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АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

по предоставлению государственной  услуги 

«Запись на прием к врачу»

Раздел I. Общие положения
1.1. Настоящий Административный регламент государственной услуги «Запись на прием к врачу» (далее - услуга) разработан в целях повышения качества предоставления и доступности медицинской помощи, создания комфортных условий для получателей государственной услуги. Регламент определяет порядок, сроки и последовательность действий (административных процедур) при предоставлении государственной услуги.

1.2. Получателями государственной услуги являются граждане Российской Федерации, имеющие действующий в Российской Федерации страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования, а также лица без гражданства и иностранные граждане, если иное не установлено законом или международным договором Российской Федерации (далее - заявитель).

Раздел II. Стандарт предоставления государственной услуги
2.1. Наименование государственной услуги: «Запись на прием к врачу».

2.2. Государственной услуга предоставляется государственными бюджетными  учреждениями здравоохранения Калининградской области, участвующими в выполнении государственного задания по оказанию амбулаторно-поликлинической медицинской помощи.
2.3. Результатом предоставления государственной услуги является прием заявителя врачом в указанные в памятке записи на прием к врачу (приложение № 2 к настоящему Регламенту) (далее - памятка) день и время, либо отказ в записи на прием к врачу.
2.4. Срок предоставления государственной услуги при устном обращении заявителя или при обращении по телефону не должен превышать 20 минут.
2.4.1. Сроки прохождения отдельных административных процедур, необходимых для предоставления государственной услуги:

- прием обращения заявителя – максимальный срок не должен превышать 10 минут;
- запись (отказ в записи) заявителя на прием к врачу – максимальный срок не должен превышать 10 минут;
- прием заявителя врачом – максимальный срок не должен превышать 20 минут.
2.5. Правовые основания для предоставления государственной услуги:
- Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 12.12.1993) (с учетом поправок, внесенных Законами Российской Федерации о поправках к Конституции Российской Федерации);

- Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 23.12.2010) «О персональных данных» (принят ГД ФС РФ 08.07.2006);

- Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";

- Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ (ред. от 23.07.2013) «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;
- Лицензия на осуществление медицинской деятельности;

- Устав государственного бюджетного учреждения здравоохранения Калининградской области.
2.6. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги.
2.6.1. При устном обращении заявитель предъявляет:
- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность (предоставляется в оригинале) только при первоначальном прикреплении к учреждению и при достижении 20-ти, 45-ти летнего возраста и других случаях замены паспорта;
- страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования (далее - полис ОМС) (предоставляется в оригинале).
2.6.2. При обращении по телефону заявитель сообщает:

- фамилию, имя, отчество;

- число, месяц, год рождения;

- адрес регистрации согласно документу, удостоверяющему личность.
2.6.3. Отсутствие полиса ОМС не является основанием для отказа в записи на прием к врачу. В этом случае заявитель информируется о том, что прием у врача может быть оказан  на платной основе.
2.7. Основания для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги не предусмотрены.
2.8. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги:
- отказ заявителя в предоставлении информации (фамилии, имя, отчества, число, месяц, год рождения, адрес регистрации) при обращении за государственной услугой по телефону;
- заявитель не прикреплен для медицинского обслуживания к данному учреждению (за исключением случая оказания неотложной медицинской помощи);
- отсутствие записи к заявленному врачу в запрашиваемый день и время.
2.9. Государственная услуга предоставляется на бесплатной основе.
2.10. Максимальный срок ожидания в очереди при устном обращении о предоставлении государственной услуги не должен превышать 20 минут. Время соединения с медицинским регистратором при обращении по телефону не должно превышать 5 минут.
2.11. Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной услуги не предусмотрен.

2.12. Требования к помещениям, в которых предоставляется государственной услуга, к залу ожидания, информационным стендам с перечнем документов, необходимых для предоставления государственной услуги.
2.12.1. Местом предоставления государственной услуги является помещение регистратуры, располагающееся на 1-ом этаже.

