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Административный регламент
По предоставлению государственной услуги по проведению аттестации для получения квалификационной категории медицинских и фармацевтических работников

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.

1.1. Административный регламент по проведению аттестации для получения квалификационной категории медицинских и фармацевтических работников (далее - Административный регламент) устанавливает порядок и стандарт предоставления государственной услуги по проведению  аттестации для получения квалификационной категории медицинских и фармацевтических работников, с целью стимулирования роста квалификации специалиста, повышения персональной ответственности за выполнение профессиональных и должностных обязанностей.


1.2. Заявителями на предоставление государственной услуги являются медицинские и фармацевтические работники, занимающие должности, соответствующие должностям, утвержденным приказом Минздравсоцразвития РФ от 25 июля 2011 года №801н «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинского и фармацевтического персонала и специалистов с высшим и средним профессиональным образованием учреждений здравоохранения», при проведении аттестации медицинских и фармацевтических работников с целью установления соответствия уровня квалификации медицинских и фармацевтических работников требованиям, предъявляемым  к квалификационным категориям (второй, первой или высшей).
1.3. Информирование о порядке предоставления государственной услуги.

1.3.1. Информация о порядке исполнения государственной  услуги выдается:

- непосредственно в управлении здравоохранения Липецкой области;
- с использованием средств телефонной и электронной связи;

- путем публикации в средствах массовой информации. 

1.3.2. Место нахождения управления: 398050, г. Липецк, ул. Зегеля, дом 6.
1.3.3. Почтовый адрес: 398050, г. Липецк, ул. Зегеля, дом 6.

Контактный телефон (телефон для справок) – 8 (4742) 23-80-49

Адрес электронной почты (e-mail) uzalo@lipetsk.ru
1.3.4. График приема в управлении здравоохранения Липецкой области по предоставлению государственной услуги:

Среда, четверг, пятница – с 9.00 до 16.00;

Время перерыва – с 13.00 до 14.00.

1.3.5. Консультации по вопросам предоставления государственной услуги осуществляются:
- при личном обращении (устные обращения);

- по телефону;

- по письменному обращению;

- по электронной почте.
1.3.6. При ответах на телефонные звонки и устные обращения специалисты управления здравоохранения Липецкой области 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, отчества специалиста, принявшего телефонный звонок.

При невозможности специалиста, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) другому должностному лицу или же обратившемуся должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию.

1.3.7. При осуществлении консультирования по телефону специалисты управления здравоохранения Липецкой области обязаны в соответствии с поступившим запросом предоставлять информацию по следующим вопросам:

- сведения о нормативных актах по вопросам проведения аттестации (наименование, номер, дата принятия нормативного правового акта);

- перечень необходимых документов для проведения аттестации;


- место размещения на сайте управления здравоохранения Липецкой области информации о проведении аттестации.


Иные вопросы рассматриваются только на основании соответствующего письменного обращения.


1.3.8. При консультировании по письменным обращениям ответ на обращение направляется в соответствии с Федеральным законом от 02 мая 2006 года № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращения граждан Российской Федерации».

1.3.9. При консультировании по электронной почте ответ на обращение направляется на электронный адрес заявителя в срок, не превышающий
 пяти рабочих дней с момента поступления обращения, при ответах на вопросы, перечень которых установлен подпунктом 1.3.7. Административного регламента.


В иных случаях ответ на обращение направляется по электронной почте заявителю в срок, не превышающий 30 дней  с момента поступления обращения.


1.3.10. На информационных стендах в помещении управления здравоохранения Липецкой области размещается следующая информация:

- выписки из нормативных правовых актов, регулирующих вопросы предоставления государственной услуги;


- перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги, и  требования, предъявляемые к оформлению этих документов;


- место нахождения, режим работы, график приема посетителей, номера телефонов, адрес Интернет-сайта и электронной почты;


- основания для отказа в предоставлении государственной услуги;


- порядок обжалования решений, действий или бездействия должностных лиц, предоставляющих государственную услугу.

II. СТАНДАРТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ

2.1. Наименование государственной услуги – предоставление государственной услуги по проведению аттестации для получения квалификационной категории медицинских и фармацевтических работников (далее – государственная услуга).


2.2. Предоставление государственной услуги осуществляется управлением здравоохранения Липецкой области (далее - Управление).

