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Приложение 1 к перечню информации для размещения 

на официальном интернет-ресурсе акимата Павлодарской области
Наименование государственного органа
	На государственном языке
	На русском языке

	«Павлодар облыс денсаулық сақтау басқармасы» мемелекеттік мекемесі 
	«Управления здравоохранения Павлодарской области» государственное учреждение 
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Информация о первых руководителях госоргана
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	<Қасымов Нұрлан Қаукенұлы> – <Павлодар облысы денсаулық сақтау басқармасының басшысы>.

Павлодар облысы денсаулық сақтау басқармасының басшысы. Туған жылы және жері - 1965 жылы 8 маусым, Қарағанды қаласы.

Жұмыс тәжірибесі

  2009 – 2011ж.ж. – "Қауырт медициналық жәрдем Республикалық ғылыми орталығы" АҚ Басқару төрағасы, бас директоры 
 2009 ж. – "Қауырт медициналық жәрдем Республикалық ғылыми орталығы" АҚ бас дәрігер  
2006 – 2008 ж.ж. – Шымкент қаласы "Облыстық клиникалық ауруханасы" МКҚК бас дәрігері 
2006 ж., сәуір – қазан – Астана қаласы "Бірінші қалалық ауруханасы" МКҚК бас дәрігері
2001 – 2006 жж. – Астана қаласының Ұлттық ғылыми медициналық орталығының дәрігер-уролог, аға дәрігері
1988 – 2001 ж.ж. – Балхаш қаласы қалалық көп бейінді ауруханасы бас дәрігерінің емдеу жұмысы жөніндегі орынбасары, дәрігер -хирург, дәрігер-уролог


 Білімі
1988 ж. – Қарағанды мемлекеттік медициналық институты – емдеу ісі – үздік
2010 г. – Экономика, қаржылық және халықаралық сауда Қазақ университеті – экономика

 Оқу дәрежесі
Медицина ғылымдарының кандидаты

 Мамандығы

жоғары білікті санаттағы уролог дәрігер,
бірінші санатты денсаулық сақтау ұйымдастырушысы
денсаулық сақтау менеджерінің сертификаты,
урологтар Европалық қауымдастығының мүшесі

 Біліктілігі
2003 ж., Мәскеу – Урологиядағы диагностикалау мен емдеудің эндоскопиялық әдістері
2005 ж., Алматы – урологтардың Европалық мектебі
2006 ж., Астана – денсаулық сақтаудағы менеджмент
2010 ж., Сент-Луис, АҚШ – денсаулық сақтаудағы менеджмент 
2010 ж., Астана – денсаулық сақтауды ұйымдастырудағы өзекті мәселелері
2011 г. – Берлин (Германия), Вена(Австрия), Прага (Чехия) - Фасилити- денсаулық сақтаудағы менеджмент 

Марапаттау
2005 ж. – ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің Құрмет грамотасы
2005 ж. – «Қазақстан Республикасы денсаулық сақтау ісінің үздігі» кеуде белгісі
2010 г. – Қазақстан Республикасы Президентінің Алғыс хаты 
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	Смаков Советхан Базарұлы

Павлодар облысы денсаулық сақтау басқарма басшысының орынбасары 

Медицина ғылымының кандидаты,

жоғары категориялы денсаулық сақтаудың ұйымдастырушысы,

жоғары категориялық хирургі.

1958 жылы 13 мауысм күні дүниеге келді

Білімі

1976/1982 жж - дәрігер, Семей мемелекеттік медицинский институты

2009/2011 жж-  экономика бакалвры, Алматы қаласының экономика академиясы және статистикасы

1985/1987 жж - СООР МҒА Хирургия орталығының Клиникалық ординатурасы 

2012 жылы қайта даярлануы  "Денсаулық сақтаудағы менеджменті" бойынша  

Жұмыс тәжірибесі

1979-1982 Семей қаласының қалалық ауруханасының мейір ағасы

1982-1983 Семей қаласының 1 қалалық ауруханасының интерн -дәрігері 

1983-1984 Семей қаласының 1 қалалық ауруханасының хирург- дәрігері 

1984-1985 Семей қаласының Облыстық клиникалық ауруханасының дәрігер-хирургі 

1985-1987 СООР МҒА ОХЖҒ клиникалық ординаторы, Мәскеу қаласы

1987-1993 ПБЖФ Павлодар қаласының хирургия кафедрасының қызметкері 

1993-1995 Павлодар қаласының №1 қалалық ауруханасының хирург-дәрігері 

1995-1996 Павлодар облыс денсаулық сақтау бөлімінің бас хирургі

1996-1999 Павлодар облыс денсаулық сақтау департаментінің бас хирургі 

1999-2009 Павлодар қаласының "№1 қалалық ауруханасы" КҚМК - нің бас дәрігерінің орынбасары 

2009-2013 ШЖҚ "Екібастұз қаласы" КМК-нің бас дәрігері  

2013 жылдан бастап "Павлодар облыс денсаулық сақтау басқармасы" ММ-нің басшысының орынбасары болып тағайындалды 

Мараппатаулар

      - 2004 жылы ҚР Денсаулық сақтау Министірлігінің Құрмет грамотасы

      - 2005 жылы -  « Денсаулық сақтау ісінін үздегі» белгісі;

     -  2012 жылы - Екібасұз қала әкімінің Құрмет грамотасы 

    -   2012 жылы - "Мейірімдік пен қайырымдылық үшін" төсбелгісі ;

   -    2012 жылы - "Павлодар облысына 75 жыл" медалі;

   -    2012 жылы - "Павлодар облысының үздік менеджері" ҚР Денсаулық сақтау министірлігінің Құрмет грамотасымен марапатталған.  
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	Аубакирова Минора Манапқызы

Павлодар облыс денсаулық сақтау басқарма басшысының орынбасары

 

1960 жылы 1 қаңтар күні дүниеге келді

Білімі

Ташкент қаласы ОртаАзиялық педиатриялық медициналық институты

Жұмыс тәжірибесі

1978 жылңы ақпан айынан -1978 жылғы тамыз айына дейін - Екібастұз қаласындағы ІІД арнайыкомендатураның маманы  

1984-1985жж - Екібастұз қаласының №1 қалалық ауруханасының балалар емханасының педиатр - интерн дәрігері 

1985-1991 жж -Екібастұз қаласының балалар емханасының  участкілік педиатр дәрігері  

1991-1993 жж - Екібастұз қаласының орталық қалалық ауруханасының ултра-дыбыстық кабинетінің педиатр дәрігері  

