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Заместитель руководителя

                                                                                 Федерального агентства

                                                                                 по управлению государственным

                                                                                 имуществом

                                                                                 ________________________

                                                                                  «_____» ____________ 201  г.

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

предоставления государственной услуги Федеральным государственным бюджетным учреждением «Федеральный медицинский центр» Федерального агентства по управлению государственным имуществом

I.Общие положения

1.1. Наименование государственной услуги

1.1.1. Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный медицинский центр» Федерального агентства по управлению государственным имуществом (далее – ФГБУ ФМЦ) учреждено Российской федерацией. Распоряжением Правительства РФ от 24.03.2005 г. передано в ведомственное подчинение Федерального агентства по управлению государственным имуществом (далее – Росимущество).

1.1.2.  Административный регламент определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при оказании высококвалифицированной медицинской помощи (государственная услуга).

1.2. Получатели государственной услуги

1.2.1. Получателями государственной услуги являются: 

- сотрудники Федерального агентства по управлению государственным имуществом, его Территориальных управлений, члены их семей, пенсионеры (основной контингент);

- иные государственные служащие, члены их семей, пенсионеры;

- получатели государственной услуги в рамках ДМС;

- получатели государственной услуги на платной основе.

1.2.2.Государственная услуга в рамках государственного задания предоставляется только государственным служащим и членам их семей на безвозмездной основе.

1.2.3. При оказании медицинских услуг прочему контингенту размер и порядок взимания платы осуществляется согласно прейскуранту на медицинские услуги, утверждаемому генеральным директором ФГБУ «Федеральный медицинский центр» Росимущества.

1.3. Порядок информирования о предоставлении 

государственной услуги 

1.3.1.Информация о порядке оказания государственной услуги предоставляется:

- по телефону;

- на информационных стендах ФГБУ ФМЦ;

- на информационном сайте ФГБУ ФМЦ (www.fmcenter.ru  www.orbita-2.ru  

  www.sanatory-ordjonikidze.ru)  

1.3.2. Сведения о телефонах ответственных лиц ФГБУ ФМЦ:

- приемная Генерального директора – (495) 680-40-10

- приемная первого заместителя Генерального директора – (495) 680-04-10

- приемная руководителя лечебно-диагностического центра – (495) 680-16-31

- директор РВЦ «Орбита» - 994-04-57

- главный врач РВЦ «Орбита» - 994-04-56

- директор «Санатория им. Г.К.Орджоникидзе» - (87937) 652-56

1.3.3. На стендах в местах предоставления государственной услуги размещается следующая информация:

- сведения о местонахождении, контактные телефоны, адреса электронной почты и официального сайта ФГБУ ФМЦ;

- режим работы ФГБУ ФМЦ (пятидневная рабочая неделя с 8-00 до 20-00, кроме отделения скорой помощи и стационарного терапевтического отделения, где предусмотрен круглосуточный режим работы);

- график приема специалистами ФГБУ ФМЦ;

-извлечения из нормативных правовых актов, регулирующих исполнение государственной услуги;

- сроки исполнения отдельных административных процедур;

- порядок получения консультаций;

- порядок обжалования действий  (бездействий) и решения, осуществляемых (принятого) в ходе исполнения государственной услуги;

- схема размещения кабинетов и специалистов.

1.3.4. Государственная услуга предоставляется по следующим адресам:

- ФГБУ «Федеральный медицинский центр» Росимущества               

  107078, г. Москва, ул.Каланчевская, д.31;

- филиал ФГБУ «Федеральный медицинский центр» Росимущества

  реабилитационно-восстановительный центр «Орбита-2», Солнечногорск –3, 

  деревня Толстяково;                            

-филиал ФГБУ «Федеральный медицинский центр» Росимущества

  «Санаторий им Г.К.Орджоникидзе», Ставропольский край,  г. Кисловодск, 

  пр-т Ленина, д. № 25.

II.Стандарт предоставления государственной услуги

2.1. Наименование государственной услуги

 2.1.1.Наименование государственной услуги: доврачебная медицинская помощь, амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь, стационарная медицинская помощь,  скорая медицинская помощь, санаторно-курортная помощь.

