PAGE  
23

Приложение  к постановлению  администрации города                                                                                   от   27.11.2012   №   1438-па 

Административный регламент 

по исполнению муниципальной услуги
«Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, 
во время и после родов в стационарно-поликлинических учреждениях» 
1. Общие положения

1.1. Настоящий Административный регламент по исполнению муниципальной услуги «Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в стационарно-поликлинических учреждениях» разработан в целях повышения качества исполнения муниципальной услуги по предоставлению медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в стационарно-поликлинических учреждениях.

1.2. Нормативные правовые акты, являющиеся основанием для разработки административного регламента:

- Федеральный закон РФ  от 27.07.2010г  № 210-ФЗ  «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».

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

-  Конституция Российской Федерации от 12.12.1993;

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

-  Федеральный закон Российской Федерации от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;

- Федеральный закон от 30.03.1999г  № 52-ФЗ  «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

-  постановление Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на  территории инновационного центра «Сколково»); 
-  Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, ежегодно утверждаемая  Правительством Российской Федерации;

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

-  приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 808н от 02.10.2009 «Об утверждении Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи»;

- приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.08.2006 № 584 «О порядке организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу»;

- приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.11.2004 № 179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи»;  

- приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 № 752 «Об оснащении санитарного автотранспорта»;

- Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;

-  Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам, проживающим на территории Оренбургской области, бесплатной медицинской помощи, ежегодно утверждаемая Правительством Оренбургской области;

-  Устав МБУЗ ЦГБ г. Медногорск; 

II. Стандарт предоставления муниципальной услуги

2.1. Наименование муниципальной услуги - «Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в стационарно-поликлинических учреждениях» (далее – муниципальная услуга).

2.2. Исполнение муниципальной услуги по организации медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в стационарно-поликлинических учреждениях исполняется МБУЗ ЦГБ г.Медногорска. Адрес 462274 Оренбургская область город Медногорск улица Ежова, дом № 7. Телефон главного врача (35379) 30464, 30477.
Поликлиническая медицинская помощь, дневной стационар:

- женская консультация (г.Медногорск, ул.М.Горького 2; 

телефон регистратуры: 3-04-71);

Режим работы: понедельник – пятница с 8-00 до 18-00, 

Суббота, воскресенье – выходной.

Стационарная медицинская помощь:

- родильное отделение (г.Медногорск улица Ежова, дом № 7;

телефон:  3-07-07, 3-07-05);  

Режим работы: круглосуточно.

2.3. Результат предоставления муниципальной услуги: обеспечение женщины в период беременности, во время и после родов специализированной медицинской помощью.
Право на получение специализированной медицинской помощи имеют:

- беременные женщины, нуждающиеся в получении медицинской помощи (включая экстренную), при заболеваниях, связанных  с беременностью;

- роженицы при получении медицинской помощи, связанной с родовспоможением;

- родильницы и новорожденные дети при необходимости получения медицинской помощи (включая экстренную) при произошедших во время родов травмах и иных случаях, требующих интенсивной терапии.
2.4. Срок предоставления муниципальной услуги.

В день обращения гражданина (заявителя) в регистратуру или по телефону МБУЗ ЦГБ г.Медногорска. Срок оказания услуги указан в талоне, либо в журнале записи на приём. Неотложная помощь оказывается в день обращения безотлагательно, плановая помощь при оказании первичной медико-санитарной помощи в стационарно-поликлинических учреждениях осуществляется при обращении на плановую госпитализацию в приёмное отделение стационара, указанного в направлении, выданном лечащим врачом срок ожидания не более недели.

2.5. Нормативно-правовые акты, регулирующие вопросы исполнения муниципальной услуги:

-  Конституция Российской Федерации от 12.12.1993;

- Федеральный закон  от 21.11.2011г  № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
-  Федеральный закон Российской Федерации от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;
- Федеральный закон от 30.03.1999г  № 52-ФЗ  «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;
-  постановление Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на  территории инновационного центра «Сколково»);
-  Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, ежегодно утверждаемая  Правительством Российской Федерации;

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

-  приказ Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации           № 808н от 02.10.2009 «Об утверждении Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи»;

- приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 04.08.2006 № 584 «О порядке организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу»;

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

- приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 01.12.2005 № 752 «Об оснащении санитарного автотранспорта»;

- Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;

-  Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам, проживающим на территории Оренбургской области, бесплатной медицинской помощи, ежегодно утверждаемая Правительством Оренбургской области;

-  Устав МБУЗ ЦГБ г.Медногорск; 

2.6. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги:

При обращении в регистратуру беременная лично предоставляет работнику Учреждения паспорт (свидетельство о рождении несовершеннолетней), полис обязательного медицинского страхования Российской Федерации, СНИЛС, либо документ, подтверждающий факт оплаты медицинской помощи (при оказании медицинской помощи на платной основе при наличии волеизъявления гражданина). После предоставления документов медицинский работник регистратуры Учреждения в течение 15 минут оформляет талон амбулаторного пациента и уведомляет беременную о времени проведения обследования (медицинского осмотра). В рамках межведомственного взаимодействия документы не запрашиваются.
В талоне амбулаторного пациента указывается следующая информация:

-  номер медицинской карты;

-  дата;

-  номер страхового полиса;

-  фамилия, имя, отчество;

-  дата рождения;

-  документ, удостоверяющий личность (название, серия и номер); 

-  адрес регистрации по месту жительства;

-  социальный статус;

-  инвалидность;

-  вид оплаты;

-  цель посещения;

-  результат обращения;

-  диагноз код Международной классификации болезней;

-  диспансерный учет;

-  документ временной нетрудоспособности. 

 В оформлении талона амбулаторного пациента может быть отказано только в случае  непредставления документов, указанных в настоящем пункте.

В указанное в талоне амбулаторного пациента время беременной необходимо явиться на прием для проведения обследования (медицинского осмотра).

