
                                                                                        Утвержден

                                                                                        Приказом Департамента здравоохранения

                                                                                        Томской области  от 30.12.2008 № 557
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ           

 ПО ИСПОЛНЕНИЮ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ФУНКЦИИ 

по созданию аттестационных комиссий и организации их работы в целях реализации права специалистов с высшим и средним профессиональным образованием, работающих в системе здравоохранения Томской области, на получение квалификационной категории и организации проведения аттестации  работников системы здравоохранения Томской области независимо от форм собственности

1. Общие положения

1. Административный регламент Департамента здравоохранения Томской области по исполнению государственной функции по созданию аттестационных комиссий и организации их работы в целях реализации права специалистов с высшим и средним профессиональным образованием, работающих в системе здравоохранения Томской области, на получение квалификационной категории и организации проведения аттестации  работников системы здравоохранения Томской области независимо от форм собственности (далее – административный регламент) разработан в целях повышения качества исполнения и доступности результатов исполнения государственной функции по созданию аттестационных комиссий и организации их работы в целях реализации права специалистов с высшим и средним профессиональным образованием, работающих в системе здравоохранения Томской области, на получение квалификационной категории и организации проведения аттестации  работников системы здравоохранения Томской области независимо от форм собственности (далее – государственная функция), создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при исполнении государственной функции (далее – заявители), и определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при осуществлении полномочий по созданию аттестационных комиссий и организации их работы в целях реализации права специалистов с высшим и средним профессиональным образованием, работающих в системе здравоохранения Томской области, на получение квалификационной категории и организации проведения аттестации  работников системы здравоохранения Томской области независимо от форм собственности.     

Департамент здравоохранения Томской области осуществляет исполнение государственной функции в случаях и порядке, установленных законодательством Российской Федерации и субъекта Российской Федерации (подпункт 10 пункта 9 Положения о Департаменте здравоохранения Томской области, утвержденного постановлением Губернатора Томской области от 30.06.2007 № 89
.

             2.Исполнение государственной функции осуществляется в соответствии с: 

Конституцией Российской Федерации, (принятой всенародным голосованием 12.12.1993)
; 

Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан

(утвержденных Верховным Советом Российской Федерации 22.07.93 N 5487-1)1;
Законом Российской Федерации от 10.07.1992 N 3266-1 «Об образовании»2;
Федеральным законом  от 22.08.1996 N 125-ФЗ «О высшем и послевузовском профессиональном образовании» 
;
Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 09.08.2001 N 314 «О порядке получения квалификационных категорий» (зарегистрирован в Минюсте РФ 24.08.2001 N 2892)
;

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.04.2009 № 210 н «О номенклатуре специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации 5;
Приказом Министерства образования Российской Федерации от 26.06.2000 № 1908 «Об утверждении положения о порядке аттестации педагогических и руководящих работников государственных и муниципальных образовательных учреждений» 6;
Положением о Департаменте здравоохранения Томской области, утвержденного постановлением Губернатора Томской области от 30.06.2007 № 89 7;

Приказом Департамента здравоохранения Администрации Томской области от 17.11.2006 № 549 «Об утверждении положения о порядке получения квалификационных категорий специалистами с высшим медицинским образованием, работающими в системе здравоохранения Томской области, в новой редакции»;

Приказом Департамента здравоохранения Администрации Томской области от 25.12.2006 № 598 «Об утверждении положения о порядке получения квалификационных категорий специалистами со средним медицинским образованием, работающими в системе здравоохранения Томской области,

3.Государственная функция исполняется Департаментом здравоохранения Томской области.

4.Организации, в которые необходимо обратиться заявителям с целью получения документов, подтверждающие уровень подготовки:

ОГУЗ «Томский областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»;

Кафедра «Медицинской и биологической кибернетики и лаборатории сертификации тестирования»;

ОГУЗ «Бюро медицинской статистики»;

ОГУЗ «Территориальный центр медицины катастроф».
5.Заявителями являются специалисты с высшим и средним профессиональным образованием, работающие в организациях системы здравоохранения Томской области, независимо от форм собственности и организационно-правовой формы, за исключением федеральных государственных учреждений, находящихся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации:

           1) главные врачи, директора, заведующие, начальники и их заместители; 
           2)заведующие, начальники отделов, отделений, лабораторий, кабинетов;

           3)врачи всех специальностей;

  4)главные (старшие) медицинские сестры областных государственных учреждений здравоохранения и муниципальных учреждений здравоохранения районов области и г. Томска со средним медицинским образованием по специальности "Организация сестринского дела";
   5)специалисты с высшим медицинским образованием по специальности "Управление сестринской деятельностью";

   6)специалисты со средним медицинским образованием по специальности "Эпидемиология"; 
            7)руководители, заместители и преподаватели медицинских дисциплин областного государственного образовательного учреждения «Томский базовый медицинский колледж»,  областного государственного образовательного учреждения среднего профессионального образования «Колпашевское медицинское училище»;

            8)медицинские психологи (психологи);
            9) специалисты медицинского профиля научно - исследовательских институтов, занимающиеся лечебной деятельностью, за исключением федеральных государственных учреждений, находящихся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

            6.Аттестация заявителей является одним из механизмов государственного контроля за качеством подготовки заявителей и уровнем оказания медицинской помощи населению.
                       2.Требования к условиям исполнения государственной функции
   7.Результатом исполнения государственной функции является обеспечение права  заявителей, на получение квалификационной категории в соответствии с достигнутым уровнем теоретической и практической подготовки и организации проведения аттестации  в соответствии с требованиями, установленными законодательством Российской Федерации.

