PAGE  
2

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

Комитета по здравоохранению исполнения государственной функции «проведение мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета»

1. Общие положения.

1.1.  Административный регламент (далее – Регламент) Комитета по здравоохранению (далее – Комитет) исполнения государственной функции «проведение мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета» определяет сроки и порядок действий исполнения административных процедур и принятия решений сотрудниками Комитета, связанных с реализацией указанной функции. 

1.2. Исполнение государственной функции осуществляется в соответствии с:

-  Конституцией Российской Федерации;

- Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, утвержденными Верховным Советом Российской Федерации 22.07.1993 № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации 19.08.1993, № 33, ст. 1318, Российские вести, 09.09.1993, № 174);

- Законом Российской Федерации от 28.06.1991 № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» (Ведомости Съезда народных депутатов и Верховного совета РСФСР, 04.07.1991, № 27, ст. 920);

- Федеральным законом от 29.12.2006 № 258-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничения полномочий» (Российская газета 31.12.2006 № 297, Собрание законодательства РФ, 01.01.2007, № 1 (1 ч.), ст. 21.);

- Федеральным законом от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» (Собрание законодательства РФ, 03.08.1998, № 31, ст.3802, Российская газета 05.08.1998, № 147);

- Федеральным законом от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (Российская газета 30.06.1999, № 121);

- Федеральным законом от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах» (Собрание законодательства РФ, 16.01.1995, № 3, ст. 168); 

- Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (Собрание законодательства РФ, 19.07.1999, № 29, ст. 3699);

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.08.2003 № 485 «О перечне социальных показаний для искусственного прерывания беременности»; (Российская газета от 15.08.2003, № 161, Собрание законодательства РФ, 18.08.2003, 
№ 33, ст. 3275);

- Законом Санкт-Петербурга от 12.12.2007 № 667-131 «О разграничении полномочий органов государственной власти Санкт-Петербурга в области охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Санкт-Петербурге» (Вестник Законодательного Собрания Санкт-Петербурга, 21.01.2008, № 1,  Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, 21.01.2008, № 2);

- Законом Санкт-Петербурга от 14.09.2005 № 487-73 «О льготном обеспечении лекарственными средствами и бесплатном зубопротезировании отдельных категорий жителей Санкт-Петербурга» (Санкт-Петербургские ведомости от  19.10.2005, № 196, Вестник Администрации Санкт-Петербурга от 29.11.2005, № 11);

- Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 02.04.2009 № 370 «О Временном порядке разработки и утверждения административных регламентов исполнения государственных функций (предоставления государственных услуг) исполнительными органами государственной власти Санкт-Петербурга» (Вестник Администрации Санкт-Петербурга, 27.05.2009, № 5);

- Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 25.12.2007 № 1673 «О Комитете по здравоохранению»  (Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, 28.01.2008, № 3, Вестник Администрации Санкт-Петербурга, 28.02.2008 № 2); 

- Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 25.12.2007 № 1659 «О мерах по организации деятельности исполнительных органов государственной власти Санкт-Петербурга в сфере государственного планирования социально-экономического развития Санкт-Петербурга» (Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, 11.02.2008 №  5);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.10.2005 № 633 «Об организации медицинской помощи» (в соответствии с письмом Минюста России от 27.10.2005 № 01/8234-ВЯ не нуждается в регистрации);

- Федеральным законом от 30.03.1995 № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» (Собрание законодательства Российской Федерации, 03.04.1995, № 14, ст. 1212; Российская газета, 12.04.1995, № 72);

- Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (Собрание законодательства Российской Федерации, 05.04.1999, N 14, ст. 1650; Российская газета, 06.04.1999, N 64-65);  

- Федеральным законом от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» (Собрание законодательства Российской Федерации, 21.09.1998, № 38, ст. 4736; Российская газета, № 181, 22.09.1998);

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 15.12.2000 № 967 «Об утверждении Положения о расследовании и учете профессиональных заболеваний» (Собрание законодательства Российской Федерации, 25.12.2000, № 52 (Часть II), ст. 5149; Российская газета, 12.01.2001, № 6);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16.08.2004 № 83 «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения этих осмотров (обследований)» (Зарегистрирован в Минюсте РФ 10.09.2004, № 6015);

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.05.2001 № 176 «О совершенствовании системы расследования и учета профессиональных заболеваний в Российской Федерации» (Зарегистрировано в Минюсте Российской Федерации 27.07.2001 № 2828); 

 - Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17.09.1993 № 220  «О мерах по развитию и совершенствованию инфекционной службы  в Российской Федерации»;

- Приказом Министерства здравоохранения  и медицинской промышленности Российской Федерации от 16.08.1994 № 170 «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в Российской Федерации»;

- Приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации  от 30.10.1995 № 295 «О введении в действие правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ и перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 13.10.1995 № 1017 «Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» (Российская газета, 
09.11.1995, № 217; Собрание законодательства Российской Федерации, 23.10.1995, № 43, ст. 4070);

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.10.1998 № 290 «О медицинской помощи больным наркоманией с ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами»;

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.08.2000 № 312 «О совершенствовании организационной структуры и деятельности учреждений по профилактике и борьбе со СПИД» (Здравоохранение, 2000, № 10);

- Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 25.04.2005 № 16 «О дополнительных мерах по противодействию распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации» (В государственной регистрации не нуждается. Письмо Минюста Российской Федерации от 06.06.2005 № 01/4414-ВЯ);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.05.2005 № 375 «Об утверждении стандарта профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку» (Здравоохранение, 2005, № 10);

- Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 05.09.2006 № 1096 «О плане мероприятий по профилактике заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией), в Санкт-Петербурге на 2007-2009годы» (Вестник Администрации Санкт-Петербурга, 27.10.2006, № 10);

1.3. Организация исполнения государственной функции осуществляется Комитетом. 

1.4. На получение государственной функции имеют право:

-  физические лица: граждане Российской Федерации, иностранные граждане и лица без гражданства (далее – заявители),  и/или  лица, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации либо в силу наделения их заявителями в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, полномочиями выступать от их имени при взаимодействии с государственными органами; 

- организации, учреждения здравоохранения, подведомственные Комитету.

2. Требования к порядку исполнения государственной функции.

2.1. Порядок информирования о правилах исполнения государственной функции.

2.1.1. Конечным результатом исполнения государственной функции является предупреждение распространения ВИЧ-инфекции.

Комитет расположен по адресу: 

191023, Санкт-Петербург, ул. Малая Садовая, д. 1.

Время работы: в будние дни с 09-00 до 18-00.

2.1.3. Телефон горячей линии Комитета: (812) 6355577.

По вопросам организации проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции у взрослых в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета:

Телефон для справок: (812) 595-89-82

Номер факса: (812) 5958962

По вопросам организации проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции у детей в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета, а также медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов:

Телефон для справок: (812) 571-08-11

Номер факса: (812) 571-08-11.

2.1.4. Электронные обращения направляются путем заполнения специальной формы на официальном сайте Комитета http://www.gov.spb.ru
Адрес электронной почты: TLV@kzdrav.gov.spb.ru

2.1.5. Порядок получения  информации по вопросам исполнения государственной функции

 - публикация нормативных документов Комитета в информационных правовых системах, в печатных изданиях, на официальном сайте Комитета, выступление в средствах массовой информации. 

2.1.6. Перечень вопросов, по которым осуществляется консультирование:

- проведение мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета.

2.1.7. Обязанности должностных лиц при ответе на устные,  письменные и электронные обращения граждан или организаций, требования к форме и характеру взаимодействия должностных лиц в ходе исполнения государственной функции.

При обращении заявителя по телефону должностные лица, осуществляющие исполнение государственной функции (далее – должностные лица), проводят консультирование обратившихся граждан или организаций по вопросам, входящим в их компетенцию.

При ответе на устные обращения должностные лица подробно и в корректной форме информируют обратившихся по вопросам исполнения государственной функции:

- ответ на телефонный звонок начинается с информации о наименовании подразделения Комитета, в которое позвонил гражданин, фамилии, имени, отчестве и должности специалиста, принявшего телефонный звонок;

- во время разговора должностное лицо четко произносят слова, избегают других разговоров с окружающими людьми и не прерывают разговор по причине поступления звонка на другой аппарат; консультация проводится без больших перерывов, лишних слов и эмоций;

- должностное лицо, осуществляющее устное консультирование, принимает все необходимые меры для ответа, в том числе с привлечением других должностных лиц;

- в случае, если должностное лицо, к которому обратился заявитель, не может ответить на вопрос в настоящий момент, то оно предлагает заявителю назначить другое удобное для заявителя время для консультации;

В конце консультирования должностное лицо кратко подводит итог и перечисляет действия, которые следует предпринять заявителю.