При госпитализации работник Учреждения истребует у беременной следующие документы:

- направление на госпитализацию, согласованное с заведующим отделения, в которое госпитализируется беременная;

- обменную карту;

- документ, удостоверяющий личность (паспорт);

- свидетельство о рождении (для несовершеннолетних);

- страховой полис системы обязательного медицинского страхования Российской Федерации (при наличии);

- СНИЛС, документ, подтверждающий факт оплаты медицинской помощи (при оказании медицинской помощи на платной основе при наличии волеизъявления гражданина).

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

2.7. Перечень оснований для отказа в приёме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги:

- отсутствие приёма специалиста необходимого профиля в данном учреждении;

- отсутствие свободных талонов на приём к интересующему специалисту;

- если документы, представленные заявителем, принадлежат другому лицу.

2.8. Основаниями для отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

- отсутствие лицензии у учреждения здравоохранения на необходимый вид медицинской деятельности;

- отсутствие у заявителя паспорта гражданина Российской Федерации или другого документа, удостоверяющего личность (для ребёнка свидетельство о рождении) и полиса обязательного медицинского страхования при отсутствии экстренных показаний для медицинской помощи;

- отсутствие у заявителя регистрации в районе обслуживания – учреждения или отсутствие заверенного заведующим поликлиникой учреждения заявления гражданина о его прикреплении к учреждению по месту фактического проживания (работы) при отсутствии экстренных показаний для медицинской помощи.
Основанием для отказа в госпитализации в отделение патологии беременности может быть:

- отсутствие свободных мест в отделении патологии беременных, при возможности провести курс лечения беременной в амбулаторных условиях;

- в случае нарушения женщиной правил нахождения в стационаре, приводящих к ущемлению прав других пациенток, она может быть выписана досрочно, если по медицинским показаниям возможно завершить курс лечения в амбулаторных условиях.

2.9. Муниципальная услуга предоставляется бесплатно.

Плановая медицинская помощь в период беременности, родов и в послеродовом периоде женщинам, не имеющим гражданства Российской Федерации, может быть представлена на платной основе.

2.10. Максимальный срок регистрации заявки заявителя о предоставлении муниципальной услуги:
- не более 15 минут с учётом имеющейся очереди, при обращении лично. Время ожидания соединения с ответственным исполнителем услуги по справочному телефону регистратуры составляет не более 5 минут.

Регистрация запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги в электронной форме производится через https://orb.cdmarf.ru/pp/.
2.11. Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга.

Требования к помещениям поликлинических отделений Учреждения:

В лечебно-диагностических кабинетах, туалетах, процедурных, перевязочных и вспомогательных помещениях Учреждения должны быть установлены умывальники с подводкой горячей и холодной воды, оборудованные смесителями.

Помещения Учреждения должны иметь естественное освещение. Без естественного освещения  могут быть помещения кладовых, санитарных узлов при палатах, гигиенических ванн, душевых, клизменных, комнат личной гигиены и других помещений, технология и правила эксплуатации которых не требуют естественного освещения.

Используемые светильники общего освещения помещений, размещаемые на потолках, должны быть оборудованы сплошными (закрытыми) рассеивателями.

Все помещения Учреждения должны быть оборудованы системами приточно-вытяжной вентиляции воздуха.

Окна в помещениях учреждения должны иметь естественную вентиляцию (форточки, откидные фрамуги и др.). 

На каждом этаже должны быть вывешены планы (схемы) эвакуации людей в случае пожара.

В Учреждении должны быть оборудованы раздельные туалеты для беременных (родильниц) и персонала.

Дополнительные требования к лечебно-диагностическим кабинетам:

-  в коридорах перед кабинетами должны быть оборудованы сидячие места для ожидания;

-  двери кабинетов должны быть оборудованы табличкой с указанием номера кабинета;

- кабинеты должны быть оснащены сидячими местами для беременных (родильниц). 

В случае если медицинская процедура предполагает непосредственный осмотр  беременных (родильниц), кабинет должен быть оборудован медицинской кушеткой.

Требования к санитарному содержанию помещений Учреждения, оборудования и инвентаря:

- влажная уборка помещений Учреждения (обработка полов, мебели, оборудования, подоконников, дверей) должна осуществляться не менее 2 раз в сутки с использованием моющих и дезинфицирующих средств;

- после уборки помещений поверхность мебели и оборудования, полы должны быть сухими, чистыми, без следов грязи, пыли, мусора, иных посторонних предметов и загрязнений;

- уборочный инвентарь (ведра, тазы, ветошь, швабры и др.) должен храниться в специально выделенном помещении;

- каждое помещение Учреждения, связанное с пребыванием беременных (родильниц), должно быть оборудовано урной. Очистка урн должна производиться ежедневно.

2.12. Требования к помещениям стационарных отделений Учреждения (родильное отделение):

Учреждение  должно быть оснащено специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, отвечающими требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающими надлежащее качество предоставления муниципальной услуги.

По площади и техническому состоянию помещения Учреждения должны отвечать санитарно-гигиеническим нормам и правилам, требованиям противопожарной безопасности, безопасности труда и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг (повышенная температура воздуха, влажность воздуха, запыленность, загрязненность, шум).

В родильном отделении должны быть помещения:

- комната-фильтр; 

- смотровая;

- предродовая палата;

- родовый зал;

- операционный блок (предоперационная, операционная);

- материальная;

- палаты для родильниц,

- палаты для совместного пребывания матери и ребенка;

- манипуляционная;

- процедурный кабинет.

- пищеблок.

В отделении патологии беременных должны быть помещения:

- приемный покой;

- палаты для беременных женщин;

- манипуляционная;

- процедурный кабинет;

- помещения для проведения лечебно-диагностических мероприятий;

- пищеблок. 