 1993 -1997 жж-  Екібастұз қаласының №1 балалар емханасының  меңгерушісі 

 1997-1998 жж- Екібастұз қаласының №3 қалалық балалр емханасының меңгерушісі 

1998-1999 жж - Екібастұз қаласының балалар ауруханасының емдеу жұмысы бойынша бас дәрігердің орынбасары

1999 жылдары -Екібастұз қаласының "НҰР" медициналық орталығының педиатр -дәрігері

 1999- 2000 жж - Екібасұз қаласының №1 емханасының №4 АДА аға дәрігері  

 2000- 2003 жж Екібастұз қаласының №2 АДА аға дәрігері  

2003-2005 жж Екібастұз қаласының денсаулық сақтау басқармасының бастықтың орынбасары  

2005- 2009 жж Денсаулық сақтау департаментінің Екібастұз қаласы бойынша бөлімнің бас маманы  

2009-2012 жж екібастұз қаласы бойынша емдеу-сауықтыру жұмысы бойынша бөлімнің бастығы 

 2013 жылдан бастап Павлодар облыс денсаулық сақтау басқарма басшысының орынбасары болып тағайындалды 
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	Ақбузауов Жанат Зейнуллаұлы
Павлодар облыс денсаулық сақтау басқарма бастығының орынбасары.

Павлодар облысы Ермак ауданы Грязновка ауылында 1969 жылдың 13 наурыз күні дүниеге келді.

Павлодар қаласының коорепативттік техникумды ,Самара басқарма институтының "Бухгалтерлік есеп және аудит" мамандығы бойынша бітірді. Құқықтық және халық аралық қатынастардың Қазақ институтының "Заңгерлік" мамандығы бойынша мамандығын алды.

1992-1994 жылдары Павлодар облысының салық төлеу бөлімінің бас маманы бойынша жұмысын атқарды.

1994-1996 жылдар аралығында Туранбанк филиалының Нефтезавоттың бас бухгалтердің орынбасары, жоспарлы - тұрмыстық есеп бөлімінің бастығы болып қызметің атқарды.

1996-2000 жылдар аралығында Павлодар облысының салық төлеу басқармасында жұмысын жалғастырды, салық инспекторы мамандығы бойынша, сектордың меңгерушісі, бөлімнің бастығы.

2000-2011 жылдары Павлодар облысының Маслихатында  ревизия аппаратының комиссиясының бас маманы болып жұмысын атқарды.

2011-2012 жылдары Павлодар облысының денсаулық сақтау басқармасының ішкі бақылау бөлімінің бастығы болып жұмысын атқарды.

Павлодар облыс Маслихатының алхыс хатымен және Құрмет Грамотасымен мараппаталған.
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	<Касимов Нурлан Каукенович> – <руководитель управления здравоохранения Павлодарской области>.

Год и место рождения – 8 июня 1965 г.,

 г. Караганда

Опыт работы

2009 – 2011г. г. – генеральный директор, Председатель Правления АО "Республиканский научный центр неотложноймедицинской помощи"
2009 г. – главный врач АО "Республиканский научный центр неотложной медицинской помощи"
2006 – 2008 г.г. – главный врач ГККП "Областная клиническая больница" г. Шымкент
2006 г., апрель – октябрь – главный врач ГККП "Первая городская больница" г. Астана
2001 – 2006 гг. – врач-уролог,старший врач, Национальный научный медицинский центр, г. Астана
1988 – 2001 г.г. – врач-хирург, врач-уролог, заместитель главного врача по лечебной работе, городская многопрофильная больница, г. Балхаш


Образование

1988 г. – Карагандинский государственный медицинский  институт – лечебное дело – с отличием
2010 г. – Казахский университет экономики, финансов и международной торговли – экономика

Ученая степень

Кандидат медицинских наук

Специализация

Врач-уролог высшей квалификационной категории,
Организатор здравоохранения первой категории
сертификат менеджера здравоохранения,
член Европейской ассоциации урологов

Квалификация
2003 г., Москва – Эндоскопические методы диагностики и лечения в урологии
2005 г., Алматы – Европейская школа урологов
2006 г., Астана – Менеджмент в здравоохранении
2010 г., Сент-Луис, США – Менеджмент в здравоохранении
2010 г., Астана – Актуальные вопросы организации здравоохранения
2011 г. – Берлин (Германия), Вена(Австрия), Прага (Чехия) - Фасилити- менеджмент в здравоохранени

Награды
2005 г. – Почетная грамота Министерства  здравоохранения РК
2005 г. – Нагрудный знак «Қазақстан Республикасы  денсаулық сақтау ісінің үздігі»
2010 г. – Благодарность Президента Республики Казахстан
	<Телефон: 8 7182 67 52 07>, <электронный адрес (при наличии)>
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	Смаков Советхан Базарович

Заместитель руководителя Павлодарской области 

 Кандидат медицинских наук,

организатор здравоохранения высшей категории,

хирург высшей категории.

Родился 13 июня 1958 года

Образование 

1976/1982-Семипалатинский Государственный медицинский институт, врач - лечебник

2009/2011-Алматинская академия экономика и статистики, бакалавр экономики

1985/1987 - Клиническая ординатура во Всесоюзном научном центре Хирургии АМН СССР

2012 год переподготовка "Менеджмент в здравоохранении" 

Опыт работы

1979-1982 Медбрат городской  больницы, г.Семей

1982-1983 Врач-интерн 1 городской  больницы, г.Семей.

1983-1984 Врач-хирург 1 городской  больницы, г.Семей.

1984-1985 Врач-хирург  Областной клинической больницы, г.Семей.

1985-1987. Клинический ординатор ВНЦХ АМН СССР,   г. Москва

1987-1993 сотрудник кафедры хирургии ПФУВ г.Павлодар

1993-1995 Врач -хирург городской больницы №1 г. Павлодар

1995-1996 Главный хирург отдела здравоохранения Павлодарской области

1996-1999 Главный хирург департамента здравоохранения Павлодарской области

1999-2009 Заместитель глав.врача  ККГП «Городской больницы №1» г.Павлодар

2009-2013 Главный врач КГП на ПХВ «Экибастузская городская больница»

2013г.  Заместитель начальника  ГУ «Управление здравоохранения Павлодарской Области» по лечебно - профилактической работе

Награды

      - 2004 г. Почетная грамота Министра Здравоохранения РК   

      - 2005г. -  знак « Денсаулық сақтау ісінін үздегі»;

     -  2012 г. - Почетная Грамота Акима г. Экибастуза;

    -   2012 г. - медаль "За миротворческую и благотворительную деятельность";

   -    2012 г.- медаль "75 лет Павлодарской области;

   -    2012 г. - Почетная Грамота МЗ РК "Лучший менеджер Павлодарского здравоохранения".  