Рабочее место медицинского регистратора должно быть оборудовано персональным компьютером с возможностью доступа к необходимым информационным базам, средствами связи, печатающим устройством и устройством записи телефонных разговоров.
2.12.2. Места для ожидания заявителей должны быть оборудованы стульями, обеспечивать возможность комфортного ожидания, сидя не менее трёх человек, обеспечены местами общественного пользования (туалетами) и хранения верхней одежды заявителей.
2.12.3. Информационный стенд размещен на стене в холле возле регистратуры, в которой расположены медицинские регистраторы, предоставляющие государственную услугу.

Информационный стенд содержит следующую информацию:

- месторасположение, график (режим) работы учреждения, номера телефонов для справок, адрес электронной почты учреждения;
- адрес официального сайта министерства здравоохранения Калининградской области в сети Интернет, содержащего информацию о порядке предоставления государственной услуги;

- исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги;
- порядок получения информации заявителями по вопросам предоставления государственной услуги;
- выдержка из настоящего Регламента.
2.13. Показатели доступности и качества государственных услуг.

2.13.1. Показатели доступности государственной услуги:

- равные права и возможности по получению государственной услуги для заявителей;

- общая информированность о порядке и способах получения государственной услуги для заявителей (в сети Интернет, в СМИ, на информационных стендах, по телефону, по электронной почте);

- размещение учреждения с учетом максимальной пространственной доступности (по времени не более 15-20 минут, за которое заявитель может добраться до него);

- режим работы учреждения обеспечивает возможность заявителю обратиться за предоставлением государственной услуги в течение рабочего времени;

- возможность выбора способа обращения за получением государственной услуги (при личном обращении, по телефону).
2.13.2. Показатели качества государственной услуги:

- предоставление заявителю готового результата в установленный срок (своевременность оказания);

- время, затраченное на получение конечного результата;

- возможность для заявителя получить максимальный конечный эффект;
- удовлетворенность заявителей отношением должностных лиц регистратуры в процессе предоставления государственной услуги, готовность оказать эффективную помощь при возникновении трудностей;

- количество обжалования действий или бездействия должностных лиц учреждения.

2.14. Иные требования.

2.14.1. Информация о порядке предоставления государственной услуги предоставляется следующими способами:
- посредством размещения на информационном стенде МУЗ;

- посредством размещения в средствах массовой информации;

- через информационные материалы (брошюры, буклеты и т.д.);

- с использованием средств телефонной связи;

- непосредственно медицинскими регистраторами;
- посредством размещения в информационно-телекоммуникационных сетях общего доступа (в том числе в сети интернет); 
- по электронной почте.
2.14.2. Консультации предоставляются медицинскими регистраторами по вопросам:

- перечня документов, необходимых для предоставления государственной услуги;

- место получения государственной услуги;

- времени работы учреждения и графику приема врачей;

- основания для отказа в предоставлении государственной услуги;

- порядка обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления государственной услуги.
2.14.3. Главная медсестра и старшая медицинская сестра регистратуры, ответственные за организацию работы регистратуры, обязаны:

- при ответе на обращения, полученные на электронную почту, дать четкий и лаконичный ответ на поставленные вопросы с указанием фамилии, инициалов исполнителя и номера телефона исполнителя. Ответ направляется по почте (электронной почте) на адрес, указанный заявителем, в срок, не превышающий 5 рабочих дней;
- при ответе на обращения, полученные на почту, дать четкий и лаконичный ответ на поставленные вопросы с указанием фамилии, инициалов исполнителя и номера телефона исполнителя. Ответ направляется по почте на адрес, указанный заявителем, в срок, не превышающий 1 месяц;
Медицинские регистраторы, ответственные за предоставление государственной услуги, обязаны:

- при консультировании посредством индивидуального устного информирования дать заявителю полный, точный и оперативный ответ на поставленные вопросы. Максимальное время на информирование одного заявителя не должно превышать 10 минут;

- при консультировании по телефону назвать свою фамилию, имя, отчество, должность, а затем подробно проинформировать обратившегося по интересующим его вопросам. Время на консультирование одного заявителя не должно превышать 10 минут.
Если вопросы заявителя не относятся к компетенции главной медсестры, старшей медицинской сестры регистратуры или медицинского регистратора, то он должен сообщить заявителю номер телефона, по которому можно получить необходимую информацию.
2.14.4. На официальном сайте министерства здравоохранения в сети Интернет www.infomed39.ru в баннере__________________,  размещается следующая информация:

- сведения государственных бюджетных учреждениях здравоохранения Калининградской области, включающие:

· месторасположение, график (режим) работы;
· расписание работы врачей;
· номера телефонов для справок;
· адрес электронной почты.
- адрес официального сайта ________________в сети Интернет, содержащего информацию о порядке предоставления государственной услуги;

- исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательством или иными нормативными правовыми актами, для предоставления государственной услуги;

- порядок получения информации заявителями по вопросам предоставления государственной услуги;
- выдержка из Регламента или полный текст Регламента.
2.14.5. В случае опоздания заявителя на прием к врачу – прием отменяется. Заявитель должен повторно обратиться в регистратуру для записи.

При возникновении ситуации оказания врачом неотложной медицинской помощи, время ожидание приема может быть увеличено до 1 часа. 

Раздел III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения
3.1. Предоставление государственной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

- прикрепление заявителя к врачебному участку лечебно-профилактического учреждения;

- прием обращения заявителя;
- запись (отказ в записи) заявителя на прием к врачу;

- прием заявителя врачом.
3.1.1. Блок-схема предоставления государственной услуги представлена в приложении № 1 к настоящему Регламенту.
3.1.2. Технологическая карта предоставления государственной услуги представлена в приложении № 4 к настоящему Регламенту.
3.2. Прикрепление заявителя к врачебному участку лечебно-профилактического учреждения.

3.2.1. Основанием для начала выполнения административной процедуры является поступление к сотруднику регистратуры заявления и других документов, необходимых для получения государственной услуги.

3.2.2. При личном обращении в ЛПУ гражданин составляет заявление о прикреплении к ЛПУ по форме согласно приложению 4 в бумажной форме. При подаче заявления в бумажном виде заявитель может использовать бланк заявления, полученный в ЛПУ. Заявитель при личном обращении в ЛПУ заполняет заявление с участием сотрудника регистратуры или самостоятельно в соответствии с представленным образцом заполнения заявления.

При личном обращении гражданин должен предъявить действующий паспорт РФ или иной документ, удостоверяющий личность, и полис ОМС.

3.2.3. После поступления заявления и иных документов в ЛПУ сотрудник регистратуры сверяет представленные документы гражданина с личностью заявителя, производит проверку документов по базе застрахованных лиц ТФОМС, проверку адреса места жительства по базам данных УФМС и заносит данные о заявителе в реестр принятых заявлений о прикреплении к врачебному участку ЛПУ.

3.2.4. После регистрации заявителя сотрудник регистратуры проверяет по базе данных лиц, прикрепленных к данному ЛПУ и устанавливает прикреплено ли указанное в заявлении лицо к данному лечебно-профилактическому учреждению.

3.2.5. Если получатель не прикреплен к данному лечебно-профилактическому учреждению, сотрудник регистратуры рассматривает возможность прикрепления к врачебному участку.

3.2.6. Не допускается отказ в прикреплении к ЛПУ гражданам, желающим прикрепиться по месту жительства, в случае превышения норматива прикрепления по конкретному участку.

3.2.7. Отказ в прикреплении лицу, желающему прикрепиться к участку не по месту жительства, допускается только в случаях:

а) превышения норматива прикрепления лиц на данном участке;

б) в случае превышения норматива прикрепления лиц не по месту жительства на данном участке (если число лиц, прикрепленных к данному участку не по месту жительства, составляет более 15% от всех прикрепленных лиц).

3.2.8. В случае принятия решения о прикреплении к врачебному участку  ответственный сотрудник вносит соответствующую запись в учрежденческий сегмент регистра прикрепленного населения в день принятия в день подписании приказа руководителя (заведующего отделением).

3.2.9. Учетные данные учрежденческого сегмента регистра прикрепленного населения передаются в орган управления здравоохранением муниципального образования не позднее 1 рабочего дня с момента внесения записи в учрежденческий сегмент регистра прикрепленного населения.

3.2.10. Орган управления здравоохранением муниципального образования направляет измененные учетные данные в ЛПУ муниципального образования по лицам, учетные данные по которым были изменены на основании принятия решения о прикреплении к другому ЛПУ в срок не позднее 1 дня с момента поступления учетных данных в орган управления здравоохранением муниципального образования.

