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Приложение к распоряжению
Комитета по здравоохранению
от ___________ № __________

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
исполнения Комитетом по здравоохранению государственной функции 
по региональному государственному контролю за соблюдением качества 
и безопасности медицинской деятельности при «осуществлении лицензирования медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук)».
1. Общие положения.
1.1. Наименование государственной функции: осуществление регионального государственного контроля за соблюдением качества и безопасности медицинской деятельности при «осуществлении лицензирования медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук)» (далее-государственная функция).
1.2. Государственную функцию исполняет Комитет по здравоохранению 
(далее - Комитет).
1.3. Перечень нормативных правовых актов, регулирующих исполнение государственной функции:
Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации»;

Федеральный закон от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;

Федеральный закон от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;

Федеральный закон от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» (далее-Федеральный закон № 294-ФЗ);

Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях от 30.12.2001 № 195-ФЗ;

постановление Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 
№ 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)» (далее-постановление Правительства РФ № 291);

постановление Правительства Российской Федерации от 30.06.2010 
№ 489 «Об утверждении Правил подготовки органами государственного контроля (надзора) и органами муниципального контроля ежегодных планов проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей» (далее - Правила подготовки ежегодных планов проведения плановых проверок);

постановление Правительства Российской Федерации от 08.09.2010
№ 697 «О единой системе межведомственного электронного взаимодействия»;

постановление Правительства Российской Федерации от 23.11.2009 
№ 944 «Об утверждении перечня видов деятельности в сфере здравоохранения, сфере образования и социальной сфере, осуществляемых юридическими лицами 
и индивидуальными предпринимателями, в отношении которых плановые проверки проводятся с установленной периодичностью»;

постановление Правительства Российской Федерации от 20.08.2009 
№ 689 «Об утверждении Правил аккредитации граждан и организаций, привлекаемых органами государственного контроля (надзора) и органами муниципального контроля 
к проведению мероприятий по контролю»;

приказ Министерства экономического развития Российской Федерации от 30.04.2009 №141 «О реализации положений Федерального закона "О защите прав юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» (далее-приказ Минэкономразвития РФ № 141); приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11.03.2013№ 121н 
«Об утверждении Требований к организации и выполнению работ (услуг) при оказании первичной медико-санитарной, специализированной (в том числе высокотехнологичной), скорой (в том числе скорой специализированной), паллиативной медицинской помощи, оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, при проведении медицинских экспертиз, медицинских осмотров, медицинских освидетельствований 
и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в рамках оказания медицинской помощи, при трансплантации (пересадке) органов и(или) тканей, обращении донорской крови и(или) ее компонентов в медицинских целях»;

Закон Санкт-Петербурга от 20.06.2012 № 367-63 «Об основах организации охраны здоровья граждан в Санкт-Петербурге»;

постановление Правительства Санкт-Петербурга от 27.12.2013 № 1070 «О Комитете по здравоохранению»;

постановление Правительства Санкт-Петербурга от 25.07.2011 № 1037 «О Порядке разработки и утверждения исполнительными органами государственной власти 
Санкт-Петербурга административных регламентов предоставления государственных услуг (исполнения государственных функций)».
1.4. Предметом государственного контроля является соблюдение медицинскими организациями обязательных требований при осуществлении медицинской деятельности, предусмотренных постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 
№ 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)».

1.5. Права и обязанности должностных лиц, государственных служащих 
при осуществлении государственного контроля:
1.5.1.
Должностные лица Комитета при осуществлении государственной функции имеют право:

1)
по предъявлению служебного удостоверения и копии приказа Комитета
о назначении проверки посещать здания, строения, сооружения и (или) помещения, используемые юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями, при осуществлении медицинской деятельности с целью проведения мероприятий 
по контролю;

2)
выдавать обязательные для исполнения предписания в случае выявления нарушений законодательства Российской Федерации при осуществлении медицинской деятельности с указанием сроков их устранения;

3)
составлять протоколы об административных правонарушениях 
при выявлении нарушений лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности, предусмотренных постановлением Правительства Российской Федерации 
от 16.04.2012  № 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения на территории инновационного центра «Сколково»);

4)
обращаться в суд с исками, заявлениями о нарушениях законодательства Российской Федерации;

5)
участвовать в рассмотрении судом дел, связанных с применением 
и (или) нарушением законодательства Российской Федерации при осуществлении юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями медицинской деятельности.

1.5.2.
должностные лица Комитета при осуществлении государственного контроля  обязаны:

1)
своевременно и в полной мере исполнять предоставленные в соответствии 
с законодательством Российской Федерации полномочия по предупреждению, выявлению и пресечению нарушений обязательных требований;

2)
соблюдать законодательство Российской Федерации, права и законные интересы юридического лица, индивидуального предпринимателя, проверка которых проводится;

3)
проводить проверку на основании приказа руководителя, заместителя руководителя Комитета о проведении проверки в соответствии с ее назначением;

4)
проводить проверку во время исполнения служебных обязанностей, выездную проверку при предъявлении служебных удостоверений, копии приказа руководителя, заместителя руководителя Комитета о назначении выездной проверки и с полномочиями проводящих выездную проверку лиц, а также с целями, задачами, основаниями проведения выездной проверки, видами и объемом мероприятий по контролю, составом экспертов, представителями экспертных организаций, привлекаемых к выездной проверке, со сроками и с условиями ее проведения и в случае, предусмотренном частью 
5 статьи 10 Федерального закона от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», копии документа о согласовании проведения проверки; 
5)
не препятствовать руководителю, иному должностному или уполномоченному представителю юридического лица, индивидуальному предпринимателю, 
его уполномоченному представителю присутствовать при проведении проверки и давать разъяснения по вопросам, относящимся к предмету проверки;

6)
предоставлять руководителю, иному должностному лицу или уполномоченному представителю юридического лица, индивидуальному предпринимателю его уполномоченному представителю, присутствующим при проведении проверки, информацию и документы, относящиеся к предмету проверки;

7)
знакомить руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченного представителя с результатами проверки;

8)
 учитывать при определении мер, принимаемых по фактам выявленных нарушений, соответствие указанных мер тяжести нарушений, их потенциальной опасности для жизни, здоровья граждан, а также не допускать необоснованное ограничение прав 
и законных интересов граждан, в том числе индивидуальных предпринимателей, юридических лиц;

9)
доказывать обоснованность своих действий при их обжаловании юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

10)
соблюдать сроки проведения проверки;

11)
не требовать от юридического лица, индивидуального предпринимателя документы и иные сведения, представление которых не предусмотрено законодательством Российской Федерации;

12)
перед началом проведения выездной проверки по просьбе руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя ознакомить их с положениями административного регламента, 
в соответствии с которым проводится проверка;

13)
осуществлять запись о проведенной проверке в журнале учета проверок.

1.6.
Права и обязанности лиц, в отношении которых осуществляются мероприятия 
по контролю:
1.6.1.
Руководитель, иное должностное лицо юридического лица 
или индивидуальный предприниматель либо его уполномоченный представитель, осуществляющий медицинскую деятельность, при проведении проверки соблюдения обязательных требований имеют право:

1)
непосредственно присутствовать при проведении выездной проверки, давать объяснения по вопросам, относящимся к предмету проверки;

2)
получать от Комитета, его должностных лиц информацию, которая относится к предмету проверки и предоставление которой предусмотрено законодательством Российской Федерации;

3)
знакомиться с результатами проверки и указывать в акте проверки о своем ознакомлении с результатами проверки, согласии или несогласии с ними, а также 
с отдельными действиями должностных лиц;

4)
обжаловать действия (бездействие) должностных лиц Комитета 
по здравоохранению повлекшие за собой нарушение прав, в административном 
и (или) судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

1.6.2.
Руководитель, иное должностное лицо юридического лица, 
или индивидуальный предприниматель, либо его уполномоченный представитель, осуществляющий медицинскую деятельность, обязаны:

1)
вести журнал учета проверок по типовой форме;

2)
в течение десяти рабочих дней со дня получения мотивированного запроса, 
с требованием представить необходимые для рассмотрения в ходе проведения документарной проверки документы юридическое лицо, индивидуальный предприниматель обязаны направить в Комитет указанные в запросе документы;
3)
предоставить должностным лицам Комитета, проводящим выездную проверку, возможность ознакомиться с документами, связанными с целями, задачами 
и предметом выездной проверки в случае, если выездной проверке не предшествовало проведение документарной проверки; а также обеспечить доступ проводящих выездную проверку должностных лиц и участвующих в выездной проверке экспертов, представителей экспертных организаций на территорию, в используемые юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем при осуществлении деятельности здания, строения, сооружения, помещения, к используемому юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями оборудованию;
4)
обеспечить доступ проводящих выездную проверку должностных лиц Комитета, участвующих в выездной проверке экспертов, представителей экспертных организаций на территорию, в используемые субъектом в рамках проверяемой деятельности здания, строения, сооружения, помещения и иные объекты, а также 
к используемому оборудованию, при осуществлении медицинской деятельности.

1.7.
Результатами исполнения государственной функции являются:

-
акты проверки соблюдения медицинскими организациями обязательных требований при осуществлении медицинской деятельности, предусмотренных постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)»;

-
предписания об устранении выявленных нарушений;

-
протоколы об административных правонарушениях;

-
направление в установленном порядке информации в правоохранительные органы 
и органы прокуратуры о нарушениях обязательных требований, содержащих признаки преступлений, в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В случае выявления нарушений членами саморегулируемой организации лицензионных требований (условий) должностные лица Комитета при проведении плановой проверки таких членов саморегулируемой организации обязаны сообщить 
в саморегулируемую организацию о выявленных нарушениях в течение пяти рабочих дней со дня окончания проведения плановой проверки.
Результат исполнения государственной функции заносится в автоматизированную информационную систему «Контроль - Санкт-Петербург».

Направление статистических (отчетных) данных о результатах исполнения государственной функции не предусмотрено.
Комитет размещает на официальном интернет-сайте план проведения плановых проверок организаций на очередной год, а также информацию о результатах проверок, проведенных в пределах их полномочий, не позднее 5 рабочих дней со дня утверждения таких планов, подписания актов проверок.

