Приложение к распоряжению

Комитета от _________№______      

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

исполнения Комитетом по здравоохранению государственной функции

«Организует функционирование и развитие службы медицины катастроф и медицинской службы гражданской обороны Санкт-Петербурга».

Раздел 1. Общие положения
1.1 Наименование государственной функции: «Организует функционирование и развитие службы медицины катастроф и медицинской службы гражданской обороны Санкт-Петербурга» (далее – государственная функция). 

1.2 Наименование исполнительного органа государственной власти, непосредственно исполняющего государственную функцию: Комитет по здравоохранению (далее - Комитет)

1.3 Блок-схема исполнения Комитетом государственной функции приведена в приложении к настоящему Административному регламенту.

1.4 Перечень нормативных правовых актов, регулирующих исполнение государственной функции:

Федеральным законом от 21.12.1994 № 68-ФЗ  «О защите населения и территорий  от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» (Российская газета, N 250, 24.12.1994);

Федеральным законом от 12.02.1998  № 28-ФЗ  «О гражданской обороне» (Собрание законодательства РФ, 16.02.1998, № 7, ст. 799); 

Федеральным законом от 21.12.1994 № 69-ФЗ «О пожарной безопасности» (собрание законодательства Российской Федерации, 26.12.1994 № 35);

Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, утвержденными Верховным Советом Российской Федерации 22.07.1993 N 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 19.08.1993, N 33, ст.1318);

Федеральным законом от 27.07.2006   № 152-ФЗ «О персональных данных»

(Российская газета, № 165, 29.07.2006);

Законом Российской Федерации от 21.07.1993   № 5485-1      «О государственной

тайне» (Собрание законодательства РФ, 13.10.1997, № 41, стр. 8220-8235);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.2003 № 794 «О единой государственной системе предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций» (Собрание законодательства Российской Федерации, 12.01.2004 № 2);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 28.02.1996 № 195 «Вопросы Всероссийской службы медицины катастроф» (Собрание законодательства РФ, 04.03.1996,  № 10, ст. 946);  
Постановлением Правительства Российской Федерации от 24.03.1997  № 334  «О порядке сбора и обмена в Российской Федерации информацией  в области защиты населения  и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» (Собрание законодательства РФ, 31.03.1997, N 13, ст. 1545);

Законом Санкт-Петербурга от 20.10.2005 № 514-76 «О защите населения и территории от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера в Санкт-Петербурге» (Вестник Законодательного Собрания Санкт-Петербурга, 20.12.2005 № 12);

Законом Санкт-Петербурга от 18.07.2005 № 368-52 «О пожарной безопасности в Санкт-Петербурге» (Вестник Законодательного Собрания Санкт-Петербурга, (Вестник Законодательного Собрания Санкт-Петербурга, 28.10.2005 № 10);

Законом Санкт-Петербурга от 12.12.2007 N 667-131 «О разграничении полномочий органов государственной власти Санкт-Петербурга в области охраны здоровья граждан и санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Санкт-Петербурге» (Вестник Законодательного Собрания Санкт-Петербурга, N 1, 21.01.2008);

Распоряжением Губернатора Санкт-Петербурга от 16.02.1998 № 164-р «О службе медицины катастроф Санкт-Петербурга» (Вестник Администрации Санкт-Петербурга,     N 3, 17.03.1998);

Постановлением Правительства Санкт-Петербурга  от 2.11.2006 № 1359 «О Санкт-Петербургской территориальной подсистеме единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций» (Вестник Администрации Санкт-Петербурга, 20.12.2006 № 12);

Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 23.01.2008 № 46 «О мерах по совершенствованию системы гражданской обороны, защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций и обеспечение пожарной безопасности в Санкт-Петербурге» (Вестник  Администрации Санкт-Петербурга, 28.02.2008 № 2);

Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 25.12.2007 N 1673 «О

Комитете по здравоохранению» (Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, 28.01.2008, N 3); 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.10.2000     № 380 «Об утверждении Положения о службе медицины катастроф Министерства здравоохранения Российской Федерации» (Здравоохранения,  № 1, 2001);

1.5 Описание результата исполнения государственной функции.

Результатом исполнения государственной функции является эффективное функционирование службы медицины катастроф Санкт-Петербурга (далее СМК СПб) в мирное время и медицинской службы гражданской обороны Санкт-Петербурга (далее МСГО СПб) в военное время при ликвидации медицинских последствий в  чрезвычайных ситуациях (далее ЧС) -  своевременному оказанию медицинской помощи и лечению пострадавших, а также сохранению жизни и здоровья остального населения СПб.

Территориальный центр медицины катастроф (далее ТЦМК) участвует во всех административных процедурах и  выполняет следующие действия в рамках данной административной функции: 

- участвует в разработке «Плана основных мероприятий Комитета по здравоохранению по вопросам гражданской обороны, предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, обеспечения противопожарной безопасности и безопасности людей на водных объектах». Разрабатывает «План основных мероприятий территориального Центра медицины катастроф», а также  документы методического и справочного характера. Предлагает необходимые уточнения в «План медико-санитарного обеспечения населения  Санкт-Петербурга в чрезвычайных ситуациях»;

- организует подготовку бригад скорой медицинской помощи (далее СМП) для работы в очагах ЧС. Контролирует и, при необходимости, осуществляет руководство действиями бригад СМП при ликвидации медицинских последствий ЧС; 

- по указанию участвует в проверках готовности государственных учреждениях здравоохранения (далее ГУЗ) - стационаров СМК СПб к массовому приему пострадавших в ЧС;

- оперативный отдел ТЦМК, усиливая дежурную службу оперативного дежурного (далее ОД) Комитета,  участвует в обеспечении связи и приеме информации во время сбора и обработки медико-санитарной информации из очага ЧС;

- осуществляет анализ медико-санитарной обстановки очага ЧС;

- в соответствии с графиком осуществляет  проверки содержания, пополнения и освежения в эшелонированной системе  резервов (запасов) медикаментов, изделий медицинского назначения и другого медицинского имущества в  ГУЗ, входящих в СМК СПб для ликвидации медицинских последствий ЧС;

- по указанию осуществляет проверки организации специальной подготовки медицинского персонала СМК СПб на местных базах в ГУЗ (стационарах);

- по указанию участвует в плановых проверках работоспособности источников бесперебойного энергоснабжения, а также других мероприятий обеспечения безопасности ГУЗ;

- по указанию оказывает методическую и другую помощь в организации оказания медицинской помощи пострадавшему населению в ЧС при взаимодействии с органами управления и учреждениями других исполнительных органов государственной власти СПб. 

1.6. Порядок исполнения государственной функции:

1.6.1 Порядок информирования об исполнении государственной функции:

1.6.1.1. Место нахождения Комитета и почтовый адрес для направления документов и заявлений по вопросам исполнения государственной функции: Малая Садовая ул., д. 1, Санкт-Петербург, 191023.

График работы Комитета: понедельник-четверг с 09.00 до 18.00, пятница с 09.00 до 17.00 (обеденный перерыв с 13.00 до 13.48), выходные дни - суббота, воскресенье. В предпраздничные дни продолжительность времени работы Комитета сокращается на 1 час и прекращается на  1 час раньше.

График работы территориального центра медицины катастроф Санкт-Петербурга: понедельник-четверг с 08.30 до 17.00, пятница с 08.30 до 16.00 (обеденный перерыв с 12.00 до 13.00), выходные дни - суббота, воскресенье. В предпраздничные дни продолжительность времени работы территориального центра медицины катастроф Санкт-Петербурга сокращается на 1 час и прекращается на  1 час раньше.

Телефоны сотрудников организационно-мобилизационного отдела Комитета для получения информации, связанной с исполнением государственной функции:  (812) 571-88-56, 595-89-03, 595-89-26.

