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МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

Ханты-Мансийского автономного округа -Югры

ГОРОДСКОЙ ОКРУГ ГОРОД ПЫТЬ-ЯХ

Администрация города

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

От 03.02.2012









№ 16-па
Об утверждении Административного 

регламента предоставления
муниципальной услуги «Бесплатное 
зубопротезирование льготным категориям 
граждан на территории города Пыть-Ях»   


В соответствии с Федеральными законами от 09.02.2009 № 8-ФЗ                                      «Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных органов и органов местного самоуправления», от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»:
1. 
Утвердить Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Бесплатное зубопротезирование льготным категориям граждан на территории города Пыть-Ях» (приложение).

2. Сектору по связям с общественными организациями и средствами массовой информации управления делами (Кулиш О.В.) опубликовать постановление в печатном средстве массовой информации «Официальный вестник».

3. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

4.
Контроль за выполнением   постановления возложить на первого заместителя главы администрации города Бойко В.П.
Глава 
администрации города  



       

        Р.И. Стадлер
                                    



Приложение








к постановлению администрации города     
от 03.02.2012 № 16-па
Административный регламент предоставления
муниципальной услуги «Бесплатное зубопротезирование льготным категориям граждан на территории города Пыть-Ях»
I.Общие положения

1.1. 
Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Бесплатное зубопротезирование льготным категориям граждан на территории города Пыть-Ях» определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) предоставления муниципальной услуги по оказанию бесплатного зубопротезирования льготным категориям граждан на территории города Пыть-Яха (далее – муниципальная услуга) 
1.2. 
Нормативно-правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги:

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

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

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

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

-
Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности» (утверждены постановлением главного Государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.06.2003 
№ 131);
-
Правила пожарной безопасности в Российской Федерации (ППБ 01-03) (утверждены приказом МЧС РФ от 18.06.2003 № 313);
-
Закон Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от 11.11.2005 № 102-оз «Об охране здоровья граждан в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре»;
-
Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 30.12.2004 № 498-п «О предоставлении и финансировании мер социальной поддержки в виде бесплатного глазного протезирования и бесплатного изготовления и ремонта зубных протезов за счёт средств бюджета автономного округа» (в редакции от 19.02.2010).

-
Устав муниципального образования город Пыть-Ях.
1.3. Муниципальная услуга предоставляется жителям города Пыть-Яха, являющимся: 
1) инвалидами Великой Отечественной войны и боевых действий; 

2)участниками Великой Отечественной войны; 

3) бывшими несовершеннолетними узниками фашизма; 

4)  военнослужащими, проходившими военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 03 сентября 1945 года не менее шести месяцев; 

5)  военнослужащими, награждёнными орденами и медалями СССР за службу в период с 22 июня 1941 года по 03 сентября 1945 года; 

6) лицами, награждёнными знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; 

7) лицами, работавшими на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов; 

8) ветеранами боевых действий; 

9) ветеранами труда; 

10) тружениками тыла - лицами, проработавшими в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награждёнными орденами и медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны; 

11) лицами, подвергшимся политическим репрессиям и впоследствии реабилитированным, и лицами, пострадавшим от политических репрессий; 

12) ветеранами труда Ханты-Мансийского автономного округа - Югры; 

13) инвалидами I, II и III групп, не имеющими степени ограничения способности к трудовой деятельности; 

14) инвалидами I, II, III степени ограничения способности к трудовой деятельности; 

15) детьми – инвалидами до 18 лет; 

16) неработающими одинокими пенсионерами, не относящимся к льготным категориям (женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет); 

17) пенсионерами - членами семей, состоящих из неработающих пенсионеров (женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет), не относящимся к льготным категориям.
1.4. Порядок информирования о муниципальной услуге:

1.4.1. Сведения о предоставлении муниципальной услуги «Бесплатное зубопротезирование льготным категориям граждан на территории города Пыть-Ях» размещены на официальном сайте администрации г.Пыть-Ях в разделе «Муниципальные услуги».

1.4.2. Муниципальную услугу оказывает МАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1», располагается по адресу: 628386, Тюменская область, ХМАО-Югра, г.Пыть-Ях, мкр 2а., ул. Сибирская, дом 6 (далее по тексту – муниципальное учреждение здравоохранения).
График работы МАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1»:

- понедельник-пятница – с 08-00 до 18-00

Справочный телефон: 8 (3463) 42 33 60

1.4.3. Электронный адрес «Стоматологическая поликлиника № 1»: inelia07@rambler.ru. 

Электронный адрес отдела по здравоохранению: komzdrav2008@rambler.ru.