2.2. Перечень нормативных актов, регулирующих предоставление государственной услуги

2.2.1 Предоставление государственной услуги осуществляется в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22.07.1993 г. № 5487-1, первоначальный текст документа опубликован в изданиях "Ведомости СНД и ВС РФ", 19.08.1993, N 33, ст. 1318, "Российские вести", N 174, 09.09.1993; 

Федеральным законом Российской Федерации от 21.11.2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», источник публикации официальный интернет-портал правовой информации http://www.pravo.gov.ru, 22.11.2011, "Российская газета", N 263, 23.11.2011, "Парламентская газета", N 50, 24.11-01.12.2011, "Собрание законодательства РФ", 28.11.2011, N 48, ст. 6724; 

Федеральным законом от 04.05.2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности", первоначальный текст документа опубликован в изданиях

"Российская газета", N 97, 06.05.2011, "Собрание законодательства РФ", 09.05.2011, N 19, ст. 2716, "Парламентская газета", N 23, 13-19.05.2011;

Федеральным законом от 02.05.2006 г. N 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан РФ», первоначальный текст документа опубликован в изданиях "Российская газета", N 95, 05.05.2006, "Собрание законодательства РФ", 08.05.2006, N 19, ст. 2060, "Парламентская газета", N 70-71, 11.05.2006;

 Федеральным законом от 27.10.2010 г. N 210 "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», опубликовано: в "РГ" - Федеральный выпуск №5247 30 июля 2010 г.;

постановлением Правительства РФ от 16.05.2011 г. № 373  «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения государственных функций и административных регламентов предоставления государственных услуг» в ред. Постановления Правительства РФ от19.08.2011 № 705, опубликован в "Российской газете" - 26.08.2011)

 «Правилами разработки и утверждения административных регламентов предоставления государственных услуг», утвержденными Постановлением Правительства РФ № 373 от 16.05.2011 г., Первоначальный текст документа опубликован в издании "Собрание законодательства РФ", 30.05.2011, N 22, ст. 3169;

Постановлением Правительства РФ от 22.01.2007 г. № 30 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности», (ред. от 24.09.2010) первоначальный текст документа опубликован в изданиях "Собрание законодательства РФ", 29.01.2007, N 5, ст. 656, "Российская газета", N 19, 31.01.2007;

Приказом Минздравсоцразвития РФ от 10.05.2007 г. № 323 «Об утверждении Порядка организации работ (услуг), выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической, стационарной, скорой, высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи», первоначальный текст документа опубликован в издании "Российская газета", N 129, 20.06.2007. изменения, внесенные Приказом Минздравсоцразвития РФ от 09.09.2009 N 710н, вступили в силу по истечении 10 дней после дня официального опубликования (опубликован в "Российской газете" - 22.01.2010);

приказом Минздравсоцразвития РФ №302н от 12.04.2011 г. «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», источник публикации "Российская газета", N 243, 28.10.2011;

приказом Минздравсоцразвития РФ от 14 декабря 2009 г. № 984н «Об утверждении Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения», источник публикации "Российская газета", N 12, 22.01.2010;

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24.09.2008г № 513 н «Об организации деятельности  врачебной комиссии медицинской организации» (ред. от 22.05.2009), первоначальный текст документа опубликован в издании "Российская газета", N 2, 14.01.2009;

Уставом Учреждения, а также настоящим Административным регламентом, Положением о Росимуществе, приказами Росимущества.

2.2 Требования к порядку предоставления государственной услуги

2.2.1.Помещения ФГБУ ФМЦ должно соответствовать санитарно эпидемиологическим правилам и нормам.

2.2.2. Помещения ФГБУ ФМЦ оснащаются:

- противопожарной системой и средствами пожаротушения;

- системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации;

- системой охранной сигнализации;

- туалетными комнатами для пациентов.

2.2.3.Места ожидания и предоставления государственной услуги должны                          соответствовать комфортным условиям для получателей и оптимальным условиям работы специалистов ЛПУ.

2.2.4.Кабинеты приема пациентов должны быть оборудованы информационными табличками с указанием: номера кабинета, фамилии, имени, отчества и должности специалиста, оказывающего государственную услугу; времени технического перерыва.