Юридическими фактами, которыми заканчивается исполнение государственной функции, являются:

1)
вручение (направление) акта проверки организации, осуществляющей медицинскую деятельность, ее руководителю, иному должностному лицу 
или уполномоченному представителю;

2)
выдача предписания руководителю, иному должностному лицу или уполномоченному представителю организации, осуществляющей медицинскую деятельность, об устранении выявленных нарушений лицензионных требований;

3)
составление протокола об административной ответственности при выявлении нарушений лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности; 

4)
направление в установленном порядке информации в правоохранительные органы и органы прокуратуры о нарушениях обязательных требований, содержащих признаки преступлений, в соответствии с законодательством Российской Федерации;
5)
в случае выявления нарушений членами саморегулируемой организации лицензионных требований и условий должностные лица Комитета при проведении плановой проверки таких членов саморегулируемой организации обязаны сообщить 
в саморегулируемую организацию о выявленных нарушениях в течение пяти рабочих дней со дня окончания проведения плановой проверки.
2 
Требования к порядку исполнения государственной функции.
2.1.
Порядок информирования об исполнении государственной функции:
2.1.1.
Информирование об исполнении государственной функции осуществляется Комитетом:

1)
посредством размещения информации, в том числе о графике приема 
и номерах телефонов для справок (консультаций), на официальном сайте Комитета: www.zdrav.spb.ru; 

2)
на информационных стендах в помещении структурного подразделения Комитета - отдела лицензирования медицинской деятельности Лицензионного управления 
(далее - Отдел лицензирования);

3)
по номерам телефонов для справок:

-
отдел лицензирования медицинской деятельности Лицензионного управления Комитета: тел./факс: (812)314-04-43. Адрес электронной почты: BLA@kzdrav.gov.spb.ru;

-
горячая линия Комитета: (812) 635-55-77.

2.1.2.
Информирование о порядке исполнения государственной функции, а также получение сведений о соблюдении организациями, осуществляющими медицинскую деятельность, производится Комитетом по адресу:

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

Официальный сайт Комитета: www.zdrav.spb.ru. 

Адрес электронной почты: BLA@kzdrav.gov.spb.ru.

График работы: понедельник - четверг - с 9.00 до 18.00, пятница - с 9.00 до 17.00, перерыв с 13.00 до 13.48, выходные дни - суббота, воскресенье.

В предпраздничные дни продолжительность времени работы Комитета сокращается на один час.

Время работы: в будние дни с 9:00 до 18:00 (пятница с 9:00 до 16:45). Обеденный перерыв с 13:00 до 13:45.

2.1.3. На информационных стендах и на официальном сайте Комитета 
по здравоохранению размещаются следующие информационные материалы:

1)
информация о порядке исполнения государственной функции;

2)
перечень нормативных правовых актов, регламентирующих исполнение государственной функции.

2.1.4.
Комитет по здравоохранению размещает на официальном интернет-сайте план проведения плановых проверок организаций на очередной год, а также информацию 
о результатах проверок, проведенных в пределах их полномочий, не позднее 5 рабочих дней со дня утверждения таких планов, подписания актов проверок.

2.2.
Исполнение государственной функции осуществляется на безвозмездной основе.

2.3.
Срок исполнения государственной функции (срок проведения проверки) 
не может превышать двадцать рабочих дней.

В исключительных случаях, связанных с необходимостью проведения сложных 
и (или) длительных исследований, специальных экспертиз и расследований на основании мотивированных предложений должностных лиц Комитета, проводящих выездную плановую проверку, срок проведения выездной плановой проверки может быть продлен руководителем Комитета, но не более чем на двадцать рабочих дней.

В отношении одного субъекта малого предпринимательства общий срок проведения плановой выездной проверки не может превышать пятьдесят часов для малого предприятия и пятнадцать часов для микропредприятия в год.

Срок проведения каждой из проверок, предусмотренных Административным регламентом, в отношении юридического лица, которое осуществляет свою деятельность на территориях нескольких субъектов Российской Федерации, устанавливается отдельно по каждому филиалу, представительству, обособленному структурному подразделению юридического лица, при этом общий срок проведения проверки не может превышать шестьдесят рабочих дней.

3.
Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур (действий), требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения

административных процедур (действий) в электронной форме.
При исполнении государственной функции осуществляются следующие административные процедуры:

-
подготовка проекта ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (далее-медицинские организации);

-
согласование с прокуратурой Санкт-Петербурга ежегодного плана проведения плановых проверок медицинских организаций;

-
подготовка проекта распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей; размещение на сайте Комитета ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей;

-
подготовка проекта приказа Комитета о проведении плановой документарной проверки в соответствии с ежегодным планом плановых проверок юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей;

-
осуществление плановой документарной проверки;

-
осуществление плановой выездной проверки;

-
составление акта плановой проверки;

-
подготовка проекта приказа Комитета о проведении внеплановой проверки;

-
согласование с прокуратурой Санкт-Петербурга возможности проведения внеплановой выездной проверки;

-
извещение прокуратуры Санкт-Петербурга о проведении внеплановой выездной проверки;

-
осуществление внеплановой проверки;

-
составление акта внеплановой проверки;

-
рассмотрение акта плановой или внеплановой проверки.
Блок-схема исполнения государственной функции представлена в приложении № 1 
к Административному регламенту.

3.1.
Утверждение ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

3.1.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является:
1)
истечение одного года со дня принятия решения о предоставлении лицензии 
или переоформлении лицензии;

2)
истечение трех лет со дня окончания последней плановой проверки лицензиата, осуществляющего деятельность, связанную с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, за исключением сферы здравоохранения;

3)
истечение 1 года со дня окончания последней плановой проверки лицензиата, осуществляющего:

- оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи;

4)
 истечение 2 лет со дня окончания последней плановой проверки лицензиата, осуществляющего:

-
оказание стационарной и санаторно-курортной медицинской помощи;

-
оказание скорой медицинской помощи.
3.1.2.
Разработка ежегодного плана осуществляется в соответствии с Правилами подготовки ежегодных планов проведения плановых проверок.

Проект ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей составляется и оформляется по типовой форме, предусмотренной Правилами подготовки ежегодных планов проведения плановых проверок, в виде приложения к проекту распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок в срок до 1 сентября года, предшествующего году проведения плановых проверок, и направляется на согласование 
в прокуратуру Санкт-Петербурга.

Комитет в срок до 1 ноября года, предшествующего году проведения плановых проверок, рассматривает предложения прокуратуры Санкт-Петербурга и по итогам 
их рассмотрения направляет в прокуратуру Санкт-Петербурга проект ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

3.1.3.
Должностным лицом, ответственным за подготовку ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, является специалист Лицензионного управления.

3.1.4.
Условия, порядок и сроки приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.1.5.
Критериями для принятия решения при подготовке ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей являются основания для включения в ежегодный план проведения проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, а также требования к формированию ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей и Правила подготовки ежегодных планов проведения плановых проверок.

3.1.6.
Результатом административной процедуры является подготовленный проект ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

3.1.7.
Способом фиксации результата административной процедуры является распоряжение Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

3.2.
Согласование с прокуратурой Санкт-Петербурга ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

3.2.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является проект распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (далее - проект ежегодного плана проведения плановых проверок), согласованный 
в установленном порядке.

3.2.2.
Проект ежегодного плана проведения плановых проверок направляется 
в прокуратуру Санкт-Петербурга вместе с сопроводительным письмом Комитета в срок 
до 1 сентября года, предшествующего году проведения плановых проверок. Письмо оформляется на бланке Комитета в установленном порядке.

В срок до 1 ноября года, предшествующего году проведения плановых проверок, Комитет рассматривает предложения прокуратуры Санкт-Петербурга и по итогам 
их рассмотрения повторно направляет в прокуратуру Санкт-Петербурга проект ежегодного плана проведения плановых проверок с учетом полученных предложений прокуратуры Санкт-Петербурга.

3.2.3.
Должностным лицом, ответственным за согласование с прокуратурой
Санкт-Петербурга проекта ежегодного плана проведения плановых проверок, является специалист отдела мониторинга торговой деятельности и защиты прав потребителей Управления развития потребительского рынка Комитета, ответственный за формирование ежегодного плана проведения плановых проверок.

3.2.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.2.5.
Критерием для принятия решений при осуществлении согласования 
с прокуратурой Санкт-Петербурга является порядок направления ежегодного плана проведения плановых проверок в органы прокуратуры, установленный Федеральным законом № 294-ФЗ.

3.2.6.
Результатом административной процедуры является письмо прокуратуры Санкт-Петербурга о согласовании проекта ежегодного плана проведения плановых проверок.

3.2.7.
Способом фиксации результата административной процедуры является зарегистрированное Комитетом письмо прокуратуры Санкт-Петербурга о согласовании проекта ежегодного плана проведения плановых проверок.

3.3.
Подготовка проекта распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок.

3.3.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является получение согласования прокуратуры Санкт-Петербурга проекта ежегодного плана проведения плановых проверок.

3.3.2.
Проект распоряжения об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок оформляется на бланке установленной формы.

Должностным лицом, ответственным за подготовку проекта распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок (далее - проект приказа Комитета о проведении внеплановой выездной проверки), является специалист 
1-й категории, ведущий специалист или главный специалист сектора лицензионного контроля медицинской деятельности Лицензионного управления Комитета 
по здравоохранению, назначенный начальником сектора лицензионного контроля медицинской деятельности.

Проект распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок разрабатывается в одном экземпляре. 
Проект распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок на оборотной стороне согласовывается должностными лицами Комитета с указанием должности, фамилии и инициалов в следующем порядке:

-
заместителем председателя Комитета;

-
начальником Лицензионного управления;

-
начальником сектора лицензионного контроля медицинской деятельности;

-
начальником общего отдела Управления развития учреждений здравоохранения Комитета;

-
начальником юридического отдела Комитета.