При предоставлении государственной услуги Управление осуществляет взаимодействие с:


- органами местного самоуправления городских округов области, осуществляющих управление в сфере  здравоохранения (далее – органы местного самоуправления), профсоюзными и другими общественными медицинскими организациями, государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения, средними медицинскими образовательными учреждениями, расположенными на территории Липецкой области по вопросу согласования кандидатур для включения их представителей в состав аттестационной комиссии;


- областным образовательным учреждением дополнительного профессионального образования «Центр последипломного образования» по вопросам организационно-технологического обеспечения предоставления государственной услуги;


Управление не вправе требовать от заявителей осуществления действий, в том числе согласований, необходимых для получения государственной услуги и связанных с обращением в иные государственные органы, органы местного самоуправления, организации.


2.3. Результатом предоставления государственной услуги является присвоение второй квалификационной категории, повышение второй квалификационной категории с присвоением первой, повышение первой квалификационной категории с присвоением высшей, подтверждение присвоенной ранее квалифицированной категории, снятие первой (высшей) квалификационной категории с присвоением более низкой квалификационной категории, лишений квалификационной категории (второй, первой, высшей), перенес сроков аттестации, отказ в присвоении квалификационной категории и выдача документа о присвоении (подтверждении) второй, перовой, высшей квалификационной категории или выписки из приказа Управления о снятии, лишении, переносе или отказе в присвоении квалификационной категории. 

2.4. Общий срок предоставления государственной услуги составляет не более четырех месяцев со дня поступления заявления медицинского или фармацевтического работника.

2.5. Предоставления государственной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными актами:


Федеральным законом Российской Федерации от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

Законом Липецкой области от 30 декабря 2004 года №165-ОЗ «О мерах социальной поддержки педагогических, медицинских, фармацевтических, социальных работников, работников культуры и искусства, специалистов ветеринарных служб»;


приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 25 июля 2011 года № 808н «О порядке получения квалификационных категорий медицинскими и фармацевтическими работниками»;


распоряжением администрации Липецкой области от 01 сентября 2008 года №369-р «Об утверждении Положения об управлении здравоохранения Липецкой области».


приказом Управления от 22 ноября 2011 года № 282   «О составе аттестационной комиссии управления здравоохранения области». 


2.6. Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги:
заявление медицинского или фармацевтического работника на имя председателя аттестационной комиссии, в котором указывается квалификационная категория, на которую он претендует, наличие или отсутствие ранее присвоенной квалификационной категории, дату ее присвоения, личная подпись медицинского или фармацевтического работника и дата (рекомендуемый образец приведен в приложении 1);

заполненный в печатном виде квалификационный лист, заверяемый отделом кадров учреждения здравоохранения (рекомендуемый образец приведен в приложении 2);

отчет о профессиональной деятельности медицинского или фармацевтического работника, согласованный с руководителем организации и заверенный ее печатью, и включающий анализ профессиональной деятельности за последние три года работы - для медицинского или фармацевтического работника с высшим профессиональным образованием и за последний год работы - для медицинского или фармацевтического работника со средним профессиональным образованием с их личной подписью (рекомендуемый образец приведен в приложении 3). Отчет должен содержать выводы медицинского или фармацевтического работника о своей работе, предложения по улучшению организации оказания и качества медицинской помощи населению. Отчет должен содержать достоверные данные в описании работ, выполненных медицинским или фармацевтическим работником, рационализаторских предложений, патентов. В случае отказа руководителя медицинской организации в согласовании отчета о профессиональной деятельности медицинского или фармацевтического работника руководитель выдает письменное разъяснение о причинах отказа, которое прилагается к остальной экзаменационной документации;

- копии документов об образовании (диплом, удостоверение, свидетельства, сертификаты специалиста и другие документы), трудовой книжки, справке о работе по совместительству, заверенные в установленном порядке;

- в случае смены фамилии, имени, отчества - копия документа, подтверждающего факт смены фамилии, имени, отчества;

- копию удостоверения о присвоении квалификационной категории (при наличии) или копию приказа о присвоении квалификационной категории.
2.7. Требования, указанные в 2.6, в части необходимости заверения представляемых медицинским или фармацевтическим работником документов не распространяются на медицинских или фармацевтических работников, осуществляющих профессиональную деятельность в частной системе здравоохранения.

2.8. Управление не вправе требовать от заявителя предоставления документов, информации или осуществления действий, которые не предусмотрены нормативными правовыми актами, регулирующие отношения, возникшие в связи с предоставлением государственной услуги.