2.3 Перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги

2.3.1.Для получения государственной услуги необходимы следующие документы:

- для основного контингента, работников и членов семей ФГБУ ФМЦ – паспорт;

- для застрахованных в рамках программ добровольного медицинского страхования (далее – ДМС) – паспорт и полис добровольного медицинского страхования;

-для получателей услуг на платной основе – паспорт.

2.3.2. Руководствуясь ФЗ № 210 от 27.07.2010 «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» г. п.1 ст.7 при предоставлении государственной услуги запрещается требовать от заявителя действий, в том числе согласований, необходимых для получения государственной услуги и связанных с обращением в иные государственные органы и организации, за исключением получения услуг, включенных в перечень услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления государственных услуг, утвержденный Правительством Российской Федерации.

2.3.3. Согласно (пп. «ж(1)» ст.14 «Правил разработки и утверждения административных регламентов предоставления государственных услуг», утвержденных Постановлением Правительства РФ от 19.08.2011 г. № 705  «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения государственных функций и административных регламентов предоставления государственных услуг» запрещается требовать от заявителя  представления документов      и      информации       или    осуществление действий,        не    предусмотренных      нормативными     актами,    регулирующими      отношения,    возникающие     в      связи      с    представлением государственной услуги.

2.3.4. Основанием для отказа в предоставлении государственной услуги или ее приостановления являются:

- отказ больного или его законных представителей от оказания медицинской помощи;

- отсутствие показаний для оказания медицинской помощи;

- непредоставление   им (или предоставления в неполном объеме) документов, наличие которых необходимо для получения государственной услуги, или   несоответствия указанных документов требованиям, установленным законодательством Российской Федерации;   

2.4 Административные процедуры

2.4.1 Предоставление государственной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

- проведение мероприятий по диагностике, лечению и профилактике заболеваний;

-  профилактические осмотры основного контингента;

- диспансеризация госслужащих;

- динамическое наблюдение за диспансерными группами;

- проведение предварительных и периодических медицинских осмотров;

- оказание скорой медицинской помощи основному контингенту;

- оказание специализированной медицинской помощи в стационарных условиях;

- оказание санаторно-курортной помощи на базе филиалов ФГБУ «Федеральный медицинский центр» Росимущества: реабилитационно-восстановительного центра «Орбита-2», расположенного в Солнечногорске – 3, деревня Толстяково и «Санатория им Г.К.Орджоникидзе», расположенного в г. Кисловодске, пр-т Ленина, д. № 25.

2.5 Последовательность действий при предоставлении государственной услуги

2.5.1.Оформление первичной документации при личном обращении в регистратуру.

      При обращении пациента в регистратуру медицинский регистратор обязан:

- в максимально короткий срок оформить и выдать на руки получателю государственной услуги установленные формы медицинской документации;

- предоставить необходимую пациенту справочную информацию;

- записать пациента к узкопрофильному специалисту в соответствии с утвержденным графиком работы врачей;

- записать пациента для проведения исследований на основании соответствующих назначений в амбулаторной карте;

- направить больного к старшему медрегистратору (руководителю соответствующего подразделения) в случае конфликтной ситуации;

- предложить платные услуги, если необходимая услуга на момент обращения не может быть предоставлена бесплатно.

2.5.2 Результатом личного обращения пациента в регистратуру ЛПУ является:

- выдача на руки пациенту медицинской карты амбулаторного больного;

- предоставления необходимой получателю справочной информации;

- предоставление информации о порядке оказания услуги на платной основе.

2.6 . Оказание медицинской помощи врачом-специалистом на первичном (повторном) приеме.

2.6.1 Оказание медицинской помощи врачом-специалистом производится по инициативе получателя услуги либо по направлению другого врача.

2.6.2 При обращении за медицинской помощью и получении ее пациент имеет право на:

- уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

- выбор врача при возможности выбора;

- обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

- проведение при необходимости консилиумов, консультаций других специалистов;

- облегчение боли, связанной с заболеванием или медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

- сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

- информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;

- отказ от медицинского вмешательства;

- получение информации о своих правах и обязанностях, о состоянии своего здоровья;

- получение медицинских услуг в рамках программ ДМС;

- возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;

- другие права, предусмотренные законодательством РФ.