Обязанность по согласованию проекта приказа Комитета о проведении внеплановой выездной проверки возлагается на должностное лицо, ответственное за подготовку проекта приказа Комитета о проведении внеплановой выездной проверки.

Проект распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок подписывает председатель Комитета, в его отсутствие - лицо, исполняющее обязанности председателя Комитета.

После подписания распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок общим отделом Комитета указанному приказу Комитета присваивается номер, проставляется дата его подписания.

После регистрации указанное распоряжение Комитета тиражируется, архивируется, копия указанного приказа Комитета направляется начальнику Лицензионного управления.

В день получения из общего отдела Комитета копии распоряжения Комитета 
об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок.
Контроль за подготовкой распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок осуществляет начальник Управления.
Критерием для принятия решения является согласование структурными подразделениями Комитета проекта распоряжения Комитета.

Результатом административной процедуры является издание распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок.
Способом фиксации результата является подписание указанного распоряжения Комитета председателем Комитета, а в его отсутствие - лицом, исполняющим обязанности председателя Комитета.

Максимальный срок согласования проекта распоряжения об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок в Комитете составляет семь рабочих дней.

После подписания председателем Комитета распоряжения об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок ему присваивается номер 
и проставляется дата его подписания.

После регистрации распоряжение об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок тиражируется, архивируется, копии распоряжения об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок направляются лицам, ответственным 
за исполнение распоряжения об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок.
Внесение изменений в ежегодный план проведения плановых проверок допускается только в случае невозможности проведения плановой проверки в связи с ликвидацией или реорганизацией юридического лица, прекращением юридическим лицом деятельности, подлежащей плановой проверке, а также с наступлением обстоятельств непреодолимой силы.

Внесение изменений в ежегодный план проведения плановых проверок осуществляется в порядке, предусмотренном пунктом 3 Правил подготовки ежегодных планов проведения плановых проверок.

Сведения о внесенных в ежегодный план проведения плановых проверок изменениях направляются в 10-дневный срок со дня их внесения в прокуратуру Санкт-Петербурга 
на бумажном носителе (с приложением копии в электронном виде) заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении либо в форме электронного документа, подписанного электронной цифровой подписью, а также размещаются на сайте Комитета в порядке, предусмотренном пунктом 6 Правил подготовки ежегодных планов проведения плановых проверок.

3.3.3.
Должностным лицом, ответственным за подготовку проекта распоряжения 
об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок, является специалист Лицензионного управления, ответственный за формирование ежегодного плана проведения плановых проверок.

3.3.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.3.5.
Критерием принятия решения при подготовке проекта распоряжения 
об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок является наличие или отсутствие согласований данного проекта распоряжения с прокуратурой 
Санкт-Петербурга.

3.3.6.
Результатом административной процедуры является распоряжение Комитета 
об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок.

3.3.7.
Способом фиксации результата административной процедуры является регистрация распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок.

3.4.
Размещение на сайте Комитета ежегодного плана проведения плановых проверок.
3.4.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является распоряжение Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок.

3.4.2.
На следующий день после подписания и регистрации распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок должностное лицо, ответственное за подготовку распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок, осуществляет подготовку служебной записки начальника Управления развития потребительского рынка Комитета о необходимости размещения 
на сайте Комитета утвержденного ежегодного плана проведения плановых проверок 
в адрес структурного подразделения Комитета, ответственного за размещение информации на сайте Комитета.

Ежегодный план проведения плановых проверок размещается на сайте Комитета структурным подразделением Комитета, ответственным за размещение информации 
на сайте Комитета, не позднее одного рабочего дня с даты получения служебной записки.

3.4.3.
Должностным лицом, ответственным за размещение на сайте Комитета ежегодного плана проведения плановых проверок, является специалист Лицензионного управления.

3.4.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.4.5.
Критерием принятия решения при размещении ежегодного плана проведения плановых проверок на сайте Комитета является наличие распоряжения Комитета 
об утверждении ежегодного плана проведения плановых проверок.

3.4.6.
Результатом административной процедуры является размещение на сайте Комитета утвержденного ежегодного плана проведения плановых проверок.

3.4.7.
Способом фиксации результата административной процедуры является размещение ежегодного плана проведения плановых проверок на сайте Комитета.

3.5.
Подготовка проекта приказа Комитета о проведении плановой документарной проверки в соответствии с ежегодным планом проведения плановых проверок.
3.5.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является ежегодный план проведения плановых проверок, утвержденный распоряжением Комитета.

3.5.2.
Проект приказа Комитета о проведении плановой документарной проверки (далее - проект приказа о плановой документарной проверки) подготавливается специалистом Лицензионного управления Комитета.

Проект приказа Комитета о проведении плановой документарной проверке оформляется на бланке установленной формы.
Проект приказа Комитета о проведении плановой документарной проверки разрабатывается и оформляется в двух экземплярах. Первый экземпляр проекта приказа Комитета о проведении внеплановой выездной проверки на оборотной стороне согласовывается должностными лицами Комитета с указанием должности, фамилии 
и инициалов в следующем порядке:

-
заместителем председателя Комитета;

-
начальником Лицензионного управления;

-
начальником сектора лицензионного контроля медицинской деятельности;

-
начальником общего отдела Управления развития учреждений здравоохранения Комитета;

-
начальником юридического отдела Комитета.

Обязанность по согласованию проекта приказа Комитета о проведении внеплановой выездной проверки возлагается на должностное лицо, ответственное за подготовку проекта приказа Комитета о проведении плановой документарной проверки.

Проект приказа Комитета о проведении плановой документарной проверки подписывает председатель Комитета, в его отсутствие - лицо, исполняющее обязанности председателя Комитета.

После подписания приказа Комитета о проведении плановой документарной проверки общим отделом Комитета указанному приказу Комитета присваивается номер, проставляется дата его подписания.

После регистрации указанный приказ Комитета тиражируется, архивируется, копия указанного приказа Комитета направляется начальнику Управления.

В день получения из общего отдела Комитета копии приказа Комитета о проведении плановой документарной проверки начальник Управления передает копию указанного приказа Комитета начальнику сектора лицензионного контроля медицинской деятельности для организации проведения плановой документарной проверки.

Контроль за подготовкой приказа Комитета о проведении плановой документарной проверки осуществляет начальник сектора лицензионного контроля медицинской деятельности.

Критерием для принятия решения является согласование структурными подразделениями Комитета проекта приказа Комитета.

Результатом административной процедуры является издание приказа Комитета
о проведении плановой документарной проверки.

Способом фиксации результата является подписание указанного приказа Комитета председателем Комитета, а в его отсутствие - лицом, исполняющим обязанности председателя Комитета.

Максимальный срок согласования проекта приказа о проведении плановой документарной проверки в Комитете составляет 7 рабочих дней.

Согласованный в установленном порядке проект приказа о проведении плановой документарной проверки направляется на подпись председателю Комитета.

После подписания председателем Комитета приказа о проведении плановой документарной проверки ему присваивается номер и проставляется дата его подписания.

После регистрации приказ о плановой документарной проверке тиражируется, архивируется, копии приказа о плановой документарной проверке направляются лицам, ответственным за исполнение приказа о плановой документарной проверки.

3.5.3.
Должностным лицом, ответственным за подготовку проекта приказа Комитета о проведении плановой документарной проверки (далее - проект приказа Комитета
о проведении внеплановой выездной проверки), является специалист 1-й категории, ведущий специалист или главный специалист сектора лицензионного контроля медицинской деятельности Лицензионного управления Комитета по здравоохранению, назначенный начальником сектора лицензионного контроля медицинской деятельности.

3.5.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции не предусмотрены законодательством.

3.5.5.
Критерием принятия решения при подготовке проекта приказа о проведении плановой документарной проверке является наличие или отсутствие согласований проекта приказа о плановой документарной проверки.

3.5.6.
Результатом административной процедуры является приказ Комитета
о проведении плановой документарной проверки.

3.5.7.
Способом фиксации результата является регистрация приказа Комитета
о проведении плановой документарной проверки.

3.6.
Осуществление плановой документарной проверки.
3.6.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является приказ Комитета о проведении плановой документарной проверки (далее - приказ о плановой документарной проверки).

Плановая документарная проверка проводится в целях:

-
Выявления нарушений медицинскими организациями обязательных требований 
при осуществлении медицинской деятельности, предусмотренных постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)».
3.6.2.
О проведении плановой документарной проверки медицинская организация (индивидуальный предприниматель) уведомляется Комитетом не позднее, чем за три рабочих дня до начала ее проведения посредством направления копии приказа о плановой документарной проверки по факсу либо по электронному адресу.

В случае проведения плановой проверки членов саморегулируемой организации Комитет по здравоохранению обязан  уведомить саморегулируемую организацию в целях обеспечения возможности участия или присутствия ее представителя при проведении плановой проверки.
Организация проведения плановой документарной проверки осуществляется 
в порядке, установленном статьей 14 Федерального закона N 294-ФЗ, и проводится 
по месту нахождения Лицензионного управления Комитета.

В процессе проведения плановой документарной проверки в первую очередь рассматриваются документы, имеющиеся в приказе о проведении плановой документарной проверке, в том числе акты предыдущих проверок (плановых и (или) внеплановых) и иные документы о результатах осуществленного в отношении 
этой медицинской организации контроля (надзора).

В случае, если достоверность сведений, содержащихся в документах, перечисленных в приказе о проведении плановой документарной проверки, вызывает обоснованные сомнения, либо эти сведения не позволяют оценить соблюдение лицензионных требований, Комитет направляет в адрес медицинской организации мотивированный запрос за подписью начальника Лицензионного управления Комитета с требованием представить иные необходимые для рассмотрения в ходе проведения плановой документарной проверки документы. К запросу прилагается заверенная печатью копия приказа о плановой документарной проверки.

В случае, если в ходе плановой документарной проверки выявлены ошибки и (или) противоречия в представленных документах, либо несоответствие сведений, содержащихся в этих документах, сведениям, содержащимся в имеющихся у Комитета документах, информация об этом направляется медицинской организации с требованием представить в течение десяти рабочих дней необходимые пояснения в письменной форме.