Телефоны сотрудников территориального центра медицины катастроф Санкт-Петербурга: (812) 595-37-45; 595-37-43. 

1.6.1.2 Электронный адрес для направления в Комитет электронных сообщений по вопросам исполнения государственной функции: PCI@kzdrav.gov.spb.ru
Информация о порядке исполнения государственной функции размещается на официальном сайте Комитета в сети «Интернет» по электронному адресу: www.zdrav.spb.ru (далее - сайт Комитета), а также на Интернет-портале «Государственные услуги в Санкт-Петербурге» по электронному адресу  www.gu.spb.ru (далее – Портал). 

Кроме того, информация родственникам пострадавших в ЧС представляется по специально выделенным телефонам, номера которых объявляются в средствах массовой информации. 

1.6.1.3 Информация по вопросам исполнения государственной функции доводится до сведения получателей результатов исполнения государственной функции путем предоставления данных:

· дежурному помощнику Губернатора Санкт-Петербурга;

· Всероссийскому центру медицины катастроф «Защита»;

· Центру управления кризисными ситуациями Управления МЧС России по  Санкт-Петербургу, в соответствии с «Соглашением о порядке взаимодействия и  осуществления информационного обмена при решении задач в области прогнозирования, предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций» между Главным управлением МЧС России по Санкт-Петербургу и Комитетом по здравоохранению,  от 01.02.2010;

· Управлению Роспотребнадзора по городу Санкт-Петербургу о поражённых агрессивными химическими отравляющими веществами и инфекционных больных;

· Комитет по вопросам законности, правопорядка и безопасности в части касающейся;

· правоохранительным органам по официальному запросу.   

1.6.1.4. При ответе на телефонные звонки, устные, письменные и электронные обращения специалист Комитета или ТЦМК СПб подробно и в корректной форме информируют обратившихся по вопросам исполнения государственной функции.

Ответ на телефонный звонок начинается с информации о наименовании органа исполнительной власти, фамилии, имени, отчестве и должности специалиста, принявшего телефонный звонок. В случае если специалист, принявший телефонный звонок, не может исчерпывающе ответить на данный вопрос в настоящий момент, то он предлагает обратившемуся лицу назначить другое удобное для него время с учетом графика работы Комитета или ТЦМК СПб для получения ответа на интересующий вопрос в полном объеме.

Основными требованиями при ответе на телефонные звонки, устные и письменные обращения заявителей, к форме и характеру взаимодействия должностных лиц с получателями государственной функции являются:

достоверность;

актуальность;

своевременность;

полнота предоставляемой информации;

четкость в изложении материалов;

соблюдение правил деловой этики.

Примечание: при ответах на телефонные звонки, устные, письменные и электронные обращения о предоставлении  информации о персональных данных пострадавших в ЧС и остального населения Санкт-Петербурга государственной функции распространяются требования Федерального закона от 27.07.2006   № 152-ФЗ «О персональных данных».    

1.6.2 Срок исполнения государственной функции

1.6.2.1. Исполнение государственной функции проводится постоянно.

1.6.2.2. Приостановление исполнения государственной функции не предусмотрено.

1.6.3. Исполнение государственной функции осуществляется на бесплатной основе.

Раздел 2. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур (действий), требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур (действий) в электронной форме.

2.1. При осуществлении государственной функции осуществляются следующие административные процедуры (действия):

-ежегодное планирование деятельности СМК и МС ГО СПб по медико-санитарному обеспечению населения  Санкт-Петербурга в ЧС мирного и в военное время;

- поддержание в постоянной готовности управление силами и средствами СМК и МС ГО СПб;

- обеспечение организации связи для сбора и обработки информации медико-санитарного характера и 

- организации действий по оказанию медицинской помощи силами средствами СМК и МС ГО СПб пострадавшему населению  СПб в ЧС мирного и в военное время;

- контроль организации хранения и обновления (освежения) эшелонированной системы резервов медикаментов, изделий медицинского назначения и медицинского имущества для СМК и МС ГО СПб. 

- организация подготовки сотрудников органов управления здравоохранением (Комитет и отделы здравоохранения АР) и руководящего  состава ГУЗ  по вопросам организации медицинского обеспечения пострадавшего населения в ЧС мирного и в военное время;

- организацию мероприятий по поддержанию устойчивого функционирования Комитета и ГУЗ в мирное и на военное время;

- организацию взаимодействия с органами управления и учреждениями других исполнительных органов государственной  власти СПб по вопросам организации медицинской  помощи населению, пострадавшему при ЧС мирного или в военное время;

Примечание: на административные процедуры (действия) части государственной функции  «функционирование МС ГО СПб в военное время» распространяются требования Федерального закона от 21.07.1993  № 5485-1 «О государственной тайне».

2.1.1. Административная процедура: ежегодное планирование деятельности СМК и МС ГО СПб по медико-санитарному обеспечению населения  Санкт-Петербурга в ЧС мирного и в военное время.

2.1.1.1.  Основанием для начала действия (разработки документов) является получение ежегодных организационно-методических указаний Вице-губернатора Санкт-Петербурга  – председателя Комиссии по чрезвычайным ситуациям и противопожарной безопасности, Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, а также решений Комиссии по чрезвычайным ситуациям и противопожарной безопасности и  Комиссии по антитеррористической деятельности Санкт-Петербурга. 

Кроме того, получение указаний председателя Комитета, начальника ГУ МЧС России по Санкт-Петербургу и  рекомендаций Всероссийского Центра медицины катастроф  «Защита» Минздравсоцразвития России.

2.1.1.2.Должностными  лицами  ответственными за исполнение административной процедуры являются:

- первый заместитель председателя Комитета;

- начальник ОМО Комитета;

- заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК.

Заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК, получив указание от начальника ОМО, организует разработку подчинёнными сотрудниками: 

- проектов Планов деятельности СМК и МС ГО СПб по медико-санитарному обеспечению населения  СПб в ЧС мирного времени; 

- проектов ежегодных организационно-методических документов (информационные письма, методические рекомендации) отделам здравоохранения административных районов (далее АР) и подведомственным  ГУЗ для реализации вышеуказанных документов; 

- передает разработанные проекты на согласование начальнику ОМО.

Начальник ОМО Комитета:

- дает указание заместителю главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК об участии, совместно с сотрудниками  ОМО в ежегодном планировании медико-санитарного обеспечения населения  СПб в ЧС мирного и военного времени,  информируя об этом главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи»;

- организует разработку проектов Планов деятельности СМК и МС ГО СПб по медико-санитарному обеспечению населения  СПб в ЧС мирного и военного  времени; 

· представляет на согласование в ГУ МЧС России по Санкт-Петербургу проекты планов по медико-санитарному обеспечению населения  СПб в ЧС мирного и  в военное время; 

·  согласовывает и визирует у первого заместителя председателя Комитета, согласованные в ГУ МЧС России по Санкт-Петербургу проекты вышеуказанных  «Планов…» и представляет на утверждение председателю Комитета;

· подписывает, в пределах своей компетенции,  методические рекомендации и информационные письма.

Первый заместитель председателя Комитета:

- согласовывает представленные проекты «Планов…» начальником ОМО и подписывает методические рекомендации и информационные письма Комитета;

- представляет на утверждение председателю Комитета согласованные проекты «Планов…».

2.1.1.3. Исполнение административной процедуры проводится в течение 30 дней.

2.1.1.4. Критерием принятия решения является:

 Результаты проверки первым заместителем председателя Комитета проектов Планов деятельности СМК и МС ГО СПб по медико-санитарному обеспечению населения  СПб в ЧС мирного и в военное время:

- в случае наличия замечаний – осуществляется их доработка; 

- в случае отсутствия замечаний согласовывает проекты «Планов…», а также подписывает информационные письма и методические рекомендации Комитета своей компетенции.
2.1.1.5. Результатом административной процедуры является:  утверждение председателем Комитета Планов деятельности СМК и МС ГО СПб по медико-санитарному обеспечению населения  СПб в ЧС мирного и в военное время, а также подписывает информационные письма и  методических рекомендации Комитета.