2.6.3 В случае нарушения прав пациента он может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю ФГБУ ФМЦ, должностному лицу, осуществляющему контроль за ходом лечебно-диагностического процесса, либо в правоохранительные органы, в установленном законом порядке.

2.6.4 При первичном (повторном) обращении пациента в обязанности врача входит:

- проведение осмотра, манипуляций, назначения обследования, консультаций, назначение и проведение лечения в соответствии со статьей 58 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан, должностными обязанностями, стандартами оказания медицинской помощи, программами ДМС;

- внесение соответствующих записей в карту амбулаторного больного и талон амбулаторного пациента;

- формулировка предварительного (окончательного) диагноза и назначение лечения;

- при наличии показаний признание больного временно нетрудоспособным и внесение соответствующей записи в медицинскую карту амбулаторного больного для оформления листка нетрудоспособности;

- назначение даты и времени очередного посещения (при необходимости);

- решение о включении больного в группу диспансерного наблюдения (при необходимости);

- подготовка медицинских документов для направления на консультацию, либо на госпитализацию при выявлении показаний для стационарного лечения;

- определение показаний и противопоказаний для вакцинации;

- подготовка медицинских документов для направления на санаторно-курортное лечение;

- при наличии показаний направление на клинико-экспертную комиссию.

2.6.5 Рекомендуемое общее время приема пациента с учетом требований Приказа Минздрава РФ от 16 июля 2001 г. №269 «О введении в действие Отраслевого стандарта «Сложные и комплексные медицинские услуги», приказа Минздравсоцразвития РФ от 14 декабря 2009 г. № 984н «Об утверждении Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения».

 при первичном приеме – 30 мин., при повторном – 20 мин.

Время приведено без учета манипуляций и скрининговых инструментальных методов диагностики.

2.6.6 Результатом первичного (повторного) посещения является:

- внесение записей в амбулаторную карту пациента, заполнение и выдача соответствующих документов.

2.6.7 Лечащий врач несет ответственность за недобросовестное выполнение своих профессиональных обязанностей в соответствии с законодательством РФ.

2.6.8 Непосредственный контроль за совершением действий и принятием решений врачами-специалистами  осуществляет руководитель ФГБУ ФМЦ (заведующий соответствующим отделением, заместитель руководителя по лечебной работе).

2.7. Проведение инъекций, инфузий:

2.7.1. График работы процедурного кабинета утверждается руководителем ФГБУ ФМЦ.

2.7.2. Обращение больного в процедурный кабинет осуществляется строго по направлению врача.

2.7.3. Медицинская сестра процедурного кабинета в зависимости от вида и объема проводимого лечения обязана:

- выполнить назначенные инъекции в соответствии с должностными обязанностями и соблюдением правил асептики;

- оказать доврачебную неотложную помощь, в случае возникновения жизнеугрожающих состояний немедленно вызвать врача поликлиники;

- заполнить необходимую медицинскую документацию, сделать отметку о выполнении инъекции;

- в случае конфликтной ситуации направить больного к руководителю структурного подразделения.

2.7.4.Результатом исполнения данной медицинской услуги является отметка о выполнении процедуры запись в журнале процедурного кабинета установленного образца.

2.8. Проведение лечебно-диагностических манипуляций.

2.8.1. Проведение лечебно-диагностических манипуляций осуществляется по направлению врача-специалиста в соответствии с графиком работы специалиста.

2.8.2 Лечебно-диагностические манипуляции предоставляются бесплатно для основного контингента, для застрахованных в рамках ДМС при наличии указанного вида исследования в программе ДМС, либо после согласования с врачом-экспертом страховой компании. Кроме того, лечебно-диагностические манипуляции предоставляются на платной основе.