Медицинская организация, представляющая в Комитет пояснения относительно выявленных ошибок и(или) противоречий в представленных им документах либо относительно несоответствия указанных в части 8 статьи 11 Федерального закона 
№ 294-ФЗ сведений, вправе представить в Комитет дополнительные документы, подтверждающие достоверность ранее представленных документов.

Комитет обязан рассмотреть представленные пояснения и документы, подтверждающие достоверность ранее представленных документов.

В случае если после рассмотрения представленных пояснений и документов либо при отсутствии документов Комитет выявит признаки нарушения лицензионных требований, Комитет вправе провести выездную проверку.

При проведении плановой документарной проверки Комитет не вправе требовать 
у медицинской организации сведения и документы, не относящиеся к предмету документарной проверки.

Срок проведения плановой документарной проверки - не более 20 рабочих дней.

Результаты плановой документарной проверки фиксируются в акте проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности.
3.6.3.
Должностным лицом, ответственным за проведение плановой документарной проверки, является специалист Лицензионного управления, указанный 
в приказе о плановой документарной проверки (далее - проверяющий).

3.6.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.6.5.
Критерием принятия решений в рамках проведения документарных плановых проверок являются постановление Правительства РФ № 291, приказ Минэкономразвития РФ № 141, Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях. 
3.6.6.
Результатом административной процедуры является установление факта соблюдения или несоблюдения медицинской организацией лицензионных требований.
3.6.7.
Способом фиксации результата плановой документарной проверки является акт проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности (приложение № 1). В случае обнаружения признаков административного правонарушения составляется протокол 
об административном правонарушении (приложение № 5). 
3.7.
Осуществление плановой выездной проверки.
3.7.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является приказ о проведении плановой выездной проверки.

Плановая выездная проверка проводится в случае, если:

-
при документарной проверке не представляется возможным убедиться в полноте 
и достоверности сведений, содержащихся в имеющихся у Комитета документах медицинской организации.
3.7.2.
О проведении плановой выездной проверки медицинская организация  уведомляется Комитетом не позднее чем за три рабочих дня до начала ее проведения посредством направления копии приказа Комитета о плановой выездной проверке.

Предметом плановой выездной проверки являются сведения, содержащиеся 
в документах медицинской организации.

Плановая выездная проверка проводится по месту нахождения медицинской организации либо по месту фактического осуществления его деятельности.

Плановая выездная проверка начинается с предъявления служебного удостоверения проверяющим, обязательного ознакомления руководителя или иного уполномоченного лица с приказом Комитета о плановой выездной проверке и с полномочиями проверяющих, а также с целями, задачами, основаниями проведения выездной проверки, видами и объемом мероприятий по контролю, со сроками и условиями ее проведения.

Руководитель, иное уполномоченное лицо медицинской организации обязаны предоставить проверяющим, проводящим выездную проверку, возможность ознакомиться с документами, связанными с целями, задачами и предметом выездной проверки, а также обеспечить доступ проводящих выездную проверку должностных лиц на территорию
в используемые медицинской организацией, строения, сооружения, помещения.

Срок проведения плановой выездной проверки - не более 20 рабочих дней.

Общий срок проведения плановой выездной проверки в отношении одного субъекта малого предпринимательства - не более 50 часов для малого предприятия, не более 
15 часов для микропредприятий в год.

3.7.3.
Должностным лицом, ответственным за проведение плановой выездной проверки, является специалисты Лицензионного управления Комитета, указанные
в приказе о проведении плановой выездной проверки (далее - проверяющие).

3.7.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.7.5.
Критерием принятия решений в рамках проведения плановых выездных проверок является постановление Правительства РФ № 291, Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях. 

3.7.6.
Результатом административной процедуры является установление факта соблюдения (несоблюдения) медицинской организацией лицензионных требований.
3.7.7.
Способом фиксации результата плановой выездной проверки является акт проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований 
при осуществлении медицинской деятельности (приложение № 1). В случае обнаружения признаков административного правонарушения составляется протокол
об административном правонарушении, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях. В случае обнаружения признаков административного правонарушения составляется протокол об административном правонарушении (приложение № 5). 
3.8.
Составление акта плановой проверки.  
3.8.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является наличие или отсутствие факта соблюдения (несоблюдения) медицинской организацией лицензионных требований.

3.8.2.
Результаты плановой проверки (документарной и(или) выездной) фиксируются в акте проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности (приложение № 1), который подписывается проверяющим и уполномоченным представителем медицинской организации, 
в отношении которого проводилась проверка.

При выявлении нарушений обязательных требований проверяющим(и) составляется предписание об устранении выявленных нарушений и/или протокол об административном правонарушении, предусмотренном Кодексом Российской Федерации 
об административных правонарушениях.

К акту проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности прилагаются объяснения уполномоченного представителя медицинской организации, предписание об устранении выявленных нарушений и иные связанные с результатами проверки документы 
или их копии.

Акт проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности и протокол об административном правонарушении, предусмотренном Кодексом Российской Федерации
об административных правонарушениях, оформляются непосредственно после 
ее завершения в двух экземплярах, один из которых с копиями приложений вручается руководителю, иному должностному лицу или уполномоченному представителю медицинской организации под расписку об ознакомлении либо об отказе в ознакомлении 
с актом проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности. В случае отсутствия руководителя, иного уполномоченного лица медицинской организации, а также в случае отказа проверяемого лица дать расписку об ознакомлении либо об отказе в ознакомлении с актом проверки акт направляется заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении, которое приобщается к экземпляру акта плановой проверки, хранящемуся в деле.

Максимальный срок оформления акта проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности составляет 
45 минут.

После оформления акт проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности направляется на рассмотрение начальнику Лицензионного управления Комитета.

3.8.3.
Должностным лицом, ответственным за составление акта проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности, является специалист Лицензионного управления.

3.8.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.8.5.
Критерием принятия решений при составлении акта проверки Комитетом 
по здравоохранению соблюдения лицензиатом (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности является постановление Правительства РФ № 291.

3.8.6.
Результатом административной процедуры является фиксация результатов плановой проверки (наличие или отсутствие нарушений в акте проверки Комитетом 
по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности).

3.8.7.
Способом фиксации результата выполнения административной процедуры является акт проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности, составленный по форме согласно приложению № 1 к настоящему Административному регламенту.

3.9.
Подготовка проекта приказа Комитета о проведении внеплановой проверки.
3.9.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является:

3.9.1.1.
Истечение срока исполнения медицинской организацией ранее выданного предписания об устранении выявленного нарушения.

3.9.1.2.
Поступление в Комитет обращений и заявлений граждан, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой информации о следующих фактах:

-
возникновение угрозы причинения вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, безопасности государства, а также угрозы чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;

-
причинение вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, безопасности государства, а также возникновение чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера.
3.9.1.3.
Приказ Комитета, изданный в соответствии с поручениями Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации и на основании требования прокурора о проведении внеплановой проверки в рамках надзора за исполнением законов по поступившим в органы прокуратуры материалам и обращениям.

3.9.2.
Обращения и заявления, не позволяющие установить лицо, обратившееся 
в Комитет, а также обращения и заявления, не содержащие сведений о фактах, указанных в пункте 3.9.1.2 настоящего Административного регламента, не могут служить основанием для проведения внеплановой проверки.

3.9.3.
Проект приказа Комитета о проведении внеплановой проверки (далее - приказ 
о внеплановой проверке) подготавливается специалистом Лицензионного управления 
по форме, установленной приказом Минэкономразвития РФ N 141.

Проект приказа Комитета о проведении плановой выездной проверки (далее - проект приказа о плановой документарной проверки) подготавливается специалистом Лицензионного управления Комитета.

Проект приказа Комитета о проведении плановой выездной проверке оформляется 
на бланке установленной формы.

Проект приказа Комитета о проведении плановой выездной проверки разрабатывается и оформляется в двух экземплярах. Первый экземпляр проекта приказа Комитета о проведении внеплановой выездной проверки на оборотной стороне согласовывается должностными лицами Комитета с указанием должности, фамилии 
и инициалов в следующем порядке:

-
заместителем председателя Комитета;

-
начальником Лицензионного управления;

-
начальником сектора лицензионного контроля медицинской деятельности;

-
начальником общего отдела Управления развития учреждений здравоохранения Комитета;

начальником юридического отдела Комитета.

Обязанность по согласованию проекта приказа Комитета о проведении внеплановой выездной проверки возлагается на должностное лицо, ответственное за подготовку проекта приказа Комитета о проведении плановой выездной проверки.

Проект приказа Комитета о проведении плановой выездной проверки подписывает председатель Комитета, в его отсутствие - лицо, исполняющее обязанности председателя Комитета.

После подписания приказа Комитета о проведении плановой выездной проверки общим отделом Комитета указанному приказу Комитета присваивается номер, проставляется дата его подписания.

После регистрации указанный приказ Комитета тиражируется, архивируется, копия указанного приказа Комитета направляется начальнику Управления.

В день получения из общего отдела Комитета копии приказа Комитета о проведении плановой выездной проверки начальник Управления передает копию указанного приказа Комитета начальнику сектора лицензионного контроля медицинской деятельности 
для организации проведения плановой выездной проверки.

Контроль за подготовкой приказа Комитета о проведении плановой выездной проверки осуществляет начальник сектора лицензионного контроля медицинской деятельности.

Критерием для принятия решения является согласование структурными подразделениями Комитета проекта приказа Комитета.

Результатом административной процедуры является издание приказа Комитета 
о проведении плановой выездной проверки.

Способом фиксации результата является подписание указанного приказа Комитета председателем Комитета, а в его отсутствие - лицом, исполняющим обязанности председателя Комитета.

Максимальный срок согласования проекта приказа о проведении плановой выездной проверки в Комитете составляет 7 рабочих дней.

Согласованный в установленном порядке проект приказа о проведении плановой выездной проверки направляется на подпись председателю Комитета.

После подписания председателем Комитета приказа о проведении плановой выездной проверки ему присваивается номер и проставляется дата его подписания.

