ЗАТВЕРДЖЕНО

наказ Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації

 08 листопада 2018 року № 624 
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА НАДАННЯ АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

Атестація лікарів, молодших спеціалістів з медичною освітою
 та професіоналів з вищою немедичною освітою, які працюють в системі охорони здоров'я
для присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії

 (назва адміністративної послуги )
Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації

(найменування суб’єкта адміністративної послуги)

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги



	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги
	Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації.

Місцезнаходження: 14005, м.Чернігів, вул. Івана Мазепи, 1-б.

	2.
	Інформація щодо режиму роботи 
	Графік роботи Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації:

понеділок – п’ятниця
з 800 до 1300   та з 1400  до 1700

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт 
	Сторінка веб-сайту УОЗ ОДА: uoz.cn.ua.

тел/факс 67-75-56,

тел. 67-72-04.

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	· Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров'я» (п.1 ст.74).


	5. 
	Акти Кабінету Міністрів України
	-

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	· Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 28.10.2002 № 385 «Про затвердження переліків закладів охорони здоров'я, лікарських, провізорських посад та посад молодших спеціалістів з фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров'я»              (п.1.2, п.1.4).
· Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 19.12.1997 № 359 «Про подальше удосконалення атестації лікарів» (п. 1).
· Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 23.11.2007 № 742 «Про атестацію молодших спеціалістів  з медичною освітою» (п.1).
· Наказ МОЗ України 12.08.2009 N 588 «Про атестацію професіоналів з вищою немедичною освітою, які працюють в системі охорони здоров'я» (п. 1)

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади / органів місцевого самоврядування
	- Наказ Управління охорони здоров’я Чернігівської ОДА від 29.12.2017 №541 Про  атестацію медичних працівників Чернігівської області у 2018 році

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	· письмова заява лікаря для проведення атестації на присвоєння або підтвердження кваліфікаційної категорії та документи, подання яких передбачено наказом МОЗ України від 19.12.1997 № 359 «Про подальше удосконалення атестації лікарів»
· письмова заява молодшого спеціаліста з медичною освітою про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії за спеціальністю згідно з Номенклатурою спеціальностей та документи подання яких передбачено наказом від 23.11.2007 № 742 «Про атестацію молодших спеціалістів  з медичною освітою».
· письмова заява професіонала з вищою немедичною освітою, який працює в системі охорони здоров'я, про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії за спеціальністю згідно з Номенклатурою спеціальностей та документи подання яких передбачено наказом МОЗ України 12.08.2009 N 588 «Про атестацію професіоналів з вищою немедичною освітою, які працюють в системі охорони здоров'я»;

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Лікарі, які бажають пройти атестацію на присвоєння кваліфікаційної категорії, подають до атестаційної комісії Управління охорони здоров’я наступні документи: 

· заява лікаря;

· звіт про професійну діяльність за останні три роки, в якому викладаються основні функції та особливості професійної діяльності атестуємого, показники роботи, передбачені статистичними формами, їх аналіз тощо, затверджений керівником установи, в якій лікар працює; 

· копія диплому;

· копія трудової книжки;

· копія сертифіката лікаря-спеціаліста або посвідчення про наявність кваліфікаційної категорії, якщо таке було видане раніше;

· свідоцтво закладу освіти або факультету удосконалення лікарів про складання іспиту після закінчення передатестаційного циклу;

· заповнений атестаційних листок;

· ксерокопія посвідчень ПАЦ та ТУ (за відповідний період);

· фотокартка 3х4.
Лікарі, які змінювали місце роботи за останні 3 роки, подають звіти також з попередніх місць роботи, затверджені керівниками цих закладів, при цьому загальний термін перерв у роботі має не перевищувати 3 місяців.
Молодші спеціалісти з медичною освітою, які бажають пройти атестацію на присвоєння кваліфікаційної категорії, подають наступні документи: 

· письмова заява про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії за спеціальністю згідно з Номенклатурою спеціальностей;

· заповнений атестаційних листок встановленого зразка;

· оригінал та копія посвідчення про кваліфікаційну категорію (за наявності);

· копія свідоцтва про проходження підвищення кваліфікації (спеціалізація, тематичне удосконалення) в закладах (підрозділах) підвищення кваліфікації;

· копія диплома про освіту;

· копія трудової книжки;

· фотокартка 3х4 см;

· звіт про професійну діяльність за останні три роки. Фахівці, які змінювали місце роботи за останні 3 роки, подають звіти також з попередніх місць роботи, затверджені керівниками (заступниками керівників) цих закладів (стаж роботи на останньому місці не менше 1 року);

· рецензія на звіт про професійну діяльність.