Управление не вправе требовать от заявителя предоставления документов и информации, которые находятся в их распоряжении, иных  государственных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги, в соответствии с нормативными правовыми актами Липецкой области, муниципальными правовыми актами, за исключением документов, включенных в перечень, определенный федеральным законодательством.
2.9. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги:

- наличие в документах приписок, зачеркнутых слов, исправлений, а также документов, исполненных карандашом, документов с серьезными повреждениями, не позволяющими однозначно истолковать их содержание;

- несоответствие представленных документов форме, установленной Административным регламентом.

2.10. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги:
- обращение с представлением для проведения аттестации с целью присвоения второй квалификационной категории медицинским или фармацевтическим работникам, проработавшим в занимаемой должности менее трех лет;
- обращение с представлением для проведения аттестации с целью присвоения первой квалификационной категории медицинским или фармацевтическим работникам с высшим профессиональным образованием, проработавших в занимаемой должности менее семи лет и медицинским или фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием проработавших в занимаемой должности менее пяти лет;

- обращение с представлением для проведения аттестации с целью присвоения высшей квалификационной категории медицинским или фармацевтическим работникам с высшим профессиональным образованием, проработавших в занимаемой должности менее десяти лет и медицинским или фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием проработавших в занимаемой должности менее семи лет;

- обращение медицинского или фармацевтического работника с заявлением о проведении аттестации для присвоения или подтверждения квалификационной категории по должности, которую медицинский или фармацевтический работник  не занимает на момент подачи заявления;

- обращение медицинского или фармацевтического работника с заявлением о проведении аттестации с целью  присвоения первой квалификационной категории, без установления второй квалификационной категории;
- обращение медицинского или фармацевтического работника с заявлением о проведении аттестации с целью  присвоения высшей квалификационной категории, без установления первой квалификационной категории;

- отказ медицинского или фармацевтического работника от проведения аттестации;

- обращение медицинского или фармацевтического работника с заявлением о проведении аттестации для присвоения или подтверждения второй, первой  или высшей квалификационной категории, аттестация которого не отнесена к компетенции Управления.

2.11. Оснований для приостановления предоставления государственной услуги нет.
2.12. Государственная услуга предоставляется бесплатно.

2.13. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявления и (или) представления для предоставления государственной услуги не должен превышать 30 минут.
2.14. Центральный вход в здание Управления должен быть оборудован информационной табличкой (вывеской), содержащей информацию об Управлении, месте нахождения, режиме работы.

2.15. Прием заявителей осуществляется в специально выделенных для этих целей помещениях. Указанные помещения включают в себя  места для ожидания, места информирования, места приема.

2.16. Все перечисленные помещения должны быть удобными, иметь достаточно места.

2.17. Места для ожидания должны быть оборудованы стульями, кресельными секциями. Количество мест ожидания определяется исходя из фактической нагрузки и возможностей для их размещения в здании, но не может составлять менее 3 мест.

2.18. Места информирования, предназначенные для ознакомления посетителей с информационными материалами, оборудуются информационными стендами, столами и стульями для возможности оформления документов.

2.19. Показатели доступности и качества государственной услуги:

- открытость и полнота информации для заявителей о порядке и сроках предоставления государственной услуги;

- соблюдение Административного регламента предоставления государственной услуги;

- отсутствие обоснованных жалоб на действия (бездействие) и решение, осуществляемые (принимаемые) в ходе предоставления государственной услуги.

III. АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ

3.1. Состав государственной услуги для аттестации медицинского или фармацевтического работника с целью присвоения квалификационной категории включает в себя следующие административные действия (Блок-схема последовательности административных процедур по проведению аттестации с целью получения квалификационной категории медицинскими  и фармацевтическими работниками согласно приложению к Административному регламенту:
- прием квалификационной документации;
- проведение проверки представленной квалификационной документации;

- определение экспертной группы,  соответствующей заявленной в квалификационной документации, и согласование с ее председателем срока квалификационного экзамена медицинского или фармацевтического работника;

- определение членов экспертной группы для рецензирования отчета о профессиональной деятельности медицинского или фармацевтического работника;
- проведение аттестации медицинского или фармацевтического работника с целью присвоения квалификационной категории;

- принятие решения аттестационной комиссии;

- оформление и выдача документа о присвоении (подтверждении) второй, перовой, высшей квалификационной категории или выписки из приказа Управления о снятии, лишении, переносе или отказе в присвоении квалификационной категории. 