В женской консультации должны быть помещения:

- регистратура;

- кабинеты врача-акушера-гинеколога;

- кабинеты специализированных приемов: невынашивания беременности, гинекологической эндокринологии, патологии шейки матки, сохранения и восстановления репродуктивной функции);

- дневной стационар;

- процедурный кабинет;

- стерилизационная.

Помещения операционных, родовых залов, процедурных и лечебно-диагностических кабинетов, а также палаты для беременных и родильниц не должны размещаться в подвальных и цокольных этажах здания Учреждения. 

В стационаре должны быть раздельные санитарные узлы для беременных (родильниц) и персонала.

Помещения стационара (кроме  кладовых, санитарных узлов при палатах) должны иметь естественное освещение. 

Уровень искусственного освещения и температурного режима помещений стационара должен соответствовать требованиям санитарно-эпидемиологические правил и нормативов СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;

Коридоры помещений перед лечебно-диагностическими кабинетами должны быть оборудованы сидячими местами для ожидания.

Двери лечебно-диагностических кабинетов должны быть оборудованы табличками с указанием наименования (специализации) кабинета.

Лечебно-диагностические кабинеты должны быть оборудованы сидячими местами для беременных (родильниц) и всем необходимым оборудованием и инструментарием согласно стандартам оснащенности родильного дома и отделения патологии беременности.
Предоперационные и родовые залы должны быть оборудованы умывальниками с установкой локтевых кранов со смесителями, а также дозаторами (локтевыми) с жидким (антисептическим) мылом и растворами антисептиков.

В палатах для  беременных (родильниц) должны быть установлены тумбочки по числу коек.

В каждой палате должен быть установлен умывальник с подводкой горячей и холодной воды, оборудованный смесителем.

Влажная уборка помещений стационара (обработка полов, мебели, оборудования, подоконников, дверей) должна осуществляться не менее 2 раз в сутки с использованием моющих и дезинфицирующих средств. 

Каждое помещение стационара, связанное с пребыванием беременных (родильниц), должно быть оборудовано урной. Очистка урн должна производиться ежедневно.

В санитарных узлах должны быть мусорные ведра (урны), туалетная бумага и мылящие средства.

Уборочный инвентарь (ведра, тазы, ветошь, швабры и др.) должен храниться в специально выделенном помещении.

Информационные стенды должны располагаться в регистратуре МБУЗ ЦГБ г.Медногорска и содержать следующую информацию:

- перечень получателей муниципальной услуги;
- реквизиты нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие предоставление муниципальной услуги, и их отдельные положения;

- образцы заполнения заявления о предоставлении муниципальной услуги;

- перечень необходимых документов, представляемых Заявителем, для предоставления услуги;

- основания отказа в предоставлении услуги;

- место нахождения, график работы, номера контактных телефонов, адреса электронной почты органов и учреждений, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, а также номера телефонов, по которым можно сообщить о нарушении должностным лицом положений административного регламента.

2.13. Показатели доступности и качества муниципальных услуг:

- информация о муниципальной услуге публикуется на официальном сайте администрации МО г.Медногорск http://mednogorsk.org.ru/,   на сайте МБУЗ ЦГБ г.Медногорска http://medcgb.ucoz.ru/. 

- наличие информации о графике работы учреждения и приёмах врачей специалистов по предоставлению муниципальной услуги в местах (регистратуре) оказания муниципальной услуги на информационных стендах в учреждении;

- время ожидания услуги – не более 20 минут при обращении заявителя лично;

- возможность электронной самозаписи в https://orb.cdmarf.ru/pp/;

- услуга оказывается бесплатно;

- соответствие требованиям стандарта административного регламента;

- наличие различных каналов получения муниципальной услуги;

- соблюдение сроков предоставления муниципальной услуги;

- количество обоснованных жалоб;

- возможность досудебного (внесудебного) рассмотрения жалоб (претензий) в процессе получения муниципальной услуги.

III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения
3.1. Исполнение муниципальной услуги по оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в стационарно-поликлинических учреждениях включает в себя следующие административные процедуры:

-  диспансеризация беременных;

-  диагностика, лечение различных состояний при патологии беременности, в том числе в стационарных условиях;

-  медицинская помощь в родах и послеродовом периоде.


3.1.1. Медицинская помощь женщинам в период беременности оказывается в рамках первичной медико-санитарной помощи Учреждениями.

3.1.2. Порядок оказания  медицинской помощи женщинам в период беременности включает в себя два основных этапа:

первый - поликлинический, осуществляемый врачами-акушерами-гинекологами;

второй  - стационарный, осуществляемый в акушерском отделении патологии беременных (при акушерской патологии) или специализированных отделениях (при соматической патологии) Учреждения.

3.2.  Диспансеризация беременных женщин.

3.2.1.
 Порядок получения доступа к муниципальной услуге:

3.2.1.1. Для получения муниципальной услуги беременная обращается в регистратуру женской консультации.

Обращение должно происходить по месту жительства (либо по месту прикрепления).

Беременная вправе самостоятельно выбрать лечебно-профилактическое  учреждение (изменить место прикрепления) в порядке, установленном нормативно-правовыми актами Российской Федерации.

3.2.1.2. Непосредственно после обследования (медицинского осмотра) врач устанавливает предварительный или окончательный диагноз – «беременность». 

3.2.1.3. В случае невозможности установления окончательного диагноза врач, осуществляющий обследование (медицинский осмотр), выдает направление на проведение дополнительного медицинского обследования.

3.2.1.4. После установления окончательного диагноза «беременность» врач в течение 30 минут ставит беременную на учет и  заполняет обменную карту беременной женщины, в которой указываются следующие данные:

- фамилия, имя, отчество (при наличии);

- дата рождения;

- место проживания, регистрации;

- данные страхового полиса;

- семейное положение;

- группа крови;

- вес, рост;

- наличие хронических заболеваний.

