приложение 4
к приказу от 31.12.2015 г.

№_______________

Порядок                                                                                                                    оказания  амбулаторно-поликлинической помощи  (в поликлинике, на дому)                                                                                            БУЗ  УР «Глазовская городская больница №1 МЗ УР».
Раздел I. Общие положения.

Настоящий порядок (далее – Порядок) по предоставлению услуги «Оказание амбулаторно-поликлинической помощи в поликлинике, на дому» разработан в целях повышения качества предоставления и доступности услуги, создания комфортных условий для получения услуги. 
Порядок представляет собой правовой акт, устанавливающий порядок, сроки, последовательность действий (административных процедур) и стандартов предоставления  услуги «Оказание амбулаторно-поликлинической помощи в поликлинике, на дому»,  а также порядок их взаимодействия с физическими и юридическими лицами (далее – заявителями).

1.1. Наименование услуги и наименование органа, предоставляющего услугу

Услуга «Оказание амбулаторно-поликлинической помощи в поликлинике, на дому» (далее – Услуга). 

Услуга предоставляется гражданам в условиях амбулаторно-поликлинических подразделений БУЗ УР «Глазовская городская больница №1 МЗ УР» при заболеваниях, травмах, отравления и других патологических состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования интенсивных методов лечения, а также при беременности и искусственном прерывании беременности на ранних сроках (абортах).

Гарантированный объем и виды бесплатной амбулаторно-поликлинической медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Удмуртской Республике. 

Платные медицинские услуги и услуги по добровольному медицинскому страхованию предоставляются в БУЗ УР «Глазовская городская больница №1 МЗ УР» в рамках договоров с гражданами и юридическими лицами сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.

1.2. Нормативно-правовое регулирование предоставления услуги.                       

Предоставление  услуги осуществляется в соответствии с:

· Конституция Российской Федерации;

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
· Федеральный закон РФ от 14.12.2015 г. №374-ФЗ «О внесении изменений в ФЗ «Об обязательном медицинском страховании»;
· Федеральный закон РФ от  27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»;

· Федеральный закон РФ от  31.12.2014 г. №501-ФЗ «О внесении изменений в ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах»;
· Федеральный закон РФ от 12.04.2010 г.  N 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств и изделий медицинского назначения»;

· Федеральный закон РФ от 02.05.2006 г. №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан РФ»;

· Федеральный закон РФ от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности";

· Федеральный закон РФ от 07.02.1992 г. №2300-1 «О защите прав потребителей»;
· Постановление Правительства РФ от 12.11.2012 г. №1152 «Об утверждении Положения о государственном контроле качества и безопасности лекарственных средств и изделий медицинского назначения»;
· Постановление Правительства РФ от 12.11.2012 г. №1152 «Об утверждении Положения о государственном контроле качества и безопасности лекарственных средств и изделий медицинского назначения»;

· Постановление Правительства РФ от 30.11.2015 г. № 1289 «Об ограничениях и условиях допуска происходящих из иностранных государств лекарственных препаратов, включенных в перечень ЖНВЛП, для целей осуществления закупок для обеспечения государственных и муниципальных нужд»;
· Постановление Правительства РФ от 29.12.2014 г. № 1604 «Об утверждении перечня медицинских противопоказаний и медицинских ограничений к управлению транспортным средством»;
· Постановление Правительства РФ от 16.03.2012 г. № 291 «О лицензировании медицинской деятельности»;

· Приказ МЗ УР от 22.12.2000 №325 «Об организации лечения больных в стационаро замещающих подразделениях лечебно-профилактических учреждений»;

· Приказ МЗ и СР РФ от 15.05.2012 г. №543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»;

· Приказ МЗ и СР РФ №110 от 12 февраля 2007 г. «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;
· Приказ МЗ РФ от 20.12.2013 г. № 1181н «Порядок назначения и выписывания медицинских изделий»

· Приказ МЗ РФ от 24.12.2013 г. №1058н «Ведомственный перечень государственных услуг (работ), оказываемых (выполняемых) находящимися в ведении МЗ РФ государственными учреждениями в качестве основных видов деятельности»;
· Приказ МЗ РФ от 02.12.2013 г. № 886н «О порядке создания и деятельности врачебной комиссии»;
· Приказ МЗ РФ от 13.10.2015 г. №711н «Об утверждении формы направления на медицинское обследование…»;
· Приказ МЗ РФ от 14.04.2015 г. №187н «Об утверждении Порядка оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению»;
· Приказ МЗ РФ от 24.07.2015 г. №484н «Об утверждении специальных требований к условиям хранения наркотических средств и психотропных веществ…»;
· Приказ фонда социального страхования РФ и МЗ РФ от 29.01.2004 г. №1829 «Об утверждении инструкции о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета»; 