            8. Условия информирования о правилах исполнении государственной функции.       

            1)Сведения об исполнителе государственной функции:

Департамент здравоохранения Томской области, комитет кадровой работы,           

634050, г.Томск, ул.Набережная р. Ушайки, д. 18 «б». Время работы: в будние дни  с 09-00  до 18-00, время предоставления перерыва для отдыха и питания с 12-30 до 13-30.

Телефоны для справок:513284, 514882, 515280

Номер факса: 516035

Адрес электронной почты: ozo@dzato.tomsk.ru
Адрес официального сайта в сети Интернет: http:www.zdrav.tomsk.ru;

Общая справочная служба: 513057

Часы приема заявителей для  подачи и получения документов: вторник - 9.00-12.30, четверг-14.00- 18.00.

          2)Сведения об организациях, в которые заявителям необходимо обратиться:

          ОГУЗ «Томский областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» - г. Томск, ул. Смирнова 5а, каб. АСУ, 3 этаж. Часы приема: среда, четверг с 10.00 до 16.00. Тел. 471018 (получение справки о результатах тестирования по ВИЧ-инфекциям);

          Кафедра «Медицинской и биологической кибернетики и лаборатории сертификации тестирования» - г. Томск, ул. Московский тракт, 2, строение 8, учебно-лабораторный комплекс, тел. 420955. Время работы в будние дни с 9.00 до 18.00 (получение справки о результатах тестирования по аттестуемой специальности);

          ОГУЗ «Бюро медицинской статистики» - г. Томск, пр. Ленина 151, часы приема: вторник, четверг с 14.00 до 17.00;  ОГУЗ «Территориальный центр медицины катастроф»- г. Томск, ул. И. Черных, 96, строение 16, часы приема: понедельник с 9.00 до 12.00., среда с 12.00 до 15.00, четверг с 13.00 до 16.00, тел. 645376; (получение справки о результатах тестирования по вопросам медицинской службы гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций).
            3)Информация о порядке  исполнения государственной функции выдается: 

непосредственно в Департаменте здравоохранения Томской области, комитете кадровой работы;

с использованием средств телефонной связи, электронного информирования, вычислительной и электронной техники;

посредством размещения в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (в том числе в сети Интернет).

           4)В сети Интернет на официальном сайте Департамента здравоохранения Томской области, на информационном стенде в помещении Департамента здравоохранения Томской области размещается текст административного регламента с приложениями, информация о перечне документов, необходимых для исполнения государственной функции, месторасположение организаций, в которых заявители могут получить документы; часы приема заявителей специалистами, исполняющими государственную функцию.

           5)При ответах на телефонные звонки и устные обращения заявителей специалисты подробно и в вежливой (корректной) форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам. Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании органа, в который позвонил гражданин, фамилии, имени, отчестве и должности специалиста, принявшего телефонный звонок. 

6)При невозможности специалиста, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы (по перечню необходимых документов и требования, которые к ним предъявляются в соответствии с пунктом 18 настоящего административного регламента, срок проведения аттестации) телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) на другое должностное лицо, или же обратившемуся гражданину должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию. Допускается не более одной переадресации звонка к сотруднику, который может содержательно ответить на вопрос гражданина.
7)Заявители, представившие в Департамент здравоохранения Томской области документы необходимые для аттестации, в обязательном порядке информируются специалистами комитета кадровой работы:

- об отказе в приеме документов при предоставлении их в неполном объеме и (или) не соответствие представленных документов установленным требованиям;

-о сроках проведения аттестации;

-о решении аттестационной комиссии.

Информация об отказе в приеме документов сообщается при личном контакте с  заявителем; о  сроках проведения аттестации сообщается при обращении заявителя лично или по телефону, а также секретарем аттестационной комиссии осуществляется телефонный звонок заявителю не позднее чем за три рабочих дня до проведения аттестации; о решении аттестационной комиссии при личном контакте с  заявителем, а в случае проведения аттестации заочно секретарем аттестационной комиссии осуществляется телефонный звонок в течение трех рабочих  после проведения аттестации с указанием  срока готовности документов.

8)Консультации по вопросам исполнения государственной функции предоставляются специалистами комитета кадровой работы Департамента здравоохранения Томской области (далее- Комитет кадровой работы) в течение всего срока исполнения государственной функции. 

            9).Информирование о процедуре исполнения государственной функции может осуществляться в устной и письменной форме.

           10)Устное информирование по процедуре исполнения государственной функции осуществляются  специалистами комитета кадровой работы при обращении заявителя лично или по телефону.

            11)Письменное информирование по процедуре исполнения государственной функции осуществляются  специалистами комитета кадровой работы при обращении заявителя путем почтовых отправлений или электронной почтой с указанием фамилии и номера телефона непосредственного исполнителя. Ответ направляется заявителю в течение 30 календарных дней со дня поступления запроса.