После регистрации приказ о плановой выездной проверке тиражируется, архивируется, копии приказа о плановой выездной проверке направляются лицам, ответственным за исполнение приказа о плановой выездной проверки.

3.9.4.
Должностным лицом, ответственным за подготовку проекта приказа Комитета о проведении плановой выездной проверки (далее - проект приказа Комитета 
о проведении внеплановой выездной проверки), является специалист 1-й категории, ведущий специалист или главный специалист сектора лицензионного контроля медицинской деятельности Лицензионного управления Комитета по здравоохранению, назначенный начальником сектора лицензионного контроля медицинской деятельности.
Максимальный срок подготовки и согласования проекта приказа о внеплановой проверке составляет семь рабочих дней.

Согласованный в установленном порядке проект приказа о внеплановой проверке направляется на подпись председателю Комитета.

После подписания приказу о проведении внеплановой выездной проверки присваивается номер и проставляется дата его подписания.

После регистрации приказа о проведении внеплановой выездной проверки тиражируется, архивируется, копии приказа о проведении внеплановой выездной проверки направляются лицам, ответственным за его исполнение.

Срок подготовки и согласования проекта приказа о проведении внеплановой выездной проверки составляет семь рабочих дней.

3.9.5.
Должностным лицом, ответственным за подготовку приказа о проведении внеплановой выездной проверки, является специалист Лицензионного управления.

3.9.6.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.9.7.
Критерием принятия решения при подготовке проекта приказа 
о проведении внеплановой выездной проверки является наличие или отсутствие согласований проекта приказа о проведении внеплановой выездной проверки.

3.9.8.
Результатом административной процедуры является приказ о проведении внеплановой выездной проверки.

3.9.9..
Способом фиксации результата административного действия является регистрация приказа о проведении внеплановой выездной проверки.

3.10.
Согласование с прокуратурой Санкт-Петербурга возможности проведения внеплановой выездной проверки.
3.10.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является:

-
поступление в Комитет обращений и заявлений граждан, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой информации о следующих фактах:

-
возникновение угрозы причинения вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, безопасности государства, а также угрозы чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;

-
причинение вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, безопасности государства, а также возникновение чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;

-
нарушение прав потребителей (в случае обращения граждан, права которых нарушены).

3.10.2.
В день подписания приказа Комитета о проведении внеплановой выездной проверки в целях согласования ее проведения должностное лицо, ответственное 
за согласование, осуществляет подготовку и представляет либо направляет заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении или в форме электронного документа, подписанного электронной цифровой подписью, в прокуратуру Санкт-Петербурга заявление о согласовании. К заявлению о согласовании прилагаются копия приказа Комитета о проведении внеплановой выездной проверки и документы, которые содержат сведения, послужившие основанием для ее проведения. Типовая форма заявления о согласовании установлена приказом Минэкономразвития РФ N 141.

Максимальный срок осуществления действия по подготовке заявления 
о согласовании проведения внеплановой выездной проверки составляет один день.

Заявление о согласовании и прилагаемые к нему документы рассматриваются прокуратурой Санкт-Петербурга в день их поступления в целях оценки законности проведения внеплановой выездной проверки.

По результатам рассмотрения заявления о согласовании и прилагаемых к нему документов не позднее чем в течение рабочего дня, следующего за днем их поступления, прокурором или его заместителем принимается решение о согласовании проведения внеплановой выездной проверки или об отказе в согласовании ее проведения.

3.10.3.
Должностным лицом, ответственным за согласование с прокуратурой 
Санкт-Петербурга возможности проведения внеплановой выездной проверки (далее - согласование), является специалист Лицензионного управления, ответственный 
за подготовку проектов приказов Комитета о проведении проверок.

3.10.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.10.5.
Критерием принятия решения при осуществлении административной процедуры является необходимость получения согласования прокуратурой 
Санкт-Петербурга проведения внеплановой выездной проверки, что предусматривается Федеральным законом N 294-ФЗ.

3.10.6.
Результатом административной процедуры является согласование 
с прокуратурой Санкт-Петербурга проведения внеплановой выездной проверки.

Решение прокурора или его заместителя о согласовании либо об отказе 
в согласовании проведения внеплановой выездной проверки оформляется в письменной форме в двух экземплярах, один из которых в день принятия решения представляется либо направляется заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении 
или в форме электронного документа, подписанного электронной цифровой подписью, 
в Комитет.

3.10.7.
Способом фиксации административной процедуры является регистрация согласования проведения внеплановой выездной проверки в Комитете.

3.11.
Извещение прокуратуры Санкт-Петербурга о проведении 
внеплановой выездной проверки.
3.11.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является причинение вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, безопасности государства, а также возникновение чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, обнаружение нарушений обязательных требований в момент совершения таких нарушений в связи с необходимостью принятия неотложных мер Комитетом.

3.11.2.
Должностное лицо, ответственное за извещение о проведении внеплановой выездной проверки прокуратуры Санкт-Петербурга (далее - извещение), осуществляет подготовку проекта извещения, представляет его на подпись председателю Комитета 
и направляет его в органы прокуратуры Санкт-Петербурга в течение двадцати четырех часов. Подготовка извещения осуществляется в порядке, предусмотренном приказом Генеральной прокуратуры Российской Федерации от 27.03.2009 № 93 «О реализации Федерального закона от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» (далее - приказ Генеральной прокуратуры 
РФ № 93).

3.11.3.
Должностным лицом, ответственным за извещение, является специалист Лицензионного управления, ответственный за подготовку проектов приказов Комитета 
о проведении проверок.

3.11.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.11.5.
Критерием принятия решения при извещении прокуратуры
Санкт-Петербурга о проведении внеплановой выездной проверки являются основания, предусмотренные пунктом 3.11.1 настоящего Административного регламента и приказом Генеральной прокуратуры РФ № 93.

3.11.6.
Результатом административной процедуры является направленное 
в прокуратуру Санкт-Петербурга извещение о проведении внеплановой выездной проверки.

3.11.7.
Способом фиксации результата административной процедуры является регистрация извещения в Комитете.

3.12.
Осуществление внеплановой проверки.
3.12.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является приказ о внеплановой проверке.

3.12.2.
Предметом внеплановой проверки являются документы, указанные 
в пункте 3.10.1, имеющиеся в приказе о внеплановой проверке, в том числе акты предыдущих проверок, иные документы о результатах деятельности медицинской организацией.

3.12.2.1.
Внеплановая документарная проверка осуществляется в порядке, установленном статьей 14 Федерального закона № 294-ФЗ, и проводится по месту нахождения Лицензионного управления Комитета.

В процессе проведения внеплановой документарной проверки проверяющим 
в первую очередь рассматриваются документы медицинской организации, имеющиеся 
в приказе Комитета о проведении внеплановой документарной проверки, в том числе акты предыдущих проверок, иные документы о результатах деятельности медицинской организацией. 
В случае если достоверность сведений, содержащихся в документах, перечисленных в приказе о плановой документарной проверке, вызывает обоснованные сомнения 
либо эти сведения не позволяют оценить соблюдение лицензионных требований, Комитет направляет в адрес медицинской организации мотивированный запрос за подписью начальника Лицензионного управления Комитета с требованием представить иные необходимые для рассмотрения в ходе проведения плановой документарной проверки документы. К запросу прилагается заверенная печатью копия приказа о плановой документарной проверке.

В случае если в ходе плановой документарной проверки выявлены ошибки 
и(или) противоречия в представленных документах либо несоответствие сведений, содержащихся в этих документах, сведениям, содержащимся в имеющихся у Комитета, информация об этом направляется медицинской организации с требованием представить 
в течение десяти рабочих дней необходимые пояснения в письменной форме.

Медицинская организация, представляющая в Комитет пояснения относительно выявленных ошибок и(или) противоречий в представленных им документах либо относительно несоответствия указанных в части 8 статьи 11 Федерального закона 
N 294-ФЗ сведений, вправе представить в Комитет дополнительные документы, подтверждающие достоверность ранее представленных документов.

Комитет обязан рассмотреть представленные пояснения и документы, подтверждающие достоверность ранее представленных документов.

В случае если после рассмотрения представленных пояснений и документов либо при отсутствии документов Комитет выявит признаки нарушения лицензионных требований, Комитет вправе провести выездную проверку.

При проведении внеплановой документарной проверки Комитет не вправе требовать у медицинской организации сведения и документы, не относящиеся к предмету документарной проверки.

Срок проведения внеплановой документарной проверки - не более 20 рабочих дней.

3.12.2.2.
Внеплановая выездная проверка осуществляется в порядке, установленном статьей 14 Федерального закона № 294-ФЗ, и проводится по месту фактического местонахождения медицинской организации.

Внеплановая выездная проверка проводится в случае, если при внеплановой документарной проверке не представляется возможным:

-
удостовериться в полноте и достоверности сведений, содержащихся 
в представленных медицинской организацией документах во время проведения внеплановой документарной проверки;

Внеплановая выездная проверка начинается с предъявления служебного удостоверения должностными лицами Комитета, обязательного ознакомления руководителя или иного должностного лица медицинской организации, его уполномоченного представителя с приказом Комитета о назначении внеплановой выездной проверки и с полномочиями проводящих выездную проверку лиц, а также 
с целями, задачами, основаниями проведения выездной проверки, видами и объемом мероприятий по контролю, со сроками и с условиями ее проведения.

Руководитель, иное должностное лицо или уполномоченный представитель медицинской организации обязаны обеспечить доступ проводящих выездную проверку должностных лиц Комитета на территорию, в используемые медицинской организацией при осуществлении деятельности здания, строения, сооружения, помещения, 
к используемым медицинской организацией оборудованию.

3.12.3.
Должностным лицом, ответственным за проведение внеплановой проверки, является специалист Лицензионного управления, указанный в приказе о внеплановой проверке.

3.12.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.12.5.
Критерием принятия решений в рамках проведения внеплановых проверок являются основания, предусмотренные постановлением Правительства РФ № 291, Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях.
3.12.6.
Результатом административной процедуры является проведение внеплановой проверки (документарной или выездной).