Письменные или электронные обращения граждан или организаций в течение трех дней после регистрации в Общем отделе поступают на резолюцию председателю Комитета или его заместителям. Председатель Комитета или его заместители в течение трех дней определяют исполнителя. В случае, когда в резолюции указывается несколько исполнителей, исполнителем является подразделение, указанное первым, его сотрудники готовят ответ заявителю. Соисполнители принимают участие в исполнении и передают исполнителю материалы, полученные в результате их действий, для подготовки ответа заявителю. Для уточнения полученных и получения дополнительных данных должностные лица обращаются к заявителю по телефону (если номер телефона указан в обращении) или письменно с просьбой представить необходимую информацию.

В случае поступления обращения в электронной форме, если существо ответа не требует проведения проверки или подписи руководителя, то в течение трех дней после определения председателем Комитета или его заместителями исполнителя, заявителю дается разъяснение или ответ в электронной форме. Если ответ требует проведения проверки или подписи руководителя, то ответ готовится в письменной форме и отправляется заявителю в установленные законодательством сроки.

2.1.8. Перечень телефонов для исполнения государственной функции утверждается председателем Комитета и публикуется на официальном Интернет-портале Комитета -  http://www.gov.spb.ru вместе с настоящим Регламентом.

2.1.9. Перечень информации, размещаемой на стендах в местах исполнения государственной функции. 

На информационном стенде Комитета размещается информация об условиях исполнения государственной функции:

- адрес Комитета,

- время работы, 

- телефон для справок,

- номер факса,

- телефон горячей линии Комитета, 

- адрес официального сайта Комитета http://www.gov.spb.ru,

- адрес электронной почты: TLV@kzdrav.gov.spb.ru,

Нормативные акты размещаются в официальных правовых системах, официальной рассылкой доводятся до заинтересованных организаций, размещаются на официальном сайте Комитета.

2.1.10. Информация о перечне необходимых документов для исполнения государственных функций. Требования к документам.

2.1.10.1. При письменном обращении заявитель – физическое лицо указывает либо наименование государственного органа, в который направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения, излагает суть вопроса для разъяснения, заявления или жалобы, ставит личную подпись и дату. 

Специальных требований к оформлению документов не требуется.

Для заявителя – юридического лица – обращение излагается на бланке организации, подписывается руководителем организации или уполномоченным лицом.

2.1.10.2. При обращении учреждений здравоохранения Санкт-Петербурга по вопросам проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета, учреждение предоставляет:

- обоснование вносимых изменений с ссылкой на нормативные документы;

- подтверждение необходимости внесения изменений с использованием анализа показателей здоровья населения (заболеваемости, смертности, инвалидности и др.);

- при необходимости, экономические расчеты.

2.2. Сроки исполнения государственной функции.

2.2.1. Письменное обращение граждан и организаций по вопросам проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета рассматривается в течение 30 дней после его регистрации в Комитете. 

В случае направления дополнительного запроса, связанного с рассмотрением обращения, данный срок может быть продлен не более чем на 30 дней с уведомлением заявителя о продлении срока его рассмотрения. 

Письменное обращение, содержащее вопросы, решение которых не входит в компетенцию Комитета, направляется в течение 7 дней со дня регистрации в соответствующий орган или соответствующему должностному лицу, в компетенцию которых входит решение поставленных в обращении вопросов, с уведомлением заявителя, направившего обращение, о переадресации обращения. 

При направлении обращения заявителя на рассмотрение в другой орган государственной власти или соответствующему должностному лицу, при необходимости, в указанных органах или у должностного лица запрашиваются документы и материалы о результатах рассмотрения обращения.

Обращения граждан, направленные вышестоящими организациями в Комитет с контролем исполнения, рассматриваются в сроки, установленные контролирующими органами. Если контролирующим органом срок не указан, то обращения рассматриваются в течение 30 дней со дня регистрации обращения в Комитете.

Если в обращении содержатся сведения о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии, а также о лице, его подготавливающем, совершающем или совершившем, в течение 7 дней со дня его регистрации в  Общем отделе обращение подлежит направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией.

В случае поступления обращения в электронной форме, если существо ответа не требует проведения проверки или подписи руководителя, обращение рассматривается в течение трех дней после определения исполнителя председателем Комитета или его заместителями. Заявителю дается разъяснение или ответ в электронной форме. Если ответ требует подписи руководителя, то ответ готовится в письменной форме и отправляется заявителю в соответствии со сроком ответа на письменные обращения.