           12) Консультации предоставляются по следующим вопросам:

необходимого перечня документов для проведения аттестации специалиста, комплектности (достаточности) представленных документов;

источника получения документов, необходимых для проведения аттестации специалиста (орган, организация и их местонахождение);

времени приема и выдачи документов;

сроков создания аттестационных комиссий, организации их работы и организации проведения аттестации работников;

выбора форм и процедур аттестации;

порядка обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых и принимаемых в ходе исполнения государственной функции.

13)Информирование о ходе исполнения государственной функции осуществляется специалистами при личном контакте с заявителями, с использованием почтовой, телефонной связи, посредством электронной почты.

            14)Сведения о местонахождении, графике (режиме) работы, контактных телефонах (телефонах для справок), Интернет-адресах, адресах электронной почты Департамента здравоохранения Томской области, исполняющего государственную функцию, необходимых документах размещаются:

на Интернет-сайте Департамента здравоохранения Томской области http:www.zdrav.tomsk.ru;

            на информационном стенде, расположенном в Департаменте здравоохранения Томской области.           

            9.Требования к местам исполнения государственной функции.
1)Здание, в котором находится Департамент здравоохранения Томской области, расположено с учетом пешеходной доступности (не более 10 минут пешком) для заявителей от остановок общественного транспорта. 

          2)На территории, прилегающей к месторасположению Департамента здравоохранения Томской области, находятся места для парковки автотранспортных средств. 
Доступ заявителей к парковочным местам является бесплатным.

            3)Здание (строение), в котором расположен Департамент здравоохранения Томской области, оборудовано информационной вывеской, содержащей  информацию о наименовании Департамента здравоохранения Томской области, осуществляющем исполнение государственной функции.

            4)Места информирования, предназначенные для ознакомления заявителей с информационными материалами, оборудуются информационным стендом, расположенном на входе в Департамент здравоохранения Томской области.

5)Места ожидания должны соответствовать комфортным условиям для заявителей и оптимальным условиям работы специалистов. Места ожидания в очереди на предоставление или получение документов оборудованы стульями. 

6)Прием документов, необходимых для аттестации заявителей и выдача документов /информации по окончании предоставления функции/ осуществляется непосредственно в кабинете специалистов комитета кадровой работы.

            Каждое рабочее место специалистов должно быть оборудовано персональным компьютером с возможностью доступа к необходимым информационным базам данных, печатающим и сканирующим устройствам.

При организации рабочих мест должна быть предусмотрена возможность их свободного входа и выхода из помещения при необходимости.

10.Плата за исполнение государственной функции не взимается.

            11.Максимальное время ожидания в очереди при подаче документов на получение заявителями квалификационной категории и при получении документов не должно превышать 10 минут.

           Максимальное время ожидания в очереди при подаче дополнительных документов, запроса на получение информации, не должно превышать 10 минут.
            12.Общий срок исполнения государственной функции не должен превышать трех месяцев  со дня подачи необходимых документов заявителями. 

            13.В проведении аттестации специалистов  отказывается, если заявителем поданы документы не  в полном объеме и (или) несоответствующие установленным требованиям в соответствии с пунктом 18 настоящего административного регламента.

3. Административные процедуры

Последовательность административных действий (процедур)

    14.Структура и взаимосвязи административных процедур, выполняемых при  создании аттестационных комиссий и организации их работы в целях реализации права заявителей на получение квалификационной категории и организации проведения аттестации  заявителей приведены на схеме  (Приложение 1 к административному регламенту).

    15.Комитет кадровой работы, осуществляющий в соответствии с настоящим Административным регламентом государственную функцию по организации аттестационных комиссий и организации их работы в целях реализации права заявителей на получение квалификационной категории и организации проведения аттестации  заявителей, должен организовать документированный учет выполнения каждого этапа административных процедур с указанием даты завершения его исполнения и подписи лица.

    Документированный оборот, осуществляемый в процессе аттестации:

             1)внесение в журнал регистрации  входящих документов записи о приеме документов: порядковый номер записи, данные о заявителе, дату приема документов.
             2)ведение протокола заседания аттестационной комиссии и сбор необходимых подписей членов комиссии; подготовка проекта приказа о присвоении, снятии квалификационной категории, удостоверения установленного образца.

            3)организация выдачи документов заявителю, ведение журнала учета выданных документов.
            16.Исполнение государственной функции включает в себя следующие административные процедуры:

            -прием и регистрация документов;
-создание аттестационных комиссий и организация их работы;  

-выдача  документов.

Прием и регистрация документов

            17.Основанием для начала исполнения государственной функции является личное обращение заявителя  с документами о получении квалификационной категории либо о подтверждении имеющейся квалификационной категории за три месяца до окончания срока действия квалификационной категории.