Професіонали з вищою немедичною освітою, які працюють в системі охорони здоров'я та бажають пройти атестацію на присвоєння кваліфікаційної категорії, подають секретарю відповідної атестаційної комісії наступні документи:

· письмова заява професіонала про присвоєння кваліфікаційної категорії за спеціальністю згідно з Номенклатурою спеціальностей;

· заповнений атестаційний листок встановленого зразка;

· копія диплома;

· копія сертифіката "спеціаліст";

· свідоцтво про складання іспиту зі спеціальності після проведення передатестаційного циклу;

· оригінал та копія посвідчення про кваліфікаційну категорію (за наявності);

· копія трудової книжки;

· звіт про професійну діяльність за останні три роки.

Професіонали, які змінювали місце роботи за останні три роки, подають звіти з попередніх місць роботи, затверджені керівниками цих закладів, при цьому загальний строк перерв у роботі не повинен перевищувати трьох місяців (стаж роботи на останньому місці - не менше одного року).

Професіонали, які працюють за наймом у суб'єктів господарювання, що зареєстровані в установленому порядку як юридичні особи, додатково подають ксерокопію ліцензії на здійснення суб'єктами господарювання підприємницької діяльності з медичної практики за відповідною спеціальністю.

Усі копії засвідчуються відділом кадрів закладу в установленому законодавством порядку. Звіт про професійну діяльність затверджується керівником закладу.
Фізичні особи – суб’єкти підприємницької діяльності додатково подають копію ліцензії на здійснення підприємницької діяльності з медичної практики за відповідним фахом.
Додатки: 

· атестаційний листок для лікарів;

· атестаційний листок для молодших спеціалістів з медичною освітою;

· атестаційний листок для професіоналів з вищою немедичною освітою.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів,  необхідних для отримання адміністративної послуги
	Лікарі, які бажають пройти атестацію на присвоєння кваліфікаційної категорії, подають необхідні документи до секретаря атестаційної комісії Управління охорони здоров’я не пізніш як за два місяці до початку роботи відповідної атестаційної комісії.

Молодші спеціалісти з медичною освітою, які бажають пройти атестацію на присвоєння кваліфікаційної категорії, подають необхідні документи до секретаря атестаційної комісії Управління охорони здоров’я не пізніше ніж за 2 місяці до засідання відповідної атестаційної комісії
Професіонали з вищою немедичною освітою, які працюють в системі охорони здоров'я та бажають пройти атестацію на присвоєння кваліфікаційної категорії, подають секретарю атестаційної комісії атестаційну справу не пізніш як за два місяці до початку її роботи.

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно.

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Остаточне рішення атестаційної комісії оголошується після закінчення роботи засідання комісії.

Видача посвідчення про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії здійснюється в строк до одного місяця, з дня затвердження наказом Управління охорони здоров’я протоколу з рішенням комісії про присвоєння кваліфікаційної категорії.

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Підставою для відмови в проходженні атестації на присвоєння кваліфікаційної категорії може бути пропущення строку подання до атестаційної комісії оформленої належним чином атестаційної справи.
Підставами для відмови у присвоєнні кваліфікаційної категорії можуть бути:

· неналежний рівень професійної підготовки атестуємого;

· незадовільна оцінка трудової діяльності атестуємого. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Лікарям, за результатами атестації, видається посвідчення затвердженого зразка, а тим, кому підтверджено попередню присвоєну категорію, - ставиться відповідна відмітка у раніше виданому посвідченні або видається нове посвідчення, якщо відсутнє місце для відміток у попередньому посвідченні, у двотижневий строк з дня атестації.

Молодшим спеціалістам з медичною освітою, яким за результатами атестації присвоєна кваліфікаційна категорія з конкретної спеціальності, видається посвідчення встановленого зразка. Якщо унаслідок атестації кваліфікаційна категорія змінена - видається нове посвідчення.
Професіоналам, з вищою немедичною освітою, які працюють в системі охорони здоров'я, яким присвоєно кваліфікаційну категорію, видається посвідчення встановленого зразка.
Професіоналам, яким унаслідок атестації змінена кваліфікаційна категорія, видається нове посвідчення.