2.2.2. Акт проверки Комитетом составляется в сроки, указанные в приказе по проведению проверки, но не более одного месяца от начала проверки;

2.3. В исполнении государственной функции может быть отказано по следующим основаниям:

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

- в обращении обжалуется судебное решение. В этом случае структурным подразделением Комитета, определенным в качестве ответственного исполнителя, в течение 7 дней со дня его регистрации в Общем отделе возвращается заявителю, направившему обращение, с разъяснением порядка обжалования данного судебного решения;

- если в обращении содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи. В этом случае обращение остается без ответа по существу поставленных в нем вопросов, при этом заявителю, направившему обращение, сообщается о недопустимости злоупотребления правом;

- если текст письменного обращения не поддается прочтению. В этом случае ответ на обращение не дается, оно не подлежит направлению на рассмотрение, о чем сообщается заявителю, направившему обращение, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению;

- если в письменном обращении заявителя содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства;

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

2.4. Плата за исполнение государственной функции не взимается.

3. Административные процедуры.

3.1. Государственная функция исполняется в форме:

- проектов нормативных документов, принимаемых Правительством 
Санкт-Петербурга, Губернатором Санкт-Петербурга проектов законов Санкт-Петербурга; 

- подготовки правовых актов Комитета;

- плановых и внеплановых проверок;

- подготовки ответов на обращение заявителя по вопросам проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета. 
3.1.1. Подготовка проектов нормативных актов, принимаемых Правительством Санкт-Петербурга, Губернатором Санкт-Петербурга проектов законов Санкт-Петербурга осуществляется на основании:

- официального поступления и регистрации в Комитете нормативных актов (постановлений, распоряжений Правительства Российской Федерации, Правительства Санкт-Петербурга, приказов Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, постановлений главного государственного санитарного врача Российской Федерации, Управления федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Санкт-Петербургу, других органов государственной власти), регламентирующих порядок проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции и требующих принятия нормативных актов;

- после проведения анализа текущей ситуации в организации проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета, если анализ текущей ситуации требует издания новых нормативных актов;

- после рассмотрения обращения учреждений здравоохранения Санкт-Петербурга с анализом текущей ситуации в проведении мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета  подтверждающего необходимость издания нормативного акта;

- ежегодное издание нормативных актов организации проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета требующим ежегодного издания нормативных актов.

3.1.2. Предметом плановой проверки является соблюдение юридическим лицом, актов по организации проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета, а также, соблюдение юридическим лицом, прав граждан на получение доступной бесплатной медицинской помощи соответствующего объема и качества;

Плановые проверки проводятся не чаще, чем один раз в три года.

Плановые проверки проводятся на основании утвержденных Комитетом ежегодных планов.

В ежегодных планах проведения плановых проверок указываются следующие сведения:

1) наименования юридических лиц, деятельность которых подлежит плановым проверкам;

2) цель и основание проведения плановой проверки;

3) дата и сроки проведения плановой проверки;

После утверждения план проведения плановых проверок доводится до сведения юридических лиц в отношении которых проводится проверка, официальной рассылкой в течение 3 рабочих дней после утверждения плана.

Плановая проверка проводится в форме документарной проверки и (или) выездной проверки.

Приказ о проведении плановой проверки конкретного юридического лица, входящего в план проверок,  с указанием конкретных сроков проверки и состава комиссии доводится официальной рассылкой в течение 3 рабочих дней, после утверждения приказа.

3.1.3. Основаниями для проведения внеплановой проверки являются:

1) истечение срока исполнения юридическим лицом ранее выданного предписания об устранении выявленного нарушения обязательных требований и (или) требований, установленных правовыми актами;

2) поступление в органы государственного контроля (надзора), органы муниципального контроля обращений и заявлений граждан, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой информации о следующих фактах:

а) нарушение прав граждан на проведение мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета в рамках Территориальной программы оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге;

б) нарушение юридическим лицом нормативных актов по вопросам организации проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета. 

При принятии решения о проведении проверки сотрудники Управления по организации медицинской помощи взрослому населению и восстановительной медицины, отдела по организации медицинской помощи матерям и детям, ответственные за выполнение действия, готовят проект приказа о проведении проверки, определяют профили конкретной медицинской специальности медицинской деятельности (отделения, службы), подлежащие проверки,  состав комиссии. В состав комиссии для проверки соответствующих служб могут привлекаться сотрудники подведомственных организаций,  учреждений здравоохранения федерального подчинения (по согласованию), сотрудники других органов государственной власти Российской Федерации и Санкт-Петербурга  (по согласованию). Проверка может быть документальной или выездной

3.1.4. Способами  фиксации результата являются нормативный акт, зарегистрированный в установленном порядке, ответ заявителю, подготовленный в устной, письменной или электронной форме, или акт проверки Комитетом. 