2.1.1.6. Способ передачи результата:

Каналы электронной связи общего пользования и текстовые данные. Кроме того, спецсвязью секретные текстовые данные или  закрытой электронной связью Комитета.

2.1.1.7. Способ фиксации результата выполнения административной процедуры (действия): 

- регистрация утвержденных документов в «Журналах входящих документов» ОМО Комитета;

- фактическое предоставление и доступность информации на сайтах, указанных в п.1.6.1.2.

2.1.2. Административная процедура: поддержание в постоянной готовности управление силами и средствами СМК и МС ГО СПб.

2.1.2.1. Основанием для начала действия является выполнение требований ОД Комитета: «Положения о Службе медицины катастроф», «Положения о дежурной службе Комитета по здравоохранению», утверждённого  распоряжением Комитета по здравоохранению: от 25.09.2006   № 393-р, а также      указаний: председателя Комитета, дежурного помощника Губернатора Санкт-Петербурга и оперативного дежурного Центра управления кризисными ситуациями Главного управления  МЧС России по Санкт-Петербургу, а также   рекомендаций Всероссийского Центра медицины катастроф  «Защита» Минздравсоцразвития России.

2.1.2.2.Должностными  лицами  ответственными за исполнение административной процедуры являются:

- первый заместитель председателя Комитета;

- начальник ОМО Комитета;

- заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК;

- оперативный дежурный Комитета.

ОД Комитета:

- в оперативном режиме организует действия бригад СМП по оказанию экстренной медицинской помощи пострадавшим и больным в городе;

- по каналам связи  контролирует действия бригад СМП;

- дает указание дежурным службам ГУЗ, входящим в СМК СПб, о режиме их функционирования, в соответствии со складывающейся оперативной обстановкой в городе; 

- периодически не реже 2-раз в сутки информирует о текущей обстановке начальника ОМО, в случае возникновения ЧС – немедленно.

Заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК:

- постоянно осуществляет контроль обстановки, взаимодействуя с ОД Комитета; 

- организует проведение учений с бригадами СМП;

- по указанию или в соответствии с графиком организует проверки готовности ГУЗ к массовому приему пострадавших при ЧС;

- о результатах проверок докладывает начальнику ОМО.

Начальник ОМО:

- контролирует проведение учений и организует  показные учения СМК и МСГО СПб;

- контролирует, а также участвует, в проверках готовности ГУЗ к массовому приему пострадавших при ЧС.

Первый заместитель председателя Комитета:

- дает указания начальнику ОМО о проведении показных учений и  проверок готовности ГУЗ к массовому приему пострадавших при ЧС;

- получает доклады от начальника ОМО о готовности ГУЗ к массовому приему пострадавших при ЧС.

2.1.2.3.Исполнение административной процедуры (действия) проводится постоянно.

2.1.2.4. Критерием принятия решения является:

- соответствие действий бригад СМП и дежурных служб в ГУЗ, входящих в СМК, задачам, изложенным в распоряжении Губернатора СПб от 18.02.1998 № 164-р;

- минимизация медицинских последствий чрезвычайных ситуаций в городе; 

2.1.2.5. Результат административной процедуры (действия):

- время прибытия бригады СМП к одному пострадавшему или больному должно составлять не более 15 минут;

- сосредоточение бригад СМП для ликвидации медицинских последствий чрезвычайной ситуации должно составлять: для 10 бригад СМП не более 20 минут; для 20 бригад СМП не более 30 минут; 40-50 бригад СМП не более 40 минут и 100 бригад СМП в течение 1 часа;

- приемные отделения стационаров, входящих в СМК находятся в постоянной готовности к массовому приему пострадавших.

2.1.2.6. Способ передачи результата:

- каналы радиосвязи со всеми бригадами СМП.  Телефонная связь и электронная связь общего пользования со стационарами, входящими в СМК СПб. 

2.1.2.7. Способ фиксации результата выполнения административной процедуры (действия):

- регистрация с помощью аудиозаписи на электронных носителях информации в оперативном отделе СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» всех переговоров с бригадами СМП и стационарами, входящими в СМК;

-  регистрация поступающей информации от оперативного дежурного Комитета в «Журналах входящих документов» стационаров;

- регистрация в «Журналах входящих документов» ОМО докладов о проведенных мероприятиях в ГУЗ. 

2.1.3. Административная процедура:  обеспечение организации связи для сбора и обработки информации медико-санитарного характера. 

2.1.3.1. Юридическим фактом, выступающим основанием для начала выполнения действий является поступление информации оперативному дежурному о ЧС в ГУЗ или на территории СПб.

2.1.3.2. Должностными  лицами  ответственными за исполнение административной процедуры являются:

· начальник ОМО Комитета;

- заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК;

· ОД  Комитета;

Оперативный дежурный Комитета:

- получает информацию о ЧС в ГУЗ или на территории СПб, при необходимости уточняет источник её получения;

- по указанию уточняет полученную информацию у дежурного помощника Губернатора СПб и оперативного дежурного Центра управления кризисными ситуациями ГУ МЧС России по СПб;

- доводит полученную информацию до начальника ОМО, при необходимости в соответствии с Инструкцией оперативному дежурному Комитета  имеет право довести  информацию до председателя или первого заместителя председателя Комитета;

- устанавливает постоянный режим связи с бригадой СМП, направленной на проведение медицинской разведки в очаге ЧС, а затем со старшим врачом очага ЧС;

- доводит полученные указания руководства Комитета до главных врачей ГУЗ, входящих в СМК СПб;

- обеспечивает обмен информацией с оперативным дежурным Центра управления кризисными ситуациями ГУ МЧС России по СПб и другими дежурными силовых структур и служб жизнеобеспечения города.

Заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК:

- организует проверки устойчивости связи с ГУЗ, входящими в СМК СПб;

- организует усиление дежурной службы оперативного дежурного за счет сотрудников ТЦМК;

- устанавливает постоянный режим связи с сотрудником ТЦМК, направленным в район очага ЧС для взаимодействия и усиления управления силами и средствами СМК СПб в районе очага ЧС;

- по указанию осуществляет обмен информацией с Центром управления кризисными ситуациями ГУ МЧС России по СПб и  Всероссийским центром медицины катастроф «Защита» Минздравсоцразвития России.

Начальник ОМО:

- организует постоянное получение информации председателем и первым заместителем председателя Комитета о ликвидации медицинских последствий ЧС и действиях сил и средств СМК СПб в районе очага ЧС;

- устанавливает постоянный режим связи с оперативным дежурным Комитета и ТЦМК;

- контролирует и, при необходимости, принимает непосредственное участие в обмене информацией с Центром управления кризисными ситуациями ГУ МЧС России по СПб и Всероссийским центром медицины катастроф «Защита» Минздравсоцразвития России, а также с силовыми структурами на территории СПб и службами жизнеобеспечения города;

- при необходимости  организует связь с дежурными службами администраций районов СПб;

- своевременно принимает меры к восстановлению связи и управления силами и средствами СМК СПб.

2.1.3.3. Исполнение государственной функции  проводится постоянно.

2.1.3.4. Критерием принятия решения является: 

- своевременное получение информации, изложенной в п.2.1.3.1. или невозможность  её получить в полном объёме. 

2.1.3.5. Результат административной процедуры (действия): 

- отсутствие нарушений в непрерывном получении (поступлении) руководству и начальнику ОМО Комитета от оперативного дежурного Комитета медико-санитарной информации о ЧС в ГУЗ или на территории СПб с медицинскими последствиями.

2.1.3.6. Способ передачи результата: 

- телефонная связь и электронная связь общего пользования ОД Комитета. Закрытая спецсвязь Комитета.

