок, подголовников должна быть чистой, не иметь следов грязи, пыли, пятен крови, фекалий и иных загрязнителей;

б) в салоне машины скорой помощи должен отсутствовать мусор. Использованные медицинские средства одноразового назначения должны находиться в закрытом контейнере (ящике, урне);

в) в салоне машины скорой помощи должен отсутствовать запах гари, бензина, табачного дыма.

- требования к организации оказания скорой медицинской помощи 

а) по прибытии на место вызова медицинский персонал должен поздороваться и представиться больному (пострадавшему) и членам его семьи;

б) санитарная одежда (медицинский халат, костюм) медицинского персонала не должна иметь пятен и иных следов загрязнений;

в) при осмотре больного руки медицинского работника, осуществляющего осмотр, должны быть чистыми;

г) при проведении медицинских процедур используемые инструменты и материалы, должны быть стерильными. Используемые медицинские перчатки, шприцы, иглы, бинты и иные средства одноразового использования должны быть извлечены из защитной упаковки непосредственно перед их применением;

д) при установлении диагноза заболевания (травмы) медицинский работник должен сообщить его больному (пострадавшему) и, при его согласии, членам его семьи, изложить план и возможные варианты действий по оказанию медицинской помощи (осуществлению медицинских процедур);

е) при использовании лекарственных препаратов медицинский работник должен узнать у больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о наличии противопоказаний и возможности их использования;

ж) при отказе от осуществления отдельных действий и процедур медицинский работник должен предупредить больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением;

з) по окончанию медицинских процедур медицинский работник должен сообщить о необходимости госпитализации (при наличии такой необходимости) и указать предполагаемое отделение (его местонахождение, телефон приемного отделения);

и) в случае отказа больного (пострадавшего) от госпитализации медицинский работник должен предупредить больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением;

к) в случае отказа больного (пострадавшего) от госпитализации или отсутствии ее необходимости медицинский работник должен предоставить ему на подпись документ об отказе от госпитализации;

л) при необходимости амбулаторного лечения (наблюдения) медицинский сотрудник должен осуществить вызов участкового врача на дом к больному (пострадавшему);

м) пострадавшие вследствие чрезвычайной ситуации или дорожно-транспортного происшествия должны быть перенесены для оказания медицинской помощи в безопасное место, защищенное от неблагоприятных метеорологических условий;

н) бригада скорой помощи, по просьбе больного (пострадавшего), должна оказать ему помощь (страховку) при его самостоятельном передвижении до машины скорой медицинской помощи;

о) в случае неспособности больного (пострадавшего) самостоятельно передвигаться, бригада скорой медицинской помощи должна обеспечить переноску больного (пострадавшего) до машины скорой помощи на носилках;

п) при транспортировке больного (пострадавшего) на носилках бригада скорой помощи должна обеспечить перенос носилок в горизонтальном положении в течение всего времени транспортировки до машины скорой помощи (включая перенос носилок по лестничным пролетам и маршам);

р) бригада скорой медицинской помощи при обращении к ним членов семьи больного и иных лиц, находящихся в одном помещении с больным, должна провести их осмотр и, при необходимости, оказать им помощь.

с) при госпитализации медицинский сотрудник должен узнать у больного (пострадавшего) о лицах, кому может быть предоставлена информация о факте и месте его госпитализации.

4) требования к транспортировке больного (пострадавшего) в лечебное учреждение

- бригада скорой медицинской помощи при транспортировке больного в лечебное учреждение должна обеспечить проведение комплекса мероприятий по восстановлению и (или) поддержанию жизненно-важных функций организма;

- в течение всего времени транспортировки в салоне машины скорой помощи с больным (пострадавшим) должен находиться медицинский работник;

- в течение всего времени транспортировки больной (пострадавший), находящийся в лежачем положении, должен быть зафиксирован ремнями безопасности;

- при транспортировке больного (пострадавшего) сотрудники бригады скорой медицинской помощи (включая водителя) не должны курить;

- при транспортировке больных (пострадавших) детей, организация, оказывающая услугу, должна предоставить отдельное место для сопровождения его родителем (членом семьи, законным представителем);

- в случае вынужденной остановки (при поломке машины скорой помощи, дорожно-транспортном происшествии) бригадой скорой медицинской помощи должна быть вызвана другая машина скорой помощи для продолжения транспортировки больного в лечебное учреждение.