18.Для проведения аттестации заявителями (за исключением указанных,  в подпункте 7 пункта 5 настоящего административного регламента) представляются:
   1) заявление в письменной форме на имя председателя аттестационной комиссии о получении квалификационной категории (вторая, первая, высшая) либо о подтверждении имеющейся квалификационной категории (Приложение 2 к административному регламенту);

   2)заполненный аттестационный лист (Приложение 3 к административному регламенту), заверенный подписью руководителя и печатью организации, в которой работает специалист;

   3)отчет о работе за последние три года (за исключением специалистов, имеющих ученую степень доктора наук по аттестуемой специальности и занимающихся лечебной деятельностью) - для специалистов с высшим профессиональным образованием; за последний год - для работников со средним профессиональным образованием и женщин, вышедших из отпуска по беременности  и родам или из отпуска по уходу за ребенком. Отчет должен быть утвержден руководителем организации, в которой работает специалист и  выполнен в соответствии с установленными требованиями (Приложение 4 к административному регламенту);

   4)рецензию на предоставленный отчет внештатного главного специалиста Департамента здравоохранения Томской области или независимого эксперта, назначенного приказом Департамента здравоохранения Томской области, по профилю аттестуемой специальности;

   5)справки о результатах тестирования по аттестуемой специальности, вопросам медицинской службы  гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций, ВИЧ-инфекциям для специалистов с высшим медицинским образованием (за исключением специалистов, имеющих ученую степень доктора наук по аттестуемой специальности и занимающихся лечебной деятельностью);

   6)справки о результатах тестирования по вопросам ГО и ЧС для специалистов со средним медицинским образованием;

            7)копии диплома об имеющемся образовании, удостоверения о наличии квалификационной категории, трудовой книжки, удостоверения о прохождении повышения квалификации за последние пять лет, заверенные в установленном порядке. 

            Для проведения аттестации  руководящих работников и преподавателей медицинских дисциплин областного государственного образовательного учреждения «Томский базовый медицинский колледж»,  областного государственного образовательного учреждения среднего профессионального образования «Колпашевское медицинское училище» заявителями предоставляются:   

1)заявление в письменной форме о присвоении первой, высшей квалификационной категории (Приложение5 к административному регламенту);

2)представление руководителя на аттестуемого в аттестационную комиссию;

3)творческий отчет о работе за последние три месяца;

4) копию документа о повышении квалификации;

5) учебно-методический материал;

6) аттестационный лист (Приложение 6 к административному регламенту).  

           19.По своему желанию заявитель дополнительно может представить иные документы, которые, по его мнению, имеют значение для аттестации.

20. Заявления  могут быть заполнены от руки или машинным способом, распечатаны посредством электронных печатающих устройств. 

            21.Секретарь аттестационной комиссии проверяет наличие всех необходимых документов, исходя из соответствующего перечня  документов, представляемых на аттестацию, установленных в п.18 настоящего административного регламента.

Максимальный срок выполнения действия составляет 10 минут.

            22.Секретарь аттестационной комиссии проверяет соответствие представленных документов установленным требованиям, удостоверяясь, что:

фамилия, имя и отчество написаны полностью;

документы  скреплены печатями, имеются надлежащие подписи сторон или определенных законодательством должностных лиц;

тексты документов написаны разборчиво, документы не имеют серьезных повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание, нет подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных, не заверенных исправлений;

документы не исполнены карандашом.

Максимальный срок выполнения действия составляет 10 минут.

23.При установлении фактов отсутствия необходимых документов, несоответствия представленных документов установленным требованиям, секретарь аттестационной комиссии уведомляет заявителя о наличии препятствий для их принятия.

Максимальный срок выполнения действия составляет 5 минут.

            24.Секретарь аттестационной комиссии  вносит в журнал регистрации  входящих документов запись о приеме документов:

порядковый номер записи;

данные о заявителе;

дату приема документов.

Максимальный срок выполнения действия составляет 5 минут. 

Общий максимальный срок приема документов от заявителей не может превышать 30 минут.

25.Специалист формирует результат административной процедуры по приему документов для  прохождения заявителями аттестации на  квалификационную категорию в   аттестационных комиссиях. 

Максимальный срок выполнения действия составляет 5 минут. 

Создание аттестационных комиссий и организация их работы 
             26.Аттестационные комиссии в целях реализации права на получение квалификационной категории создаются при Департаменте здравоохранения Томской области в составе, утвержденном приказами Департамента здравоохранения Томской области.

    27.Аттестационная комиссия рассматривает представленные документы в течение двух месяцев со дня их поступления, заключения (рецензии), привлекаемых независимых специалистов (экспертов), на предоставляемые отчеты о работе, принимает решение о присвоении, подтверждении или снятии квалификационной категории.
    28.Аттестационная комиссия имеет право по представлению главного врача учреждения здравоохранения, контролирующих органов, профильных комиссий, органов управления здравоохранением, общественных  организаций в установленном порядке рассмотреть вопрос о понижении или снятии имеющейся квалификационной категории у заявителя (за исключением заявителей, указанных в подпункте 7 пункта 5 настоящего административного регламента) до истечения срока ее действия.
    29.Оценка квалификации и рекомендации по дальнейшей профессиональной подготовке заявителя принимаются голосованием при наличии не менее 2/3 числа членов утвержденного состава аттестационной комиссии. Результаты определяются большинством голосов от числа присутствующих членов.

    При равенстве голосов решение считается принятым в пользу аттестуемого.

    30.При принятии решения о присвоении квалификационной категории заявителю, являющемуся членом аттестационной комиссии, последний не участвует в голосовании.

    31.Решение аттестационной комиссии оформляется протоколом, который подписывается председателем комиссии, секретарем и членами аттестационной комиссии, принимавшими участие в заседании.