2.1.3.7. Способ фиксации результата выполнения административной процедуры (действия):

- регистрация с помощью аудиозаписи на электронных носителях нарушений или их отсутствие при передаче информации в оперативном отделе СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи».

2.1.4. Административная процедура: организация действий по оказанию медицинской помощи силами средствами СМК и МС ГО СПб пострадавшему населению  СПб в ЧС мирного и в военное время.

2.1.4.1. Юридическим фактом, выступающим основанием для начала выполнения действий является поступление информации ОД Комитета  о ЧС в ГУЗ или на территории СПб с медицинскими последствиями в виде человеческих жертв и пострадавших.    

2.1.4.2. Должностными  лицами  ответственными за исполнение административной процедуры являются:

- первый заместитель председателя Комитета;

- начальник ОМО Комитета;

- заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК;

- ОД Комитета.

ОД Комитета:

- организует работу бригад СМП в очаге ЧС в соответствии с «Алгоритмом действий старшего врача (фельдшера) в очаге ЧС», утвержденным распоряжением Комитета от 26.02.2003 № 78-р.

Заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК организует:

- усиление дежурной службы ОД Комитета и направление сотрудника ТЦМК к старшему врачу очага ЧС;

- работу сотрудников ТЦМК по подготовке проектов решений Комитета по медицинскому обеспечению пострадавших в ЧС, а также спасателей и остального населения города;

- контроль работы бригад СМП в ЧС;

- подготовку медицинских донесений и докладов руководству Комитета (начальнику ОМО), ОД Центра управления кризисными ситуациями Главного управления  МЧС России  по Санкт-Петербургу и во Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» Минздравсоцразвития России.

Начальник ОМО Комитета организует:

- получение от ОД Комитета и ТЦМК в виде донесений и докладов медико-санитарную информацию из очага ЧС, а также информацию об организации ликвидации последствий ЧС от ОД Центра управления кризисными ситуациями Главного управления  МЧС России  по Санкт-Петербургу;

- доведение по указанию или самостоятельно информации дежурному помощнику Губернатора Санкт-Петербурга о медицинских последствиях ЧС и организации медицинского обеспечения ликвидации этих последствий;

- представление оперативной информации председателю и первому заместителю председателя Комитета о медицинском обеспечении ликвидации медицинских последствий ЧС; 

- работу по подготовке проектов решений Комитета по медицинскому обеспечению пострадавших в ЧС, спасателей и остального населения города и представляет их на визирование первому заместителю председателя Комитета;

- подготовку докладов о результатах медицинского обеспечения ликвидации медицинских последствий ЧС: председателю Комитета, в Главное управление  МЧС России  по Санкт-Петербургу и  Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» Минздравсоцразвития России, визируя доклады у первого заместителя председателя Комитета.

Первый заместитель председателя Комитета:

- получает от начальника ОМО или от ОД Комитета информацию о возникновении ЧС в городе и об организации первичных мероприятий по ликвидации медицинских последствий  ЧС;

- визирует проекты решений Комитета по медицинскому обеспечению пострадавших в ЧС, спасателей и остального населения города и представляет их на утверждение председателю Комитета;

- визирует или подписывает подготовленные доклады о результатах медицинского обеспечения ликвидации медицинских последствий ЧС.  

2.1.4.3. Исполнение государственной функции  проводится в течение всего времени, необходимого для ликвидации медицинских последствий ЧС.

2.1.4.4. Критерием принятия решения является: 

- своевременное и максимальное соответствие действий сил и средств СМК СПб «Плану медико-санитарного обеспечения населения Санкт-Петербурга в чрезвычайной ситуации», с учетом особенностей конкретной ЧС.

2.1.4.5. Результат административной процедуры (действия): 

- минимизация медицинских последствий ЧС и четкое медицинское обеспечение  аварийно-спасательных работ в очаге ЧС.

2.1.4.6. Способ передачи результата: проверить нумерацию

- телефонная связь и электронная связь общего пользования ОД Комитета. Закрытая спецсвязь Комитета. 

2.1.4.7. Способ фиксации результата выполнения административной процедуры (действия):

- регистрация с помощью аудиозаписи на электронных носителях в оперативном отделе СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» всех переговоров с бригадами СМП и стационарами, входящими в СМК;

-  регистрация поступающей информации от ОД Комитета в «Журналах входящих документов» стационаров, а также регистрация документов на пострадавших, доставленных бригадами СМП на бумажных носителях и электронных носителях информации, а также оформление историй болезни на пострадавших;

- донесения и доклады на бумажных и электронных носителях о результатах медицинского обеспечения ликвидации медицинских последствий ЧС в ОМО. 

2.1.5. Административная процедура:  контроль организации хранения и обновления (освежения) эшелонированной системы резервов медикаментов, изделий медицинского назначения и медицинского имущества для СМК и МС ГО СПб. 

2.1.5.1. Основанием для начала выполнения административного действия является наступление даты по графику плановых проверок ГУЗ эшелонированной системы городских резервов медикаментов, изделий медицинского назначения и медицинского имущества (далее – резервов) для СМК и МС ГО СПб. 

2.1.5.2. Должностными  лицами  ответственными за исполнение административного действия являются:

-начальник ОМО Комитета;

- заместитель главного врача СПб ГУЗ по ТЦМК.

Заместитель главного врача СПб ГУЗ по ТЦМК:

- на основе анализа предыдущей проверки составляет график проверок эшелонированной системы городских резервов для СМК и МС ГО СПб. График является частью «Плана основных мероприятий Комитета по здравоохранению по вопросам гражданской обороны, предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, обеспечения противопожарной безопасности и безопасности людей на водных объектах» и «Плана основных мероприятий территориального Центра медицины катастроф».

Начальник ОМО Комитета:

- оформляет предписание на право проверки сотруднику ОМО   или ТЦМК;

- информирует по средствам связи, начальника отдела здравоохранения соответствующего АР или главного врача проверяемого ГУЗ о предстоящей проверке;

- утверждает Акт проверки ГУЗ;

- направляет Акт проверки и письмо в адрес главного врача ГУЗ о необходимости пополнения или освежения резервов;

- получение заявок главных врачей ГУЗ на пополнение или освежение резервов. 

- передача заявок из ГУЗ на пополнение или освежение резервов в отделы: государственного заказа, экономики и перспективного планирования, а также в Управление по организации работы фармацевтических учреждений и предприятий Комитета; 

- представление проекта приказа Комитета председателю Комитета в случае выявления недостатков в хранении  резервов, в том числе в необходимости их пополнения или освежения.

2.1.5.3. Исполнение административного действия проводится постоянно в течение года.

2.1.5.4. Критерием принятия решения является:

Соответствие требованиям содержания резерва:

- приказу Минздрава России от 27.10.2000 № 380 «Об утверждении Положения о службе медицины катастроф Министерства здравоохранения Российской Федерации»;

- распоряжению Администрации Санкт-Петербурга от 05.07.2001 года «О создании резервов материальных ресурсов для ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Санкт-Петербурга»;

- приказу Комитета от 22.05. 1995 года   № 293 «О совершенствовании Службы медицины катастроф в Санкт-Петербурге»;    

- распоряжению Комитета: от 17.12. 2002 года №1р-дсп «О готовности учреждений здравоохранения Санкт-Петербурга к оказанию экстренной медицинской помощи при одномоментном массовом поступлении пострадавших в них».

 2.1.5.5. Результат административного действия является:

- Акт проверки в ГУЗ содержания резервов для ликвидации медицинских последствий ЧС;

- заявки главных врачей в Комитет на пополнение или освежение резервов; 

- решение председателя Комитета в виде приказа по выявленным недостаткам в проверенном ГУЗ и по представленным заявкам на пополнение или освежение городских  резервов.

2.1.5.6. Способ передачи результата:

- почтовая, телефонная и электронная связь общего пользования. Нарочным на бумажном носителе.