Информирование о результате предоставления услуги (прикреплении либо отказе в прикреплении к ЛПУ) осуществляется непосредственно при личном обращении лица в ЛПУ.

3.2.11. Максимальное время, затраченное на процедуру прикрепление заявителя к врачебному участку лечебно-профилактического учреждения, не должно превышать 1 день.

3.2. Прием обращения заявителя.

3.2.1.Основанием для начала действия является обращение заявителя.

3.2.2. При устном обращении заявителя в регистратуру учреждения для оказания плановой медицинской помощи, медицинский регистратор:

- проверяет у заявителя документы согласно п. 2.6.1 настоящего Регламента;

- устанавливает прикрепление заявителя к данному учреждению;

- предоставляет заявителю письменное соглашение на обработку персональных данных (при первичном обращении в учреждение);

- помогает выбрать желаемый день и время к заявленному врачу. 
Подписанное заявителем соглашение на обработку персональных данных медицинский регистратор помещает в папку «Соглашения на обработку персональных данных», упорядоченные по дате подписания соглашения. Данная папка хранится в архиве регистратуры. 
3.2.2.1. В случае необходимости предоставления неотложной медицинской помощи, медицинский регистратор:
- устанавливает основания для предоставления неотложной медицинской помощи.

3.2.3. При обращении заявителя по телефону в регистратуру учреждения для оказания плановой медицинской помощи, медицинский регистратор:

- запрашивает данные согласно п. 2.6.2 настоящего Регламента;

- выясняет прикрепление заявителя к данному учреждению;

- помогает выбрать желаемый день и время приема к заявленному врачу.
3.2.3.1. В случае необходимости предоставления неотложной медицинской помощи, медицинский регистратор:
- устанавливает основания для предоставления неотложной медицинской помощи;
- уточняет место нахождения заявителя, куда должен выехать врач;
- записывает вызов врача на дом в журнал учета вызовов.
3.2.4. Медицинский регистратор отказывает заявителю в приеме обращения в случаях, указанных в п. 2.8 (за исключением случая оказания неотложной медицинской помощи).
3.2.5. Максимальное время, затраченное на процедуру приема обращения заявителя, не должно превышать 10 минут.
3.3. Запись (отказ в записи) заявителя на прием к врачу.
3.3.1. Основанием для начала действия является согласие заявителя на предложенные время и дату приема к врачу.

3.3.2. При устном обращении заявителя в регистратуру учреждения для оказания плановой медицинской помощи, медицинский регистратор:

- осуществляет запись на прием к врачу;

- выдает заявителю памятку;
- предупреждает заявителя о необходимости прибытия на прием к врачу за 5 минут до назначенного времени;
- передает медицинскую карту амбулаторного больного заявленному врачу.
3.3.2.1. При необходимости предоставления заявителю неотложной медицинской помощи, медицинский регистратор:

- ставит отметку в талоне амбулаторного больного: «оказание неотложной медицинской помощи»;
- направляет заявителя к необходимому врачу вне очереди;
- передает медицинскую карту амбулаторного больного соответствующему врачу.
3.3.3. При обращении заявителя по телефону в регистратуру учреждения для оказания плановой медицинской помощи, медицинский регистратор:

- осуществляет запись на прием к врачу;
- предупреждает заявителя о необходимости прибытия на прием к врачу за 5 минут до назначенного времени.

- передает медицинскую карту амбулаторного больного заявленному врачу.
3.3.3.1. При необходимости предоставления неотложной медицинской помощи, медицинский регистратор:

- бронирует талон амбулаторного больного на прием к участковому терапевту либо к другому терапевту в день обращения;
- ставит отметку в талоне амбулаторного больного «оказание неотложной медицинской помощи»;
- передает медицинскую карту амбулаторного больного заявленному врачу.