    32.На основании решения аттестационной комиссии  секретарем аттестационной комиссии  в течение одного месяца готовится проект приказа Департамента здравоохранения Томской области. На основании изданного приказа, выписывается удостоверение установленного образца, выписка из приказа Департамента здравоохранения о снятии квалификационной категории. Выписка из приказа о снятии квалификационной категории доводится до сведения учреждения под расписку представителю учреждения здравоохранения в течение 3 рабочих дней с момента ее подготовки. Копия протокола аттестационной комиссии об аттестации руководящих работников и преподавателей медицинских дисциплин ОГОУ «Томский базовый медицинский колледж», ОГОУСПО «Колпашевское медицинское училище», приказа Департамента здравоохранения, 2 экземпляра аттестационного листа в течение 1 рабочего дня с момента их подготовки направляются почтой руководителю учреждения.
Выдача документов 
         33.Основанием для начала выдачи документов является обращение заявителя, его представителя для получения документов.

         34.Секретарь аттестационной комиссии находит удостоверение установленного образца о присвоении, подтверждении квалификационной категории (Приложение7 к административному регламенту), при необходимости, выписку из приказа о получении квалификационной квалификации.

         Максимальный срок выполнения действия составляет 5 минут.

         35.Секретарь аттестационной комиссии знакомит заявителя с перечнем выдаваемых документов. Заявитель расписывается в получении  документов  в журнале учета выданных документов.

         Максимальный срок выполнения действия составляет 2 минуты.

         36.Секретарь аттестационной комиссии выдает документы заявителю. 

         Максимальный срок выполнения действия составляет 1 минуту.

 4. Контроль  исполнения государственной функции
           37.Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по исполнению государственной функции, и принятием решений специалистами осуществляется председателем Комитета кадровой работы.
 38.Секретарь аттестационной комиссии несет персональную ответственность за соблюдение сроков и порядка приема документов, правильность внесения записи в журнале регистрации входящих документов,  установленные пунктом 18 Административного регламента, за проверку на соответствие представленных документов требованиям, установленных законодательством, за подготовку проекта приказа Департамента здравоохранения Томской области  о присвоении, подтверждении или снятии квалификационной категории.

  Персональная ответственность специалистов закрепляется в их должностных регламентах  в соответствии с требованиями ст. 57, 58  Федерального закона от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной  гражданской службе Российской Федерации».

            39.Текущий контроль осуществляется путем проведения председателем комитета кадровой работы проверок соблюдения и исполнения специалистами положений Административного регламента, иных нормативных правовых актов Российской Федерации и Томской области.

Периодичность осуществления текущего контроля составляет один раз в год.  

Контроль за полнотой и качеством исполнения государственной функции включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на решения, действия (бездействие) должностных лиц.

 В случае выявления  нарушений прав заявителей осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

40.Проверки полноты и качества исполнения государственной функции осуществляются на основании приказов Департамента здравоохранения Томской области.

Проверки могут быть плановыми (осуществляются на основании годовых планов работы Департамента здравоохранения Томской области) и внеплановыми (осуществляются по конкретному обращению заявителя). Комплексные проверки проводятся  на основании годовых планов работы Департамента здравоохранения Томской области, тематические проверки осуществляются по конкретному обращению заявителя. 
41.Для проведения проверки полноты и качества исполнения государственной функции  приказом Департамента здравоохранения Томской области формируется комиссия из 7 человек,  в состав которой  включаются  специалисты Департамента здравоохранения Томской области, сотрудники медицинских кафедр и врачей практического здоровья. Приказом Департамента здравоохранения Томской области определяется состав комиссии, председатель, полномочия комиссии, срок, план проведения проверки.

Комиссия прекращает свою деятельность после окончания проведения проверки. Результаты деятельности комиссии оформляются в виде справки, в которой отмечаются выявленные недостатки и предложения по их устранению.

Справка подписывается председателем комиссии. 

5.Порядок внесудебного обжалования действий (бездействия) должностного лица, а также принимаемого им решения,  при исполнении государственной функции
 42.Обжалование действий (бездействия) и решений должностных лиц, осуществляемых в ходе выполнения настоящего административного регламента, производится в соответствии с законодательством Российской Федерации и Томской области.

Заявители имеют право на обжалование действий или бездействия должностного лица, принимаемого им решения в досудебном  порядке. 
             43.Заявители могут обжаловать действия или бездействие, решения должностного лица:

   специалиста Департамента здравоохранения Томской области - начальнику Департамента здравоохранения Томской области;

             - начальника Департамента здравоохранения Томской области в Администрацию Томской области.
 44.Заявители имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию).

  45.В устной форме жалоба на специалиста Департамента здравоохранения Томской области может быть представлена заявителем непосредственно начальнику Департамента здравоохранения Томской области или лицу, его замещающему.
Устное обращение рассматривается начальником Департамента здравоохранения Томской области  во время личного приема. В журнале приема указывается основные данные о заявителе и предмет жалобы.
Начальник Департамента здравоохранения Томской области, рассмотрев предмет жалобы, обязан дать заявителю ответ по содержанию претензий. В случае, если предмет жалобы обоснован, начальник департамента в течение одного рабочего дня принимает  меры к устранению нарушений, допущенных специалистом.

В случаях, когда начальник Департамента здравоохранения Томской области сочтет предмет жалобы необоснованным, он обязан разъяснить заявителю о причинах необоснованности претензий.
Если заявитель не согласен с представленными доводами о необоснованности претензий, ему должно быть рекомендовано подать письменную жалобу на имя начальника Департамента здравоохранения Томской области.

Заявитель имеет право на предоставление письменной жалобы независимо от устного обращения.