· Приказ МЗ  РФ от 20.12.2012 г. №1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения»;
· Приказ МЗ РФ от 01.08.2012 г. №54н «Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета их хранения, а также правил оформления»;
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации (Минздрав России) от 30 декабря 2014 г. N 956н г. Москва "Об информации, необходимой для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями, и требованиях к содержанию и форме предоставления информации о деятельности медицинских организаций, размещаемой на официальных сайтах Министерства здравоохранения Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и медицинских организаций в информационно-телекоммуникационной сети Интернет"

· Приказ от 7 июля 2015 г. N 422ан «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи»;
· СанПиН 2.1.3.2630 -10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», утвержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации;

· Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Удмуртской Республике, утвержденная постановлением Правительства Удмуртской Республики (утверждается ежегодно);

· Государственная Программа УР «Развитие здравоохранения на 2013 – 2020 г.»;
· Административный  Регламент;

· Настоящий Порядок.
1.3. Результат предоставления услуги.

Результат предоставления услуги:

Оказание медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях в соответствии с действующим законодательством;

Оказание медицинской помощи на дому в соответствии с действующим законодательством.

1.4. Описание заявителей.

Право на получение медицинской  услуги имеют все лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, дети (включая новорожденных до получения ими страхового полиса).
1.5. Порядок информирования о правилах предоставления услуги.                       

1.5.1. Информация о местонахождении поликлиник БУЗ УР «Глазовская городская больница № 1 МЗ УР»:
· городская поликлиника - г. Глазов, ул. Мира, д.18, тел. 5 – 37 - 37;

· филиал городской поликлиники - г. Глазов, ул. Калинина, 2 а, тел. 2 – 44 - 83,

· детская городская поликлиника – г. Глазов, ул. Дзержинского, 1 а, тел. 5 – 39 - 39,

· филиал детской городской поликлиники – г. Глазов, ул. Сибирская, 37, тел. 2 - 59-90,

1.5.2. Информирование граждан осуществляется посредством:

· публикации информации об учреждениях и объемах предоставляемых Услуг в сети Интернет на официальном интернет-сайте БУЗ УР «Глазовская городская больница №1 МЗ УР» - glazov-gb1.udmmed.ru;

· публикаций в средствах массовой информации;

· издания информационных материалов (брошюр, буклетов);

информационных стендов (уголков получателей муниципальной услуги).

Также информационное сопровождение обеспечивается за счет тематических публикаций и телепередач. В общедоступных местах на стендах в учреждения размещаются следующие сведения: 

· режим работы учреждения;

· виды медицинской помощи, оказываемой бесплатно, в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Удмуртской Республике на соответствующий год;

· перечень платных медицинских услуг с указанием их стоимости;

· условия предоставления и получения платных услуг;

· информация о квалификации и сертификации специалистов;

· перечень категорий лиц, имеющих право на медицинское обслуживание вне очереди;

· телефоны администрации учреждения и лиц, ответственных за предоставление платных медицинских услуг.

1.5.3. Пациент при получении медицинских услуг вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах.

Информация о деятельности учреждений, о порядке и правилах предоставления услуг обновляется по мере необходимости, но не реже, чем один раз в год.
Раздел II. Требования к порядку предоставления услуги.
2.1. Условия предоставления услуги.
2.1.1.  Требования к технологии оказания услуги.

Помощь населению всех категорий и групп в получении ими предусмотренных законодательством Российской Федерации медицинских услуг, предоставляемых амбулаторно-поликлиническими учреждениями, должна обеспечивать своевременное и в необходимом объеме предоставление медицинских услуг с учетом характера заболевания пациентов.

Организация медицинского обследования в поликлиниках, оказание квалифицированного консультирования, проведение первичного медицинского осмотра, оказание первичной доврачебной помощи должны обеспечивать удовлетворение потребности пациентов в поликлинических услугах до начала лечения.

Организация оказания медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях должна обеспечивать возможность посещения пациентами предписанных им врачей-специалистов для углубленного обследования состояния здоровья.

Организация приема в поликлиниках должна обеспечивать удобный и непрерывный в течение рабочего дня график работы регистратуры, участковых врачей и врачей узкой специализации.

Помещения для ожидания приема должны соответствовать санитарно-гигиеническим нормам.