3.2.1.5.  Врач выдает женщине направления для получения консультаций профильных специалистов и сдачи анализов.

3.2.1.6.  При постановке беременной на учёт с учетом заключений профильных специалистов врачом-акушером-гинекологом до 11-12 недель беременности решается вопрос о возможности вынашивания беременности.

3.2.1.7.  Окончательное заключение о возможности вынашивания беременности с учетом состояния беременной и плода делается врачом-акушером-гинекологом до 22 недель беременности.

3.2.1.8. В целях оказания медицинской помощи беременным в условиях женской консультации осуществляется: 

- диспансерное наблюдение беременных, в том числе выделение «групп риска» в целях предупреждения и раннего выявления осложнений беременности, родов и послеродового периода;

- организация проведения пренатального скрининга для формирования групп риска по внутриутробному поражению плода;

- выявление, установление медицинских показаний и направление беременных для получения специализированной медицинской помощи;

- проведение физической и психопрофилактической подготовки беременных к родам, в том числе подготовка семьи к рождению ребенка;

-  проведение патронажа беременных;

-  обследование и лечение беременных с использованием современных медицинских технологий, в том числе в условиях дневного стационара и на дому;

- проведение клинико-экспертной оценки качества оказания медицинской помощи беременным, послеродовом периоде и эффективности лечебных и диагностических мероприятий;

- проведение экспертизы временной нетрудоспособности по беременности и родам, выдачу листков нетрудоспособности по беременности и родам. 

3.2.1.9. Основной задачей диспансерного наблюдения беременных является предупреждение и ранняя диагностика возможных осложнений беременности, родов, послеродового периода и патологии новорожденных.

3.2.1.10. При физиологическом течении беременности осмотры беременных проводятся:

-  врачом-акушером-гинекологом - не менее десяти раз;

- врачом-терапевтом, врачом-стоматологом - не менее трех раз (первый осмотр проводится не позднее 7 - 10 дней после первичного обращения в женскую консультацию, а затем в каждом триместре);

-  врачом-оториноларингологом,  врачом-офтальмологом - не менее двух раз;

- другими специалистами - по показаниям, с учетом сопутствующей патологии.

3.2.1.11.  Скрининговое ультразвуковое исследование плода проводится трехкратно: при сроках беременности 11 - 14 недель, 20 - 22 недели и 32 - 34 недели. 

3.2.1.12. При сроке беременности 11 - 14 недель проводится забор проб крови беременных для биохимического скрининга уровней сывороточных маркеров: плазменного альбумина, ассоциированного с беременностью, и свободной бета-единицы хорионического гонадотропина человеческого.

3.2.1.13.  При сроке беременности 35-36 недель с учетом течения беременности по триместрам, оценки риска осложнений дальнейшего течения беременности и родов на основании результатов всех проведенных исследований, в том числе консультаций врачей-специалистов, врачом-акушером-гинекологом формулируется полный клинический диагноз и определяется место планового родоразрешения.

3.2.1.14. Беременная и члены ее семьи за 5 недель до родов информируются врачом-акушером-гинекологом об Учреждении, в котором планируется родоразрешение. Вопрос о необходимости дородовой госпитализации решается индивидуально.

3.2.1.15. Беременные находятся на диспансерном наблюдении до момента родов.

3.3. Диагностика, лечение различных состояний при патологии беременности, 

в том числе в стационарных условиях.

3.3.1.  При наличии осложнений беременности лечение беременной осуществляется в стационарном отделении Учреждения (акушерское отделение патологии беременных, гинекологическое отделение с палатами для сохранения беременности).

3.3.1.2. При наличии риска осложнений во время родов врач женской консультации осуществляют плановую госпитализацию беременных женщин для родоразрешения.

3.3.1.3. При экстрагенитальной патологии беременная госпитализируется в профильное отделение Учреждения вне зависимости от срока беременности при условии совместного наблюдения врачом-специалистом по профилю заболевания и врачом-акушером-гинекологом.

3.3.1.4. При сочетании осложнений беременности и экстрагенитальной патологии беременная госпитализируется в Учреждение по профилю заболевания, определяющего тяжесть состояния.

3.3.2. Муниципальная услуга оказывается в следующих формах:

- экстренная госпитализация беременных;

- плановая госпитализация беременных;

- плановая госпитализация беременных в дневной стационар при женской консультации.

3.3.2.1. При экстренной госпитализации беременной муниципальная услуга оказывается бесплатно.

3.3.2.2. Основанием для размещения беременной в стационар является:

- направление врача бригады скорой медицинской помощи, доставившей беременную в Учреждение;

- направление врача приемного отделения стационара при личном обращении беременной в приемное отделение.

3.2.2.3. Беременная, которая нуждается в оказании экстренной медицинской помощи, должна быть принята приемным отделением в течение 5 минут с момента прибытия.

3.3.2.4.  С момента прибытия и до начала медицинских процедур беременная обеспечивается проведением комплекса мероприятий по восстановлению и (или) поддержанию жизненно-важных функций организма.

3.3.2.5.  При наличии медицинских показаний к госпитализации непосредственно после окончания медицинских процедур, но не позднее 2 часов с момента обращения, Учреждение обеспечивает размещение беременной в палатном отделении, предоставив ей отдельное спальное место.

3.3.2.6.  При плановой госпитализации беременной основанием для госпитализации служит направление на плановую госпитализацию в стационар, выданное врачом женской консультации.

3.3.2.7. Заведующий отделением, в которое планируется госпитализация, назначает дату госпитализации беременной не позднее 1 недели с момента обращения.

3.3.2.8. После проверки представленных документов работник Учреждения возвращает беременной паспорт (свидетельство о рождении), СНИЛС и страховой полис.

3.3.2.9. При поступлении беременной врач приемного отделения не позднее 30 минут с момента предъявления документов, проводит медицинский осмотр, заполняет карту стационарного больного, назначает предварительный комплекс лечебно-диагностических процедур.