3.3.4. Если в назначенный день прием заявителя невозможен (по причине внепланового отпуска, болезни врача или иному основанию, не зависящему от заявителя), медицинский регистратор:

- уведомляет заявителя об этом в кратчайшие сроки любым доступным способом (непосредственно при личном обращении заявителя в учреждение, на адрес электронной почты заявителя, звонка на номер телефона заявителя);

- выбирает дежурного врача и время приема на текущий или иной день;

- осуществляет запись на прием к врачу;

- предупреждает заявителя о необходимости прибытия на прием к врачу за 5 минут до назначенного времени;
- передает медицинскую карту амбулаторного больного дежурному врачу.
3.3.5. Медицинский регистратор отказывает заявителю в записи на прием к врачу в случае, указанном в п. 2.8 (за исключением случая оказания неотложной медицинской помощи).
3.3.6. Максимальное время, затраченное на процедуру записи (отказа в записи) заявителя на прием к врачу, не должно превышать 10 минут.
3.4. Прием заявителя врачом.
3.4.1. Основанием для начала действий является полученная медицинская карта амбулаторного больного и заявитель, прибывший в назначенный день и время.
3.4.2. Врач проводит прием заявителя, результаты записывает в его амбулаторную карту.


3.4.3. Максимальное время, затраченное на процедуру приема заявителя врачом, не должно превышать 20 минут. 
Раздел IV. Формы контроля за исполнением административного регламента
4.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению государственной услуги, и принятием решений осуществляется лицом, ответственным за организацию работы регистратуры. 

По результатам контроля в случае выявления нарушений прав заявителей осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. Медицинский регистратор, ответственный за предоставление государственной услуги, несет персональную ответственность за:

- нетактичное обращение с заявителем;

- невнимательную сверку данных о заявителе с электронной базой Территориального фонда обязательного медицинского страхования «Списки прикрепленного население»;

- за запись двух заявителей на одно и тоже время;
- нарушение порядка предоставления государственной услуги;

- предоставление не достоверной информации заявителю.
4.3. Должностное лицо (главная медсестра или старшая медицинская сестра регистратуры), ответственное за организацию работы регистратуры, несет персональную ответственность за:

- несоблюдение сроков предоставления государственной услуги;

4.4. Персональная ответственность должностных лиц закрепляется в их должностных инструкциях в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
4.5. Проверки полноты и качества предоставления государственной услуги осуществляются на основании соответствующих распорядительных документов учреждения, министерства здравоохранения Калининградской области, администрации городского округа «Город Калининград».
Проверки могут быть плановыми (осуществляться на основании годовых, квартальных, ежемесячных планов учреждения или министерства здравоохранения Калининградской области) и внеплановыми. При проверке могут рассматриваться все вопросы, связанные с предоставлением государственной услуги, или порядок выполнения отдельных административных процедур (тематические проверки). Проверка также может проводиться по конкретному обращению заявителя.

Раздел V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего государственную услугу, а также должностных лиц или государственных служащих
5.1. Заявители (получатели государственной услуги) имеют право на обжалование действий или бездействий должностных лиц, специалистов учреждения в досудебном и судебном порядке.

5.2. Заявитель имеет право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения обращения (жалобы), в досудебном или судебном порядке, если это не затрагивает разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую законодательством Российской Федерации тайну.

5.3. Заявители могут обжаловать в следующем порядке действия или бездействие должностных лиц:

- медицинского регистратора, главной медсестры, врача - заместителю главного врача по клинико-экспертной работе, главному врачу учреждения;

- заместителя главного врача по клинико-экспертной работе, главного врача учреждения - министру здравоохранения Калининградской области;

Заявители также вправе обратиться с жалобой на действия или бездействие должностных лиц, специалистов к любому из вышеуказанных должностных лиц, в подчинении которого находится ответственное лицо (специалист) за предоставление государственной услуги.

5.4. При обращении заявителя в письменной форме срок рассмотрения письменного обращения не должен превышать 30 календарных дней со дня регистрации такого обращения.

В исключительных случаях (в том числе необходимости направления запроса в другие организации о предоставлении дополнительных документов и материалов, необходимых для рассмотрения обращения), уполномоченное на то должностное лицо вправе продлить срок рассмотрения обращения, но не более чем на 30 календарных дней, уведомив в письменном виде заявителя о продлении срока рассмотрения и его причинах.

5.5. Заявитель в своем письменном обращении в обязательном порядке указывает либо наименование учреждения, в которое направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество, телефон, почтовый адрес (либо электронный - если обращение направлено по электронной почте), по которому должен быть направлен ответ (уведомление о продлении срока ответа на обращение или его переадресацию), излагает суть обращения, свои доводы, ставит личную подпись и дату.