Проведение консультаций больных в поликлинике и на дому врачами узких специальностей и лабораторно-инструментальных исследований осуществляется после осмотра врачом-терапевтом участковым, врачом-педиатром участковым или врачом общей практики (семейным врачом) при наличии медицинских показаний.

Детям до 15 лет медицинская помощь и консультационные услуги оказываются в присутствии родителей или их законных представителей. Обследование и лечение подростков и призывников по направлению комиссии военкомата проводятся бесплатно и вне очереди.

Организация учета пациентов должна обеспечивать четкое ведение и обязательное хранение в регистратуре амбулаторной карты. Записи в карте должны вестись своевременно.

2.1.2. Порядок получения доступа к услуге.

Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь по экстренным показаниям - при острых заболеваниях и внезапном ухудшении состояния здоровья - оказывается вне очереди. Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме. 

При невозможности посещения поликлиники по медицинским показаниям пациент может получить медицинскую помощь на дому.

Показанием для вызова участкового врача на дом к больному являются:

· острые и внезапные ухудшения состояния здоровья;

· состояния, угрожающие окружающим;

· тяжелые хронические заболевания при невозможности передвижения пациента;

· острые и обострения хронических заболеваний детей.

Также на дому осуществляется патронаж (наблюдение) детей в возрасте до 1 года, наблюдение за выздоровлением детей по медицинским показаниям.

В объем предоставления амбулаторной медицинской помощи входят профилактические мероприятия, которые должны препятствовать росту числа заболеваний среди населения, препятствовать распространению инфекций и причин, их вызывающих, диспансеризация населения по возрастным группам.
Услуги по проведению профилактических мероприятий (вакцинация) должны осуществляться своевременно и с использованием качественных препаратов, быть эффективными и результативными. Они должны исключать возможность отрицательного воздействия на пациентов, соответствовать установленным санитарно-гигиеническим требованиям и нормам и проводиться с соблюдением установленных инструкций.

Пациенты должны быть проинформированы о целях профилактических мероприятий и возможных последствиях отказа от них. По желанию пациента ему должна быть предоставлена информация о видах вакцин, последствиях их применения и использования, в том числе отрицательных.

Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования (по проведению рентгенологического, ультразвукового, лабораторного, функционального, бактериологического и других исследований).

Необходимо установление удобного графика работы диагностических и лабораторных отделений, а также обеспечение возможности взятия клинических анализов отдельным больным на дому.

2.2. Сроки предоставления услуги.
Первичная медико-санитарная помощь оказывается преимущественно в территориальных поликлиниках,  по месту жительства граждан по предварительной записи или в день обращения в порядке очереди, а по экстренным показаниям - вне очереди.

Лицам, имеющим право на внеочередной прием в соответствии с законодательством, обеспечивается это право.

Допускается очередность сроком не более 14 дней с регистрацией в установленном учреждением порядке на проведение плановых консультаций, диагностических исследований и лечебных процедур. 

2.3. Документы, подлежащие представлению для получения услуги.
При обращении в регистратуру заявителю необходимо представить паспорт, свидетельство о рождении в случае несовершеннолетия обратившегося, полис обязательного медицинского страхования и страховое свидетельство государственного пенсионного страхования. При смене страховой медицинской организации заявитель об этом уведомляет медицинского регистратора поликлиники.
2.4. Основания для отказа в предоставлении услуги.
Учреждение, оказывающее услугу, при доставке больного (пострадавшего) по жизненным показаниям не вправе отказать в оказании услуги.

При нарушении срока обращения (без уважительной причины) заявителю может быть отказано в предоставлении услуги.

2.5. Требования к месту предоставления услуги.
2.5.1. Здание, в котором оказывается услуга, и прилегающая территория должны отвечать следующим требованиям:

· высота здания учреждения не должна превышать 9 этажей;

· здание учреждения должно быть оборудовано системами централизованного водоснабжения, канализации, электроснабжения, теплоснабжения;

· территория учреждения должна быть благоустроена, озеленена и освещена;

· на территории учреждения должны быть оборудованы асфальтовые или брусчатые тротуары (дорожки), соединяющие входы и выходы с территории со входом в здание.

Требования к содержанию территории учреждения:

· территория учреждения должна содержаться в чистоте, своевременно очищаться от мусора и отходов;

· проходы и подъезды к зданию должны содержаться в исправном состоянии, в зимнее время подходы к зданию должны быть очищены от снега и льда;

· запрещается складирование материалов, оборудования, упаковочной тары в противопожарных разрывах между зданиями, а также ближе 15 метров от них;

· мусор должен складироваться в специальные контейнеры;

· на территории учреждения не должны разводиться костры, сжигаться мусор.

2.5.2. Техническое оснащение учреждений.