3.3.2.10. В течение 120 минут с момента принятия документов работники Учреждения обеспечивают размещение беременной в палатном отделении, предоставив ей отдельное спальное место.

3.3.2.11.  Основанием для плановой госпитализации в отделение дневного стационара при женской консультации служит направление, выданное врачом женской консультации.

3.3.2.12.  Врач дневного стационара, осуществляющий прием, назначает дату госпитализации беременной не позднее 2 недель с момента обращения.

3.3.2.13.  При госпитализации работник Учреждения истребует у беременной следующие документы:

- направление на госпитализацию, согласованное с врачом дневного стационара, в который госпитализируется беременная;

- обменную карту;

- документ, удостоверяющий личность (паспорт);

- свидетельство о рождении (для несовершеннолетних);

- страховой полис системы обязательного медицинского страхования Российской Федерации (при наличии);

- СНИЛС, документ, подтверждающий факт оплаты медицинской помощи (при оказании медицинской помощи на платной основе при наличии волеизъявления гражданина).

3.3.2.14.  Беременной может быть отказано в плановой госпитализации.

Основаниями для отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

- отсутствие лицензии у учреждения здравоохранения на необходимый вид медицинской деятельности;

- отсутствие у заявителя паспорта гражданина РФ или другого документа, удостоверяющего личность (для ребёнка свидетельство о рождении) и полиса обязательного медицинского страхования при отсутствии экстренных показаний для медицинской помощи, СНИЛСа.

3.3.2.15.  После проверки представленных документов работник Учреждения возвращает беременной паспорт (свидетельство о рождении) и страховой полис.

3.3.2.16.  Непосредственно после приема документов врач дневного стационара проводит медицинский осмотр беременной и назначает курс лечения.

3.3.2.17.  В течение 120 минут с момента принятия документов работники Учреждения обеспечивают размещение беременной в палатном отделении, предоставив ей отдельное спальное место.

3.3.2.18.  В отделении беременная получает лечение (обследование) в соответствии с назначением лечащего врача, который осуществляет его не позднее 15 минут с момента госпитализации.

3.3.3. Требования к организации оказания муниципальной услуги в Учреждении:

3.3.3.1.  Лечащий врач ежедневно проводит индивидуальный осмотр каждой беременной.

3.3.3.2.  Осмотр проводится в помещении палаты, где размещена беременная (родильница) или другом приспособленном для этих целей помещении. 

3.3.3.3.  По окончании осмотра лечащий врач сообщает беременной о результатах осмотра, текущем состоянии здоровья, назначаемых медицинских процедурах.

3.3.3.4. Периодические медицинские процедуры (проведение инъекций и раздача медицинских препаратов, иные процедуры) выполняются с периодичностью и во время, установленное в листе назначения.

3.3.3.5.  Требования к обеспечению личной гигиены беременных.

Работники Учреждения предоставляют беременной комплект чистого постельного белья. Смена постельного белья беременной должна проводиться не реже 1 раза в 7 дней. Загрязненное выделениями пациента белье подлежит замене незамедлительно.

3.3.3.6.  Требования к личной гигиене работников Учреждения:

-  медицинские работники Учреждения одеты в санитарную одежду (медицинский халат, костюм) и сменную обувь. Санитарная одежда не имеет пятен и иных следов загрязнений;

- работники (в том числе технические), выполняющие работу (в том числе временную) в помещениях постоянного пребывания пациентов, одеты в сменную санитарную одежду и сменную обувь;

- при осмотре беременных или выполнении иных медицинских процедур руки медицинских работников должны быть чистыми. При наличии на руках микротравм, царапин, ссадин поврежденные места должны быть заклеены лейкопластырем.

3.4. Медицинская помощь в родах и послеродовом периоде.

3.4.1. Медицинская помощь женщинам в период родов и в послеродовой период оказывается Учреждением в рамках первичной медико-санитарной помощи.

3.4.2. Родильное отделение осуществляет следующие функции:

- оказание стационарной акушерско-гинекологической помощи женщинам в период беременности, родов, в послеродовый периоде, медицинской помощи новорожденным;

- санитарно-гигиеническое обучение беременных по вопросам грудного вскармливания, предупреждения заболеваний репродуктивной системы;

- проведение экспертизы временной нетрудоспособности, выдачу листков нетрудоспособности по беременности и родам в установленном порядке, принимает участие в направлении беременных (родильниц) с признаками стойкой утраты трудоспособности на медико-социальную экспертизу в установленном порядке;

-  организация и обеспечение санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима в целях предупреждения и снижения заболеваемости внутрибольничными инфекциями беременных (родильниц), новорожденных и персонала;

- проведение клинико-экспертной оценки качества оказания медицинской помощи беременным (родильницам) и новорожденным.

3.4.3. Основанием для приёма беременной в родильное отделение является:

- направление врача бригады скорой медицинской помощи, доставившей беременную в Учреждение;

- личное обращение беременной в родильное отделение.

3.4.3.1. Не более чем через 5 минут после поступления беременной  в родильное отделение медицинская сестра заполняет индивидуальную карту беременной, для чего истребует у беременной следующие документы:

- обменную карту;

- документ, удостоверяющий личность (паспорт);

- свидетельство о рождении (для несовершеннолетних);

- страховой полис системы обязательного медицинского страхования Российской Федерации (при наличии);

- СНИЛС;

- родовый сертификат (при наличии). При отсутствии у беременной родового сертификата Учреждение направляет запрос в региональное отделение Фонда социального страхования.

3.4.3.2.  После проверки представленных документов беременной возвращается паспорт (свидетельство о рождении) и страховой полис и в течение 30 минут заполняется индивидуальная карта беременной.

3.4.3.2.  В течение не более 30 минут после оформления документов врач родильного дома проводит медицинский осмотр и направляет беременную на проведение санитарной обработки. 