2.1.5.7. Способ фиксации результата выполнения административного действия: 

- регистрация утвержденного Акта в «Журнале входящих документов»  ОМО Комитета; 

- регистрация заявок из ГУЗ на пополнение или освежение городских резервов в отделах: государственного заказа, экономики и перспективного планирования, а также в управлении по организации работы фармацевтических учреждений и предприятий Комитета; 

- регистрация приказов председателя Комитета  в общем отделе Комитета.

2.1.6. Административная процедура: организация подготовки сотрудников органов управления здравоохранением (Комитет и отделы здравоохранения АР) и руководящего  состава ГУЗ, а также другого медицинского персонала  по вопросам организации медицинского обеспечения пострадавшего населения в ЧС мирного и в военное время.

2.1.6.1. Основанием для начала выполнения административного процедуры (действия) является распоряжение Комитета «О подготовке врачей и среднего медицинского персонала для медицинской службы гражданской обороны и службы медицины катастроф в текущем году», с приложением «Плана подготовки специалистов медицинской службы гражданской обороны и службы медицины катастроф на учебных базах государственных учреждений здравоохранения Санкт-Петербурга на текущий год»  (далее – проект распоряжения Комитета с приложением) сотрудников органов управления здравоохранением и руководящего состава ГУЗ  по вопросам организации медицинского обеспечения пострадавшего населения в ЧС мирного и в военное время в Медицинской академии последипломного образования. 

2.1.6.2 Должностными  лицами  ответственными за исполнение административной процедуры являются:

- первый заместитель председателя Комитета;

- начальник отдела государственной службы и кадров Комитета; 

- начальник ОМО Комитета;

Начальник ОМО Комитета:

- организует проведение анализа, с целью подготовки необходимого количества специалистов для СМК СПб и МСГО СПб;

- контролирует выделение на местных учебных базах стационаров мест для проведения практических занятий и учений;

- участвует в работе экзаменационной комиссии по итогам окончания учебного процесса;

- подписывает свидетельства или удостоверения специалистам, прошедшим обучение, по итогам сдачи экзаменов.  

Отдел государственной службы и кадров Комитета:

- принимает копии свидетельств или удостоверений от сотрудников Комитета и главных врачей ГУЗ, прошедших обучение;

- контролирует представление в кадровые органы администраций районов и ГУЗ копий свидетельств и удостоверений. 

Первый заместитель председателя Комитета:

- получает доклад от начальников ОМО и отдела государственной службы и кадров Комитета об итогах специальной подготовки;

- информирует председателя Комитета об итогах специальной подготовки.

2.1.6.3. Исполнение административной процедуры проводится в течение года.

2.1.6.4. Критерием принятия решения является:

- соответствие количества направляемых на учёбу сотрудников органов управления здравоохранением и руководящего  состава ГУЗ  по вопросам организации медицинского обеспечения пострадавшего населения в ЧС мирного и в военное время на текущий учебный год, планам - графикам подготовки в Медицинской академии последипломного образования, которые ежегодно утверждаются Минздравсоцразвития России. 

2.1.6.5. Результат административной процедуры: 

- получение сотрудниками органов управления здравоохранением и руководящего  состава ГУЗ  удостоверений или свидетельств об оконченном обучении в Медицинской академии последипломного образования.

2.1.6.6.  Способ передачи результата: 

 -  личное представление копий удостоверений или свидетельств в отдел государственной службы и кадров Комитета сотрудником Комитета или главным врачом ГУЗ. Начальники и сотрудники отделов здравоохранения АР представляют копии удостоверения или свидетельства в администрацию района. 
2.1.6.7.  Способ фиксации результата выполнения административной процедуры: 

- регистрация полученных копий удостоверений или свидетельств об обученные в кадровых органах. Копии подшиваются в личные дела сотрудников, прошедших обучение.

2.1.7. Административное действие: организация мероприятий по поддержанию устойчивого функционирования Комитета и ГУЗ в мирное и на военное время.

2.1.7.1. Основанием для начала выполнения административного действия являются сроки выполнения мероприятий «создающих, совершенствующих, обслуживающих и контролирующих комплексные системы безопасности, а также источники бесперебойного и автономного электроснабжения, первичные средства пожаротушения, индивидуальные средства защиты и охранные мероприятия» (далее – мероприятия безопасности ГУЗ) в ГУЗ, имеющихся в Планах и программах, как ниже указано в:   

«Плане основных мероприятий Комитета по здравоохранению по вопросам гражданской обороны, предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, обеспечения противопожарной безопасности и безопасности людей на водных объектах на …год», «Плане основных мероприятий территориального Центра медицины катастроф на…год»  и в «Плане медико-санитарного обеспечения населения  Санкт-Петербурга в чрезвычайных ситуациях», а также «Плане медицинского обеспечения мероприятий гражданской обороны».

«Плане мероприятий по совершенствованию  и развитию материально-технической базы учреждений  службы скорой медицинской помощи Санкт-Петербурга на 2007-2011 годы», утвержденный постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 03.07.2001 № 731 и «Программе мероприятий по пожарной безопасности в государственных учреждениях Санкт-Петербурга на 2011-2012 годы», утверждена постановлением Правительства Санкт-Петербурга 01.03.2011 № 241, а также адресной программе капитального ремонта ГУЗ.
2.1.7.2. Должностными  лицами  ответственными за исполнение административной процедуры являются:

- первый заместитель председателя Комитета;

- начальник ОМО Комитета;

- начальник Управления развития учреждений здравоохранения;

- заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи». 

Заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК:

- организует в соответствии с ежемесячным графиком или  по указанию проверки силами сотрудников ТЦМК мероприятия безопасности в ГУЗ;

- результаты проверок письменно докладывает начальнику ОМО.

Начальник Управления развития учреждений здравоохранения:

- проводит анализ технической составляющей мероприятий безопасности ГУЗ;

- информирует о результатах анализа технической составляющей мероприятий безопасности ГУЗ начальника ОМО;

- учитывает полученные предложения начальника ОМО о приоритетном выделении финансовых средств ГУЗ;

- по результатам проведенного анализа планирует выделение финансовых средств для работы  по необходимым  мероприятиям безопасности ГУЗ;

- визирует выделение необходимых финансовых средств для проведения мероприятий безопасности ГУЗ у заместителя и первого заместителя председателя Комитета, затем  представляет на утверждение председателем Комитета;

- организует контроль за расходованием выделенных финансовых средств ГУЗ на проведение мероприятий безопасности подрядными организациями.

Начальник ОМО:

- принимает доклады о проводимых проверках безопасности ГУЗ от заместителя главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК и проводит анализ этих докладов;

- оценивает медицинскую составляющую анализа технической составляющей мероприятий безопасности ГУЗ для выявления приоритетного финансирования  ГУЗ;

- по результатам анализа медицинской составляющей представляет предложения начальнику управления развития учреждений здравоохранения;

- на основе докладов и анализа медицинской составляющей готовит предложения первому заместителю председателя Комитета о проведении необходимых организационных мероприятий безопасности ГУЗ.  

Первый заместитель председателя Комитета:

-  получает от начальника ОМО доклады с анализом результатов проверок ТЦМК, а также от начальника управления развития учреждений здравоохранения результатов анализа технической составляющей мероприятий безопасности ГУЗ;

- визирует представленный начальником управления развития учреждений здравоохранения План распределения финансовых средств по проведению мероприятий безопасности ГУЗ;

- получает от  начальника управления развития учреждений здравоохранения результаты контроля за расходованием выделенных финансовых средств ГУЗ на мероприятия безопасности, проводит их оценку;

- представляет предложения или проект приказа Комитета председателю Комитета по улучшению эффективности расходования финансовых средств и ускорению проведения мероприятий безопасности ГУЗ. 

2.1.7.3.  Исполнение административного действия проводится постоянно в течение года.