2.8.3 В зависимости от вида и объема проводимого исследования, либо лечебной манипуляции врач-специалист обязан:

- предоставить больному необходимую информацию о предстоящем медицинском вмешательстве и получить информированное согласие на проведение манипуляции;

- при отказе от медицинского вмешательства пациенту в доступной форме должны быть разъяснены возможные последствия;

- провести исследования, манипуляции в соответствии с должностными обязанностями, действующими медицинскими стандартами (протоколами);

- заполнить установленные формы медицинской документации;

- по окончании исследования, лечебной манипуляции выдается заключение о проведенном исследовании, производится запись в амбулаторной карте пациента.

2.8.4 Результатом оказания данной медицинской услуги является отметка о выполнении манипуляции, заключение либо запись в амбулаторной карте пациента, заполнение необходимых форм медицинской документации установленного образца.

2.9. Оказание скорой и неотложной медицинской помощи.

2.9.1. Скорая и неотложная медицинская помощь оказывается в круглосуточном режиме работникам Росимущества и членам их семей.

2.9.2 При поступлении вызова на диспетчерский пульт сотрудники отделения скорой медицинской помощи (далее СМП) обязаны:

- принять вызов по телефону;

- внести соответствующие записи в журнал вызовов, заполнить карту вызова и передать ее выездной бригаде СМП;

- по прибытии на вызов бригада производит осмотр пациента, формулирует диагноз, оказывает необходимую медицинскую помощь;

- при наличии показаний госпитализирует в стационар;

2.9.3 Результатом данного вида услуги является: оказание неотложной медицинской помощи пациенту, внесение записи о результате вызова в журнал вызовов СМП 

2.10. Оказание стационарной медицинской помощи.

2.10.1 Стационарная медицинская помощь оказывается в стационарном терапевтическом отделении круглосуточного пребывания и в стационарном терапевтическом отделении дневного пребывания основному контингенту, работникам ФГБУ ФМЦ и членам их семей бесплатно; лицам, в рамках программы ДМС по согласованию со страховыми компаниями, а также гражданам на платной основе.

2.10.2 Оказание стационарной помощи включает в себя следующие административные процедуры:

- осмотр лечащим врачом с целью определения состояния пациента и установление диагноза;

- лабораторное и инструментальное обследование с целью верификации диагноза;

- подбор и назначение лечения в соответствии с имеющейся нозологией и медицинскими стандартами (программами ДМС);

- проведение необходимого назначенного лечения;

- коррекция лечения;

- проведение консультаций специалистов по показаниям и согласно медицинским стандартам;

- контроль клинико-лабораторных данных и данных инструментального обследования по мере необходимости;

- выписка пациента и оформление документации с выдачей больному документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность;

2.10.3 Основанием для начала исполнения административной процедуры является поступление пациента в стационар с направлением лечащего врача для получения стационарной медицинской помощи.

2.10.4 В стадии развертывания стационарное отделение хирургического профиля на 25 коек с операционным блоком, состоящим из 4 операционных, и отделением реанимации и интенсивной терапии.    

2.11. Проведение врачебной комиссии (ВК)

2.11.1 Работа врачебной комиссии регламентируется приказом Минздравсоцразвития РФ.

2.11.2 Председателем врачебной комиссии является заместитель руководителя лечебно-диагностического центра по клинико-экспертной работе.

2.11.3 Направление больного с соответствующими документами на врачебную комиссию осуществляет лечащий врач.

2.11.4 Врачебная комиссия осуществляет следующие функции:

- продление листков нетрудоспособности сроком более 30 дней;

- оценка качества и эффективности лечебно-диагностических мероприятий;

- решение наиболее сложных и конфликтных вопросов, относящихся к компетенции подкомиссий врачебной комиссии ФГБУ ФМЦ;

- направление пациентов на медико-социальную экспертизу;

-  осуществляет взаимодействие со страховыми компаниями, исполнительными органами Фонда социального страхования, рассматривает их претензии;

- осуществляет контроль за ведением медицинской документации по курируемым разделам работы;

- рассматривает обращения пациентов по вопросам качества оказания медицинской помощи и экспертизы временной утраты трудоспособности, профессиональной ориентации и профессиональной пригодности;

- осуществляет контроль за выполнением медико-экономических стандартов оказания медицинской помощи;

- проведение экспертизы временной нетрудоспособности;

- проведение анализа заболеваемости с временной утратой трудоспособности.