<ФИО> родился <дата рождения> <место рождения>

<Биографические сведения>.
	<Телефон 87182 67 52 08 >, <электронный адрес (при наличии)>
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	Аубакирова Минора Манаповна

Заместитель руководителя управления здравоохранения Павлодарской области

Родилась 01 января 1960 г.

Образование

1984 гг. - Среднеазиатский медицинский педиатрический институт, г. Ташкент

Опыт работы

С 02.1978- 08.1978 гг.- Паспортист спецкомендатуры №7 при Экибастузком ГОВД

С 1984-1985 гг. - врач - педиатр-интерн в детской поликлинике городской больницы №1 города Экибастуза

С 1985-1991 гг. - участковый врач - педиатр детской поликлиники городской больницы 31 города Экибастуза

С 1991-1993 гг.- врач педиатр кабинета ультра -звуковой диагностики центральной городской больницы города Экибастуза

С 1993 -1997 гг.- заведующая детской поликлиники №1 города Экибастуза

С 1997-1998 гг.- заведующая детской консультацией  городской поликлиники № 3 города Экибастуза 

С 1998-1999 гг.- заместитель главного врача по лечебной работе детской больницы города Экибастуза

С 1999-06.1999 гг.- врач -педиатр медицинского центра "НУР", города Экибастуза

С 1999- 2000 гг. - Старший врач СВА №4 городской поликлиники №1 города Экибастуза

С 2000- 2003 гг. старший врач СВА №2 городав Экибастуза

С 2003-2005 гг. Заместитель начальника управления здравоохранения города Экибастуза

С 2005- 2009 гг. Главный специалист отдела по городу Экибастузу Департамента здравоохранения

С 2009-2012 гг. Начальник отдела координации лечебно-профилактической работы по городу Экибастузу

с 2013 года назначена на должность заместителя начальника управления здравоохранения Павлодарской области


	Телефон 87182 67 52 08

	4
	[image: image8.jpg]



	Акбузауов Жанат Зейнуллинович

Заместитель руководителя управления здравоохранения Павлодарской области

Акбузауов Жанат Зейнуллинович родился 13 марта 1969 года в селе Грязновка Ермаковского района Павлодарской области.  
 Окончил Павлодарский кооперативный техникум, Самарский институт управления по специальности “Бухгалтерский учет и аудит”, Казахский институт правоведения и международных отношений по специальности “Юриспруденция”.
 1992-1994 г.г. работал налоговым инспектором, главным налоговым инспектором в налоговых органах по Павлодарской области;
 1994-1996 г.г. работал начальником планово-хозрасчетного отдела, заместителем главного бухгалтера в Нефтезаводском филиале Туранбанка;
 1996-2000 г.г. продолжил работу в налоговых органах по Павлодарской области в должности главного налогового инспектора, заведующего сектором, начальника отдела;
 2000-2011 г.г. Аппарат маслихата Павлодарской области, работал главным специалистом, начальником отдела аппарата ревизионной комиссии;
 2011г. – 2012 г.г. Управление здравоохранения Павлодарской области, работал начальником отдела внутреннего контроля . 
  Награжден Благодарственным письмом (2008 год) и Почетной грамотой Павлодарского областного маслихата (2010 год).
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Приложение 3 к перечню информации для размещения 

на официальном интернет-ресурсе акимата Павлодарской области
График приема граждан
На государственном языке:

	№ п/п
	ФИО
	Должность
	День и время приема
	Контактный телефон
	Адрес

	1.
	Қасымов 

Нұрлан

Қаукенұлы
	Басқарма басшысы
	Сәрсенбі
Сағат 11.00 ден 13.00 ге дейін
	<+7(7182)675207
	< Павлодар қаласы >, < Иса Байзақов көшесі 151/2>, <кабинет 401>

	2
	Смаков

Советхан

Базарұлы
	Емдеу алдын алу жұмысы бойынша басшысының орынбасары 
	Сейсенбі

Сағат 11.00 ден 13.00 ге дейін

	<+7(7182)675208
	< Павлодар қаласы >, < Иса Байзақов көшесі 151/2>
<кабинет 416>

	3
	Ақбузауов

Жанат

Зейнулаұлы
	Экономика сұрақтары бойынша басшысының орынбасары
	Бейсембі 

Сағат 15.00 ден 17.00-ге дейін

	<+7(7182)675208
	< Павлодар қаласы >, < Иса Байзақов көшесі 151/2>, <кабинет 416>

	4
	Аубакирова

Минора

Манапқызы
	Бала мен ананы қорғау бойынша басшысының орынбасары 
	Жұма

Пятница 
Сағат 15.00 ден 17.00-ге дейін

	+7 (7182) 65-38-86
	<< Павлодар қаласы >, < Иса Байзақов көшесі 151/2>, <кабинет 417>


На русском языке:

	№ п/п
	ФИО
	Должность
	День и время приема
	Контактный телефон
	Адрес

	1.
	Касимов

Нурлан

Каукенович
	руководитель

управления
	Среда

С 11.00 до 13.00 часов
	<+7(7182)675207
	<город Павлодар>, <улица Исы Байзакова 151/2>, <кабинет 401>

	2
	Смаков

Советхан

Базарович
	Заместитель

руководителя по

лечебно-

прафилакти-ческой работе
	Вторник

с. 11.00

до 13.00

часов
	<+7(7182)675208
	<город Павлодар>, <улица Исы Байзакова 151/2>, <кабинет 416>

	3
	Акбузауов

Жанат

Зейнулинович
	Заместитель

руководителя по

экономическим вопросам
	Четверг

с. 15.00

до 17.00

часов
	<+7(7182)675208
	<город Павлодар>, <улица Исы Байзакова 151/2>, <кабинет 416>

	4
	Аубакирова

Минора

Манаповна
	Заместитель

руководителя по

охране материнства и

детства
	Пятница 

с. 15.00

до 17.00

часов
	+7 (7182) 65-38-86
	<город Павлодар>, <улица Исы Байзакова 151/2>, <кабинет 417>


Приложение 4 к перечню информации для размещения 

на официальном интернет-ресурсе акимата Павлодарской области

Положение госоргана
	На государственном языке
	На русском языке

	«Павлодар облысының денсаулық сақтау басқармасы» мемлекеттік мекемесі туралы ереже

1. «Павлодар облысының денсаулық сақтау басқармасы»мемлекеттік мекемесі (бұдан әрі –Басқарма) облыстық бюджеттен қаржыландырылатын Қазақстан Республикасының заңнамасымен көзделген шекте азаматтардың  денсаулығын қорғау және салауатты өмір салтын қалыптасыру, Павлодар облысы тұрғындарына дәрілік  көмек көрсетуді ұйымдастыру меселелері бойынша денсаулық сақтау саласындағы мемлекеттік саясатты облыстық деңгейде жүзеге асыру үшін өкілетті, атқарушы орган болып табылады. 
2. Басқарма өз қызметін Қазақстан Республикасының Конституциясына, заңдарына, Қазақстан Республикасы Президенті мен Үкіметінің, облыс әкімдігі мен әкімдігінің актілеріне, басқа да нормативтік құқықтық актілерге, сондай-ақ осы Ережеге сәйкес жүзеге асырады.