  46.При обращении заявителей в письменной форме срок рассмотрения жалобы не должен превышать 30 календарных дней с момента регистрации такого обращения. 

     При принятии решения о проведении дополнительной проверки руководитель Департамента здравоохранения Томской области продлевает срок рассмотрения обращения не более чем на 30 дней, уведомив письменно заявителя  не позднее 15 дней со дня  регистрации обращения о продлении срока  рассмотрения его обращения. 

  47.Заявитель в своем письменном обращении (жалобе) в обязательном порядке указывает либо наименование органа, в которое направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица,  а также свои фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения, излагает суть предложения, заявления или жалобы, ставит личную подпись и дату.

В случае необходимости в подтверждение своих доводов заявитель прилагает к письменной жалобе документы и материалы либо их копии.

48.По результатам рассмотрения жалобы начальником Департамента здравоохранения Томской области принимается решение об удовлетворении требований заявителя либо об отказе в удовлетворении жалобы. 

Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения обращения, направляется заявителю по  адресу, указанному в обращении почтой в течение трех рабочих дней.

           49. В рассмотрении жалобы может быть отказано в случаях:

-если в письменном обращении отсутствуют сведения, которые должны быть указаны в соответствии с  пунктом 47 настоящего административного регламента;
-если предметом жалобы является решение, принято в  судебном порядке;
-если в письменном обращении содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи;

-если текст письменного обращения не поддается прочтению (фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению).

 Письменный ответ с указанием причин отказа в рассмотрении жалобы направляется заявителю не позднее 15 дней со дня ее регистрации.

Если в письменном обращении заявителя содержится вопрос, на который заявителю два раза давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, уполномоченное на то должностное лицо  принимает решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу. О данном решении заявитель, направивший обращение, уведомляется письменно в  течение трех рабочих дней. 
50.Заявители вправе обжаловать решения, принятые в ходе исполнения государственной функции, действия или бездействие должностных лиц Департамента здравоохранения Томской области, в том числе в судебном порядке.
           51.Заявители могут сообщить о нарушении своих прав и законных интересов, противоправных решениях, действиях или бездействии должностных лиц, нарушении положений административного регламента, некорректном поведении или нарушении служебной этики:

по номерам телефонов, содержащихся в настоящем Административном регламенте;

на Интернет - сайт и по электронной почте Департамента здравоохранения Томской области.

Сообщение заявителя должно содержать следующую информацию:

фамилию, имя, отчество гражданина, которым подается сообщение, его место жительства или пребывания;

наименование органа, должность, фамилию, имя и отчество специалиста (при наличии информации), решение, действие (бездействие) которого нарушает права и законные интересы заявителя;

суть и факты нарушенных прав и законных интересов, противоправного решения, действия (бездействия);

сведения о способе информирования заявителя о принятых мерах по результатам рассмотрения его сообщения.

                                                                                                                     Приложение 1
                       к Административному регламенту по созданию аттестационных  комиссий

                                 и организации их работы в целях  реализации  права специалистов   с             

                        высшим и средним  профессиональным образованием,   работающих в  

                        системе  здравоохранения Томской  области, на получение        

                        квалификационной категории и организации  проведения аттестации            

                        работников  системы здравоохранения Томской  области независимо от  

                        форм собственности
Блок-схема порядка исполнения государственной функции по созданию аттестационных

комиссий  и организации их работы в целях  реализации  права  специалистов с высшим и средним  профессиональным образованием, работающих в системе  здравоохранения Томской области, на получение квалификационной категории  и организации  проведения аттестации  работников  системы здравоохранения Томской  области независимо от форм собственности

	Приказ о создании  аттестационной комиссии 


	Получение заявления от заявителя с пакетом документов, необходимых для получения квалификационной категории


	Организация работы аттестационной комиссии


	Заседание аттестационной комиссии и проведение аттестации работников системы здравоохранения Томской области  для принятия решения о присвоении, подтверждении или снятии квалификационной категории


	Издание приказа Департамента здравоохранения Томской области о присвоении, подтверждении, снятии квалификационной категории специалисту


	Оформление и выдача  документов


                                                                                                                    Приложение 2

                       к Административному регламенту по созданию аттестационных  комиссий

                                 и организации их работы в целях  реализации  права специалистов   с             

                        высшим и средним  профессиональным образованием,   работающих в  

                        системе  здравоохранения Томской  области, на получение        

                        квалификационной категории и организации  проведения аттестации            

                        работников  системы здравоохранения Томской  области независимо от  

                        форм собственности
                                                                           Председателю аттестационной комиссии

                                                                           Департамента здравоохранения Томской  области

                                                                           ___________________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О.)    

                                                                           специалиста_______________________________________

                                                                                                                               (Ф.И.О., наименование должности)    

                                                                                           ___________________________________________________

                                                                                           ___________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу  присвоить (подтвердить) квалификационную категорию по специальности

   _________________________________________

               ____________                                                            ___________          _____________

                       (дата)                                                                                          (подпись)                    (Ф.И.О.)