2.11.5 Результатом проведения заседаний ВК является принятие решения в зависимости от цели направления на ВК, которое оформляется протоколом врачебной комиссии и вносится в медицинскую документацию (амбулаторную карту пациента, журнал для заседаний врачебной комиссии установленного образца).

2.12. Проведение диспансеризации госслужащих.

2.12.1 Диспансеризация госслужащих проводится на основании и в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 14 декабря 2009 г. № 984н «Об утверждении Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения».

2.12.2 Диспансеризация государственных служащих предусматривает следующие административные процедуры:

- осмотр врачами- специалистами, предусмотренными приказом;

- лабораторные и функциональные исследования в соответствии с указанным приказом;

- оформление и заполнение соответствующей документации (медицинская карта амбулаторного больного, паспорт здоровья, карта учета диспансеризации государственного гражданского служащего и муниципального служащего, талон амбулаторного пациента);

2.12.3 После обследования гражданского служащего врач-терапевт с учетом заключений врачей-специалистов и результатов лабораторных и функциональных исследований определяет гражданину соответствующую группу состояния здоровья, составляет индивидуальную программу профилактических мероприятий, выдает заключение о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению или прохождению гражданской службы.

2.13. Санаторно-курортная помощь.

 2.13.1 Основанием для получения данной услуги является наличие у пациента отклонений в состоянии здоровья, соответствующих номенклатуре работ и услуг, оказываемых санаторием.

2.13.2 В оказании данного вида услуги может быть отказано в случаях наличия противопоказаний для санаторного лечения. 

 При обращении в санаторий предоставляются:

- паспорт;

- путевка;

- санаторно-курортная карта;

2.13.3 Объем медицинских услуг регламентируется стандартами санаторно-курортного лечения.

2.13.4 Услуга, оказываемая санаторно-курортным учреждением, является комплексной. Кроме лечебных процедур, диетического питания она включает в себя организацию режима дня, культурно-массовую работу и сервисные услуги по обеспечению условий быта и досуга.

2.14. Формы и порядок контроля за исполнением государственной услуги

2.14.1 Контроль за предоставлением медицинской услуги осуществляется ответственными должностными лицами и Генеральным директором ФГБУ «Федеральный медицинский центр».

2.14.2 Текущий контроль за соблюдением и исполнением положений Административного регламента и иных нормативных правовых актов осуществляется руководителями структурных подразделений ФГБУ ФМЦ постоянно.

2.14.3.Плановый контроль качества оказания государственной услуги осуществляет врачебная комиссия ФГБУ «ФМЦ» Росимущества не реже одного раза в неделю, о чем составляется соответствующий протокол. 

2.14.4 Помимо планового контроля обязательной проверке подлежат факты, изложенные в устных или письменных обращениях граждан.

2.14.5 Результаты проверки фактов нарушений в ходе предоставления государственной услуги доводятся до граждан и до структурных подразделений ФГБУ ФМЦ в письменной форме.

2.14.6 По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством.

2.15.  Порядок обжалования действия (бездействия) и решений осуществляемых (принятых) в ходе предоставления государственной услуги на основании административного регламента

2.15.1.Обжаловать нарушение требований настоящего регламента предоставления государственной услуги вправе любое лицо, являющееся получателем медицинской услуги.


2.15.2 Заявители имеют право обратиться с жалобой лично (устно) или направить письменное обращение на бумажном носителе, либо в электроном виде Генеральному директору ФГБУ «ФМЦ» Росимущества, первому заместителю Генерального директора, заведующему ЛДЦ, заместителю ЛДЦ по клинико-экспертной работе по адресу info@fmcenter.ru,  директору РВЦ  «Орбита» - orbita2@yandex.ru, директору «Санатория им. Г.К.Орджоникидзе» - bigpark@yandex.ru , в Федеральное агентство по управлению государственным имуществом – ar.gov.ru

2.15.3 При обращении заявителей в письменной форме срок рассмотрения письменного обращения не должен превышать 30 дней со дня его регистрации. В исключительных случаях, а также в случае направления запроса, в том числе в электронной форме, необходимого для рассмотрения обращения, в другие государственные органы, органы местного самоуправления и к иным должностным лицам, должностное лицо либо уполномоченное на то лицо вправе продлить срок рассмотрения обращения не более чем на 30 дней, уведомив о продлении срока его рассмотрения гражданина, направившего обращение.