3.2. Основанием для начала исполнения процедуры является обращение медицинского или фармацевтического работника с предоставлением  для проведения аттестации квалификационной документации либо получение обращения по почте.
3.3. Квалификационная документация, поступившая в аттестационную комиссию, регистрируется в журнале регистрации документов после проверки ее соответствия требованиям комплектности и правильности оформления в течение 7 календарных дней. В случае наличия оснований, предусмотренных п. 2.9 и 2.10 лицу, представившему квалификационную документацию, сообщаются причины отказа в приеме экзаменационной документации с разъяснением возможности их устранения.

Отказ в приеме квалификационной документации, поступившей в аттестационную комиссию, должен быть направлен в срок не позднее 14 календарных дней со дня поступления экзаменационной документации в аттестационную комиссию.

Для устранения недостатков квалификационной документации медицинскому или фармацевтическому работнику предлагается в месячный срок устранить установленные недостатки.

3.4. Контроль за соблюдением порядка регистрации, требований комплектности и правильности оформления квалификационной документации, представляемой в аттестационную комиссию, осуществляется ответственным секретарем соответствующей аттестационной комиссии.

3.5. Ответственный секретарь аттестационной комиссии не позднее одного месяца со дня регистрации квалификационной документации определяет экспертную группу аттестационной комиссии, соответствующую заявленной в квалификационной документации медицинского или фармацевтического работника, и согласовывает с ее председателем сроки квалификационного экзамена специалиста.

3.6. По результатам рассмотрения квалификационной документации председатель экспертной группы определяет членов экспертной группы для рецензирования отчета о профессиональной деятельности специалиста.

3.7. Председатель экспертной группы определяет необходимость привлечения независимых специалистов (экспертов) к осуществлению рецензирования отчета о профессиональной деятельности медицинского или фармацевтического работника.

3.8. Рецензия на отчет о профессиональной деятельности медицинского или фармацевтического работника подписывается участвующими в осуществлении рецензирования членами экспертной группы или независимыми специалистами (экспертами) и председателем экспертной группы.

3.9. Рецензия должна отражать:

владение современными методами диагностики и лечения, адекватными квалификационным требованиям, предъявляемым к медицинским или фармацевтическим работникам второй, первой и высшей категорий;

участие медицинского или фармацевтического работника в работе научного общества или профессиональной медицинской ассоциации;

наличие публикаций и печатных работ;

продолжительность и сроки последнего повышения квалификации;

формы самообразования, используемые медицинским или фармацевтическим работником;

соответствие объема теоретических знаний, фактически выполняемых диагностических и лечебных практических навыков квалификационным требованиям, предъявляемым к медицинским или фармацевтическим работникам по заявленной квалификационной категории.

3.10. Срок экспертизы квалификационной документации экспертной группой не может превышать 14 календарных дней.

3.11. По результатам рецензирования экспертная группа готовит заключение об оценке отчета специалиста и совместно с ответственным секретарем аттестационной комиссии определяет дату проведения заседания по специальности, заявленной в квалификационной документации.

Секретарь экспертной группы уведомляет специалиста о дате проведения заседания.

3.12. В целях проведения аттестации осуществляется тестирование медицинского или фармацевтического работника. Тестирование проводится на базе ООАУ ДПО «Центр последипломного образования» и ГУЗ «Липецкий
 областной центр профилактики и борьбы со СПИД и инфекционными заболеваниями». 
Тестирование предусматривает выполнение тестовых заданий, соответствующих заявленной квалификационной категории и специальности, и признается пройденным специалистом при условии не менее 70% правильных ответов на тестовые задания.

3.13. В рамках заседания экспертной группы проводится собеседование с медицинским или фармацевтическим работником. 

Собеседование предусматривает опрос специалиста членами экспертной группы по теоретическим и практическим вопросам, соответствующим специальности, заявленной в квалификационной документации.

3.14. На заседании экспертной группы секретарь экспертной группы ведет индивидуальные протоколы специалистов, проходящих квалификационные процедуры. Каждый индивидуальный протокол заверяется членами и председателем экспертной группы.

3.15. Решение о соответствии специалиста заявленной категории принимается по результатам тестирования, собеседования и с учетом оценки отчета о профессиональной деятельности специалиста и заносится в квалификационный лист.