Дополнительно в письменном обращении могут быть указаны:

- основания, по которым заявитель считает, что нарушены его права, свободы и законные интересы, созданы препятствия к их реализации либо незаконно возложена какая-либо обязанность;

- иные сведения, которые заявитель считает необходимым сообщить.

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

5.6. Должностное лицо, получившее обращение заявителя, обеспечивает его объективное, всестороннее и своевременное рассмотрение, в случае необходимости - с участием заявителя.

По результатам рассмотрения обращения должностным лицом принимается решение об удовлетворении требований заявителя или об отказе в их удовлетворении. В адрес заявителя в установленный срок направляется письменный ответ.

Если в результате рассмотрения обращения жалоба признана обоснованной, то соответствующим должностным лицом принимается решение об устранении недостатков, выявленных по результатам рассмотрения жалобы, и о привлечении к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации должностного лица (лиц), ответственного(ых) за действия (бездействие) и решения, осуществляемые (принятые) в ходе предоставления государственной услуги.

5.7. Если в письменном обращении не указаны фамилия заявителя, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, то ответ на обращение не дается.

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

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.

5.8. Если ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну, заявителю, направившему обращение, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений. 

Если причины, по которым ответ по существу поставленных в обращении вопросов не мог быть дан, в последующем были устранены, заявитель вправе вновь направить обращение к соответствующему должностному лицу.

5.9. Заявители могут сообщить о нарушениях своих прав и законных  интересов, противоправных решениях, действиях или бездействии должностных лиц учреждения, министерства здравоохранения Калининградской области, нарушении положений административного регламента, некорректном поведении или нарушении служебной этики:

- по номерам телефонов, содержащимся на официальном сайте министерства здравоохранения Калининградской области  www.infomed39.ru;
Сообщение заявителя должно содержать следующую информацию:

- фамилию, имя, отчество, место жительства или пребывания;

- наименование структурного подразделения, должность, фамилию, имя и отчество должностного лица (специалиста) при наличии информации, решение, действие (бездействие) которого нарушает права и законные интересы заявителя (получателя государственной услуги);

- суть нарушения прав и законных интересов, противоправного решения, действия (бездействия);

- сведения о способе информирования заявителя о принятых мерах по результатам рассмотрения его сообщения.

5.10. Письменное обращение заявителя подлежит обязательной регистрации в течение трех дней с момента поступления.

5.11. Заявители – физические лица вправе обжаловать решения, принятые в ходе предоставления государственной услуги, действия или бездействие должностных лиц учреждения, министерства здравоохранения Калининградской области. Заявитель вправе обратиться в суд в течение трех месяцев со дня, когда ему стало известно о нарушении его прав. 
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БЛОК-СХЕМА

последовательности действий при предоставлении

государственной  услуги «Запись на прием к врачу»

а) Блок-схема последовательности действий при предоставлении государственной услуги заявителю при устном обращении в регистратуру учреждения

б) Блок-схема последовательности действий при предоставлении государственной услуги заявителю при обращении по телефону в регистратуру учреждения
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Пример памятки записи на прием к врачу



	
	Приложение №3

	
	к Административному регламенту 


Согласие

на обработку персональных данных


Я, нижеподписавшийся(аяся)
 ______________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу
_____________________________________________________________, 
паспорт ____________________, выдан  ____________________________, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку _________________________________________________
(далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, - в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну.


В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.


Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС.


Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе в системе ОМС на обмен (прием и передачу) моими персональными данными со страховой медицинской организацией _________________________________ и территориальным фондом ОМС с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.


Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов и составляет двадцать пять лет для стационара и пять лет для поликлиники.


Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.


Настоящее согласие дано мной  «   »  __________  20      г. и действует бессрочно.


Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.


В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи.
Контактный телефон _____________   почтовый адрес ______________________

         Подпись субъекта персональных данных ________________
	Приложение №4

	к Административному регламенту 


Заявление о прикреплении к врачебному участку ЛПУ

Руководителю учреждения здравоохранения

______________________________________

                                                                 (наименование МУЗ)

                                                                               

   ______________________________________

                                                                  (ФИО)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прикрепить меня (моего ребенка) ________________________________________

_______________________________________________________________________________

                                                                         (фамилия, имя, отчество пациента)

для медицинского обслуживания в ________________________________________________

                                                                                         (наименование учреждения здравоохранения)

к участку № ________, обслуживаемому врачом ____________________________________ .