Каждое учреждение должно быть оснащено специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, транспортом, отвечающими требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающих надлежащее качество предоставляемых услуг в области здравоохранения соответствующих видов.

Специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратуру используется строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержится в технически исправном состоянии, которое подлежит систематическим проверкам. Средства измерения и средства измерения медицинского назначения должны проходить поверку в установленном порядке.

Минимальный состав медицинского оборудования должен соответствовать табелю оснащения, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 N 753 «Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований».

2.6. Кадры и их квалификация.

В состав учреждения входит медицинский (врачи, средние медицинские и фармацевтические работники) и вспомогательный персонал. Каждый работник должен иметь должностную инструкцию, устанавливающую его права и обязанности.

Учреждения должны располагать необходимым числом специалистов, имеющих соответствующее образование, квалификацию, профессиональную подготовку, обладающих теоретическими знаниями и практическими навыками, необходимыми для выполнения возложенных на них обязанностей. Квалификацию медицинских работников следует поддерживать на высоком уровне путем обучения на курсах повышения квалификации не реже 1 раза в пять лет и участия работников в конференциях, семинарах.

В своей работе медицинский персонал учреждения руководствуется принципами медицинской этики и деонтологии.
Раздел III. Административные процедуры.
3.1. Последовательность действий при предоставлении     услуги.
3.1.1. Порядок получения доступа к услуге при оказании медицинской помощи в учреждении:
Для получения услуги заявитель должен обратиться в регистратуру учреждения по месту жительства (либо по месту прикрепления) лично или по телефону, а также через интернет на сайт igis.ru. Узнать о распределении районов города между учреждениями можно посредством личного или телефонного обращения в учреждение, оказывающее услугу.

При обращении в регистратуру необходимо представить паспорт, свидетельство о рождении в случае несовершеннолетия обратившегося, полис обязательного медицинского страхования и страховое свидетельство государственного пенсионного страхования.

При записи на прием через интернет заявитель выходит на сайт igis.ru и следует указаниям, выбирает необходимую поликлинику, вводит свои данные (фамилия, № страхового полиса), выбирает врача, дату и время приема (зеленый номерок – свободный).
В указанное время заявителю за медицинской помощью необходимо явиться на прием для проведения обследования (медицинского осмотра).

В случае невозможности установления диагноза заболевания врач, осуществляющий обследование (медицинский осмотр), должен выдать направление на проведение дополнительных процедур медицинского обследования.

После установления диагноза заболевания и наличия медицинских показаний врач должен назначить курс амбулаторного лечения или выдать направление в учреждение для прохождения стационарного лечения.

Пациент, или его законный представитель (в случае недееспособности пациента, а также детям до 15 лет) подписывает информированное согласие на проведение обследования и лечения.

В амбулаторной карте обратившегося за медицинской помощью врач должен сделать запись о состоянии здоровья обратившегося, его заболевании и назначенном курсе лечения.

При назначении амбулаторного лечения врач должен выдать направления на посещение врачей и (или) проведение медицинских процедур. В направлениях должно быть указано наименование медицинской процедуры, количество процедур, Ф.И.О. врача, осуществляющего прием, номер кабинета, дата и время приема, дата и подпись врача.

В указанные в направлении дату и время пациенту, обратившемуся за медицинской помощью, необходимо явиться на прием для проведения медицинских процедур (в случае амбулаторного лечения) или на госпитализацию стационар (в случае стационарного лечения).

При установлении признаков нетрудоспособности и в случаях, предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, врач должен выдать документ, удостоверяющий факт временной нетрудоспособности.

При выдаче документа о подтверждении факта временной нетрудоспособности, обратившийся за медицинской помощью, должен указать основное место работы, место работы по совместительству и занимаемые должности.

3.1.2. Порядок получения доступа к услуге при оказании медицинской помощи на дому.

Право на получение медицинской помощи имеют все лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, дети (включая новорожденных до получения ими страхового полиса) при состояниях здоровья, не позволяющих обратиться непосредственно в учреждение:

· при заболеваниях, угрожающих заражением иным лицам;

· при наличии показаний для соблюдения домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом при установленном заболевании;

· при тяжелых хронических заболеваниях или невозможности передвижения пациента;

· при острых заболеваниях у детей до улучшения состояния их здоровья.

Для вызова врача на дом заявитель или лицо, представляющее его интересы, должно лично или по телефону обратиться в учреждение. Вызов врача на дом можно осуществить в течение всех рабочих дней с 8-00 до 17-00. В другое время, воскресные и праздничные дни вызов может быть адресован по телефону скорой медицинской помощи «03».