2.1.7.4.  Критерием принятия решения является:

Соответствие установленного уровня функционирования мероприятий безопасности в ГУЗ требованиям: «Положения о Комитете по здравоохранению», Уставов и лицензий на установленные виды деятельности ГУЗ Комитета и ГУЗ «Положения о медицинской службе гражданской обороны Комитета» и         « Положения о медицинской службе гражданской обороны ГУЗ», а также техническим и санитарным нормам и правилам  в мирное и на военное время.
2.1.7.5.  Результат административного действия: 

Выполнение мероприятий безопасности в ГУЗ в Планах, указанных п.2.1.7.1.

2.1.7.6.  Способ передачи результата:

Телефонная и электронная связь общего пользования. Нарочным или почтой на бумажных носителях.

2.1.7.7  Способ фиксации результата выполнения административного действия: 

· регистрация получаемой информации из ГУЗ в специальных журналах управления развития учреждений здравоохранения и ОМО Комитета; 

· фактическое предоставление и доступность информации на сайтах, указанных в п. 1.6.1.2.

2.1.8. Административная процедура:  - организация взаимодействия с органами управления и учреждениями других исполнительных органов государственной власти СПб по вопросам организации медицинской  помощи населению, пострадавшему при ЧС мирного или в военное время. 

2.1.8.1. Основанием для начала выполнения административного действия является: поступление информации от ОД Комитета в ОМО о ЧС в ГУЗ или на территории СПб о нарушении жизнедеятельности части населения в городе.

2.1.8.2. Должностными  лицами  ответственными за исполнение административной процедуры являются:

- первый заместитель председателя Комитета;

- начальник ОМО Комитета;

- заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК.

Заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК:

- по указанию организует на местах сбора пострадавшего населения взаимодействие между выделенными силами и средствами СМК СПб с целью медицинского обеспечения и  силами и средствами, выделенными другими исполнительными органами государственной  власти (далее – ИОГВ) СПб для обеспечения достаточной его жизнедеятельности. 

Начальник ОМО Комитета:

- через ОД Комитета или лично получает информацию от дежурных силовых структур и служб жизнеобеспечения Санкт-Петербурга о количестве сил и средств, выделенных для обеспечения достаточной жизнедеятельности пострадавшего населения;

-  получает информацию через ОД Комитета из мест сбора пострадавшего населения, а также о взаимодействии между выделенными силами и средствами СМК СПб и  силами и средствами, выделенными другими ИОГВ СПб, а также о недостатках в их  взаимодействии;

-  докладывает первому заместителю председателя Комитета о выделенных силах и средствах другими ИОГВ СПб для обеспечения достаточной жизнедеятельности пострадавшего населения, в том числе о необходимости в  дополнительных силах и средствах и об устранении недостатков в их взаимодействии;

- представляет предложения об устранении недостатков во взаимодействии сил и средств в местах сбора пострадавшего населения;

- доводит предложения председателя Комитета до дежурных служб других ИОГВ СПб об устранении  недостатков во   взаимодействии сил и средств в местах сбора пострадавшего населения;

- организует контроль устранения недостатков во   взаимодействии сил и средств в местах сбора пострадавшего населения.

Первый заместитель председателя Комитета:

- получает доклады от начальника ОМО о выделенных силах и средствах другими ИОГВ СПб для обеспечения достаточной жизнедеятельности пострадавшего населения, в том числе о необходимости в  дополнительных силах и средствах и об устранении недостатков в их взаимодействии, а также  его предложения об устранении недостатков;

- доводит до председателя Комитета необходимые меры об устранении  недостатков во   взаимодействии сил и средств в местах сбора пострадавшего населения;

- осуществляет общий контроль  организации на местах сбора пострадавшего населения взаимодействия между выделенными силами и средствами СМК СПб с целью медицинского обеспечения и  силами и средствами, выделенными другими ИОГВ СПб для обеспечения достаточной его жизнедеятельности.   

2.1.8.3.  Исполнение административного действия проводится постоянно после поступления информации о ЧС с нарушением жизнедеятельности какой-то части населения в городе.

2.1.8.4. Критерием принятия решения является: 

- степень готовности сил и средств СМК СПб к оказанию медицинской  помощи населению, пострадавшему при ЧС мирного или в военное время при взаимодействии с органами управления и учреждениями других  ИОГВ СПб.

2.1.8.5. Результат административного действия: 

- своевременное и максимально возможное при любой ЧС оказание медицинской помощи пострадавшему населению   СПб и обеспечению его достаточной жизнедеятельности при взаимодействии с выделенными силами и средствами другими ИОГВ СПб. 

2.1.8.6. Способ передачи результата:

Телефонная и электронная связь общего пользования установленная в соответствии с требованиями к «Единой дежурной службе в Санкт-Петербурге». 

Кроме того, может быть использована  закрытая связь Комитета.

2.1.8.7.  Способ фиксации результата выполнения административного действия: 

- регистрация с помощью аудиозаписи на электронных носителях и специальных журналах в оперативном отделе СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» всех переговоров с дежурными служб жизнеобеспечения города;

-  регистрация поступающей информации от ОД Комитета в «Журналах входящих документов» ОМО Комитета на бумажных носителях и электронных носителях информации;

- донесения и доклады на бумажных и электронных носителях о результатах взаимодействия между силами и средствами СМК СПб и выделенными силами и средствами другими ИОГВ СПб с целью обеспечения достаточной  жизнедеятельности пострадавшего населения; 

· фактическое предоставление и доступность информации на сайтах, указанных в п. 1.6.1.2.

Раздел 3. Формы контроля за исполнением Административного регламента

3.1. Порядок осуществления контроля за соблюдением и исполнением ответственными должностными лицами положений Административного регламента и иных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению государственной услуги, а также принятием решений ответственными лицами.

Контроль за соблюдением и исполнением ответственными должностными лицами положений настоящего Административного регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению государственной услуги, осуществляет председатель Комитета, заместитель председателя Комитета, осуществляющий руководство и текущий мониторинг предоставления государственной услуги.

3.2. Порядок и периодичность осуществления плановых и внеплановых проверок полноты и качества предоставления государственной услуги, в том числе порядок и формы контроля за полнотой и качеством предоставления государственной услуги.

Проверка полноты и качества предоставления государственной услуги осуществляется председателем Комитета, заместителем председателя Комитета, осуществляющим руководство и текущий мониторинг предоставления государственной услуги:

· один раз в квартал – плановая проверка;

· не реже одного раза в год – внеплановая проверка.

3.3. Ответственность государственных гражданских служащих и иных должностных лиц за решения и действия (бездействие), принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления государственной услуги.

Ответственность должностных лиц, государственных гражданских служащих Комитета за решения и действия (бездействия), принимаемые (осуществляемые) ими в ходе предоставления государственной услуги, устанавливается в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.4. Положения, характеризующие требования к порядку и формам контроля за предоставлением государственной услуги, в том числе со стороны граждан, их объединений и организаций.

Граждане (их объединения, организации) направляют в адрес Комитета жалобы и предложения по предоставлению государственной услуги.

Раздел 4.  Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) Комитета, а также должностных лиц, государственных гражданских служащих
4.1. Решения и действия (бездействие) должностных лиц, государственных гражданских служащих Комитета, осуществляемые (принимаемые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы в досудебном и судебном порядке.

Право на обжалование действий (бездействия) должностных лиц,  государственных гражданских служащих Комитета, связанных с предоставлением государственной услуги, их решений, принятых в ходе осуществления государственной услуги, имеют заявители, считающие, что их права были нарушены при предоставлении государственной услуги. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования не исключает возможность обжалования вышеуказанных действий (бездействия) и решений в судебном порядке. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования не является для заявителей обязательным.