                                                                                                      (ФИО врача указать при выборе предпочтительного врача–терапевта участкового, врача–педиатра участкового, врача общей практики)

Не возражаю против использования указанных ниже персональных данных пациента в соответствии с действующим законодательством для постановки на учет в данном медицинском учреждении.

Дата рождения пациента (число, месяц, год) ________________________________________

Номер полиса ОМС _____________________ Серия полиса ОМС_______________________

Дата выдачи полиса ОМС ______________________ Наименование страховой организации, выдавшей полис ОМС ___________________________________________________________

Адрес места проживания застрахованного (по полису) _______________________________ _______________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания пациента _________________________________________

Ф.И.О. представителя пациента ___________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность представителя _________________________________ _______________________________________________________________________________

Контактные данные (тел., e-mail)__________________________________________________

________________________



"___" __________________ 20___ г.

Подпись

Прием заявителя врачом �вне очереди





Отметка в талоне амбулаторного больного: «оказание неотложной медицинской помощи»





Проверка документов заявителя 





да





Осуществление записи на прием к врачу заявителя и выдача памятки





Уведомление заявителя любым доступным способом





Выбор дежурного врача и времени приема





нет





да





Прием в заявленный день возможен?





Прием заявителя врачом





да





нет





Отказ заявителя от записи





Удалось найти удовлетворяющие день и время приема?





В записи на прием к врачу отказано, либо прием может быть проведен на платной основе





да





нет





да





нет





нет





Выбор желаемого дня и времени приема у заявленного врача 





Возникновение необходимости


записи на прием


к врачу





Необходимо 


получение неотложной мед. помощи?





Установление оснований для предоставления неотложной мед. помощи мед. регистратором





Заявитель 


прикреплен к врачебному участку данного ЛПУ?





Имеются 


основания 


для предоставления неотложной мед. 


помощи





Прием заявителя врачом �вне очереди





Отметка в талоне амбулаторного больного: «оказание неотложной медицинской помощи»





Сообщение заявителем своих данных 





Отказ заявителя от записи





Выбор желаемого дня и времени приема у заявленного врача 





да





Заявитель 


прикреплен к врачебному участку данного ЛПУ?





да





нет





да





нет





да





Бронирование талона амбулаторного больного на прием у участкового врача, который обслуживает адрес проживания заявителя, в день обращения





Бронирование талона амбулаторного больного на прием у любого другого участкового врача в день обращения





Участковый врач, обслуживающий участок заявителя, принимает в день обращения?





Выезд врача ЛПУ к заявителю





да





Установление оснований для предоставления неотложной мед. помощи мед. регистратором по телефону





да





Имеются 


основания 


для предоставления неотложной мед. 


помощи





нет





нет





Возникновение необходимости


записи на прием


к врачу





Необходимо 


получение неотложной мед. помощи?





Врач ЛПУ 


выезжает на дом?





нет





В записи на прием к врачу отказано, либо прием может быть проведен на платной основе





да





Прием заявителя врачом





Уведомление заявителя любым доступным способом





нет





да





нет





Прием в заявленный день возможен?





Осуществление записи на прием к врачу заявителя





Выбор дежурного врача и времени приема





Удалось найти удовлетворяющие день и время приема?





36  02374





ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №2 


Памятка записи на прием к врачу





    Врач невролог                                                         Гришечко Аркадий Васильевич





Кабинет: 8





   Пациент: Воробьева Надежда Ивановна                              Участок, карта:








Дата приема: 13.09.2013  Время приема: 16:36





ЯВКА НА ПРИЕМ ЗА 5 МИНУТ ДО НАЗНАЧЕННОГО ВРЕМЕНИ.


В случае НЕ ЯВКИ к указанному времени прием осуществлен не будет. Необходимо повторно обратиться в регистратуру.





(фамилия, имя, отчество)





(адрес)





(серия, номер)





(дата, название выдавшего органа)





(наименование МУЗ)








