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Составлено на основании
Приложения к постановлению 

Администрации  города

 От 16.05.2012 № 3385
Порядок предоставления услуги 
«Прием заявлений об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также предоставление информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет»
2.1. Наименование услуги:
услуга - «Прием заявления застрахованного лица о выборе медицинской организации для получения амбулаторной медицинской помощи» предоставляется муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения (далее – МБУЗ), оказывающим первичную медико-санитарную помощь гражданам в амбулаторном порядке.
2.3.
Перечень категорий заявителей услуги:
· граждане Российской Федерации;
· лица без определенного места жительства;
· лица без гражданства проживающие (постоянно, временно) на территории города Сургута; 

· иностранные граждане проживающие (постоянно, временно) на территории города Сургута; 

· граждане, имеющие статус беженца, проживающие (постоянно, временно) на территории города Сургута; 

· доверенные лица, законные представители, представляющие интересы лица, у которого возникла необходимость в предоставлении услуги.
2.4. Результат предоставления услуги:
· прикрепление заявителя к учреждению для оказания первичной медико-санитарной помощи;
· мотивированный отказ (в устной, письменной форме направленный по указанным контактам) в предоставлении услуги с разъяснением причины отказа.

2.5. Порядок действий при исполнении услуги «Прием заявления застрахованного лица о выборе медицинской организации для получения амбулаторной медицинской помощи».

· оформление заявления о выборе медицинской организации для получения амбулаторной медицинской помощи (далее — заявление); 

· регистрация учреждением заявления;
· внесение сведений гражданина в базу данных амбулаторно-поликлинического учреждения; 

· хранение заявления заявителя.
2.6.
Срок предоставления услуги.
Срок предоставления услуги - «Прием заявления застрахованного лица о выборе медицинской организации для получения амбулаторной медицинской помощи» не может превышать более 5 рабочих дней от даты регистрации заявления.

2.7.
Правовые основания для предоставления услуги:
· Конституция Российской Федерации от 12.12.1993 (с изменениями от 30.12.2008) («Российская газета» 25.12.1993 № 237);

· Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» («Российская газета» 23.-11.2011 № 263);
· Федерального Закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (с изменениями от 03.12.2011 № 379-ФЗ) («Российская газета» 03.12.2011 № 274);
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 № 158н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования» (с изменениями от 09.09.2011) («Российская газетах от 05.03.2011 №47);
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи» («Российская газета» 02.09.2005 № 195);
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 10.05.2007 № 323 «Об утверждении Порядка организации работ (услуг), выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной), высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи» (с изменениями от 09.09.2009) («Российская газета» 20.06.2007 № 129);
· Приказ Департамента здравоохранения 14.09.2007 № 480 «О порядке организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу в лечебно-профилактических учреждениях муниципальной системы здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры» (официальный сайт: www.dzhmao.ru);
· Постановление Администрации города 07.12.2011 № 8437 «О порядке прикрепления населения города Сургута к муниципальным бюджетным учреждениям здравоохранения» («Сургутские ведомости» от 10.12.2011 № 48);
· Постановление Администрации города от 24.02.2011 № 844 «Об утверждении реестра муниципальных услуг городского округа город Сургут» (с изменениями от 12.12.2011).

2.8.
Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления услуги.

Для предоставления услуги при личном обращении в учреждение необходимыми документами для заявителя является:

· документ удостоверяющий личность гражданина;
· действующий полис обязательного медицинского страхования.
2.9.
Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления услуги.

Отказ в приеме документов осуществляется в случае:
· предоставления заявителем подложных документов;
· предоставления документов с истекшим сроком действия.
2.10.
Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении услуги:

При личном обращении в учреждение основанием для отказа является отсутствие полиса обязательного медицинского страхования и документа удостоверяющего личность.

2.11.
Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении услуги.
Услуга — «Прием заявления застрахованного лица о выборе медицинской организации для получения амбулаторной медицинской помощи» предоставляется бесплатно.
2.12.
Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявления о предоставлении услуги.