4.2. Предметом досудебного (внесудебного) обжалования являются:

- непредоставление информации заявителям;

- неисполнение или нарушение сроков предоставления государственной услуги;

- незаконные, необоснованные действия (бездействие) должностных лиц (нарушение сроков подписания документов при предоставлении государственной услуги и т.п.).

4.3. Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования являются обращения заявителей в письменной (в электронной) произвольной форме либо обращения на личном приеме.

Обжалование действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принимаемых) в ходе предоставления государственной услуги должностными лицами Комитета, осуществляется путем направления письменного обращения (жалобы) либо обращения на личном приеме.

4.4. Порядок рассмотрения отдельных обращений.

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

В случае, если решение поставленных в письменном обращении вопросов относится к компетенции нескольких государственных органов или иных должностных лиц, копия обращения в течение семи дней со дня регистрации направляется в соответствующие государственные органы или соответствующим должностным лицам.

В случае, если в письменном обращении не указаны фамилия гражданина, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на обращение не дается. Если в указанном обращении содержатся сведения о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии, а также о лице, его подготавливающем, совершающем или совершившем, обращение подлежит направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией.

Обращение, в котором обжалуется судебное решение, в течение семи дней со дня регистрации возвращается гражданину, направившему обращение, с разъяснением порядка обжалования данного судебного решения.

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

В случае, если текст письменного обращения не поддается прочтению, ответ на обращение не дается и оно не подлежит направлению на рассмотрение в государственный орган, орган местного самоуправления или должностному лицу в соответствии с их компетенцией, о чем в течение семи дней со дня регистрации обращения сообщается гражданину, направившему обращение, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

В случае, если в письменном обращении гражданина 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, председатель Комитета либо уполномоченное на то лицо вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с гражданином по данному вопросу. О данном решении уведомляется гражданин, направивший обращение.

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

В случае, если причины, по которым ответ по существу поставленных в обращении (жалобе) вопросов не мог быть дан, в последующем были устранены, заявитель вправе вновь направить обращение (жалобу) в соответствующий государственный орган, орган местного самоуправления или соответствующему должностному лицу.

4.5. Заявители имеют право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы.

4.6. Наименование вышестоящих органов государственной власти и должностных лиц, которым может быть адресована жалоба заявителя в досудебном (внесудебном) порядке:

Губернатор Санкт‑Петербурга,

Правительство Санкт‑Петербурга,

4.7. При обращении в письменной форме срок рассмотрения жалобы (обращения) не должен превышать 30 дней со дня регистрации жалобы (обращения).

В исключительных случаях срок рассмотрения обращения может быть продлен, но не более чем на 30 дней, при этом необходимо уведомить о продлении срока рассмотрения обращения заявителя.

Информацию о записи на личный прием можно получить соответственно в приемной Правительства Санкт‑Петербурга по телефону (812)576-60-94 с 09-00 часов до 18-00 часов или в Комитете по телефону (812)595-89-79.

4.8. Результатом досудебного (внесудебного) обжалования являются:

а) признание жалобы обоснованной и направление лицам, участвующим в предоставлении государственной услуги, требования об устранении выявленных нарушений и о привлечении к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации должностного лица, ответственного за действия (бездействие);

б) признание жалобы необоснованной с направлением заявителю письменного мотивированного отказа в удовлетворении жалобы.

4.9. Номера телефонов, по которым можно сообщить о нарушении должностным лицом положений Административного регламента:

(812)576-60-94 - приемная Правительства Санкт‑Петербурга;

(812) 595-89-79 - телефон председателя Комитета.

По результатам рассмотрения обращения (жалобы) председателем Комитета либо вышестоящего органа государственной власти 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 в обращении вопросов).

Письменная жалоба может быть направлена по почте, в том числе посредством электронной связи, или передана в общий отдел Комитета.

Прием и рассмотрение жалоб производятся в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации".

Адрес для направления письменных обращений: ул. Малая Садовая, д. 1, Санкт-Петербург, 191023, или для направления обращений по электронной почте: kzdrav@gov.spb.ru

Прием обращений также осуществляется по адресу: ул. Малая Садовая, д. 1, Санкт‑Петербург, ежедневно, с понедельника по четверг с 9.00 до 18.00, пятница с 9.00 до 17.00. Обед с 13.00 до 13.48.
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Ежегодное планирование деятельности СМК и МС ГО СПб 

по медико-санитарному обеспечению населения  Санкт-Петербурга 

в ЧС мирного и в военное время
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Поддержание в постоянной готовности управление силами и средствами 
СМК и МС ГО Санкт-Петербурга
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Обеспечение организации связи для сбора и обработки информации медико-санитарного характера мирного и в военное время
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Организация действий по оказанию медицинской помощи силами средствами СМК и МС ГО СПб пострадавшему населению  СПб в ЧС мирного и в военное время
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Контроль организации хранения и пополнения (освежения) эшелонированной системы городских резервов (запасов) медикаментов, изделий медицинского назначения и медицинского имущества для СМК и МС ГО Санкт-Петербурга
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Организация подготовки сотрудников органов управления здравоохранением (Комитет и отделы здравоохранения АР)  по вопросам организации медицинского обеспечения пострадавшего населения в ЧС мирного и в военное время
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Организация мероприятий по поддержанию устойчивого функционирования Комитета и ГУЗ в мирное и на военное время
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Организация взаимодействия с органами управления и учреждениями других исполнительных органов исполнительной государственной  власти СПб по вопросам организации медицинской  помощи населению, пострадавшему при ЧС мирного или 






Первый заместитель председателя Комитета:


получает доклады от начальника ОМО о выделении сил и средств другими ИОГВ СПб в местах сбора пострадавшего населения;


доводит до председателя Комитета необходимые меры по устранению недостатков во взаимодействии сил и средств;


осуществляет общий контроль организации взаимодействия между силами и средствами СМК и ИОГВ СПб для обеспечения достаточной жизнедеятельности населения в местах его сбора.





Заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» 


по ТЦМК:


по указанию организует на местах сбора пострадавшего населения взаимодействие между выделенными силами и средствами СМК СПб и другими ИОГВ СПб для обеспечения достаточной его жизнедеятельности.











Начальник ОМО:


получает информацию от ОД КЗ о количестве сил и средств СМК СПб, выделенных для медицинского обеспечения жизнедеятельности пострадавшего населения;


докладывает первому заместителю о выделении сил и средств ИОГВ СПб, в том числе о необходимости дополнительных сил  средств, а также об устранении недостатков во взаимодействии;


представляет предложения об устранении недостатков во взаимодействии сил и средств в местах сбора пострадавшего населения;


доводит предложения Комитета до дежурной службы ИОГВ СПб об устранении недостатков во взаимодействии сил и средств;


организует контроль устранения недостатков во взаимодействии сил и средств СМК и ИОГВ СПб в местах сбора пострадавшего населения.





Поступление информации ОД КЗ о ЧС с нарушением жизнедеятельности  части населении города





Первый заместитель председателя КЗ:


получает доклады от начальника ОМО о проверках безопасности ГУЗ;


визирует план распределения финансовых средств на мероприятия безопасности ГУЗ;


получает результаты контроля за расходованием финансовых средств;


представляет проект приказа Комитета председателю Комитета по улучшению эффективности расходования финансовых средств.





Начальник управления развития учреждений здравоохранения:


проводит анализ технической составляющей безопасности ГУЗ;


информирует о результатах анализа начальника ОМО;


учитывает полученные предложения начальника ОМО;


планирует выделение финансовых средств для работы по необходимым мероприятиям безопасности ГУЗ;


визирует выделение финансовых средств у заместителя и первого заместителя председателей Комитета;


представляет на утверждение председателем Комитета;


организует контроль за расходованием выделенных финансовых средств ГУЗ. 