Особам, яким відмовлено у присвоєнні другої кваліфікаційної категорії, у двотижневий термін з дня атестації видається витяг із протоколу засідання комісії.

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	-

	16.
	Примітка
	-


Заступник начальника Управління
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ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА НАДАННЯ АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

Атестація лікарів, молодших спеціалістів з медичною освітою

 та професіоналів з вищою немедичною освітою, які працюють в системі охорони здоров'я

для присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії

 (назва адміністративної послуги )
Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації

(найменування суб’єкта адміністративної послуги)

	№

п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа і структурний підрозділ
	Дія

(В, У, П, З)
	Термін виконання (днів)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, розгляд документів
	Секретар атестаційної комісії 
	В
	1-ий день

	2.
	Розгляд заяви та пакету документів заявника, винесення рішення щодо надання дозволу на допуск до атестації лікарів, молодших спеціалістів з медичною освітою
	Секретар атестаційної комісії 
	В
	1-ий день

	3.
	3.А.

У разі позитивного рішення –  повідомлення про дату атестації лікарів, молодших спеціалістів з медичною освітою

3.Б. 

У разі негативного результату відмови заявникові у допуску до атестації лікарів, молодших спеціалістів з медичною освітою
	Секретар атестаційної комісії 
	В
	1-ий день

1-ий день

	4.
	Атестація лікарів, молодших спеціалістів з медичною освітою
	Комісія з представників Управління охорони здоров’я та інших залучених осіб
	В
	 60-70-ий  день

	5.
	Передача документа дозвільного характеру ( наказу про атестацію лікарів, молодших спеціалістів з медичною освітою, посвідчення про присвоєння або підтвердження категорії )
	Начальник Управління охорони здоров’я 
	В
	10 днів

	6.
	Видача замовнику документа дозвільного характеру (посвідчення про присвоєння чи підтвердження категорії, виписка із наказу про атестацію лікарів, молодших спеціалістів з медичною освітою)
	Секретар атестаційної комісії 
	В
	80-90- ий день


Загальна кількість днів надання послуги – 90 днів
Умовні позначки: В-виконує, У- бере участь, П - погоджує, З – затверджує.
Заступник начальника Управління
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Видача посвідчення і вручення нагрудного знаку «Почесний донор України»

 (назва адміністративної послуги )
Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації

(найменування суб’єкта адміністративної послуги)

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги
	Надається в Управлінні охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації.

Місцезнаходження: 14005, м.Чернігів, вул. Івана Мазепи, 1-б.

	2.
	Інформація щодо режиму роботи 
	Графік роботи Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації:

понеділок – п’ятниця
з 800 до 1300   та з 1400  до 1700

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт 
	Сторінка веб-сайту УОЗ ОДА: uoz.cn.ua.

тел/факс 67-75-56,

тел. 67-72-04.

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	Закон України «Про донорство крові та її компонентів» від 23.06.1995 р. № 239 (ст. 12). 

	5. 
	Акти Кабінету Міністрів України
	Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження порядку видачі посвідчення і вручення нагрудного знаку «Почесний донор України» від 10.05.1999 р. № 796 (п.1).

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	                                                           -

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади / органів місцевого самоврядування
	                                                           -

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	· Документальне підтвердження факту безоплатної здачі крові в кількості 40 разових максимально допустимих доз або плазми крові в кількості 60 разових максимально допустимих доз.

· Лист-погодження Міністерства охорони здоров’я України щодо кандидатур на видачу посвідчення і вручення нагрудного знаку «Почесний донор України».

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	                                                           -

	10.
	Порядок та спосіб подання документів,  необхідних для отримання адміністративної послуги
	                                                           -

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Питання про погодження видачі особі посвідчення і нагрудного знаку "Почесний донор України" порушуються перед Міністерством охорони здоров’я України за потребою.
Після отримання наказу з Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації обласною станцією переливання крові (завідувачем відділу комплектування донорських кадрів) виписуються посвідчення «Почесний донор України» встановленого зразка. 

Вручення посвідчення і нагрудного знака «Почесний донор України» проводиться начальником Управління охорони здоров’я облдержадміністрації. 

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Підставами для відмови у видачі посвідчення і вручення нагрудного знака «Почесний донор України» можуть бути: 

· недостатня кількість безоплатно зданих донором разових максимально допустимих доз  крові (менше 40 );

· недостатня кількість безоплатно зданих донором разових максимально допустимих доз плазми крові (менше 60 ).