Обращение должно быть в учреждение по месту жительства (месту прикрепления). Узнать о распределении районов города между учреждениями можно посредством личного или телефонного обращения в учреждение, оказывающее услугу.

При обращении необходимо указать следующую информацию:

· свою фамилию, имя, отчество;

· дату рождения;

· краткое описание состояния своего здоровья;

· свой контактный телефон;

· свое место нахождения (адрес), код доступа в подъезд.

Работник учреждения, оказывающего услугу, должен назначить ориентировочное время посещения врачом.

Предоставление услуги осуществляется на месте, указанном при вызове врача.

Проведение обследования (медицинского осмотра) и назначение курса лечения осуществляются по аналогии с предоставлением амбулаторно-поликлинической помощи в учреждении.

В случае, если состояние здоровья не позволяет обратившемуся за медицинской помощью явиться в учреждение, врач должен назначить время следующего своего посещения.

Раздел IV. Порядок и формы контроля  исполнения предоставления   услуги.
4.1. Текущий контроль исполнения услуги.
Организация обеспечения качества и доступности предоставления услуги, описываемой в настоящем Порядке, достигается посредством контроля.

Контроль  деятельности учреждений осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля.

Системы контроля должны охватывать этапы деятельности учреждения по предоставлению услуги, работы с пациентами, реагирования на жалобы населения по предоставлению услуги не в соответствии с настоящим Положением, оформления результатов контроля, выработки и реализации мероприятий по устранению выявленных недостатков.

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

Обязательному контролю (экспертные случаи) подлежат:

· случаи летальных исходов;

· случаи перинатальной смертности;

· случаи смертности на дому лиц трудоспособного возраста;

· все медицинские осложнения, в том числе септические осложнения после манипуляций, операций;

· случаи внутрибольничного инфицирования и осложнений;

· случаи первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей (кроме врожденных уродств и травм);

· случаи многократной госпитализации больных (более 3-х раз) по поводу одного и того же заболевания в течение года по вине медицинского учреждения;

· случаи заболеваний с удлиненными или укороченными сроками лечения (или временной нетрудоспособности) более 30% и более в целях выяснения их обоснованности;

· случаи впервые выявленных онкологических заболеваний в далекозашедшей стадии (III - IV стадии);

· случаи запущенных форм туберкулеза;

· случаи поздней госпитализации по вине амбулаторно-поликлинических учреждений;

· случаи послеродовых осложнений и плода;

· случаи расхождения клинического и патолого - анатомического диагноза;

· случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников.

Выборочному контролю подлежат все случаи оказания медицинской помощи с использованием статистического метода случайной выборки.

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

ККМП конкретному больному предусматривает сопоставление оказанной медицинской помощи формализованным картам протоколов ведения больных.

Внутренний контроль  соответствия предоставляемых услуг стандартам осуществляют руководители учреждений.

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.

Внешний контроль  деятельности по оказанию услуги учреждением осуществляет МЗ УР в части соблюдения качества услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований.

Жалобы на нарушение настоящего Порядка потребителями услуги могут быть направлены руководителю или иному должностному лицу медицинской организации, в страховую медицинскую организацию, в филиал Территориального фонда ОМС УР, в отдел по организации защиты прав застрахованных Территориального фонда ОМС УР, в отдел оказания высокотехнологичной помощи и работы с обращениями граждан  министерства здравоохранения  УР.

Жалоба, поступившая руководителю лечебно-профилактического учреждения по информационным системам общего пользования, подлежит рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законом «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».

Письменные обращения граждан подлежат обязательной регистрации.

Жалобы на предоставление услуги с нарушением настоящего Порядка должны быть рассмотрены руководителем лечебно-профилактического учреждения в течение 30 дней со дня регистрации письменного обращения, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.
4.2. Ответственность должностных лиц в ходе предоставления услуги.
Должностные лица учреждений здравоохранения, участвующие в предоставлении услуги, по вине  которых допущены нарушения положений настоящего Порядка, несут  дисциплинарную и иную ответственность в соответствии с действующим законодательством.

Раздел V. Порядок обжалования действия (бездействия) должностного лица, а также принимаемого им решения при предоставлении услуги.
Действие (бездействие) уполномоченного органа при принятии решения  об оказании стационарной помощи, а также его  решение об отказе в оказании помощи заявителям могут быть обжалованы в суд. 

Порядок обжалования действий (бездействий) уполномоченного органа, а также принимаемого им решения при исполнении муниципальной услуги определяется в соответствии с действующим законодательством РФ.