5) Требования к передаче больного (пострадавшего) в лечебное учреждение

- больной (пострадавший), доставленный бригадой скорой медицинской помощи в лечебное учреждение, должен быть передан дежурному персоналу приемного отделения лечебного учреждения в течение 5 минут с момента прибытия машины скорой помощи в лечебное учреждение; 

- бригада скорой помощи, по просьбе больного (пострадавшего), должна оказать ему помощь (страховку) при выходе из машины скорой медицинской помощи;

6) Общие требования к взаимодействию с больными (пострадавшими) и лицами, представляющими их интересы 

- организация, оказывающая услугу, должна обеспечить сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при обследовании и лечении обратившегося за медицинской помощью;

- организация, оказывающая услугу, должна использовать только разрешенные к применению лекарственные средства;

- персонал отделения скорой медицинской помощи, ни при каких обстоятельствах, не должен кричать на больного (пострадавшего), членов его семьи, за исключением случаев предупреждения о грозящей ему немедленной опасности;

- персонал станции скорой медицинской помощи, ни при каких обстоятельствах, не должен оскорблять больного (пострадавшего), членов его семьи, в том числе на почве расовой и национальной неприязни, а также вне зависимости от нахождения в состоянии опьянения.

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

1. Информационное сопровождение деятельности учреждений, оказывающих скорую медицинскую  помощь. 

2. Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей». 

3. Пациент при получении скорой медицинской помощи вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемых медицинских услугах, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент (или его доверенное лицо) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах. 
4. При предоставлении скорой медицинской помощи ведется необходимая медицинская документация, отражающая данные о состоянии здоровья пациента:

- учетная форма №109/у «Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи»;

- учетная форма №110/у «Карта вызова скорой медицинской помощи»; 

- учетная форма №114/у «Сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи»;
- учетная форма №115/у «Дневник работы станции скорой медицинской помощи»;

IV.  Формы контроля за исполнением административного регламента 
1.  Организация обеспечения качества и доступности предоставления скорой медицинской помощи достигается посредством контроля. 

1) Контроль за деятельностью учреждений осуществляется посредством организации системы внутреннего и внешнего контроля. 

2) Система контроля должна охватывать этапы деятельности учреждения по предоставлению скорой медицинской помощи, работу с пациентами, реагирование на жалобы населения по предоставлению скорой медицинской помощи не в соответствии с настоящим Регламентом, оформление результатов контроля, выработку и реализацию мероприятий по устранению выявленных недостатков. 

3) Контроль качества медицинской помощи (далее по тексту - ККМП) проводится по отдельным законченным случаям, как правило, путем изучения медицинской карты стационарного больного с возможным использованием других медицинских документов. Контролю могут подлежать незаконченные случаи, при необходимости с проведением очной экспертизы пациента. Контроль подразделяется на обязательный и выборочный. 

4) Обязательному контролю (экспертные случаи) подлежат: 

- случаи летальных исходов в присутствии бригады скорой помощи; 

- все медицинские осложнения: в том числе, септические осложнения после манипуляций; 

- случаи расхождения клинического диагноза СМП и стационара; 

- случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников; 

- случаи, сопровождающиеся использованием наркотических средств;

- случаи опоздания на вызов свыше 15 мин. 

5) Выборочному контролю подлежат все случаи оказания медицинской помощи с использованием статистического метода «случайной» выборки. 

6) Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций. 

7) ККМП конкретному больному предусматривает сопоставление оказанной медицинской помощи формализованным картам (протоколов ведения больных) вызовов скорой медицинской помощи. 

8) Внутренний контроль за соответствием предоставляемых услуг стандартам организует руководитель учреждения. 

9) Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому врачу с ежемесячным обобщением и рассмотрением на Медицинском совете учреждения с принятием мер к их устранению и вынесением дисциплинарных взысканий. 

10) Внешний контроль за деятельностью по оказанию скорой медицинской помощи учреждения организует управление здравоохранения, в части соблюдения качества скорой медицинской помощи путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований. 

2. Оценка качества предоставления скорой медицинской помощи. 

1) Критериями оценки качества скорой медицинской помощи являются: 

- полнота предоставления скорой медицинской помощи; 
- результативность и эффективность предоставления скорой медицинской помощи. 

2) Качественную скорую медицинскую помощь характеризуют: 

- доступность, безопасность, адекватность и эффективность скорой медицинской помощи; 

- обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса); 

- отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания скорой медицинской помощи; 

- удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием. 

3. Ответственность за качество оказания скорой медицинской помощи. 

1) Работа учреждений в области качества скорой медицинской помощи должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества. 

2) Руководитель учреждения, оказывающего скорую медицинскую помощь, несет полную ответственность за соблюдение требований настоящего Регламента. 

3) Руководитель учреждения обязан: 

- обеспечить разъяснение и доведение настоящего Регламента до всех работников учреждения; 

- организовать информационное обеспечение процесса оказания скорой медицинской помощи в соответствии с требованиями настоящего Регламента; 

- организовать контроль за соблюдением настоящего Регламента; 

- обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания скорой медицинской помощи и настоящего Регламента. 