                                                                                                                                         Приложение 3

                       к Административному регламенту по созданию аттестационных  комиссий

                                 и организации их работы в целях  реализации  права специалистов   с             

                        высшим и средним  профессиональным образованием,   работающих в  

                        системе  здравоохранения Томской  области, на получение        

                        квалификационной категории и организации  проведения аттестации            

                        работников  системы здравоохранения Томской  области независимо от  

                        форм собственности
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________

2. Год рождения ________________ 3. Пол ____________________________________________

4. Сведения об образовании _________________________________________________________

                              (учебное заведение, год окончания)

_________________________________________________________________________________

      (специальность по образованию, N диплома, дата выдачи)

4. Сведения  о  послевузовском и  дополнительном  профессиональном

   образовании (интернатура,  клиническая ординатура, аспирантура,

   повышение квалификации)

	Вид образования  
	Год    
обучения 
	Место  
обучения
	Названия цикла, курса 
обучения        

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Работа по окончании вуза (по записям трудовой книжки и справкам

о совместительстве):

с _________ по ____________________________________________________________________

                                                    (должность, наименование учреждения, место нахождение)

с _________ по ____________________________________________________________________

с _________ по ____________________________________________________________________

с _________ по ____________________________________________________________________

с _________ по ____________________________________________________________________

с _________ по ____________________________________________________________________

6. Стаж работы в учреждениях здравоохранения _____ лет.

7. Специальность __________________________________________________________________

                                           (по профилю аттестации)

8. Стаж работы по данной специальности _________ лет.

9. Другие специальности ________ Стаж работы - _______ лет.

10. Квалификационная категория по аттестуемой специальности

_________________________________________________________________________________

               (указать имеющуюся,  год присвоения)

11. Квалификационные категории по другим специальностям

_________________________________________________________________________________

               (указать имеющуюся, год присвоения)

12. Ученая степень ________________________________________________________________

                           (год присвоения, N диплома)

13. Ученое звание _________________________________________________________________

                           (год присвоения, N диплома)

14. Научные труды (печатные) ______________________________________________________

                                                        (количество статей, монографий и т.д.)

15. Изобретения, рационализаторские предложения, патенты ____________________________

_________________________________________________________________________________

       (Регистрационные номера удостоверений, дата выдачи)

16. Знание иностранного языка ______________________________________________________

17. Почетные звания _______________________________________________________________

18. Служебный адрес, телефон ______________________________________________________

19. Домашний адрес, телефон _______________________________________________________

20. Характеристика на специалиста:

_________________________________________________________________________________

    (Результативность деятельности    специалиста,    деловые    и профессиональные качества    (ответственность,   требовательность, объем и уровень умений,  практических навыков  и  др.):  врачебные ошибки, приведшие   к   нежелательным   последствиям,   знание   и использование деонтологических     принципов,     повышение

профессиональной компетенции,     использование     на    практике современных достижений  медицины  и  т.д.  Разделы  специальности, методы, методики,  которыми  специалист  владеет  в  совершенстве, уникальные методы,  приемы,  технологии,  освоенные специалистом и т.п.).

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Руководитель организации _____________  ____________________________________________

                                                                (подпись)                  (фамилия, имя, отчество)

Место печати                                                             Дата

21. Заключение независимого специалиста аттестационной комиссии по отчету о деятельности врача:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

____________________________________  ____________________________

 (подпись независимого специалиста)                       (фамилия, имя, отчество)

                                                                                                                                        Приложение 4

                       к Административному регламенту по созданию аттестационных  комиссий

                                 и организации их работы в целях  реализации  права специалистов   с             

                        высшим и средним  профессиональным образованием,   работающих в  

                        системе  здравоохранения Томской  области, на получение        

                        квалификационной категории и организации  проведения аттестации            

                        работников  системы здравоохранения Томской  области независимо от  

                        форм собственности
ТРЕБОВАНИЯ К ОТЧЕТУ О РАБОТЕ СПЕЦИАЛИСТА С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ

(АТТЕСТАЦИОННОЙ РАБОТЕ)

       1. Название: Отчет-анализ.

2. Объем: не менее 14 и не более 20 печатных страниц.

3. Работа должна состоять из 3 глав, выводов, предложений и списка используемой литературы (основных источников). Врачи- терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики предоставляют карту оценки эффективности деятельности врача- терапевта участкового, врача- педиатра участкового, врача общей практики за отчетный период.
4. Требования по содержанию глав:

I глава - краткая информация об учреждении здравоохранения (организации) и отделении, в котором работает специалист (1-2 страницы).

II глава - собственно отчет о работе. Отчет должен содержать основные количественные и качественные показатели работы специалиста за три года, их анализ. Отчет должен быть иллюстрирован таблицами, рисунками, графиками и т.д. (8-10 страниц).

III глава - реферативная часть, в которой специалист анализирует современное состояние вопросов диагностики, профилактики и лечения по аттестуемой специальности либо освещает вопросы организации медицинской помощи населению, опираясь на литературные источники и опыт своей работы (3-5 страниц).

 5. Выводы (0,5-1 страница).

6. Перспективы развития, предложения по улучшению качества медицинской помощи и условий работы (1-2 страницы).

         Текст печатается на одной стороне листа А4, размер шрифта: 13, тип шрифта: Тimes New Roman, интервал: полуторный. Поля: 30 мм сверху, 25 мм слева и снизу, 10 мм справа.

 Отчет утверждается руководителем организации, в которой работает специалист.