3. Басқарма заңды тұлға болып табылады, мекеменің атауы мемлекеттік тілде көрсетілген мөрі мен мөртаңбасы, белгіленген үлгідегі бланкілері, сондай- ақ заңнамаға сәйкес қазынашылық органдарында есепшоты бар.

4. Басқарма өз атынан азаматтық-құқықтық қатынастарға түседі.

5. Басқарма Қазақстан Республикасының қолданыстағы заңнамасына сәйкес уәкілетті болса, мемлекет атынан азаматтық- құқықтық қатынастар тарапынан әрекет етуге құқылы.

6. Басқарманың ережесі, құрылымы және штаттық санының лимиті Қазақстан Республикасының қолданыстағы заңнамасына сәйкес бекітіледі.
7. Басқарманың зңды мекенжайы: Қазақстан Республикасы Павлодар облысы, 140002, Павлодар қаласы, Иса Байзақов көшесі, 151/2 үй.

8. Басқарманың мемлекеттік тілдегі толық атауы: «павлодар облысының денсаулық сақтау басқармасы» мемлекеттік мекемесі.

Басқарманың орыс тіліндегі толық атауы: государственноле учреждение «Управление здравоохранения Павлодарской области».

9. Мемлекет облыс әкімдігінің атынан Басқарманың құрылтайшысы болып табылады.

10. Облыс әкімдігінің қаулсы және осы Ереже Басқармасының құрылтайшылық құжаттары болып табылады.

11. Басқарма қызметі бюджеттен қаржыландырады.


	Положение о государственном учреждении «Управление здравоохранения Павлодарской области»
1. Государственное учреждение «Управление здравоохранения Павлодарской области» (далее –Управление) является исполнительным органом, финансируемым из областного бюджета, уполномоченным в пределах, предусмотренных законодательством Республики Казахстан, на осуществление на областном уровне государственной политики в сфере здравоохранения по вопросам охраны здоровья и формирования здорового образа жизни граждан, организации оказания лекарственной помощи населению Павлодарской области.

2. Управление осуществляет свою деятельность в соответствии с Конституцией Республики Казахстан, законами Республики Казахстан, акимата и акима области, иными нормативными правовыми актами, а  также настоящим Положением.

3. Управление является юридическим лицом, имеет печать и штампы с наименованием учреждения на государственном языке, бланки установленного образца, а также, в соответствии с законодательством6 счет в органах казначейства. 

4. Управление вступает в гражданско-правовые отношения от своего имени.

5. управление имеет право выступить стороной гражданско-правовых отношений от имени государства, если уполномочено на это в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
6. Положение, структура и лимит штатной численности Управления утверждаются в соответствии с действующим законодательством Республики Казахстан.

7. Юридический адрес Управления: Республика Казахстан, Павлодарская область, 140002, город Павлодар, улица Исы Байзакова, 151/2.

8. Полное наименование Управление на государственном языке: «Павлодар облысы денсаулық сақтау басқармасы» мемлекеттік мекемесі.
Полное наименование Управления на русском языке: государственное учреждение «Управление здравоохранения Павлодарской области».

9. Учредителем Управления является государство в лице акимата области.
10. Учредительными документами Управления является постановление акимата области и настоящее Положение.
11. Финансирование деятельности Управления осуществляется из областного бюджета.


Приложение 5 к перечню информации для размещения 

на официальном интернет-ресурсе акимата Павлодарской области
Информация об оказываемых государственных услугах
Павлодар облысы әкімдігінің ресми интернет-ресурсында

 орналасуға арналған ақпарат тізімінің №5-қосымшасы

Мемлекеттік көрсетілетін қызметтер туралы ақпарат
Мемлекеттік тілде:

	№ р/с
	Мемлекеттік қызметтер
	Стандарт, регламент

	1.
	Мемлекеттік қызметтің атауы: <Медициналық қызметті жүзеге асыруға лицензияны беру, қайта ресімдеу, лицензияның телқұжатын беру >

Қызметті алушылар: <Жеке және заңды тұлға>

Қызмет ұсынылатын орын: <жергілікті атқару орган тұлғасында « Павлодар облысы әкімдігі «Павлодар облысының денсаулық сақтау басқармасы» > Павлодар қаласы, Иса Байзақов көшесі,151/2,  Е -лицензиялау порталы, ХҚО баламалы таңдауы
Қызмет құны: <ҚР Салық кодексіне сәйкес медициналық қызметпен айналасу құқығына лицензиялық жинау>
Қызмет көрсету мерзімі: <лицензияны беру 15 жұмыс күн, лицензияны қайта ресімдеу 10 жұмыс күн және лицензияның телқұжатын беру 2 жұмыс күн:>
Қызмет көрсетудің нәтижесі: << Медициналық қызметті жүзеге асыруға лицензияны беру, қайта ресімдеу, лицензияның телқұжатын беру , алдында берілген лицензияларға қосымшаларын беру >

Қажетті құжаттар: < Медицналық қызметке лицензияны алу үшін 1) белгіленген үлгідегі өтініш (нысаны қоса беріліп отыр);
 2) Жарлық пен заңды тұлға ретінде өтініш берушінің мемлекеттік тіркеу туралы куәлігінің көшірмесі (салыстыру үшін түпнұсқаларды ұсынбаған жағдайда нотариалды куәландыру);

3) жеке қызмет түрлерімен айналасу құқығына лицензиялық жинау бюджетіне төленетін төлем құжаттың көшірмесі (салыстырып тексеру үшін түпнұсқасын бермеген жағдайда нотариалды куәландырылған); Лицензиялық жинау төлемі  аумақтық салық басқармасына 10 АЕК -17310 т мөлшерінде жүргізіледі.
4)  біліктілік талаптарына сәйкес мәліметтер мен құжаттар.

              Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2013 жылғы 31 қаңтардағы №71 қаулысына сәйкес медициналық қызметті лицензиялау кезінде қойылатын біліктілік талаптарына сәйкес қажетті құжаттар
1) үй-жайға немесе ғимаратқа меншік немесе жалға алу немесе мемлекеттік мүлікті сенімгерлікпен басқару құқығын куәландыратын құжаттармен (салыстыру үшін түпнұсқасын ұсынбаған жағдайда нотариат куәландырған);

 2) Нақты біліктілік талаптарының №2–қосымшасына сәйкес нысан бойынша ұйым басшысымен бекітілген, мәлімделетін медициналық қызметтің кіші түрлеріне сәйкес медициналық және (немесе) арнайы жабдықтар, аппаратуралар мен құрал-саймандар, аспаптар, жиhаздар, мүкәммал, көлік және басқа құралдардың тізімі;  
3) Нақты біліктілік талаптарының №2–қосымшасына сәйкес нысан бойынша ұйым басшысымен бекітілген, ұйымның штат кестесі мен медициналық ұйымдардың медициналық қызметкерлері туралы мәлімет;

4)  мәлімделетін медициналық қызметтің кіші түрлеріне сәйкес тиісті білімі (жоғары немесе орта медициналық білім туралы дипломның көшірмесі (салыстырып тексеру  үшін түпнұсқасын бермеген жағдайда нотариалды куәландырылған));

5)  мәлімделетін медициналық қызметтің кіші түрлері бойынша соңғы 5 жылда мамандануы немесе жетілдірілуі және біліктілігін арттырудың басқа түрлері (қайта даярлықтан өту туралы куәліктің немесе біліктілік арттырудан өту туралы куәліктің көшірмесі (салыстырып тексеру  үшін түпнұсқасын бермеген жағдайда нотариалды куәландырылған)); 

6)  жеке тұлғаларда мәлімделетін медициналық қызметтің кіші түрлері бойынша мамандығы бойынша кемінде 5 жыл жұмыс өтілі (Қазақстан Республикасы Еңбек кодексінің №34 бабына сәйкес мәлімделетін қызметтің кіші түрлеріне тиісті қызметкердің еңбегін растайтын құжаттың көшірмесі (салыстырып тексеру  үшін түпнұсқасын бермеген жағдайда нотариалды куәландырылған));

7) санитарлық-эпидемиологиялық бейінді мамандарды қоспағанда, тиісті маман сертификаты (біліктілік санаты берілген немесе біліктілік санаты берілмейтін маман сертификатының көшірмесі (салыстырып тексеру  үшін түпнұсқасын бермеген жағдайда нотариалды куәландырылған));

8)  Объектіге санитарлық-эпидемиологиялық бақылау саласындағы мемлекеттік органның қорытындысы.
Медициналық қызметке лицензияны қайта ресімдеу үшін келесі құжаттар қажет:

       1) белгіленген үлгідегі өтініш (нысан қоса беріліп отыр);
2) жеке қызмет түрлерімен айналасу құқығына лицензиялық жинау бюджетіне төленетін төлем құжаттың көшірмесі (салыстырып тексеру үшін түпнұсқасын бермеген жағдайда нотариалды куәландырылған) аумақтық салық органына 1 АЕК -1731 тг;

3) лицензия мен лицензия қосымшасының түпнұсқасы;
4) өзгерістерді растайтын құжат (атаудың өзгеруі, қайта тіркелуі және т.б.)

5) №2 қосымшаға сәйкес ұйымның штат кестесі мен медициналық қызметкерлері туралы мәліметтер;

Лицензиясы бар қызмет түрі шеңберінде лицензияға қосымша алу үшін келесі құжаттар қажет:
     1) белгіленген үлгідегі өтініш (нысан қоса беріліп отыр);
             2) лицензия көшірмесі (салыстырып тексеру үшін түпнұсқасын бермеген жағдайда нотариалды куәландырылған); 
             3) біліктілік талаптарына сәйкес мәліметтер мен құжаттар;

 Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2013 жылғы 31 қаңтардағы №71 қаулысына сәйкес медициналық қызметті лицензиялау кезінде қойылатын біліктілік талаптарына сәйкес қажетті құжаттар
1) үй-жайға немесе ғимаратқа меншік немесе жалға алу немесе мемлекеттік мүлікті сенімгерлікпен басқару құқығын куәландыратын құжаттармен (салыстыру үшін түпнұсқасын ұсынбаған жағдайда нотариат куәландырған);

 2) Нақты біліктілік талаптарының №2–қосымшасына сәйкес нысан бойынша ұйым басшысымен бекітілген, мәлімделетін медициналық қызметтің кіші түрлеріне сәйкес медициналық және (немесе) арнайы жабдықтар, аппаратуралар мен құрал-саймандар, аспаптар, жиhаздар, мүкәммал, көлік және басқа құралдардың тізімі;  
3) Нақты біліктілік талаптарының №2–қосымшасына сәйкес нысан бойынша ұйым басшысымен бекітілген, ұйымның штат кестесі мен медициналық ұйымдардың медициналық қызметкерлері туралы мәлімет;
4)  мәлімделетін медициналық қызметтің кіші түрлеріне сәйкес тиісті білімі (жоғары немесе орта медициналық білім туралы дипломның көшірмесі (салыстырып тексеру  үшін түпнұсқасын бермеген жағдайда нотариалды куәландырылған));

5)  мәлімделетін медициналық қызметтің кіші түрлері бойынша соңғы 5 жылда мамандануы немесе жетілдірілуі және біліктілігін арттырудың басқа түрлері (қайта даярлықтан өту туралы куәліктің немесе біліктілік арттырудан өту туралы куәліктің көшірмесі (салыстырып тексеру  үшін түпнұсқасын бермеген жағдайда нотариалды куәландырылған)); 

6)  жеке тұлғаларда мәлімделетін медициналық қызметтің кіші түрлері бойынша мамандығы бойынша кемінде 5 жыл жұмыс өтілі (Қазақстан Республикасы Еңбек кодексінің №34 бабына сәйкес мәлімделетін қызметтің кіші түрлеріне тиісті қызметкердің еңбегін растайтын құжаттың көшірмесі (салыстырып тексеру  үшін түпнұсқасын бермеген жағдайда нотариалды куәландырылған));

7) санитарлық-эпидемиологиялық бейінді мамандарды қоспағанда, тиісті маман сертификаты (біліктілік санаты берілген немесе біліктілік санаты берілмейтін маман сертификатының көшірмесі (салыстырып тексеру  үшін түпнұсқасын бермеген жағдайда нотариалды куәландырылған));