При личном обращении заявителя в регистратуру учреждения максимальный срок подачи заявления не может превышать 30 минут с учетом имеющейся очереди, за исключением льготной категории:

· участники и ветераны Великой Отечественной войны и ветераны боевых действий;
· члены семей погибших (умерших) инвалидов войны;
· участники ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции;
· граждане, получившие или перенесшие лучевую болезнь, другие заболевания, и инвалиды вследствие Чернобыльской катастрофы.
Указанные категории граждан обслуживаются вне очереди, предъявляя соответствующий документ, подтверждающий льготу (удостоверение, справка).
Срок ожидания в очереди посредством официального интернет-сайта учреждения отсутствует.

2.13.
Срок регистрации заявления о предоставлении услуги.
Срок регистрации заявления в регистратуре учреждения не может превышать 15 минут с учетом процедуры оформления заявления.
3.
Состав, последовательность, сроки выполнения действий, требования к их выполнению, в том числе особенности выполнения в электронной форме.
Юридическим фактом для начала выполнения услуги является обращение заявителя в регистратуру учреждения лично либо посредством официального интернет-сайта учреждения.

3.1. 
Порядок действий, выполняемый в составе услуги.
3.1.1.
Порядок действий при исполнении - оформление заявления.
Медицинский регистратор регистратуры  в часы работы учреждения при личном обращении заявителя:
· предоставляет ему бланк заявления для оформления. Типовая форма заявления представлена в приложении 2 настоящего порядка;
· осуществляет необходимое консультирование заявителя при возникших трудностях заполнения заявления;
· разъясняет заявителю порядок предоставления услуги «Прием заявления застрахованного лица о выборе медицинской организации для получения амбулаторной медицинской помощи».
Результатом действия является прием оформленного заявления либо мотивированный отказ в соответствии с основаниями.
Отказ в прикреплении к учреждению заявителей, проживающих в зоне обслуживания учреждения здравоохранения, не допускается.






                        Приложение 2

к порядку предоставления услуги «Прием заявлений об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также предоставление информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет»
Заявление  
застрахованного лица о выборе медицинской организации для получения амбулаторной медицинской помощи.
(Заполняется лично заявителем)
Я__________________________________________________________________
(Ф.И.О. застрахованного лица)
Страховой медицинский полис ОМС: №______________________________________
Дата рождения «
»
г.
Адрес фактического места жительства________________________________________
Прошу прикрепить меня к медицинской организации


для получения в рамках территориальной программы ОМС амбулаторной
медицинской помощи

Я осознаю, что буду откреплен(а) от медицинской организации
,

в которой ранее получал(а) медицинскую помощь.
Порядок и условия оказания помощи определяются территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на текущий год.
	Я отказываюсь от обеспечения амбулаторно-поликлинической помощью на дому
	(подпись)


(подписывают застрахованные лица, в случаи выбора медицинской организации, не обслуживающей население по его месту жительства)

Подпись застрахованного лица


«
»
201
г.
(дата)
Подпись руководителя медицинской организации     __________________________     М.П.

Приложение 3
к порядку предоставления услуги «Прием заявлений об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, а также предоставление информации о такой помощи и постановка на соответствующий учет»
Блок схема предоставления услуги
«Прием заявления застрахованного лица о выборе медицинской организации для получения амбулаторной медицинской помощи»

Действующий полис обязательного медицинского страхования заявителя





Проверка полиса обязательного медицинского страхования





Регистрация заявления в учреждении, участвующем в предоставлении услуги





Обращения заявителя в учреждение, участвующее в предоставлении услуги в письменном или электронном виде





Осуществляется персонифицированный учет заявителя в учреждение для оказания медицинской помощи





Отказ в предоставлении услуги





Имеется возможность прикрепления заявителя к учреждению





Возможность прикрепления заявителя к учреждению отсутствует





Заявитель с местом жительства в зоне обслуживания учреждения прикрепляется за учреждением, для оказания первичной медико-санитарной помощи





Для заявителя с местом жительства вне зоны обслуживания учреждения рассматривается наличие возможности прикрепления за учреждением, для оказания первичной медико-санитарной помощи





Недействующий полис обязательного медицинского страхования заявителя





Рассмотрение заявления в учреждении, участвующим в оказании услуги