2.15.4 Письменное обращение заявителя должно содержать следующую информацию:

          фамилию, имя, отчество гражданина, его место жительства,

          предмет обращения, личная подпись гражданина и дата.

2.15.5 Письменное обращение должно быть написано разборчивым   почерком.   

2.15.6 По результатам рассмотрения обращения должностным лицом  принимается решение об удовлетворении требований заявителя либо об отказе в их удовлетворении.

2.15.7.Должностные лица ФГБУ «ФМЦ» Росимущества:
- обязаны предоставить заявителю по его просьбе ознакомление с документами и материалами, необходимыми ему для обоснования и рассмотрения жалобы, т.е. обеспечить его информацией, непосредственно затрагивающей его права, если иное не предусмотрено законом;
- обязаны обеспечить объективное, всестороннее и своевременное рассмотрение жалобы, в случае необходимости - с участием заявителя, направившего жалобу, или его законного представителя.
- вправе запрашивать необходимые для рассмотрения жалобы документы и материалы в других государственных органах, у иных должностных лиц, за исключением судов, органов дознания и органов предварительного следствия.

2.15.8 Ответ на обращение подписывается руководителем ФГБУ ФМЦ                                                                 либо уполномоченным на то лицом. Ответ на обращение, поступившее          в форме электронного документа, направляется в форме электронного         документа по адресу электронной почты, указанному в обращении, или         в письменной форме по почтовому адресу, указанному в обращении.

2.15.9. Отказ в рассмотрении жалобы возможен в случае:

- если        в     письменном    обращении  не указаны фамилия     заявителя и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ;

 - если в обращении содержатся нецензурные    либо     оскорбительные    выражения, угрозы  имуществу, жизни, здоровью    должностного    лица,   а    также    членов его семьи, вправе оставить  обращение  без ответа по существу поставленных  вопросов и сообщить     заявителю,     направившему    жалобу,  о   недопустимости злоупотреблением правом;

 - текст    жалобы   не   поддается   прочтению, о чем сообщается заявителю,    направившему    жалобу,    если  его  фамилия и почтовый   адрес поддаются прочтению, а также сообщается по телефону. 

2.15.10 В случае если в письменном обращении заявителя содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, должностное лицо вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу при условии, что указанное обращение и ранее направляемые обращения направлялись одному и тому же заявителю (его представителю). О данном решении уведомляется заявитель (его представитель), направивший обращение.

2.16. Меры ответственности за нарушение требований  настоящего административного регламента

Меры ответственности за нарушение требований административного регламента к сотрудникам ФГБУ ФМЦ, оказывающих медицинские услуги, устанавливает Генеральный директор в соответствии с трудовым законодательством.

Настоящий Административный регламент вступает в силу с момента утверждения его руководителем Федерального агентства по управлению государственным имуществом и прекращает действие Административного регламента от 23 декабря 2002 г.

Генеральный директор
ФГБУ                                             В.Р.Кейль 

«Федеральный медицинский центр»

Росимущества






Начальник отдела бухгалтерского                                             Е.А.Чеглакова

учета и отчетности

                                                Приложение к Административному

 регламенту предоставления государственной

                                                      услуги Федеральным государственным

                                                          бюджетным учреждением «Федеральный

                                                                 медицинский  центр» Федерального

                                                                 агентства по управлению государственным

                                                                 имуществом от «__»___________2011 г.

Блок-схема

предоставления государственной услуги

ФГБУ «ФМЦ» Росимущества







	Оказание медицинской помощи





Обращение лиц за предоставлением  медицинской помощи:


          - доврачебной;


	- амбулаторно-поликлинической;


	- стационарной;


	- скорой;


        	- санаторно-курортной;





______


         


          _





Предоставление необходимых документов


	





Осмотр пациента врачом для установления 


диагноза





После оказания медицинской помощи врачом производится оформление 


необходимой медицинской документации