       8) Объектіге санитарлық-эпидемиологиялық қызметтің қорытындысы.
Өтініш нысаны
 ______________________________________________________________ на

           (лцензияны берушінің толық атауы)

_____________________________________________________________(-дан,-ден, тан,-тен, -нан, -нен)

           (заңды тұлғаның толық атауы, БСН деректемелері)

 

ӨТІНІШ
Сізден____________________________________________________________________ 

                             (қызмет түрін және (немесе) қызмет тармақшаларын көрсетіңіз)

жүзеге асыруға лицензия және оның қосымшасын беруіңізді (қайта ресімдеуіңізді) сұраймын

Мекенжайы:_______________________________________________________________

                                  (индекс, облыс, қала, аудан, көше,  үйдің нөмірі,

____________________________________________________________________

                                   телефон, факс, е-mail)

Банк шоты ____________________________________________________

                                  (шот нөмірі,банктің атауы және орналасқан жері)

(Өкілдіктің, объектінің, пунктердің, телімдердің) филиалы __________________

                                                                                             

                        (орналасқан жері және деректемелер)

Қоса беріліп отырған құжаттар: ______________________

    

Басшы __________________  ______________________________

                       (қолы)                             (аты-жөні)

     Мөр орны
                                                                         _________________20__ жыл

Өтініш  20__жылғы________________ қарастыруға алынды.

_______________________________________________________________

    (жауапты тұлғаның аты-жөні, қолы)
Нысан
Медициналық және фармацевтикалық қызметті

 лицензиялау кезінде қойылатын біліктілік талаптарына 

№1 қосымша

Медициналық жабдық, медициналық және (немесе) арнайы жабдық, 

аппаратуралар мен құрал-саймандар, аспаптар, 

жиhаздар, мүкәммал, көлік және басқа құралдардың тізімі 

________________________________________________
                   (денсаулық сақтау субъектісінің атауы)
                   (20___ жылғы«__» ______ жағдай бойынша)
№

р/с

Медициналық жабдық, медициналық және (немесе) арнайы жабдық, 

аппаратуралар мен құрал-саймандар, аспаптар, 

жиhаздар, мүкәммал, көлік және басқа құралдардың атауы (төлқұжат бойынша)

Өндіруші ел
Бірлік өлшемі
Шығарылған жыл, жағдай (жұмыс күйінде/ жұмыс істемейтін)

      Басшы __________________________________________________
                        (қолы, Т.А.Ә.)
      М.О.
      Кадр бөлімінің бастығы (кадр жөніндегі маман) _______________
                                                     (қолы, Т.Ә.А.)                                                                                                                                       

                                                                                                                                                               Нысан
Медициналық қызметті    
лицензиялау кезінде қойылатын
біліктілік талаптарына  №2-қосымша

Медициналық ұйымдардың медицина қызметкерлері туралы мәліметтер

____________________________________________

(денсаулық сақтау субъектісінің атауы)
(20__ жылғы «___» __________ жағдай бойынша)

р/с
№

Тегі, аты, әкесінің аты

Атқарып отырған лауазымы

Білімі

Мамандығы бойынша өтілі

Соңғы бес жылдың ішінде біліктілігін арттыру туралы құжаты

Біліктілік санаты берілмеген және біліктілік санаты берілген маман сертификатының болуы

1

2

3

4

5

6

7

      Басшы __________________________________________________
                        (қолы, Т.А.Ә.)
      М.О.
      Кадр бөлімінің бастығы (кадр жөніндегі маман) _______________
                                                     (қолы, Т.Ә.А.)
	Құжаттарды Word (*.doc)форматта қолдану
2013 жылғы 11 қыркүйектегі  «» стандарт, << Медициналық қызметті жүзеге асыруға лицензияны беру, қайта ресімдеу, лицензияның телқұжатын беру , алдында берілген лицензияларға қосымшаларын беру >

мемлекеттік қызмет көрсету бойынша регламенті  облыстық әділет басқармасында тіркеуде


На государственном языке:

	№ п/п
	Государственные услуги
	Стандарт, регламент

	1.
	Наименование государственной услуги: < Медициналық қызметке лицензия беру, қайта ресімдеу,                          лицензияның телнұсқасын беру >

Получатели услуги: <жеке және заңды тұлғалар>

Место предоставления услуги: < «Павлодар облыс денсаулық сақтау басқармасы» ММ-сі Павлодар қаласы Иса Байзақов көшесі 151/2,  , Е-лицензиялау  порталы, ХҚО альтернативасы (портал электронного правительства, ЦОН, местный исполнительный орган)>

место предоставления услуги

Стоимость услуги: <ҚР салық төлеу Кодексіне сәйкес медициналық қызметімен айналысу құқығындағы құжаттарды лицензиялау>
Срок оказания услуги: <лицензияны беру 15 жұмыс күндер аралығында,лицензияны қайта беру 10 жұмыс күндер арасында және лицензияның көшірмесін беру 2 жұмыс күндері>
Результат оказания услуги: <лицензияны беру, қайталанып беру, медициналық қызметің іске асырудағы лицензияның көшірмесін беру, берілген лицензияларға қосымша құжаттарды беру>
Необходимые документы: <медициналық қызметті көрсету үшін берілетін лицензияға қажет ететін құжаттар 1) белгіленген үлгідегі өтініш (формасы ұсынылады)>
	Приложить документы в формате Word (*.doc)


На русском языке:

	№ п/п
	Государственные услуги
	Стандарт, регламент

	1.
	Наименование государственной услуги: < Выдача лицензий, переоформление, выдача дубликатов лицензии на осуществление медицинской деятельности >

Получатели услуги: <Физические и юридические лица>

Место предоставления услуги: <местный исполнительный орган в лице  ГУ «Управление здравоохранения Павлодарской области» акимата Павлодарской области> г. Павлодар, ул.Исы Байзакова,151/2,  портал Е-лицензирования, альтернатива ЦОН

Стоимость услуги: <Лицензионный сбор  за право занятия  медицинской деятельностью согласно Налоговому Кодексу  РК >
Срок оказания услуги: <15 рабочих дней при выдаче лицензии, 10 рабочих дней при переоформлении лицензии и 2 рабочих дня при выдаче дубликатов лицензий:>
Результат оказания услуги: << Выдача лицензий, переоформление, выдача дубликатов лицензии на осуществление медицинской деятельности, выдача приложений к ранее выданным лицензиям >
Необходимые документы: < для получения лицензии на медицинскую деятельность 1) заявление установленного образца (форма прилагается);
 2) копия Устава и свидетельства о государственной регистрации заявителя в качестве юридического лица (нотариально засвидетельствованная в случае непредставления оригиналов для сверки);

3) копия документа об  уплате в бюджет лицензионного сбора за право занятия отдельными видами деятельности (нотариально засвидетельствованная в случае непредставления оригинала для сверки); Уплата лицензионного сбора производится, в территориальное налоговое управление  10 МРП – 17310 тенге.
4) сведения и документы в соответствии с квалификационными требованиями.