Начальник ОМО:


принимает и анализирует доклады о проверках;


оценивает медицинскую составляющую анализа технической составляющей мероприятий безопасности ГУЗ для приоритетного финансирования;


представляет предложения о приоритетах начальнику управления развития учреждений здравоохранения;


представляет предложения  о необходимости  проведения организационных мероприятий по безопасности в ГУЗ.





Заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК:


организует по графику или указанию проверки  мероприятий безопасности ГУЗ;


представляет доклады начальнику ОМО.








Выделение Комитету ежегодно финансовых средств на реализацию устойчивого функционирования (мероприятий безопасности) Комитета и ГУЗ в мирное и военное время.





Первый заместитель председателя КЗ:


получает доклады об итогах обучения от начальников ОМО и  отдела государственной службы  и кадров;


информирует председателя Комитета об итогах обучения специалистов.





Начальник ОМО:


контролирует выделение на местных учебных базах мест для проведения практических занятий и учений;


участвует в работе экзаменационной комиссии;


подписывает свидетельства или удостоверения слушателям;


готовит доклад об итогах обучения первому заместителю председателя Комитета.





Начальник отдела государственной службы  и кадров:


принимает копии свидетельств или удостоверений для хранения в личном деле;


контролирует представление в кадровые органы администраций районов  ГУЗ копии свидетельств или удостоверений;


готовит доклад об итогах обучения первому заместителю председателя Комитета.








Распоряжение Комитета «О подготовке врачей и среднего медицинского персонала для медицинской службы гражданской обороны и службы медицины катастроф в текущем году» с приложением «Плана подготовки специалистов медицинской службы гражданской обороны и службы медицины катастроф на учебных базах государственных учреждений здравоохранения  Санкт-Петербурга на текущий год»





Заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК:


направляет сотрудников ТЦМК на проверки резерва в соответствии с графиком;


принимает доклады и акты о проведённых проверках ГУЗ;


представляет Акты проверок начальнику ОМО.





Начальник ОМО:


оформление предписаний на право проверок сотрудникам ОМО и ТЦМК;


информирует о проверке главных врачей ГУЗ;


утверждает Акт проверки ГУЗ;


доводит Акт проверки до главных врачей ГУЗ с приложением от необходимости пополнения (освежения) резерва;


получает заявки от главных врачей ГУЗ на пополнение (освежение) резерва;


передаёт заявки в отделы КЗ;


представляет проект КЗ в случае выявления недостатков или необходимости пополнения (освежения) резерва председателю КЗ после визирования у первого заместителя.





Наступление даты по графику проверок резервов СМК и МСГО СПб





Первый заместитель председателя  КЗ:


получает донесения и доклады от начальника ОМО;


визирует проекты решений, донесений и докладов от начальника ОМО;


представляет проекты решений по медицинскому обеспечению ЧС председателю КЗ.








Заместитель главного врача СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» по ТЦМК:


усиливает дежурную службу ОД КЗ за счёт сотрудников ТЦМК;


контролирует действия бригад СМП в очаге ЧС;


организует работу сотрудников ТЦМК по подготовке проектов решений КЗ о медицинском обеспечении ЧС;


участвует в подготовке донесений и докладов для руководства КЗ, ЦУКСа и ВЦМК «Защита»








Начальник ОМО Комитета:


получает от ОД КЗ информацию медико-санитарного характера из очага ЧС;


организует получение в оперативном режиме донесений о ситуации в очаге ЧС дежурным помощником Губернатора СПб и первому заместителю председателю КЗ;


организует работу о подготовке проектов решений КЗ по медицинскому обеспечению ЧС и представляет их первому заместителю председателю КЗ;


обобщает донесения и доклады, представляя их первому заместителю для председателя КЗ, ГУ МЧС России по СПб и  ВЦМК «Защита».








ОД Комитета:


исключает получение ложной информации о ЧС;


организует действия бригад СМП в очаге ЧС в соответствии с «Алгоритмом действий старшего врача в очаге ЧС», распоряжение Комитета от 26.02.2003 №78-р 


докладывает начальнику ОМО Комитета о ЧС.


- ;








Поступление информации о ЧС в ГУЗ или на территории Санкт-Петербурга 








Начальник ОМО Комитета:





устанавливает постоянную связь и получает информацию от ОД КЗ о ситуации в очаге ЧС;


докладывает необходимую информацию председателю и первому заместителю КЗ из очага ЧС;


контролирует или участвует в обмене информацией медико-санитарного характера с дежурным помощником Губернатора СПб, ОД ЦУКСа, а также ОД силовых структур и служб жизнеобеспечения СПб.








Заместитель главного врача  СПб ГУЗ «Городской станции скорой медицинской помощи» - по ТЦМК:


усиливает дежурную службу ОД КЗ сотрудниками ТЦМК;


организует проверки устойчивости связи с ГУЗ, входящими в СМК СПб;


устанавливает постоянный режим связи с сотрудником  ТЦМК в очаге ЧС;


осуществляет обмен информацией с ОД ЦУКСа 


и ВЦМК «Защита».














ОД Комитета:





исключает получение ложной информации о ЧС;


уточняет информацию у дежурного помощника Губернатора СПб и дежурного ЦУКСа ГУ МЧС России по СПб;


устанавливает постоянный режим связи с бригадами СМП в очаге ЧС;


доводит полученные указания до главных врачей ГУЗ, входящих в СМК СПб;


докладывает начальнику ОМО Комитета;


осуществляет по указанию обмен информацией с ОД ЦУКСа и др. дежурными службами жизнеобеспечения СПб. 








Поступление информации о ЧС в ГУЗ или на территории Санкт-Петербурга 








Председатель Комитета


(первый заместитель)


-Получает информацию.


- Отдаёт распоряжения.








Начальник ОМО Комитета


- получает информацию от ОД Комитета


 о текущей обстановке; 


- докладывает председателю и  первому заместителю Председателя Комитета о возникновении ЧС;


- контролирует проведение учений и


 осуществляет проверки готовности ГУЗ к массовому приему пострадавших.








Заместитель главного врача СПб ГУЗ «ГС СМК» по ТЦМК:


получает информацию о текущей обстановке;


организует учения бригад СМП города;


организует проверки ГУЗ о готовности к массовому поступлению пострадавших;


осуществляет доклады начальнику ОМО об обстановке.











ОД Комитета:


организует работу бригад СМП, даёт указания дежурным службам ГУЗ, входящих в СМК о режиме их функционирования, периодически даёт информацию начальнику ОМО КЗ, в случае ЧС – немедленно!








Основанием для начала действия является выполнение требований оперативным дежурным Комитета: «Положения о Службе медицины катастроф», утверждённого распоряжением Губернатора Санкт-Петербурга от 16.02.1998 


№ 164-р, «Положения о дежурной службе Комитета по здравоохранению», утверждённого  распоряжением Комитета по здравоохранению: от 25.09.2006   


№ 393-р, а также получение указаний: председателя Комитета, дежурного помощника Губернатора Санкт-Петербурга и оперативного дежурного Центра управления кризисными ситуациями Главного управления  МЧС России по Санкт-Петербургу, а также   рекомендаций Всероссийского Центра медицины катастроф  «Защита» Минздравсоцразвития России








Первый заместитель  председателя Комитета 


по здравоохранению





Председатель Комитета Утверждение планов 





ГУ МЧС России по СПб


Согласование проектов Планов








Доведение выписок 


из планов в отделы здравоохранения 


АР и ГУЗ











Начальник ОМО


Комитета 








Поступление (получение) указаний:


Вице-губернатора СПб - председатель КЧС ПБ СПб;


приказ Комитета по здравоохранению, согласованный с ГУ МЧС России по СПб;


указания  или рекомендации ВЦМК «Защита» Минздравсоцразвития России;


закрытые указания по МСГО на военное время.


По планированию медико-санитарного обеспечения населения СПб в ЧС (планы)








Сотрудники ОМО


Сотрудники ТЦМК





Разработка проектов Планов 
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