3.4.3.3.  При отсутствии противопоказаний не более чем через 2 часа после обращения беременная госпитализируется в физиологическое родильное отделение, при наличии противопоказаний - в обсервационное отделение.

3.4.3.4.  Рекомендуемое время пребывания родильницы в учреждении здравоохранения после физиологических родов - 3-5 суток может быть увеличено по усмотрению лечащего врача.

3.4.3.5.  Перед выпиской родильнице предлагается проведение ультразвукового исследования органов малого таза.

3.4.3.6. При выписке родильницы лечащим врачом даются разъяснения о пользе и рекомендуемой продолжительности грудного вскармливания (от 6 месяцев до 2 лет с момента рождения ребенка).

3.4.3.7.  После выписки из учреждения родовспоможения родильница направляется в женскую консультацию по месту жительства для диспансерного наблюдения в послеродовом периоде.

3.4.3.8. По окончании лечения лечащий врач предоставляет беременной (родильнице) документы о прохождения лечения (выписку).

3.5. Требования к качеству предоставления муниципальной услуги

3.5.1. Требования к Учреждению:

3.5..1.1.Учреждение  должно иметь:

- лицензию на право осуществления медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальности «акушерство и гинекология»;

- санитарно-эпидемиологическое заключение органов государственного потребительского надзора о соответствии зданий и помещений Учреждения установленным санитарным правилам;

- разрешение на право оказания платных медицинских услуг.
3.5.2. Требования к режиму работы Учреждения:

3.5.2.1.  Работа женской консультации начинается с 8:00 часов, заканчивается в 18:00 часов.

3.5.2.2. Работа родильного отделения осуществляется в круглосуточном режиме.

3.5.2.3. Медицинские процедуры, требующие присутствия беременных (родильниц) за пределами палатного отделения  и не связанные с оказанием экстренной медицинской помощи, оказываются в период с 8:00 до 19:00. Для проведения медицинских процедур в иное время работники Учреждения получают согласие беременной (родильницы).

3.5.3. Требования к работникам учреждения:

3.5.3.1. Работник Учреждения в своей работе руководствуется:

-  Уставом Учреждения;

-  Положением о структурных подразделениях (поликлиники, женской консультации, родильного дома, подстанции скорой медицинской помощи);

- Правилами внутреннего трудового распорядка;

- условиями коллективного договора;

- должностными инструкциями;

- санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами.

3.5.3.2.  Врачи структурных подразделений стационара Учреждения должны иметь высшее медицинское образование (диплом, удостоверение об окончании интернатуры (ординатуры), сертификат специалиста), средние медицинские работники – не ниже среднего медицинского образования (диплом и, если с момента получения диплома прошло 5 лет – сертификат специалиста).

3.6. Требования к организации оказания муниципальной услуги.

3.6.1. Требования к проведению приема беременных (родильниц) врачом (медицинской сестрой, акушеркой) при оказании помощи в женской консультации, поликлинике:

3.6.1.1.  Врач (медицинская сестра, акушерка) не прерывает прием беременной (родильницы) до момента окончания осмотра (медицинских процедур).

3.6.1.2.  Работники Учреждения  обеспечивают каждой беременной (родильнице) проведение всех медицинских процедур в соответствии с назначенным лечением.

3.6.1.3.  Работники Учреждения должны обеспечить лечебно-диагностические мероприятия в соответствии с Протоколом (стандартом) ведения больных, утвержденным Минздравсоцразвития России.

3.6.1.4.  К началу проведения медицинских процедур используемые инструменты и материалы являются стерильными и не имеют следов загрязнений.


3.6.1.5. Используемые медицинские перчатки, шприцы, иглы, бинты и иные средства одноразового использования извлекаются из защитной упаковки непосредственно перед их применением в присутствии беременной (родильницы).

3.6.1.6.  Использованный медицинский инструментарий сразу после окончания манипуляции или процедуры погружается в специальную емкость с использованными инструментами для дезинфекции или утилизации.

3.6.1.7.  При назначении лекарственных препаратов и медицинских процедур медицинский работник узнает у беременной (родильницы) о наличии противопоказаний к их применению и использованию.

3.6.1.8.  При отказе беременной (родильницы) от осуществления отдельных действий и процедур медицинский работник предупреждает ее о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением и предлагает заполнить отказ в письменной форме.

3.6.2. Требования к проведению лечения беременных (родильниц) врачом (медицинской сестрой, акушеркой) при оказании помощи в стационаре:

3.6.2.1. Лечащий врач Учреждения должен ежедневно проводить индивидуальный осмотр каждой беременной (родильницы). 

3.6.2.2. Осмотр должен проводиться в помещении палаты, где размещена беременная (родильница) или в смотровых комнатах с применением специального оборудования.

3.6.2.3.  Проведение периодических медицинских процедур (проведение инъекций и раздача медицинских препаратов) должно быть в соответствии с установленным в листе назначений временем.

3.6.2.4.  Работники Учреждения должны обеспечить проведение медицинских процедур беременным (родильницам), не имеющим возможности самостоятельно передвигаться, непосредственно в помещениях палат.

3.6.2.5.  Работники Учреждения должны обеспечить лечебно-диагностические мероприятия в соответствии с Протоколом (стандартом) ведения больных, утвержденным Минздравсоцразвития России.

3.6.2.6. Работники стационара Учреждения должны быть одеты в сменную санитарную одежду и сменную обувь.

3.6.2.7.  При осмотре больного (пострадавшего) или выполнении иных медицинских процедур руки медицинского персонала должны быть чистыми. При наличии на руках микротравм, царапин, ссадин поврежденные места должны быть заклеены лейкопластырем.

3.6.2.8.  К началу проведения медицинских процедур используемые инструменты и материалы должны быть чистыми (стерильными) и не иметь следов загрязнений.