Необходимые документы в соответствии с квалификационными требованиями, предъявляемыми при лицензировании медицинской деятельности, согласно  Постановлению Правительства Республики Казахстан от   «31» января  2013 года № 71
1) копии документов, удостоверяющих право собственности или аренды или доверительного управления государственным имуществом  на помещение или здание  (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки)

2) перечень медицинского и (или) специального оборудования, аппаратуры и инструментария, приборов, мебели, инвентаря, транспортных и других средств (при необходимости), согласно заявляемым подвидам медицинской деятельности утвержденный руководителем организации, по форме согласно приложению № 1 к настоящим квалификационным требованиям; 
3) штатное  расписание организации, утвержденное руководителем организации, сведения о медицинских работниках медицинской организации по форме согласно приложению № 2 к настоящим квалификационным требованиям;

4) соответствующее образование согласно заявляемым подвидам медицинской деятельности  (копии диплома о высшем или среднем медицинском образовании (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки));

5) специализации или усовершенствования и другие виды повышения квалификации за последние 5 лет по заявляемым подвидам медицинской деятельности (копия удостоверения о прохождении переподготовки или свидетельства о прохождении повышения квалификации (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки))

6) у физических лиц – стажа работы по специальности не менее 5 лет по заявляемым подвидам медицинской деятельности (копии документов, подтверждающих трудовую деятельность работника, согласно заявляемым подвидам деятельности в соответствии со статьей 34 Трудового кодекса Республики Казахстан (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки));

7) соответствующего сертификата специалиста, за исключением специалистов санитарно-эпидемиологического профиля, (копия сертификата специалиста с присвоением квалификационной категории или без присвоения категории (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки)); 

8) Заключение государственного органа в области санитарно-эпидемиологического контроля на объект.

Для переофрмлении лицензии на медицинскую деятельность необходимы следующие документы:


       1) заявление установленного образца (форма прилагается);
2) копия документа уплаты в бюджет лицензионного сбора за право занятия отдельными видами деятельности (нотариально засвидетельствованная в случае непредставления оригинала для сверки) 1 МРП -1731 тг. в территориальный налоговый орган; 

3) оригинал  лицензии и приложения к лицензии

4) документ подтверждающий изменения (перерегистрации, изменения наименования и т.д.)

5) штатное  расписание организации и сведения о медицинских работниках, согласно приложению №2;

Для получения приложения к лицензии в рамках вида деятельности, на который имеется лицензия, необходимы следующие документы:
     1) заявление установленного образца (форма прилагается);
             2) копия лицензии (нотариально засвидетельствованная в случае непредставления оригинала для сверки); 

             3) сведения и документы в соответствии с квалификационными требованиями;

              Необходимые документы в соответствии с квалификационными требованиями, предъявляемыми при лицензировании       медицинской деятельности, согласно  Постановлению Правительства Республики Казахстан от   «31» января  2013 года № 71

1) копии документов, удостоверяющих право собственности или аренды или доверительного управления государственным имуществом  на помещение или здание  (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки)

2) перечень медицинского и (или) специального оборудования, аппаратуры и инструментария, приборов, мебели, инвентаря, транспортных и других средств (при необходимости), согласно заявляемым подвидам медицинской деятельности утвержденный руководителем организации, по форме согласно приложению № 1 к настоящим квалификационным требованиям; 
3) штатное  расписание организации, утвержденное руководителем организации, сведения о медицинских работниках медицинской организации по форме согласно приложению № 2 к настоящим квалификационным требованиям;

4) соответствующее образование согласно заявляемым подвидам медицинской деятельности  (копии диплома о высшем или среднем медицинском образовании (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки));

5) специализации или усовершенствования и другие виды повышения квалификации за последние 5 лет по заявляемым подвидам медицинской деятельности (копия удостоверения о прохождении переподготовки или свидетельства о прохождении повышения квалификации (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки))

6) у физических лиц – стажа работы по специальности не менее 5 лет по заявляемым подвидам медицинской деятельности (копии документов, подтверждающих трудовую деятельность работника, согласно заявляемым подвидам деятельности в соответствии со статьей 34 Трудового кодекса Республики Казахстан (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки));

7) соответствующего сертификата специалиста, за исключением специалистов санитарно-эпидемиологического профиля, (копия сертификата специалиста с присвоением квалификационной категории или без присвоения категории (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки)); 

       8) Заключение санитарно-эпидемиологической службы на объект

Форма заявления
 В______________________________________________________________

           (полное наименование лицензиара)

от_____________________________________________________________

           (полное наименование юридического лица, реквизиты БИН)

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать (переоформить) лицензию и  приложение к ней на осуществление

____________________________________________________________________

                                (указать вид деятельности и (или) подвид(ы) деятельности)

Адрес_______________________________________________________________

                                  (индекс, город, район, область, улица, номер дома,

____________________________________________________________________

                                   телефон, факс, е-mail)

Банковский счет ____________________________________________________

                                  (номер счета, наименование и местонахождение банка)

Филиалы (представительства, объекты, пункты, участки)__________________

                                                                                             

                        (местонахождение и реквизиты)

Прилагаемые документы: ______________________

    

Руководитель __________________  ______________________________

                                      (подпись)                   (фамилия, имя, отчество)

      Место печати

                                                                         _________________20__ года

Заявление принято к рассмотрению ________________20__года

_______________________________________________________________

    (подпись, фамилия, имя, отчество ответственного лица)
Форма  

Приложение № 1 к квалификационным требованиям,

предъявляемым при лицензировании

медицинской и фармацевтической

деятельности

Список медицинского оборудования медицинского и (или) специального

 оборудования, аппаратуры и инструментария, приборов, мебели, 

инвентаря,  транспортных и других средств
________________________________________________
                   (наименование субъекта здравоохранения)
                   (по состоянию на «__» ______ 20___ года)
№

п/п

Наименование медицинского оборудования медицинского и (или) специального оборудования, аппаратуры и инструментария, приборов, мебели, инвентаря,  транспортных и других средств (по паспорту)

Страна –

производитель

Единица измерения

Год выпуска, состояние (рабочее/не рабочее)

Руководитель ____________________________
                        (подпись, Ф.И.О.)