1.4.4.
Консультации по процедуре предоставления муниципальной услуги можно получить по телефонам отдела по здравоохранению: 46 55 57, 46 05 80, 46 55 58
II. Стандарт предоставления муниципальной услуги
2.1. Наименование муниципальной услуги:  «Бесплатное зубопротезирование льготным категориям граждан на территории города Пыть-Ях».
2.2. Наименование муниципального учреждения, предоставляющего муниципальную услугу: МАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1».
2.3. Результатом предоставления муниципальной услуги является  изготовление зубного протеза и его ремонт.
2.4. Срок предоставления муниципальной услуги: не более 30 дней с момента получения заявителем направления.
2.5. Правовые основания для предоставления муниципальной услуги указаны в подразделе 1.2 настоящего регламента.
2.6.
Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги:

2.6.1.
 Документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина Российской Федерации или свидетельство рождении и справка о регистрации по месту жительства).
2.6.2.
Один из следующих документов, подтверждающих право на бесплатное зубопротезирование за счет средств бюджета автономного округа: 
-
для категорий граждан, указанных в пунктах 2 - 12 подраздела 1.3 настоящего Регламента, - удостоверения, установленные действующим законодательством Российской Федерации и автономного округа; 
-
для категорий граждан, указанных в пунктах 13 - 15 подраздела 1.3 настоящего Регламента,  - справка медико-социальной экспертизы об инвалидности;  
-
для категорий граждан, указанных в абзацах 16 - 17 подпункта 1.3 настоящего Регламента, - удостоверение, установленное действующим законодательством Российской Федерации, справка о составе семьи, а также трудовая книжка или ее копия, заверенная в установленном порядке.

2.7. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги:

- отсутствие документов, указанных в подразделе 2.6. настоящего Регламента.
2.8. Основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги:

-
предоставление документов, несоответствующих действующему законодательству;

-
отсутствие финансирования на предоставление услуги за счет средств бюджета автономного округа.

2.9. Оказание муниципальной услуги является бесплатным.

2.10. Максимальный срок ожидания в очереди при предоставлении муниципальной услуги, а также максимальное время отклонения от назначенного времени составляет 15 минут.
2.11. Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении услуги – в присутствии заявителя.
2.12. Требования к учреждению, предоставляющему муниципальную услугу:

-
организация режима работы удобного для населения; 

-
наличие лицензии на право осуществления соответствующей медицинской деятельности;

-
соответствие зданий, помещений и оснащения установленным санитарным правилам для организации приёма зубопротезирования пациентов (наличие исправного медицинского оборудования, необходимых лекарственных средств и стерильного перевязочного материала);

-
сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья пациента, диагнозе и иных сведениях.
2.13.
Показатели доступности и качества муниципальной услуги: 

-
наличие информации о предоставлении муниципальной услуги на официальном сайте администрации города Пыть-Ях в разделах «Муниципальные услуги»;

- 
предоставление консультаций по процедуре предоставления муниципальной услуги по телефону;

-
предоставление муниципальной услуги в установленные сроки; 

- 
соблюдение установленных сроков при подаче, регистрации запроса и при получении результата предоставления муниципальной услуги.
2.14.
Иные требования – в электронном виде муниципальная услуга не предоставляется.

III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур

3.1.  
Процедура предоставления муниципальной услуги включает в себя 
следующие административные действия: 

-
обращение в регистратуру;

-
оформление амбулаторной карты, выдача направления;

-
прохождение обследования;

-
регистрация заявления, заключение договора;

-
осуществление протезирования или ремонта.
3.2. Обращение в регистратуру.

Для получения муниципальной услуги заявитель должен самостоятельно обратиться в регистратуру муниципального учреждения здравоохранения. 

Инвалидам 1 группы, не имеющим возможности самостоятельно обратиться в муниципальное учреждение, услуга оказывается на дому. Для вызова врача на дом необходимо по телефону обратиться в муниципальное учреждение здравоохранения. Вызов врача на дом можно осуществить в течение всех рабочих дней с 08.00 до 18.00. 
При обращении необходимо указать следующую информацию: 
-фамилию, имя, отчество заявителя; 

-дату рождения; 

-краткое описание состояния здоровья заявителя; 

-контактный телефон; 

-место нахождения (адрес).
3.3. Оформление амбулаторной карты, выдача направления.

Должностным лицом, ответственным  за выполнение административного действия, является медицинский регистратор. Медицинский регистратор муниципального учреждения здравоохранения в присутствии заявителя оформляет амбулаторную карту стоматологического больного и выдает направление на приём к врачу стоматологу-ортопеду. 
Максимальный срок выполнения административного действия – 15 минут.

Факт выдачи направления фиксируется в журнале регистрации.
Результатом административного действия является выдача пациенту направления. В направлении указывается: Ф.И.О. врача стоматолога-ортопеда, осуществляющего приём, номер кабинета, дата и время приёма.
3.4.
Прохождение обследования.

В указанное в направлении время заявитель должен явиться на приём для проведения обследования.  Ответственное лицо -  врач стоматолог-ортопед – проводит обследование стоматологического больного, максимальный срок обследования – 20 минут.

Результатом выполнения обследования является выдача заявителю направления с перечнем оказываемых ортопедических услуг и помощь в заполнении заявления на их предоставление. 
В заявлении должно быть указано: 

- наименование муниципального учреждения, в которое подаётся заявление; 

- Ф.И.О, дата и год рождения заявителя; 

-принадлежность к льготной категории; 

-место жительства заявителя; 

-контактный телефон; 

-дата написания заявления; 

-подпись заявителя.
3.5. Регистрация заявления, заключение договора.