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Особі видається посвідчення «Почесний донор України», що є документом, який підтверджує статус Почесного донора, на підставі якого надаються відповідні пільги, згідно з Законом України « Про донорство крові та її компонентів».

Посвідчення і нагрудний знак вручаються особисто Почесному донору, а у разі неможливості – довіреній особі.

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	                                                           -


Заступник начальника Управління
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Видача посвідчення і вручення нагрудного знаку «Почесний донор України»

 (назва адміністративної послуги )
Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації

(найменування суб’єкта адміністративної послуги)

	№

п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа і структурний підрозділ
	Дія

(В, У, П, З)
	Термін виконання (днів)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Прийом клопотання КЗ «Чернігівська обласна станція переливання крові» та перевірка повноти документів 
	Головний спеціаліст відділу управління медичними кадрами та роботи зі зверненнями громадян
	В
	1

	2.
	Направлення списків донорів на погодження до Міністерства охорони здоров’я України
	Головний спеціаліст відділу управління медичними кадрами та роботи зі зверненнями громадян
	В
	1

	3.
	Одержання погодження з Міністерства охорони здоров’я України
	Головний спеціаліст відділу управління медичними кадрами та роботи зі зверненнями громадян
	В
	30

	4.
	Затвердження списків донорів, які набули статус «Почесний донор України»
	Начальник Управління охорони здоров’я
	З
	1

	5.
	Видача посвідчення «Почесний донор України»
	Начальник Управління охорони здоров’я
	В
	10


Загальна кількість днів надання послуги – 40 днів.

Умовні позначки: В-виконує, У- бере участь, П - погоджує, З – затверджує.
Заступник начальника Управління
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Акредитація закладів охорони здоров'я

(назва адміністративної послуги )
Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації

(найменування суб’єкта адміністративної послуги)

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги
	Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації.

Місцезнаходження: 14005, м.Чернігів, вул. Івана Мазепи, 1-б..

	2.
	Інформація щодо режиму роботи 
	Графік роботи Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації:

понеділок – п’ятниця
з 800 до 1300   та з 1400  до 1700

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти 
	Сторінка веб-сайту УОЗ ОДА: uoz.cn.ua.

тел/факс 67-75-56, тел. 67-72-04.

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	· Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров'я» (п.5 ст.16).

	5. 
	Акти Кабінету Міністрів України
	-   Постанова Кабінету Міністрів України від 15 липня 1997 № 765 (зі змінами) «Про затвердження Порядку акредитації закладу охорони здоров'я» у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 17 грудня 2012 р. № 1216 (п.1).

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	· Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 14.03.2011 № 142 «Про вдосконалення акредитації закладів охорони здоров'я» (п.1.2-1.3).

· Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 08.05.2002  № 167 «Про затвердження Критеріїв державної акредитації санаторно-курортних закладів України» (п.1).

· Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 14.08.1998 № 253 «Про акредитацію закладів служби крові» (п.1).

· Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 17.07.2000 № 169 «Про акредитацію центрів здоров'я» (п.1).

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Підставою для проведення акредитації закладу охорони здоров’я є заява про проведення  акредитації закладу та документи згідно з переліком обов’язкових документів, що додаються до заяви про проведення акредитації, обов’язковість надання яких передбачено постановою Кабінету Міністрів України від 15.07.1997 № 765 (зі змінами) «Про затвердження Порядку акредитації закладу охорони здоров'я» у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 17 грудня 2012 р. № 1216.

Підстави для проведення позачергової акредитації закладу охорони здоров’я:

 - ініціатива закладу з метою підвищення категорії, проте не раніше ніж через один рік після затвердження МОЗ рішення про попередню акредитацію;

 - рішення головної акредитаційної комісії - у випадках: несвоєчасного і неякісного забезпечення надання медичної допомоги та/або провадження фармацевтичної діяльності закладом, недостовірного інформування закладу про свою діяльність, що виявлено, в тому числі під час проведення планової (позапланової) перевірки дотримання ліцензіатом ліцензійних умов провадження господарської діяльності у сфері охорони здоров’я.