3.16. Экспертная группа аттестационной комиссии на заседании принимает одно из перечисленных решений:

присвоить вторую квалификационную категорию;

повысить вторую квалификационную категорию с присвоением первой;

повысить первую квалификационную категорию с присвоением высшей;

подтвердить присвоенную ранее квалифицированную категорию;

снять первую (высшую) квалификационную категорию с присвоением более низкой квалификационной категории;

лишить квалификационной категории (второй, первой, высшей);

перенести сроки аттестации;

отказать в присвоении квалификационной категории.

3.17. При лишении, понижении или отказе в присвоении более высокой квалификационной категории в индивидуальном протоколе медицинского или фармацевтического работника указываются причины, по которым экспертная группа аттестационной комиссии приняла соответствующее решение.

3.18. Оценка квалификации медицинского или фармацевтического работника принимается открытым голосованием при наличии на заседании не менее 2/3 числа членов экспертной группы аттестационной комиссии.

3.19. Решение принимается большинством голосов. При равенстве голосов решение считается принятым в пользу медицинского или фармацевтического работника.

3.20. При принятии решения о присвоении квалификационной категории медицинскому или фармацевтическому работнику, являющемуся членом аттестационной комиссии, последний не участвует в голосовании.

3.21. Медицинский или фармацевтический работник имеет право пройти повторный квалификационный экзамен, но не ранее чем через год после принятия решения о несоответствии квалификационной категории.

3.22. Индивидуальные протоколы экзаменующихся специалистов направляются ответственному секретарю аттестационной комиссии для подготовки протокола заседания аттестационной комиссии. Протокол заседания экспертной группы заверяется членами экспертной группы и утверждается заместителем председателя аттестационной комиссии.

3.23. Замещение члена экспертной группы другим лицом, не входящим в ее состав, не допускается.

3.24. Проект приказа о присвоении квалификационной категории готовится ответственным секретарем аттестационной комиссии на основании ее решения. Орган, при котором создана аттестационная комиссия, в течение одного месяца издает приказ о присвоении квалификационной категории.

3.25. В течение недели со дня издания приказа о присвоении квалификационной категории ответственный секретарь аттестационной комиссии оформляет документ о получении квалификационной категории, который подписывается председателем аттестационной комиссии и заверяется печатью органа, при котором она создана.

3.26. Документ о присвоении квалификационной категории выдается медицинскому или фармацевтическому работнику или уполномоченному им лицу (на основании доверенности) при предъявлении документа, удостоверяющего личность получателя, либо направляется посредством почтовой службы (с согласия медицинского или фармацевтического работника).

3.27. Выданный документ о присвоении квалификационной категории регистрируют в журнале регистрации документов.

3.28. В случае утери документа о присвоении квалификационной категории на основании письменного обращения медицинского или фармацевтического работника в аттестационную комиссию, в течение месяца, выдается дубликат. При его оформлении на левой стороне вверху пишется слово "Дубликат".

3.29. Квалификационная документация, копии приказов о присвоении квалификационных категорий и иных организационно-распорядительных документов, касающихся работы аттестационной комиссии, хранятся в аттестационной комиссии в течение пяти лет, после чего подлежат уничтожению в соответствии с установленным порядком.

3.30. Медицинский или фармацевтический работник имеет право ознакомиться с представленными на него в аттестационную комиссию документами.

3.31. Информация (справка, выписка из протокола и др.) о специалистах, получивших квалификационную категорию, может быть выдана по письменному обращению самого медицинского или фармацевтического работника или запросу правоохранительных органов.

IV. ПОРЯДОК И ФОРМЫ КОНТРОЛЯ ЗА ИСПОЛНЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ

4.1. Текущий контроль за исполнением государственной услуги осуществляется постоянно государственными гражданскими служащими Управления, исполняющими государственную услугу, по каждой процедуре в соответствии с установленным Регламентом содержанием и сроками действий, а также начальником отдела, первым заместителем начальника Управления, начальником Управления.
4.2. Контроль за полнотой и качеством исполнения государственной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и нарушение прав заявителей, рассмотрение жалоб, принятие решений и подготовку ответов на обращение заявителей.

Проверки могут быть плановыми и внеплановыми. При проведении проверки рассматриваются вопросы, связанные с исполнением данной государственной услуги или по конкретному обращению заявителя.

Проверки полноты и качества исполнения государственной услуги осуществляется на основании приказов.
4.3. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по исполнению данной государственной услуги, принятием решений и вынесением предписаний осуществляется должностными лицами, ответственными за организацию работы по исполнению данной государственной услуги.

Периодичность осуществления текущего контроля устанавливается начальником Управления.