3.1.5. Порядок и формы контроля за совершением действий и принятием решений.

В нормативных актах Комитета указывается порядок проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета. 

В актах проверки Комитетом указываются нормативные акты, положения которых нарушены, сроки устранения нарушений, рекомендации по оптимизации проведения мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета.  

3.1.7. Результатом административного действия является соблюдение прав граждан на проведение мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Комитета, помощь в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге определенного объема и качества.

4. Порядок обжалования действий (бездействия) должностного лица, а также принимаемого им решения при исполнении государственной функции.

4.1. Заявитель имеет право на досудебное обжалование действий (бездействя) и решений, осуществляемых в ходе исполнения государственной функции и обжалование в судебном порядке.

В случае неудовлетворенности заявителя действиями (бездействием) должностного лица в ходе исполнения государственной функции и/или ответом Комитета заявитель имеет право обращения в вышестоящие организации или в суд.

4.2. Основанием для начала процедуры досудебного обжалования является обращение (жалоба) заявителя.

4.3. Права заявителей на получение информации и документов, необходимых  для    обоснования и рассмотрения жалобы

При рассмотрении обращения Комитетом или должностным лицом заявитель имеет право:

1) представлять дополнительные документы и материалы либо обращаться с просьбой об их истребовании;

2) знакомиться с документами и материалами, касающимися рассмотрения обращения, если это не затрагивает права, свободы и законные интересы других лиц и если в указанных документах и материалах не содержатся сведения, составляющие государственную или иную охраняемую федеральным законом (в т.ч. врачебную) тайну;

4.4. В случае неудовлетворенности заявителя действиями (бездействием) должностного лица в ходе исполнения государственной функции и/или ответом Комитета заявитель имеет право обратиться к председателю Комитета.

4.5. Заявитель вправе обжаловать действия (бездействия) должностного лица в ходе исполнения государственной функции путем обращения на личном приеме руководителей Комитета. Информация о личном приеме руководителей Комитета находится на сайте Комитета.

4.6. В порядке досудебного обжалования заявитель обращается к председателю Комитета, первому заместителю председателя Комитета, начальнику Управления по организации медицинской помощи взрослому населению и восстановительной медицины, начальнику отдела по организации оказания медицинской помощи матерям и детям.

4.7. Срок рассмотрения письменного обращения, поступившего в установленном порядке, не должен превышать тридцати дней со дня его регистрации.

В исключительных случаях срок рассмотрения письменного обращения может быть продлён, но не более чем на тридцать дней, с уведомлением заявителя, направившего письменное обращение, о продлении срока рассмотрения обращения.

Электронные обращения, в которых обжалуются действия (бездействие) должностного лица, а также принимаемого им решения при исполнении государственной функции, рассматриваются в порядке, предусмотренном для письменного обращения.

Устные обращения, в которых обжалуются действия (бездействие) должностного лица, а также принимаемого им решения при исполнении государственной функции, рассматриваются на личном приеме должностными лицами, указанными в пункте 4.6. настоящего Регламента, фиксируются в карточке личного приема и рассматриваются в порядке, предусмотренном для письменного обращения.

4.8. По результатам рассмотрения обращения (жалобы) председателем Комитета принимается решение об удовлетворении или об отказе в удовлетворении требований, изложенных в обращении, о чем заявитель информируется в письменной форме (дается ответ по существу поставленных вопросов в обращении).

В результате досудебного (внесудебного) обжалования может быть выявлено ненадлежащее исполнение должностными лицами Комитета функций, служебных обязанностей, совершения противоправных действий (бездействия) при проведении проверки. О мерах, принятых в отношении виновных в нарушении законодательства Российской Федерации должностных лиц, в течение десяти дней со дня принятия таких мер Комитет сообщает в письменной форме заявителю, чьи права и (или) законные интересы нарушены.

4.9. Сведения о нарушении должностным лицом Комитета положений настоящего Регламента при исполнении государственной функции можно сообщить по телефону: 571-44-56 (первый заместитель председателя Комитета) или по адресу электронной почты: GVE@kzdrav.gov.spb.ru. 