	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Для проведення акредитації закладу охорони здоров’я подається наступний перелік документів:

· заява про проведення акредитації закладу охорони здоров’я;

· копія положення (статуту) закладу, засвідчена в установленому законодавством порядку (крім статуту, що оприлюднений на порталі електронних сервісів відповідно до Закону України “Про державну реєстрацію юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань”);

·  копії документів, що підтверджують речові права на нерухоме майно, в якому розташований заклад охорони здоров’я, та копії документів, що підтверджують право користування обладнанням, необхідним для надання медичної допомоги, засвідчені в установленому законодавством порядку

·  затверджена структура закладу;

·  звіт про медичні кадри (за формою, затвердженою МОЗ);

·  звіт закладу про лікувальну роботу та/або фармацевтичну діяльність, проведену за останні три роки, а у разі першої акредитації - за останні два роки (за формою, затвердженою МОЗ, відповідно до типу закладу) 

· результати аналізу діяльності закладу щодо якості медичної допомоги та/або фармацевтичної діяльності та критерії її оцінки

Додаток: бланк заяви про проведення акредитації закладу охорони здоров’я (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 8 лютого 2017 року №68).

	10.
	Порядок та спосіб подання документів,  необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява на проведення акредитації закладу охорони здоров'я та документи, подання яких передбачено чиним законодавством, надаються до акредитаційної комісії Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації та/або Головної акредитаційної комісії при МОЗ України.

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Акредитаційна комісія у двомісячний строк з дня подання закладом заяви про проведення акредитації здійснює розгляд поданих закладом документів на предмет їх відповідності переліку, визначеному цим Порядком, та формує експертні групи для проведення оцінки відповідності закладу стандартам акредитації.

Рішення обласної акредитаційної комісії Управління охорони здоров'я облдержадміністрації у місячний термін направляється на затвердження до Головної акредитаційної комісії МОЗ України і повідомляється закладу у 10-денний термін з моменту отримання відповідної інформації з МОЗ України.

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Підставою для недопущення до проходження закладом охорони здоров’я акредитації може бути невідповідність поданих документів встановленому переліку.

Підставою для відмови у видачі акредитаційного сертифікату є невідповідність критеріям  акредитації, встановлена під час проведення експертної оцінки. 

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Акредитаційний сертифікат.

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Видача сертифіката.

	16.
	Примітка
	-


Заступник начальника Управління
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Проведення акредитації закладу охорони здоров’я

( назва адміністративної послуги) 

Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації 

(найменування суб’єкта надання адміністративних послуг) 
	№

п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна

посадова особа і структурний підрозділ
	Дія 

(В, У, 

П, З)
	Термін виконання

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів (згідно з переліком порядку акредитації закладів охорони здоров’я), реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта про орієнтований термін виконання
	Секретар акредитаційної комісії 
	В
	10 днів

	2.
	Ознайомлення з пакетом документів голів експертних  комісій 
	Голови експертних комісій
	В
	4 дні

	3.
	Передача пакету документів суб’єкта на розгляд членам експертної комісії
	Секретар акредитаційної комісії
	В
	10 дні

	4.
	Проведення експертизи  відповідності  вимогам акредитації
	Експертна комісія 
	У
	1 день

	5.
	Внесення результатів експертної оцінки до експертного висновку про відповідність закладу стандартам акредитації, пропозицій щодо присвоєння останньому відповідної акредитаційної категорії (друга, перша, вища) або відмова в акредитації
	Експертна комісія
	У
	10 днів

	6.
	Підготовка та затвердження протоколу засідання акредитаційної комісії
	Секретар акредитаційної комісії, акредитаційна комісія
	З
	5 днів

	7.
	Направлення копії заяви на проведення акредитації суб’єкта, експертного висновку та протоколу засідання акредитаційної комісії до Головної акредитаційної комісії МОЗ України на погодження
	Головна акредитаційна комісія
	П
	1 місяць

	8.
	Отримання погодження або відмови Головної акредитаційної комісії
	Управління охорони здоров’я облдержадміністрації
	У
	10 днів

	9.
	Підготовка наказу управління охорони здоров’я облдержадміністрації на затвердження акредитаційної категорії закладу охорони здоров’я. 
	Управління охорони здоров’я облдержадміністрації
	З
	1 день

	10.
	Інформування закладів охорони здоров’я про прийняті рішення (письмово)
	Секретар акредитаційної комісії 
	В
	8 днів

	11.
	Одержання закладом охорони здоров’я акредитаційного сертифікату встановленого зразка
	Заклади охорони здоров’я 
	У
	1 день