V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) персонала МЛПУ «ЧГБ» при оказании скорой медицинской помощи. 

1. Граждане имеют право на обжалование решений, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги, действий или бездействий специалистов МЛПУ «ЧГБ»  в вышестоящий орган или в судебном порядке.

Решения, действия (бездействие) специалистов МЛПУ «ЧГБ»   могут быть обжалованы заместителю главы города Чебаркуля по социальным вопросам, главе города Чебаркуля, в Министерство здравоохранения Челябинской области. Обжалование действий (бездействия), решений в суд осуществляется в порядке, установленном действующим законодательством.

2. Предметом обжалования может быть:

1) решение МЛПУ «ЧГБ»  об отказе в предоставлении медицинской помощи;

2) правомерность определения диагноза и лечения;

3) нарушение сроков действий и административных процедур, указанных в настоящем Регламенте;

4) некорректное поведение должностных лиц по отношению к гражданину;

5) некомпетентная консультация, данная должностным лицом гражданину.

3. Граждане могут обжаловать действия (бездействия) должностных лиц:

- врача – заместителю главного врача;

- заместителя главного врача – главному врачу МЛПУ «ЧГБ»,  заместителю главы города Чебаркуля по социальным вопросам, главе города Чебаркуля;

- главного врача МЛПУ «ЧГБ»  - главе города Чебаркуля, в Министерство здравоохранения Челябинской области.

4. Граждане имеют право обратиться с жалобой лично, через своего представителя или направить письменное обращение, жалобу (претензию).

5. Должностные лица, ответственные или уполномоченные специалисты проводят личный прием граждан.

6. Информация о приеме должностными лицами МЛПУ «ЧГБ»  помещается на информационных стендах администрации города и МЛПУ «ЧГБ».

7. При рассмотрении устных обращений граждан необходимо:

- внимательно выслушать и разобраться в предмете обращения;

- принимать обоснованные решения, обеспечивать правомерное и своевременное исполнение решений;

- истребовать, при необходимости, документы для принятия решения, принимать другие меры для объективного решения вопроса;

- своевременно сообщать гражданам в письменной либо устной форме о решениях, принятых по обращению, а в случае их отклонения обосновывать причины;

- в случае отказа в предоставлении муниципальной услуги обосновать решение;

- не допускать грубого, некорректного обращения с заявителем;

- по просьбам граждан разъяснять дальнейший порядок обжалования;

- систематически анализировать и обобщать обращения с целью своевременного выявления и устранения причин, порождающих нарушения прав и законных интересов граждан.

8. Письменные обращения граждан принимаются ответственными за это специалистами, регистрируются и направляются соответствующему специалисту на рассмотрение.

9. Заявитель в своем письменном обращении в обязательном порядке указывает либо наименование органа, в которое направляет письменное обращение, либо 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 обращения, излагает суть предложения, заявления или жалобы, ставит личную подпись и дату.

Дополнительно в заявлении указываются причины несогласия с обжалуемым решением, действием (бездействием), обстоятельства, на основании которых гражданин считает, что нарушены его права, свободы и законные интересы, созданы препятствия к их реализации либо незаконно возложена какая-либо обязанность, требования (об отмене решения, о признании незаконным действия (бездействия)), а также иные сведения, которые гражданин считает необходимым сообщить. К заявлению могут быть приложены копии документов, подтверждающих изложенные обстоятельства. В таком случае в заявлении приводится перечень прилагаемых к ней документов.

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

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

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

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

14. По результатам рассмотрения обращения должностное лицо, ответственный или уполномоченный специалист принимает решение об удовлетворении требований гражданина и о признании неправомерным обжалованного решения, действия (бездействия) либо об отказе в удовлетворении обращения. Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения обращения, направляется гражданину.

15. Продолжительность рассмотрения обращений (претензий) граждан или урегулирования споров не должна превышать 30 дней с момента получения жалобы (претензии) или возникновения спора.

В случае если по обращению требуется провести расследования, проверки или обследования, срок его рассмотрения может быть продлен, но не более чем на 15 дней по приказу главного врача. О продлении срока рассмотрения обращения гражданин уведомляется письменно с указанием причин продления.

16. В суде могут быть обжалованы решения, действия или бездействие, в результате которых:

- нарушены права и свободы гражданина;

- созданы препятствия осуществлению гражданином его прав и свобод;

- незаконно на гражданина возложена какая-либо обязанность или он незаконно привлечен к какой-либо ответственности.

17. Граждане могут сообщить о нарушении своих прав и законных интересов, противоправных решениях, действиях или бездействии специалистов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, и должностных лиц, нарушении положений настоящего Регламента, некорректном поведении или нарушении служебной этики по номерам телефонов 2-05-88, 2-16-36 или e-mail: stat315@mail.ru.
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