ТРЕБОВАНИЯ К ОТЧЕТУ О РАБОТЕ СПЕЦИАЛИСТА СО СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ

(АТТЕСТАЦИОННОЙ РАБОТЕ)

Отчет должен содержать следующие разделы:

1. Краткая характеристика лечебного учреждения.

2. Характеристика места работы специалиста.

3. Объем выполняемой работы специалиста.

4. Анализ работы специалиста за год (сравнительный анализ качественных и количественных показателей деятельности), доля личного вклада специалиста. Овладение новыми методиками, умение работать на современном оборудовании. 
5. Овладение смежной специальностью и применение новых форм и методов организации труда.

6. Профилактическая работа с населением.

7. Обучение молодых специалистов (для присвоения (подтверждения) высшей категории).

Текст печатается на одной стороне листа А4, размер шрифта: 13, тип шрифта: Times New Roman, интервал: полуторный. Поля: 30 мм сверху, 25 мм слева и снизу, 10 мм справа.

 Отчет утверждается руководителем организации, в которой работает специалист.
                                                                                                                                Приложение 5
                       к Административному регламенту по созданию аттестационных  комиссий

                                 и организации их работы в целях  реализации  права специалистов   с             

                        высшим и средним  профессиональным образованием,   работающих в  

                        системе  здравоохранения Томской  области, на получение        

                        квалификационной категории и организации  проведения аттестации            

                        работников  системы здравоохранения Томской  области независимо от  

                        форм собственности
                                           ______________________________________

                                           (наименование аттестационной комиссии)

                                                                                                        _____________________________________________
                                                                                                        от ___________________________________________
                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

                                                                                                         _____________________________________________
                                                                                                                (должность, место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу аттестовать меня в 20__ году на ________________________квалификационную   категорию     по      должности    (должностям)_________________________________________.

    С Положением о порядке аттестации педагогических и руководящих работников    государственных   и  муниципальных   образовательных учреждений ознакомлен(а).

    Наличие квалификационной категории, срок ее действия ______________________________
    Основанием для   аттестации   на   указанную    в    заявлении

квалификационную категорию считаю следующие результаты работы: ____________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
    Считаю наиболее приемлемым прохождение аттестации в форме _______________________
_________________________________________________________________________________
    Сообщаю о себе следующие сведения:

    Образование (какое   образовательное    учреждение    окончил, полученная специальность и квалификация) _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
    стаж педагогической работы (по специальности) ________ лет,  в данной должности ________ лет.
    Стаж работы в данном учреждении ________

    наличие наград, званий, ученой степени, ученого звания ______________________________
_________________________________________________________________________________
    Сведения о повышении квалификации ______________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
    "__" _____________ 20__ г.                                                                  Подпись _______________

                                                                                                                     Телефон дом. _______________
                                                                                                                                             сл. ________________________
                                                                                                                               Приложение 6
                       к Административному регламенту по созданию аттестационных  комиссий

                                 и организации их работы в целях  реализации  права специалистов   с             

                        высшим и средним  профессиональным образованием,   работающих в  

                        системе  здравоохранения Томской  области, на получение        

                        квалификационной категории и организации  проведения аттестации            

                        работников  системы здравоохранения Томской  области независимо от  

                        форм собственности
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

    1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
    2. Год и дата рождения ___________________________________________________________
    3. Сведения об образовании и повышении квалификации ______________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
      (какое образовательное учреждение окончил(а) и когда,  специальность, квалификация, звание, ученая    

        степень, ученое звание и др.)

    4. Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
    5. Общий трудовой стаж __________________________________________________________
    6. Стаж педагогической работы (работы по специальности) ____________________________
_________________________________________________________________________________
    7. Решение аттестационной комиссии ______________________________________________
_________________________________________________________________________________
    8. Результат голосования.

    Количество голосов: за _____, против _____

    9. Рекомендации  аттестационной комиссии (с указанием мотивов, по которым они даются)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
    10. Примечания _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
    Дата аттестации "__" _____________ ____ г.

    Председатель аттестационной комиссии      (подпись)

    Секретарь аттестационной комиссии         (подпись)

    Присвоена _______________ квалификационная категория сроком на 5 лет
_________________________________________________________________________________
          (дата и номер приказа органа управления образованием, образовательного учреждения)

    М.П.                                                                                                               Подпись руководителя

    С аттестационным листом ознакомлен(а) ________________________

                                                                                                  (подпись работника и дата)
                                                                                                                                       Приложение 7
                       к Административному регламенту по созданию аттестационных  комиссий

                                 и организации их работы в целях  реализации  права специалистов   с             

                        высшим и средним  профессиональным образованием,   работающих в  

                        системе  здравоохранения Томской  области, на получение        

                        квалификационной категории и организации  проведения аттестации            

                        работников  системы здравоохранения Томской  области независимо от  

                        форм собственности
УДОСТОВЕРЕНИЕ N _____

_________________________________________________________________________________

                                                                   (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________________________

Решение _________________________________________________________________________

                                                   (название аттестационной комиссии)

_________________________________________________________________________________

от _____________________ протокол N _______________________________________________

присвоена (подтверждена) ___________________ квалификационная категория

по специальности _________________________________________________________________

Приказ __________________________________________________________________________

                          (указать название органа (учреждения) здравоохранения)

от _________________ N ___________________________________________________________

________________________________       _____________________________________________

 (должность руководителя органа                                        (фамилия, имя, отчество)

 (учреждения) здравоохранения)

Печать
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