4.4. Начальник управления несет персональную ответственность за нарушение законодательства должностными лицами при осуществлении данной государственной услуги.

4.5. Исполнитель несет персональную ответственность за:

соблюдение сроков подготовки документов;

соответствие подготовленных документов требованиям, установленным Регламентом.

4.6. По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав физических и (или) юридических лиц виновные лица привлекаются к ответственности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
V. ДОСУДЕБНЫЙ (ВНЕСУДЕБНЫЙ) ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ ДЕЙСТВИЙ (БЕЗДЕЙСТВИЙ) И РЕШЕНИЙ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫХ (ПРИНЯТЫХ) ПРИ ИСПОЛНЕНИИ ГОСУДАРСТВЕНОЙ УСЛУГИ
5.1. Потребители результатов исполнения государственной услуги (далее -  заявители)  имеют право на обжалование решений, действий (бездействий), принимаемых (осуществляемых) в ходе исполнения государственной услуги, в Управлении.

5.2. Предметом досудебного (внесудебного) обжалования являются решения, действия (бездействия), принимаемые (осуществляемые) в ходе исполнения государственной услуги.

5.3. Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования является получение обращения (жалобы) в письменной форме или в форме электронного документа, а также обращения на личном приеме.
5.4. Обращение (жалоба) заявителя в досудебном (внесудебном) порядке может быть направлена начальнику Управления.

5.5. Обращение (жалоба) заявителя в письменной форме или в форме электронного документа должно содержать следующую информацию:

полное наименование заявителя, его почтовый адрес (если ответ должен быть направлен в письменной форме), адрес электронной почты (если ответ должен быть направлен в форме электронного документа), контактный телефон;

наименование органа, должность, фамилию, имя, отчества сотрудника (при наличии информации), решение,  действие (бездействие) которого обжалуются;

суть (обстоятельства) обжалуемого действия (бездействия), решения;
основания, по которым заявитель считает, что нарушены его права и законные интересы, созданы препятствия к их реализации либо незаконно возложена какая-либо обязанность;

иные сведения, которые заявитель считает необходимым сообщить.

5.6. В случае необходимости к обращению (жалобе) могут быть приложены документы или их копии (в том числе в электронной форме), подтверждающие изложенные в обращении (жалобе) обстоятельства.
5.7. При рассмотрении обращения (жалобы) заявитель имеет право:

предоставлять дополнительные документы и материалы, либо обращаться с просьбой об их истребовании, в том числе в электронной форме;

знакомиться с документами и материалами, касающимися рассмотрения обращения (жалобы), если это не затрагивает права, свободы и законные интересы других лиц и если в указанных документах и материалах не содержатся сведения, составляющие охраняемую федеральным законом тайну.

5.8. При обращении заявителя в письменной форме или в форме электронного документа срок рассмотрения обращения (жалобы) не может превышать 30  дней со дня его регистрации.
5.9. В исключительных случаях срок рассмотрения обращения (жалобы) может быть продлен, но не более чем на 30 дней, с уведомлением заявителя, направившего обращение (жалобу) в письменной форме или в форме электронного документа, о продлении срока рассмотрения обращения (жалобы) с указанием причин продления.

5.10. По результатам рассмотрения обращения (жалобы) принимается решение об удовлетворении или об отказе в удовлетворении требований, изложенных в обращении (жалобе), о чем заявитель информируется в письменной форме или в форме электронного документа (ответ дается по существу поставленных вопросов в обращении (жалобе).
5.11. Обращение (жалоба) заявителя не рассматривается в случае отсутствия сведений об обжалуемом решении, действий, бездействий  (в чем выразилось, кем принято), о заинтересованном лице, обратившемся с жалобой. 

 Приложение к административному регламенту
по проведению аттестации для получения

квалификационной категории медицинскими и 

фармацевтическими работниками

Блок-схема

последовательности административных процедур по проведению аттестации с целью получения квалификационной категории медицинскими  и фармацевтическими работниками

	Прием заявления




	Соответствует установленной форме
	нет
	Отказ в принятии заявления


да

	Рассмотрение заявления


	В случае отсутствия оснований для отказа в предоставлении государственной услуги 
	нет 
	Отказ в предоставлении государственной услуги


да

	Проведение аттестации с целью получения квалификационной категории медицинскими  и фармацевтическими работниками





	Принятие решения аттестационной комиссией



	Оформление  и выдача документа о присвоении квалификационной категории 