3.12.7.
Способом фиксации результата внеплановой проверки является акт проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности, составленный по форме согласно приложению 
№ 1 к настоящему Административному регламенту, предписание об устранении нарушений (приложение № 3), протокол об административном правонарушении, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях (приложение № 5).
3.13.
 Составление акта внеплановой проверки.
3.13.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является наличие или отсутствие нарушений соблюдения лицензионных требований.
3.13.2.
Результаты внеплановой проверки фиксируются в акте проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности, составленный по форме согласно приложению № 1 к настоящему Административному регламенту, который подписывается проверяющим 
и уполномоченным представителем медицинской организации, в отношении которого проводилась проверка.

При обнаружении нарушений лицензионных требований проверяющим(и) составляется предписание об устранении выявленных нарушений.

К акту проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности прилагаются объяснения руководителя медицинской организации или уполномоченного лица, предписание об устранении выявленных нарушений и иные связанные с результатами внеплановой проверки документы или их копии.

Акт проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности  оформляется непосредственно после 
ее завершения в двух экземплярах, один из которых с копиями приложений вручается руководителю, иному должностному лицу или уполномоченному представителю медицинской организации под расписку об ознакомлении либо об отказе в ознакомлении 
с актом проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности.

В случае отсутствия руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя медицинской организации, а также в случае отказа проверяемого лица дать расписку об ознакомлении либо об отказе в ознакомлении с актом проверки Комитетом 
по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности акт направляется заказным почтовым отправлением с уведомлением 
о вручении, которое приобщается к экземпляру акта проверки Комитетом 
по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности, хранящемуся в Лицензионном управлении.

Максимальный срок оформления акта проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности составляет 
45 минут.

3.13.3.
Должностным лицом, ответственным за проведение внеплановой проверки, является специалист Лицензионного управления, указанный в приказе о внеплановой проверке.

3.13.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.13.5.
Критерием принятия решений при составлении акта проверки Комитетом 
по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности являются основания, предусмотренные постановлением Правительства 
РФ № 291.

3.13.6.
Результатом административной процедуры является оформление акта проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности.

3.13.7. Способом фиксации результата внеплановой проверки является акт проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности, составленный по форме согласно приложению 
№ 1 к настоящему Административному регламенту.

3.14.
Рассмотрение акта плановой или внеплановой проверки.
3.14.1.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административной процедуры, является поступивший для рассмотрения акт проверки Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом  (юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности (плановой или внеплановой) (далее - акт проверки), составленный в соответствии с приказом Минэкономразвития РФ № 141.

3.14.2.
Специалист Лицензионного управления рассматривает акт проверки 
на предмет наличия или отсутствия нарушения лицензионных требований, а также наличия оснований для принятия Комитетом следующих решений:

-
списания акта проверки в дело медицинской организации;

-
выдачи предписания об устранении нарушений лицензионных требований.
После рассмотрения акта проверки специалистом Лицензионного управления акт проверки служебной запиской направляется на рассмотрение начальнику Лицензионного управления.

Общий срок рассмотрения акта проверки составляет не более пяти дней.

3.14.3.
Должностными лицами, ответственными за рассмотрение акта проверки, являются специалист Лицензионного управления и начальник Лицензионного управления Комитета.

3.14.4.
Условия, порядок и срок приостановления исполнения государственной функции законодательством не предусмотрены.

3.14.5.
Критерием принятия решений для списания акта проверки в дело медицинской организации является отсутствие нарушений лицензионных требований.

Критерием принятия решений для выдачи предписания является постановление Правительства РФ № 291.

3.14.6.
Результатом административной процедуры является принятие решения начальником Лицензионного управления Комитета о списании акта проверки в дело медицинской организации либо предложение о выдаче предписания.
3.14.7.
Способом фиксации результата рассмотрения акта проверки является резолюция начальника Лицензионного управления Комитета на акте проверки о списании акта проверки в дело медицинской организации либо о выдаче предписания 
об устранении нарушений лицензионных требований, составление протокола 
об административном правонарушении, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях.

4.
Формы контроля за исполнением государственной функции.
4.1.

Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по исполнению государственной функции, осуществляется начальником Лицензионного управления Комитета.

4.2.
Порядок и периодичность осуществления плановых и внеплановых проверок полноты и качества исполнения государственной функции, в том числе порядок и формы контроля за полнотой и качеством исполнения государственной функции.

Начальник Лицензионного управления Комитета ежеквартально осуществляет выборочные проверки реализации специалистом Лицензионного управления положений административного регламента, а также внеплановые проверки в случае поступления жалоб (претензий) органов (организаций), юридических и физических лиц в рамках досудебного обжалования.

4.3.

Ответственность государственных служащих и иных должностных лиц 
за решения и действия (бездействие), принимаемые (осуществляемые) в ходе исполнения государственной функции.

Специалист Лицензионного управления Комитета, непосредственно исполняющий государственную функцию, несет персональную ответственность за соблюдение сроков 
и порядка реализации административных процедур в рамках исполнения государственной функции. Персональная ответственность специалиста Лицензионного управления  Комитета закрепляется в должностном регламенте в соответствии с требованиями законодательства.

4.4.

Положения, характеризующие требования к порядку и форме контроля 
за исполнением государственной функции, в том числе со стороны граждан, 
их объединений и организаций.

Порядком осуществления регионального контроля контроль за исполнением государственной функции, в том числе со стороны граждан, их объединений 
и организаций не предусмотрен.

5.
Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) исполнительного органа государственной власти Санкт-Петербурга, исполняющего государственную функцию, а также должностных лиц, 
государственных гражданских служащих.
5.1.

Органы (организации), юридические (физические лица), в отношении которых государственная функция исполняется (далее - заявители), имеют право на досудебное (внесудебное) обжалование действий (бездействия) должностных лиц и решений, осуществляемых (принятых) в ходе исполнения государственной функции. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования не исключает возможность обжалования действий (бездействия) и решений, принятых (осуществляемых) в ходе исполнения государственной функции, в судебном порядке. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования не является для заявителя обязательным.

5.2.

Предметом досудебного (внесудебного) обжалования является:

-
непредставление информации заявителям;

-
нарушение установленных настоящим Административным регламентом сроков осуществления административных процедур (административных действий) 
при исполнении государственной функции;

-
незаконные (необоснованные) действия (бездействие) должностных лиц.

5.3.

Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования является обращение заявителя в устной или письменной форме, а также в форме электронного обращения. Письменные обращения (жалобы, претензии) могут быть направлены по почте или переданы в Комитет.

5.4.

Заявитель в письменной (электронной) жалобе (претензии) в обязательном порядке указывает либо наименование Комитета, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица Комитета, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии) либо наименование юридического лица, почтовый адрес или адрес электронной почты, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации жалобы (претензии), излагает суть жалобы (претензии), ставит личную подпись и дату.

5.5.

Порядок рассмотрения отдельных жалоб (претензий).

5.5.1.
В случае если в письменной (электронной) жалобе (претензии) не указаны фамилия гражданина, направившего жалобу (претензию), или почтовый адрес, 
по которому должен быть направлен ответ, ответ на жалобу (претензию) не дается.

Если в указанной жалобе (претензии) содержатся сведения о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии, а также о лице, 
его подготавливающем, совершающем или совершившем, жалоба (претензия) подлежит направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией.

5.5.2.
В случае если в письменной (электронной) жалобе (претензии) содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи, заявителю сообщается о недопустимости злоупотребления правом.

5.5.3.
В случае если текст письменной (электронной) жалобы (претензии) 
не поддается прочтению, ответ на жалобу (претензию) не дается и она 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 жалобы (претензии) сообщается заявителю, направившему жалобу (претензию), если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

Жалоба (претензия), в которой обжалуется судебное решение, в течение семи дней 
со дня регистрации возвращается заявителю, направившему жалобу (претензию), 
с разъяснением порядка обжалования данного судебного решения.

В случае если в письменной (электронной) жалобе (претензии) содержится вопрос, на который заявителю неоднократно давались письменные (электронные)ответы по существу в связи с ранее направляемыми жалобами (претензиями), и при этом в жалобе (претензии) не приводятся новые доводы или обстоятельства, председатель Комитета, должностное лицо либо уполномоченное на то лицо вправе принять решение о безосновательности очередной жалобы (претензии) 
и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу при условии, что указанная жалоба (претензия) и ранее направляемые жалобы (претензии) направлялись в один и тот же государственный орган или одному и тому же должностному лицу. О данном решении уведомляется заявитель, направивший жалобу (претензию).

В случае если ответ по существу поставленного в жалобе (претензии) вопроса 
не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну, заявителю, направившему жалобу (претензию), 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 жалобе (претензии) вопросов не мог быть дан, в последующем были устранены, заявитель вправе вновь направить жалобу (претензию) в Комитет или соответствующему должностному лицу.

5.6.

Заявители имеют право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы (претензии). Комитет и его должностные лица обязаны предоставлять заявителю возможность ознакомления с документами 
и материалами, непосредственно затрагивающими его права и свободы, если не имеется установленных федеральным законодательством ограничений на информацию, содержащуюся в этих документах, материалах. При этом документы, ранее поданные заявителями в Комитет, выдаются по их просьбе в виде выписок или копий.

5.7.

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

-
Губернатор Санкт-Петербурга;

-
Правительство Санкт-Петербурга;

-
вице-губернатор Санкт-Петербурга, координирующий и контролирующий деятельность Комитета.

Места нахождения исполнительных органов государственной власти 
Санкт-Петербурга, в которых осуществляется прием заявителей; телефоны для связи 
и адреса электронной почты:

Смольный, Санкт-Петербург, 191060;

(812)576-74-33, факс: (812)576-78-27;

e-mail: gov@gov.spb.ru; http://www.gov.spb.ru.

5.8. При обращении в письменной (электронной) форме срок рассмотрения жалобы (претензии) не должен превышать 30 дней со дня регистрации жалобы (претензии).

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

5.9.

Результатами досудебного (внесудебного) обжалования являются:

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

-
признание жалобы (претензии) необоснованной с направлением заявителю письменного мотивированного отказа в удовлетворении жалобы.