3.6.2.9.  Использованный медицинский инструментарий сразу после окончания манипуляции или процедуры должен быть погружен в специальную емкость с использованными инструментами для дезинфекции или утилизации.

3.6.2.10.  Смена постельного белья беременным должна проводиться не реже 1 раза в 7 дней. Загрязненное выделениями беременных (родильниц) белье подлежит замене незамедлительно. Смена постельного белья родильницам должна проводиться не реже 1 раза в 3 дня.

3.6.2.11.  Перед возвращением беременной (родильницы) в палату после операции должна производиться обязательная смена постельного белья.

3.6.2.12.  Гигиенический уход за тяжелобольными должен проводиться медицинским персоналом стационара утром, а также после приема пищи.

3.6.2.13.  При отказе беременной (родильницы) от осуществления отдельных действий и процедур работник Учреждения должен предупредить беременную (родильницу) о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением, и предложить заполнить отказ в письменной форме.

3.6.2.14.  Для беременных (родильниц), размещенных на лечение в отделениях стационара, должно быть организовано 3-х разовое питание.

3.6.2.15.  Питание беременных (родильниц) должно проводиться в помещении буфетной (столовой). 

3.6.2.16.  Работники Учреждения должны обеспечить доставку питания и сбор посуды для беременных (пострадавших), не имеющих возможности самостоятельно передвигаться, непосредственно в помещении палаты.

3.6.2.17. Работники Учреждения должны обеспечить возможность доступа лиц, посещающих беременных (родильниц), в здание стационара. 

3.6.2.18. Правила доступа посетителей в здание Учреждения утверждаются приказом главного врача Учреждения.

3.6.2.19.  Работники Учреждения должны обеспечить прием и сохранность одежды (обуви) больных при их поступлении на госпитализацию.

3.6.2.20.  Работа гардероба стационара для лиц, посещающих больных, начинается не позднее 8-00, заканчивается – не ранее 17-00. Перерывы работы гардероба составляют не более 30 минут в день.

3.6.2.21.  Работники Учреждения должны обеспечить сохранность оставленной в гардеробе одежды.

3.7.
Прочие требования.

3.7.1.  В случае возникновения чрезвычайной ситуации работники Учреждения не должны оставлять больных (пострадавших) без присмотра с момента возникновения чрезвычайной ситуации и до ее ликвидации.

3.7.2.  В случае возникновения чрезвычайной ситуации работники Учреждения обязаны сначала обеспечить эвакуацию и спасение всех больных (пострадавших) и только после этого - собственную эвакуацию и спасение.

IV. Формы и порядок контроля за предоставлением муниципальной услуги
4.1.Текущий контроль за соблюдением последовательности действий по оказанию муниципальной услуги осуществляется главным врачом Учреждения.

4.2.Экспертная работа по контролю качества и безопасности оказания медицинской помощи организуется в каждом лечебно-профилактическом учреждении на 3 уровнях: заведующие отделениями, заместители руководителя учреждения, Совет по качеству.

Допускается возложение обязанностей по проведению экспертиз первичной медицинской документации законченных случаев на специалистов, имеющих первую или высшую квалификационную категорию и подготовку по экспертизе (контролю) качества медицинской помощи.

4.2.1.  I уровень (клинико-консультативный)

Заведующий отделением осуществляет:

- контроль за деятельностью лечащих врачей;

- контроль за своевременным повышением квалификации врачей;

- экспертную оценку качества медицинской помощи, лечебно-диагностического процесса на различных сроках лечения и ведения первичной медицинской документации в соответствии с требованиями стандартов медицинской помощи и Порядков оказания медицинской помощи;

- ежемесячный анализ результатов лечения пациентов, причин и сроков временной нетрудоспособности, первичного выхода на инвалидность, а также дефектов в оказании медицинской помощи.

Ежемесячному анализу заведующим отделением подлежат следующие случаи:

- случаи острых заболеваний с удлиненными или укороченными сроками лечения (отклонение от стандартов более 20 %);

- случаи повторной обращаемости с острым заболеванием в течение 1 - 3-х месяцев;

- случаи направления из стационара дневного пребывания в круглосуточный стационар;

- случаи первичного выхода на инвалидность;

- случаи диагностических ошибок;

- случаи внутрибольничного инфицирования и осложнений;

- случаи расхождения поликлинических и клинических, клинических и патологоанатомических диагнозов;

- случаи смерти лиц трудоспособного возраста;

- все острые нарушения мозгового кровообращения, острые инфаркты миокарда, онкозапущенность и тубзапущенность;

- все случаи отсутствия консультаций заведующими отделениями в условиях стационарного лечения за первые 3 дня госпитализации, на 10 день лечения и в день выписки из стационара;

- случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов и их родственников.

В течение месяца заведующий подразделением проводит экспертизу не менее 30 % законченных случаев.

4.2.2.  II уровень (организационный)

Заместители главного врача по медицинской части, экспертизе временной нетрудоспособности, амбулаторно-поликлинической, хирургической работе, по детству, родовспоможению осуществляют:

- экспертную оценку качества медицинской помощи и лечебно-диагностического процесса по законченным случаям не менее 30 медицинских карт амбулаторного / стационарного больного (карт вызова - по Станции скорой и неотложной медицинской помощи) в квартал с учетом утвержденных стандартов медицинской помощи и Порядков оказания медицинской помощи (с применением программы для внутренней экспертной оценки выполнения стандартов медицинской помощи (автоматизированное рабочее место врача-эксперта));

- контроль за своевременным повышением квалификации заведующих отделениями, врачебного и среднего медицинского персонала (ответственные - заместители главного врача по медицинской части / по профилю, по кадрам);

- организацию врачебных конференций (ответственный - заместитель главного врача по медицинской части / по профилю, по организационно-методической работе);

- ежемесячный анализ результатов лечения пациентов по профилям;

- анализ жалоб и обращений граждан (ответственные - заместители главного врача по профилю, юрист);

- полугодовой анализ результатов проводимых анкетных опросов пациентов по удовлетворённости качеством оказанной медицинской помощи (ответственные - заместитель главного врача по организационно-методической работе);

- анализ отчетных данных деятельности структурных подразделений для предоставления в Совет по качеству (ответственные - заместители главного врача в соответствии с выполняемыми обязанностями);

- подготовка заключительного акта контроля качества медицинской помощи ежеквартально и по итогам года (ответственные - заместитель главного врача по медицинской части или по экспертизе временной нетрудоспособности).