Заявление и направление на перечень оказываемых ортопедических услуг подаются заявителем медицинскому регистратору муниципального учреждения здравоохранения. 

Вместе с заявлением необходимо представить документы, указанные в пункте 2.6 настоящего регламента. 

Непосредственно после приёма заявления и проверки представленных документов на соответствие действующему законодательству муниципальное учреждение здравоохранения заключает с заявителем договор на оказание муниципальной услуги. 
Максимальный срок выполнения административной процедуры – 15 минут.

 В случае наличия очерёдности на предоставление муниципальной услуги непосредственно после приёма заявления и заключения договора в присутствии заявителя медицинский регистратор делает отметку в журнале регистрации о приёме заявления и текущей очерёдности. Данная информация сообщается заявителю.
Удовлетворение заявлений осуществляется в порядке очередности, исходя из даты поступления. Не позднее, чем за 3 календарных дня до наступления очерёдности, муниципальное учреждение здравоохранения уведомляет об этом заявителя. Уведомление осуществляется посредством телефонной связи по номеру, указанному заявителем. 
3.6.
Осуществление протезирования.

Непосредственно после заключения договора или при уведомлении о наступлении очередности, муниципальное учреждение здравоохранения сообщает Ф.И.О врача стоматолога-ортопеда, ответственного за проведение зубопротезирования, номер кабинета и согласовывает с заявителем дату и время оказания муниципальной услуги.
В указанный срок заявителю необходимо явиться в муниципальное учреждение здравоохранения для получения муниципальной услуги. 

Срок выполнения процедуры – 60 минут.

3.7.
Срок прохождения всех административных процедур не должен составлять более 30 дней с момента получения заявителем направления.
IV. Формы контроля за исполнением административного регламента
4.1.
Текущий контроль за своевременным и качественным предоставлением услуги осуществляет руководитель муниципального учреждения здравоохранения, предоставляющего муниципальную услугу. 

4.2. 
Контроль за предоставлением муниципальным учреждением здравоохранения муниципальной услуги, соблюдением требований административного регламента, в том числе за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги,  осуществляет отдел по здравоохранению администрации города.

Контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги включает в себя выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на жалобы заявителей на решения, действия (бездействие) работников учреждения, предоставляющего услугу. 

4.3.
Специалисты, ответственные за предоставление муниципальной услуги, несут ответственность в соответствии с действующим законодательством за нарушение требований настоящего Регламента. 

V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений 

и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц,  муниципальных служащих
5.1. 

Порядок обжалования действий (бездействий) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги:
5.1.1.
Обращение заявителя с жалобой к главному врачу муниципального учреждения здравоохранения может быть осуществлено в письменной или устной форме. 

При ответе на устное обращение заявителя работники муниципального учреждения здравоохранения подробно и в вежливой (корректной) форме информируют обратившегося по интересующему его вопросу. При обращении по телефону ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании органа, в который позвонил заявитель, Ф.И.О. и должности работника, принявшего телефонный звонок.

Руководство муниципального учреждения здравоохранения по результатам рассмотрения жалобы заявителя совершает одно из следующих действий: 

-
принимает меры по установлению факта нарушения требований Регламента и удовлетворению требований заявителя; 

-
аргументировано отказывает заявителю в удовлетворении его требований.

Обращение заявитель может послать в письменном виде на почтовый адрес муниципального учреждения здравоохранения или на адрес электронной почты: inelia07@rambler.ru.
5.1.2.
Обращение заявителя с жалобой к начальнику отдела по здравоохранению может быть осуществлено в письменной или устной форме.
Подача и рассмотрение жалобы осуществляются в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
Отдел по здравоохранению  обязан провести служебное расследование по факту жалобы и не позднее 30 дней с момента обращения направить ответ заявителю. 

По результатам осуществлённых проверочных действий управление по здравоохранению и социальным вопросам готовит соответствующий акт проверки организации, оказывающей услугу, допустившей нарушение Регламента.
С целью установления факта нарушения требований Регламента управление по здравоохранению и социальным вопросам: 
-
использует подтверждающие материалы, представленные заявителем; 

-
привлекает заявителя с целью установления факта нарушения; 

-
проверяет  выполнение требований Регламента, на нарушение которых было указано в жалобе заявителя; 

-
осуществляет иные действия, способствующие установлению факта нарушения Регламента. 

Устное обращение заявитель может сделать в рабочее время отдела по здравоохранению:
-понедельник-пятница с 9.00 до 18.00;

-обеденный перерыв с 13.00 до 14.00.
При ответе на устное телефонное обращение заявителя работники отдела по здравоохранению  подробно и в вежливой (корректной) форме информируют обратившегося по интересующему его вопросу. Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании органа, в который позвонил заявитель, Ф.И.О. и должности работника, принявшего телефонный звонок.

Письменное обращение заявитель может направить на почтовый адрес управления по здравоохранению и социальным вопросам: 628381, город Пыть-Ях, 2 микрорайон, 7 дом или на адрес электронной почты: komzdrav2008@rambler.ru.