5.10.
Номера телефонов, по которым можно сообщить о нарушении должностным лицом положений настоящего Административного регламента:

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

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

По результатам рассмотрения жалобы (претензии) руководителем Комитета либо вышестоящего органа государственной власти принимается решение об удовлетворении или об отказе в удовлетворении требований, изложенных в жалобе (претензии), о чем заявитель информируется в письменной (электронной) форме (дается ответ по существу поставленных в обращении вопросов).

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

Адрес для направления письменных обращений: Малая Садовая ул., д. 1, 
Санкт-Петербург, 191023 или для направления обращений по электронной почте: e-mail: kzdrav@gov.spb.ru
Информацию о записи на личный прием можно получить соответственно в приемной Правительства Санкт-Петербурга по телефону (812)576-60-94 или в Комитете по телефону (812)595-89-00.

Прием обращений также осуществляется по адресу Комитета: Малая Садовая ул., 
д. 1, Санкт-Петербург, 191023, в рабочие дни: понедельник-четверг с 09.00 до 18.00; пятница с 09.00 до 17.00; перерыв с 13.00 до 13.48.

Приложение № 1

к Административному регламенту Комитета по здравоохранению по исполнению государственной функции по региональному государственному контролю за соблюдением качества и безопасности медицинской деятельности при осуществлении лицензирования медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук)»
БЛОК-СХЕМА

ИСПОЛНЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ФУНКЦИИ ПО ГОСУДАРСТВТЕННОМУ РЕГИОНАЛЬНОМУ КОНТРОЛЮ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ КАЧЕСТВА 
И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ЛИЦЕНЗИРОВАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ОРГАНАМ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, ГОСУДАРСТВЕННЫМ АКАДЕМИЯМ НАУК) 
	Осуществление регионального

государственного контроля  за
соблюдением качества и безопасности

медицинской деятельности при

осуществлении лицензирования медицинской

деятельности медицинских организаций

(за исключением медицинских организаций,

подведомственных федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук)


	Установление юридического факта для проведения внеплановой проверки
	

	Подготовка проекта ежегодного плана проверок

Проект ежегодного плана разрабатывается в срок до 15 августа года, предшествующего году плановых проверок



[image: image1]
	Разработка, согласование и издание приказа Комитета о проведении внеплановой проверки

Максимальный срок составляет 7 рабочих дней
	
	Согласование с Прокуратурой Санкт-Петербурга проекта ежегодного плана проверок

Согласование проводится в срок до 1 октября года, предшествующего году проведения плановых проверок



[image: image2]
	Разработка, согласование и издание распоряжения Комитета об утверждении ежегодного плана проверок
Максимальный срок составляет 7 рабочих дней


	Согласование с Прокуратурой

Санкт-Петербурга возможности проведения внеплановой выездной проверки 

Максимальный срок составляет 2 рабочих дня


	Извещение Прокуратуры Санкт-Петербурга о проведении внеплановой выездной проверки

Максимальный срок составляет 2 рабочих дня



	Размещение на сайте Комитета ежегодного плана проверок 
Максимальный срок составляет 7 рабочих дней со дня издания распоряжения об утверждении ежегодного плана проверок
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	Осуществление внеплановой проверки и фиксация результата актом

Срок указывается в приказе о проведении внеплановой проверки

	Рассмотрение акта внеплановой проверки 5 дней
	
	Осуществление плановой документарной проверки и фиксация результата актом

Не более 20 рабочих дней


	Разработка, согласование и издание приказа Комитета о проведении плановой проверки

Максимальный срок составляет 7 рабочих дней



	Списание акта

	
	Выдача предписания составления протокола об административном

правонарушении



	Разработка, согласование и издание приказа Комитета о проведении плановой выездной проверки

Максимальный срок составляет 7 рабочих дней


	Осуществление плановой выездной проверки и фиксация результата актом

Не более 10 рабочих дней



	Рассмотрение акта плановой выездной 

проверки (5 дней)


	Выдача предписания составления протокола об административном

правонарушении

	Списание акта




Приложение №2
к административному регламенту по исполнению Комитетом по здравоохранению государственной функции по региональному государственному контролю за соблюдением качества и безопасности медицинской деятельности при осуществлении лицензирования медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук)»
_________________________                                            "_____" _____________ 20__ г.
(место составления акта)                                                                                     (дата составления акта)                                                                                                                                                                                                 

_________________________
           (время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ

Комитетом по здравоохранению соблюдения лицензиатом 
(юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем) 
лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности

№________

По адресу/адресам: ___________________________________________________________
                                  (место проведения проверки)

На основании: приказа Председателя Комитета по здравоохранению №_____от_____________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества 
(в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора), издавшего  распоряжение или приказ о проведении проверки) 

была проведена ______________________________________________________________
                                         (плановая/внеплановая, документарная/выездная)

проверка в отношении: ________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя)

ИНН ___________________________; ОГРН ___________________;
Дата и время проведения проверки:

"__" _________________ 20__ г. С __ час. __ мин. Продолжительность ________

"__" _________________ 20__ г. С __ час. __ мин. Продолжительность ________

____________________________________________________________________________
   (заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: ___________________________________________
                                            (рабочих дней/часов)

Акт составлен Комитетом по здравоохранению

 (наименование органа государственного контроля (надзора)или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен(ы) (заполняется при проведении выездной проверки):

___________________________________________________________________________
                 (фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании  проведения проверки:

___________________________________________________________________________

         (заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившие проверку:

___________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации 
и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)


В ходе проведения проверки соблюдения лицензионных требований, предъявляемых к лицензиату при осуществлении медицинской деятельности, установленных  п. 4, п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291, установлено:
1.
Наличие (отсутствие) зданий, строений, сооружений и (или) помещений, принадлежащих лицензиату на праве собственности или на ином законном основании, необходимых для выполнения осуществляемых работ (услуг) и отвечающих установленным требованиям (пп. «а» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________

                           (указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

2.
Наличие (отсутствие) принадлежащих лицензиату на праве собственности или на ином законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения осуществляемых работ (услуг) 
и зарегистрированных в установленном порядке (пп. «б» п. 4 Положения 
о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими 
в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 
№ 291):

__________________________________________________________________________

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

3.
Наличие (отсутствие) у руководителя медицинской организации, заместителей руководителя медицинской организации, ответственных за осуществление медицинской деятельности, руководителя структурного подразделения иной организации, ответственного за осуществление медицинской деятельности, - высшего медицинского образования, послевузовского и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим 
и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, сертификата специалиста, а также дополнительного профессионального образования и сертификата специалиста по специальности «организация здравоохранения и общественное здоровье»  (пп. «в» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________;

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

4.
Наличие (отсутствие) у руководителя структурного подразделения медицинской организации, осуществляющего медицинскую деятельность, - высшего профессионального образования, послевузовского (для специалистов с медицинским образованием) и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим 
и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, и сертификата специалиста (для специалистов с медицинским образованием) (пп. «в» п. 4 Положения 
о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими 
в частную систему здравоохранения,  на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 
№ 291):

__________________________________________________________________________;

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

5.
Наличие (отсутствие) у индивидуального предпринимателя - высшего медицинского образования, послевузовского и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим 
и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, и сертификата специалиста, а при намерении осуществлять доврачебную помощь - среднего медицинского образования и сертификата специалиста по соответствующей специальности (пп. «в» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________;

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

6.
Наличие (отсутствие) у руководителя медицинской организации, заместителей руководителя медицинской организации, ответственных за осуществление медицинской деятельности, руководителя структурного подразделения иной организации, ответственного за осуществление медицинской деятельности, стажа работы 
по специальности не менее 5 лет (пп. «г» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

7.
Наличие (отсутствие) у руководителя структурного подразделения медицинской организации, осуществляющего медицинскую деятельность, стажа работы 
по специальности не менее 5 лет (пп. «г» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

8.
Наличие (отсутствие) у индивидуального предпринимателя стажа работы 
по специальности: не менее 5 лет - при наличии высшего медицинского образования; 
не менее 3 лет - при наличии среднего медицинского образования; (пп. «г» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации 
от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

9.
Наличие (отсутствие) заключивших с лицензиатом трудовые договоры работников, имеющих среднее, высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое для выполнения заявленных работ (услуг) профессиональное образование и сертификат специалиста (для специалистов с медицинским образованием) (пп. «д» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

10.
Наличие (отсутствие) заключивших с лицензиатом трудовые договоры работников, осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов) и имеющих необходимое профессиональное образование и (или) квалификацию, либо наличие договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности (пп. «е» п. 4 Положения 
о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими
 в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации 
от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________
(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

11.
Соответствие (несоответствие) структуры и штатного расписания лицензиата - юридического лица, входящего в государственную или муниципальную систему здравоохранения, общим требованиям, установленным для соответствующих медицинских организаций (пп. «ж» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

12.
Соответствие (несоответствие) лицензиата - юридического лица, выполняющего работы (услуги) по обращению донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях, - требованиям, установленным статьей 13 Закона Российской Федерации 
"О донорстве крови и ее компонентов" (пп. «з» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения,  на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________
(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

13.
Соответствие (несоответствие) лицензиата - юридического лица выполняющего работы (услуги) по трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей - требованиям, установленным статьей 4 Закона Российской Федерации "О трансплантации органов 
и (или) тканей человека" (пп. «з» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

14.
Наличие (отсутствие) внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (пп. «и» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

15.
Соблюдение (несоблюдение) порядков оказания медицинской помощи (пп. «а» п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации 
от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

16.
Соблюдение (несоблюдение) установленного порядка осуществления внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (пп. «б» п. 5 Положения 
о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

___________________________________________________________________________
(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

17.
Соблюдение (несоблюдение) установленного порядка предоставления платных медицинских услуг (пп. «в» п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

___________________________________________________________________________
(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

18.
Соблюдение (несоблюдение) правил регистрации операций, связанных 
с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных 
в перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных журналах учета операций, связанных 
с обращением лекарственных средств для медицинского применения, и правил ведения 
и хранения специальных журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения;

___________________________________________________________________________
(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)

19.
Прохождение повышения квалификации специалистами, выполняющими работы (услуги) реже 1 раза в 5 лет (пп. «г» п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291):

__________________________________________________________________________;

(указать характер нарушений; лиц, допустивших нарушения)


В ходе проведения проверки:

- выявлены нарушения лицензионных требований (с указанием положений(нормативных) правовых актов): ____________________

___________________________________________________________________________

                           (с указанием характера нарушений, лиц, допустивших нарушения)

- выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным  требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых актов): __________________________________________________________________________
- выявлены факты невыполнения  предписаний органов государственного

контроля (надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов

выданных предписаний): ____________________________________________________

__________________________________________________________________________
- нарушений не выявлено ___________________________________________________

__________________________________________________________________________
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, внесена (заполняется при проведении

выездной проверки):

_______________________   _________________________________________________

(подпись проверяющего)   
(подпись уполномоченного представителя юридического 
лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует (заполняется при  проведении  выездной проверки):
______________________   ___________________________________________________
(подпись проверяющего)         (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индиви-

                                                                 дуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:

1. ________________________________________________________________________;

2. ________________________________________________________________________;

3. ________________________________________________________________________;

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом  проверки  ознакомлен(а), копию  акта со всеми приложениями

получил(а):

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя,  иного должностного 

лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)

"__" ______________ 20__ г.