4.2.3.  III уровень (управленческий)

Совет по качеству (далее - Совет).

4.2.4. Периодический контроль осуществляется путем проведения заместителем Главы Администрации города, курирующим вопросы социальной сферы, проверок соблюдения и исполнения положений настоящего Регламента. Проведение проверок может носить плановый и внеплановый характер (по конкретному обращению получателя муниципальной услуги).  

4.2.5. Заместитель главы по социальным вопросам организует и осуществляет контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги, включающий в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав получателей муниципальной услуги, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения получателей муниципальной услуги, содержащих жалобы на решения, действия (бездействие) работников Учреждения.

4.2.6.  Проверка полноты и качества предоставления муниципальной услуги осуществляются по решению Главы администрации города Медногорска, заместителя Главы администрации города, курирующего вопросы социальной сферы.

V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий 

(бездействий) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностных лиц
5.1. Граждане имеют право на обжалование действий в ходе получения муниципальной услуги, действий или бездействий должностных лиц и муниципальных работников Учреждения путем подачи жалобы главному врачу Учреждения,  заместителю Главы администрации города, курирующему вопросы социальной сферы, Главе администрации города Медногорск, в прокуратуру или в судебном порядке.

5.2. Граждане имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию), а также в электронном виде по адресу: mcgb@esoo.ru, http://medcgb.ucoz.ru/.

5.3.  При обращении граждан  к главному врачу Учреждения:

5.3.1.  Руководитель Учреждения при приеме обращения, жалобы (претензии) совершает следующие действия:

- провести служебное расследование с целью установления фактов нарушения оказания муниципальной услуги;

-  принять меры по устранению нарушения оказания муниципальной услуги  либо аргументировано отказать гражданину в удовлетворении его требований.

5.3.2.  В случае выявления нарушений в оказании муниципальной услуги руководитель Учреждения:

-  устраняет зафиксированные нарушения;

-  применяет дисциплинарные взыскания к сотрудникам, ответственным за допущенные нарушения в оказании муниципальной услуги;

-  обеспечивает уведомление гражданина о предпринятых мерах;

-  приносит извинения гражданину от имени Учреждения за имевший место факт нарушения оказания муниципальной услуги, допущенный непосредственно по отношению к гражданину, в случае, если подобные извинения не были принесены ранее.

5.3.3. Гражданину отказывается в удовлетворении его требований при наличии оснований для того, чтобы считать обращение, жалобу (претензию) гражданина безосновательной. 

5.4.  Порядок рассмотрения обращения граждан.

5.4.1.  При обращении граждан в письменной форме срок рассмотрения не превышает 15 рабочих дней со дня регистрации обращения, жалобы (претензии).

В случае если по обращению, жалобе (претензии) требуется провести служебное расследование, проверки или обследования, срок рассмотрения может быть продлен по решению уполномоченного лица, в чей адрес направлено обращение, или лица, его замещающего, но не более чем на 30 дней. О продлении срока рассмотрения жалобы граждане уведомляются письменно с указанием причин его продления.

При письменном обращении гражданина жалоба должна содержать следующую информацию:


- наименование органа (учреждения), либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица;

- фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина, составившего обращение, почтовый адрес, по которому должен быть отправлен ответ, уведомление о переадресации обращения;


- суть обращения;

- дата и подпись физического лица.

5.4.2. Дополнительно в обращении, жалобе (претензии) могут указываться причины несогласия с обжалуемым решением, действием (бездействием), обстоятельства, на основании которых гражданин считает, что нарушены его права, свободы и законные интересы, созданы препятствия к их реализации либо незаконно возложена какая-либо обязанность, требования об отмене решения, о признании незаконным действия (бездействия), а также иные сведения, которые гражданин считает необходимым сообщить.

К обращению, жалобе (претензии) могут быть приложены копии документов, подтверждающих изложенные обстоятельства. В таком случае гражданином  приводится перечень прилагаемых документов.

Если документы, имеющие существенное значение для рассмотрения обращения, жалобы (претензии), отсутствуют или не приложены, гражданин в пятидневный срок уведомляется (письменно, с использованием средств телефонной или факсимильной связи либо по электронной почте) о том, что рассмотрение обращения, жалобы (претензии) и принятие решения будут осуществляться без учета доводов, в подтверждение которых документы не представлены.

5.4.3. При устном обращении  физических лиц в случае, если изложенные в устном обращении факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на обращение с согласия обратившегося может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись в карточке личного приема обратившегося. В остальных случаях дается письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов. 

5.4.4. По результатам рассмотрения обращения, жалобы (претензии) должностное лицо принимает решение об удовлетворении требований гражданина и о признании неправомерным обжалованного решения, действия (бездействия) либо об отказе в удовлетворении требований.

Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения обращения, направляется гражданину.

5.4.5.  Разрешение споров получателей муниципальной услуги с уполномоченными органами, рассмотрение претензий осуществляется в претензионном или ином досудебном порядке урегулирования.

5.4.6.  Продолжительность рассмотрения жалоб или урегулирования споров не должна превышать 15 рабочих дней с момента поступления жалобы (претензии) или возникновения спора.
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