Загальна кількість днів надання послуги – 90 днів.
Загальна кількість днів ( передбачена законодавством) -  90 днів.
Оскарження результатів адміністративної послуги

У разі незгоди з експертним висновком керівник закладу будь-якої форми власності може подати протягом 10 робочих днів з дати ознайомлення з експертним висновком апеляцію до МОЗ України з вимогою провести повторну експертну оцінку експертною групою у новому складі або безпосередньо оскаржити експертний висновок у судовому порядку. Якщо керівник закладу не погоджується з експертним висновком, підготовленим за результатами повторної експертної оцінки, він може оскаржити його у судовому порядку.

Примітки. В – виконує, У – бере участь, П - погоджує, З - затверджує.

Заступник начальника Управління
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ЗАТВЕРДЖЕНО

наказ Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації

 08 листопада 2018 року № 624 
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА НАДАННЯ АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

Переоформлення та видача дубліката акредитаційного сертифіката закладу охорони здоров'я

(назва адміністративної послуги )
Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації

(найменування суб’єкта адміністративної послуги

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги

	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги
	Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації.

Місцезнаходження: 14005, м.Чернігів, вул. вул. Івана Мазепи, 1-б.

	2.
	Інформація щодо режиму роботи 
	Графік роботи Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації:

понеділок – п’ятниця
з 800 до 1300   та з 1400  до 1700

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт 
	Сторінка веб-сайту УОЗ ОДА: uoz.cn.ua.

тел/факс 67-75-56, ел. 67-72-04.

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	

	5. 
	Акти Кабінету Міністрів України
	-   Постанова Кабінету Міністрів України від 15.07.1997 № 765 (зі змінами) «Про затвердження Порядку державної акредитації закладу охорони здоров'я» у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 17 грудня 2012 р. № 1216  (п.18-19).

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	     Підставою для переоформлення акредитаційного сертифікату є:

- заява адміністрації закладу охорони здоров’я про переоформлення бланка акредитаційного сертифікату та документи згідно з переліком, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 15.07.1997 № 765 (зі змінами) «Про затвердження Порядку державної акредитації закладу охорони здоров'я»;

наявність однієї з наступних підстав:

· зміни назви закладу, якщо зміна назви не пов’язана з реорганізацією закладу;

· зміни найменування суб’єкта господарювання, структурним підрозділом якого є заклад;

· зміни адреси закладу, якщо така зміна пов’язана з перейменуванням населеного пункту, вулиці або зміною нумерації будинку.

Підставою для видачі дубліката акредитаційного сертифіката є заява адміністрації закладу про видачу дублікату у зв’язку з втратою або пошкодженням бланка акредитаційного сертифіката.

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Згідно постанови Кабінету Міністрів України від 15.07.1997 № 765 (зі змінами) «Про затвердження Порядку акредитації закладу охорони здоров'я», 
для переоформлення акредитаційного сертифіката закладу охорони здоров’я подається наступний перелік документів:

· заява про переоформлення акредитаційного сертифіката;

· копія сертифіката, який підлягає переоформленню;

· відповідні документи або їх нотаріально засвідчені копії, які підтверджують зазначені зміни. 

для видачі дубліката акредитаційного сертифіката закладу подається заява адміністрації закладу про видачу дублікату у зв’язку з втратою або пошкодженням бланка акредитаційного сертифіката.

Додаток: бланк заяви про переоформлення акредитаційного сертифіката, затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 15 липня 1997 №765 (зі змінами) «Про затвердження Порядку державної акредитації закладу охорони здоров'я» у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 17 грудня 2012 р. № 1216.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів,  необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява про переоформлення акредитаційного сертифіката та документи згідно з переліком, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 15.07.1997 № 765 (зі змінами) «Про затвердження Порядку державної акредитації закладу охорони здоров'я», подаються до акредитаційної комісії Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації.

Заява адміністрації закладу про видачу дубліката у зв’язку з втратою або пошкодженням бланка акредитаційного сертифіката подається до акредитаційної комісії Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації.

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Строк видачі переоформленого акредитаційного сертифіката або дубліката акредитаційного сертифіката – до 45 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги.

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Підставою для відмови у переоформленні акредитаційного сертифіката може бути невідповідність поданих документів встановленому переліку.