                                                          (подпись)

Пометка об отказе ознакомления

с актом проверки:                    ______________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)

Приложение №3
к административному регламенту по исполнению Комитетом по здравоохранению государственной функции по региональному государственному контролю за соблюдением качества и безопасности медицинской деятельности при осуществлении лицензирования медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук)»
ПРЕДПИСАНИЕ

об устранении нарушений лицензионных требований

от "__" _____________ 20__ г. 
N _________

Комитетом  по  здравоохранению была проведена 

______________________________________________________ проверка в отношении

    (плановая/внеплановая; выездная/документарная)

___________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя)

ИНН ___________________________; ОГРН ___________________;

Согласно акту от ________ N _________ в ходе проверки были выявлены следующие нарушения (перечисление нарушений, выявленных в ходе проверки,  с указанием конкретных адресов мест осуществления  медицинской  деятельности, где выявлены нарушения):

1. ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________;

2. ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________;

С целью устранения нарушений необходимо: 

(указать обязательные мероприятия для устранения нарушения лицензионных требований):

1. ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________;

2. ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________;

Нарушения должны быть устранены в срок до "__" _________ 20__ г.

В случае неисполнения предписания в срок должностное лицо будет привлечено 
к административной ответственности в соответствии со статьей __________ КоАП РФ.

Ответственность за выполнение мероприятий возлагается на: ______________________
___________________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество лица, на которое возлагается ответственность, подпись)

___________________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество лица, составившего предписание, подпись)

___________________________________________________________________________

копию предписания получил/отказался 

с предписанием ознакомился/отказался

___________________________________________________________________________

                                    (подпись лица, на которое возлагается ответственность, дата)

Приложение №4
к административному регламенту по  исполнению Комитетом по здравоохранению государственной функции по региональному государственному контролю за соблюдением качества и безопасности медицинской деятельности при осуществлении лицензирования медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук)»
__________________________                                            "_____" _____________ 20__ г.
(место составления акта)                                                                                     (дата составления акта)         

  _________________________
        (время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ

исполнения лицензиатом предписания об устранении

нарушений лицензионных требований

№ ______________

По адресу/адресам: ________________________________________________________

                                  (место проведения проверки)

На основании: ____________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора), издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки) 

была проведена _________________________________________________

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

проверка в отношении: 

___________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя)

ИНН ___________________________; ОГРН ___________________;
Лицензия на осуществление медицинской деятельности
      №_________________  от_____________

предоставленная        ______________________________________________

                                          (наименование органа, выдавшего лицензию)

Дата и время проведения проверки:

"__" _________________ 20__ г. С __ час. __ мин. Продолжительность ________

"__" _________________ 20__ г. С __ час. __ мин. Продолжительность ________

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: _________________________________________

                                            (рабочих дней/часов)

Акт составлен Комитетом по здравоохранению

 (наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен(ы) (заполняется при проведении выездной проверки):

___________________________________________________________________________

                 (фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании  проведения проверки:

___________________________________________________________________________

         (заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившие проверку:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов     и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, или иного должностного лица (должностных лиц) уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,  уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя,  присутствовавших при проведении  мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки исполнения лицензиатом предписания №__________от___________об устранении выявленных нарушений лицензионных требований установлено:

По п. 1 предписания: _____________________________________________________;

По п. 2 предписания: _____________________________________________________;

По п. 3 предписания: _____________________________________________________;

По результатам проверки установлено (нужное подчеркнуть):

    - предписание исполнено в полном объеме;

    -  предписание  не  выполнено по п. ______, в результате чего составлен

протокол об административном правонарушении от ______________ N __________.

Запись в  Журнал  учета  проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального  контроля, внесена  (заполняется при проведении выездной проверки):

_______________________   _________________________________________________

(подпись проверяющего)               (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индиви-

                                                            дуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица,  индивидуального  предпринимателя проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует (заполняется при  проведении  выездной

проверки):

______________________   __________________________________________________

(подпись проверяющего)               (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индиви-

                                                            дуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:

1. ________________________________________________________________________;

2. ________________________________________________________________________;

3. ________________________________________________________________________;

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями

получил(а):

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя,  иного должностного 

лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)

"__" ______________ 20__ г.

  (подпись)

Приложение № 5
к административному регламенту по  исполнению Комитетом по здравоохранению государственной функции по региональному государственному контролю за соблюдением качества и безопасности медицинской деятельности при осуществлении лицензирования медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук)»

ПРОТОКОЛ

об административном правонарушении № _______
1.
 
Протокол составлен на основании ч. 3 ст. 28.3 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях (далее - КоАП РФ____________________________(Ф.И.О., полное наименование должности составившего протокол об административном правонарушении)

2.

Сведения о лице, в отношении которого возбуждено дело об административном правонарушении: ___________________________________________________________________________
 (полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе  фирменное наименование юридического лица); адрес (место нахождения) исполнительного органа юридического лица,  (для юридического лица – полное наименование, местонахождения, ИНН, банковские реквизиты;  для должностного  лица (кроме индивидуального предпринимателя) – фамилия, имя, отчество, полное наименование должности, место работы, дата рождения, место регистрации (место жительства), ИНН; для индивидуального предпринимателя – фамилия, имя , отчество, дата рождения, место регистрации (место жительства), ИНН, дата и номер свидетельства о государственной регистрации и  наименование регистрировавшего органа)
3. Обстоятельства обнаружения административного правонарушения:

 _____________________________________________________________________________________________(Указать обстоятельства обнаружения достаточных данных, указывающих на наличие события административного правонарушения, в том числе непосредственное обнаружение, обнаружение при рассмотрении поступивших материалов, сообщений, заявлений, материалов административного расследования)

4. Описание административного правонарушения
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Указать сведения о месте, времени совершении и событии административного правонарушения, нарушенные нормы законодательства) Российской Федерации, правонарушение, а также фамилии, имена, отчества, адреса (места жительства) свидетелей или потерпевших (если таковые имеются), иные необходимые для разрешения дела сведения)

Лицу, в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении (его законному представителю) разъяснено право знакомится со всеми материалами дела, давать объяснения, представлять доказательства, заявлять ходатайства и отводы, пользоваться юридической помощью защитника, право на ознакомление с протоколом, а также иные процессуальные права и обязанности, предусмотренные КоАП.

____________________(_________________________________)       «____»___________20__г.

(подпись, инициалы и фамилия лица, в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении (его законному представителю, дата разъяснения прав)

5.
Объяснения физического лица или законного представителя юридического лица, в отношении которых возбуждено дело об административном правонарушении: 
____________________________________________________________________________
	
	


 Записи о доставлении физических лиц в соответствии со ст. 27. 2 КоАП ___________________________________________________________________

6.
К настоящему протоколу прилагаются:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность лица, составившего протокол, подпись, инициалы и фамилия)

_____________________________________________________________________________________________________________________
Подпись лица, в отношении которого ведется производство об административном правонарушении (его законного представителя); расшифровка его подписи; для законного представителя юридического лица указывается также наименование его должности, сведения о документе, удостоверяющем его служебное положение. В случае отказа подписать протокол сделать об этом запись
7.
Копию протокола прошу / не прошу мне вручить ненужное зачеркнуть)
_________________________________________________________________________​​​________
(подпись, фамилия  и инициалы  лица, в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении (его законного представителя)
Копию протокола получил  «____» __________20__ г.

_________________________________________________________________________​​​________
(подпись, фамилия  и инициалы  лица, в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении (его законного представителя)

Примечания. 

1.
В пункте 2 протокола обязательными для указания сведениями о лице, в отношении которого возбуждено дело об административном правонарушении, являются:

Для юридического лица – полное наименование и местонахождения;

Для должностного лица – фамилия, имя, отчество, место регистрации (место жительства), дата и номер свидетельства о государственной регистрации и наименование зарегистрировавшего органа.

2.
Копия протокола об административном правонарушении вручается под расписку физическому лицу или законному представителю юридического лица, в отношении которых возбуждено дело об административном правонарушении, а также потерпевшему по их просьбе.

3.
При наличии по делу потерпевшего и (или) свидетелей и необходимости получения показаний соответствующее процессуальное действие оформляется должностным лицом, в производстве которого находится дело об административном правонарушении, путем составления соответственно протокола опроса потерпевшего или протокола опроса свидетеля.

4.
При наличии объяснений и замечаний физического лица или законного представителя юридического лица, в отношении которых возбуждено дело об административном правонарушении, по содержанию протокола об административном правонарушении они излагаются в письменной форме, подписываются соответствующим физическим лицом или законным представителем юридического лица и прилагаются к протоколу об административном правонарушении.

	
	