Підстави для відмови у видачі дублікатуа акредитаційного сертифіката – відсутні.

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Переоформлений акредитаційний сертифікат. Дублікат акредитаційного сертифіката.

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Отримання переоформленого акредитаційного сертифіката або дубліката акредитаційного сертифіката.

	16.
	Примітка
	-


Заступник начальника Управління












В.О. Пулін

ЗАТВЕРДЖЕНО
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ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА НАДАННЯ АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
Видача дубліката акредитаційного сертифіката

( назва адміністративної послуги) 

Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації 

(найменування суб’єкта надання адміністративних послуг) 
	№

з/п
	Етапи послуги
	Відповідальна

посадова особа і структурний підрозділ
	Дія 

(В, У, 

П, З)
	Термін виконання

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Прийом і перевірка повноти пакету документів (згідно з переліком порядку акредитації закладів охорони здоров’я), реєстрація заяви про видачу дубліката акредитаційного сертифіката, повідомлення суб’єкта про орієнтований термін виконання
	Секретар акредитаційної комісії 
	В
	1 день

	2
	Підготовка протоколу засідання акредитаційної комісії
	Секретар акредитаційної комісії 
	З
	1 день

	3
	Направлення копії заяви на  видачу дубліката акредитаційного сертифіката суб’єкта та  протоколу засідання акредитаційної комісії до Головної акредитаційної комісії МОЗ України на погодження
	Головна акредитаційна комісія
	П
	1місяць

	4
	Отримання погодження Головної акредитаційної комісії
	Управління охорони здоров’я облдержадміністрації
	У
	10 днів

	5
	Підготовка наказу управління охорони здоров’я облдержадміністрації про затвердження рішення акредитаційної комісії 
	Управління охорони здоров’я облдержадміністрації
	З
	1 день

	6
	Інформування закладів охорони здоров’я про прийняті рішення (письмово)
	Секретар акредитаційної комісії 
	В
	1 день

	7
	Отримання закладом охорони здоров’я дубліката акредитаційного сертифіката встановленого зразка
	заклади охорони здоров’я 
	У
	1 день


Загальна кількість днів надання послуги – 45 днів.
Загальна кількість днів ( передбачена законодавством) -  45 днів.
Оскарження результатів адміністративної послуги

Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги не передбачено.

Примітки. В – виконує, У – бере участь, П - погоджує, З - затверджує.

Заступник начальника Управління
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ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА НАДАННЯ АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
Переоформлення акредитаційного сертифіката

( назва адміністративної послуги) 

Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації 

(найменування суб’єкта надання адміністративних послуг) 
	№

з/п
	Етапи послуги
	Відповідальна

посадова особа і структурний підрозділ
	Дія 

(В, У, 

П, З)
	Термін виконання

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Прийом і перевірка повноти пакету документів (згідно з переліком порядку акредитації закладів охорони здоров’я), реєстрація заяви про переоформлення акредитаційного сертифіката, повідомлення суб’єкта про орієнтований термін виконання
	Секретар акредитаційної комісії 
	В
	1 день

	2
	Підготовка протоколу засідання акредитаційної комісії
	Секретар акредитаційної комісії 
	З
	1 день

	3
	Направлення копій заяви на переоформлення акредитаційного сертифіката суб’єкта та сертифіката, який підлягає переоформленню, протоколу засідання акредитаційної комісії до Головної акредитаційної комісії МОЗ України на погодження
	Головна акредитаційна комісія
	П
	1місяць 

	4
	Отримання погодження Головної акредитаційної комісії
	Управління охорони здоров’я облдержадміністрації
	У
	10 днів

	5
	Підготовка наказу управління охорони здоров’я облдержадміністрації про затвердження рішення акредитаційної комісії 
	Управління охорони здоров’я облдержадміністрації
	З
	1 день

	6
	Інформування закладів охорони здоров’я про прийняті рішення (письмово)
	Секретар акредитаційної комісії .
	В
	1 день

	7
	Отримання закладом охорони здоров’я переоформленого акредитаційного сертифіката  встановленого зразка
	Заклади охорони здоров’я 
	У
	1 день


Загальна кількість днів надання послуги – 45 днів.
Загальна кількість днів ( передбачена законодавством) -  45 днів.
Оскарження результатів адміністративної послуги

Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги не передбачено.

Примітки. В – виконує, У – бере участь, П - погоджує, З - затверджує.

Заступник начальника Управління
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