      М.П.
      Начальник отдела кадров (специалист по кадрам) ________________
                                                    (подпись, Ф.И.О)

Форма  

Приложение № 2

к квалификационным требованиям,

предъявляемым при лицензировании

медицинской деятельности

        Сведения о медицинских работниках медицинских организаций        

      ________________________________________________
    (наименование субъекта здравоохранения)
    (по состоянию на «__» ______ 20___ года)

№
п/п

Фамилия,
имя,
отчество

Занимаемая
должность

Образо-
вание

Стаж по
специаль-
ности

Документ о
повышении
квалификации
за последние
пять лет

Наличие сертификата специалиста без
присвоения квалификационной категории или с присвоением
квалификационной категории

1

2

3

4

5

6

7

      Руководитель ____________________________
                        (подпись, Ф.И.О.)

      М.П.
      Начальник отдела кадров (специалист по кадрам) ________________
                                                    (подпись, Ф.И.О.)

 
	Приложить документы в формате Word (*.doc)
 Стандарт на государственную услугу «Выдача лицензии, переоформление, выдача дубликатов лицензии на медицинскую деятельность» утвержден Постановлением Правительства № 1173 от 10.09.2012г. «Об утверждении  стандартов государственных услуг в сфере медицинской деятельности» , регламент по оказанию государственной услуги «Выдача лицензий, переоформление, выдача дубликатов лицензии на осуществление медицинской деятельности» находится на регистрации в управлении юстиции области 



Примечание: наличие текста заключенного в специальные символы <>, 

говорит о необходимости заполнения столбца таблицы в строго заданном формате

Примечание: наличие текста заключенного в специальные символы <>, 

говорит о необходимости заполнения столбца таблицы в строго заданном формате
Павлодар облысы әкімдігі ресми 

 интернет-ресурсында орналастыру үшін

 ақпарат тізбесіне 5-қосымша

	№ п/п
	Мемлекеттік қызметтер
	Стандарт, регламент

	1
	Мемлекеттік қызмет атауы: «Дәрігерді үйге шақырту».

Қызметтерді алушылар: жеке тұлғалар (бұдан әрі-тұтынушы).

Қызмет  көрсету орны:  тікелей өтініш жасау кезінденемесе  телефон байланысы   бойынша  - уәкілетті ұйымның  шақыртуын  тіркеу журналына   жазу, одан  соң  дәрігердің келетін күнін, уақытын  көрсетумен  ауызша  жауап. Пациентке мемлекеттік қызмет көрсетуге  сұранысты  алғаннан  кейін  белгіленген   уақытта үйде  медициналық көмек  көрсетіледі.

 Қызмет көрсетулер құны:  тіркелген  тұрғындарға  мемлекеттік қызмет тегін көрсетіледі

 Қызмет көрсету  мерзімі: уәкілетті ұйымға тікелей өтініш білдірген немесе  телефон арқылы  хабарласқан  кезде   мемлекеттік қызмет сол  күні   көрсетіледі.  Бұған қоса мемлекеттік қызмет алуға сұраныс  уәкілетті органға жұмыс  аяғына дейін  2   сағат  қалғанда (сағат 18.00-ге  дейін жұмыс  күндері, сағат 12.00-ге  дейін  сенбі күні) қабылданады.

 Қызмет көрсету нәтижесі: 1) тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы  арқылы хабарласқан  кезде  - уәкілетті ұйымның  шақыртуды тіркеу журналына жазба жазылады, одан соң дәрігердің   келген уақыты,  күні  көрсетілуімен  ауызша  жауап беріледі.  Мемлекеттік қызмет көрсетуге   сұраныс қабылданғаннан  кейін  пациентке   белгіленген уақытта үйде  медициналық көмек көрсетіледі;

 2). Мемлекеттік  қызметті ұсынудан  бас тарту  туралы   дәлелді  жауап.  Мемлекеттік қызмет алуға  уәкілетті  ұйымға тікелей  өтініш  білдірген кезде Тұтынушының  сұранысы мынадай жағдайларда: 1)  құжаты, жеке  куәлігі  болмаса (он алты жасқа  толмаған тұлғаларға   туу туралы куәлігі болмаса)    қабылданбайды. 

 2) осы  уәкілетті ұйымға тіркелуге  мыналар болмаған жайдайларда:

 Қажетті құжаттар: тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы   арқылы   уәкілетті ұйымға мемлекеттік қызметті алу  үшін тұтынушыда мыналар болуы  қажет:

Қажетті  құжаттар:
 1)  құжаты, жеке куәлігі (он алты жасқа  толмаған тұлғаларға   туу туралы куәлігі болмаса)

2)  тіркелген   тұрғындардың  тізіліміне  сәйкес осы уәкілетті ұйымға  тіркелуі. 

  Уәкілетті ұйымға тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы   арқылы   хабарласқан кезде бланк өтініштерін  толтырудың қажеті  жоқ.  

 
	 «Денсаулық сақтау  саласында мемлекеттік қызмет стандарттарын бекіту туралы»  мемлекеттік қызмет стандарты ҚР Үкіметінің 12.10.2012ж. № 1294  қаулысымен бекітілген,

«Дәрігерді үйге шақырту» мемлекеттік қызмет көрсету регламенті «Павлодар облысы әкімдігінің 2013 жылғы 27 наурыздағы № 91/3 қаулысымен      бекітілді.



	2
	Мемлекеттік қызмет атауы: «Дәрігердің қабылдауына  жазылу».

Қызметтерді алушылар: жеке тұлғалар (бұдан әрі-тұтынушы).

Қызмет  көрсету орны: мемлекеттік қызмет тұтынушыға қызмет көрсету үшін жағдайлар  қарастырылған  уәкілетті ұйыммен,  соның ішінде  кестеге сәйкес  мүмкіндігі шектеулі тұлғалар үшін көрсетіледі. Уәкілетті ұйымға  тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы  арқылы хабарласқан  кезде  -Тұтынушыға  мемлекеттік қызметті  таңдау  кезінде Кестеге  сәйкес   дәрігердің  бас уақытын таңдау мүмкіндігі  беріледі.

Қызмет  көрсету құны:  тұрғындарға тіркелген  мемлекеттік қызмет  тегін көрсетіледі. 

Қызмет көрсету  мерзімі: уәкілетті ұйымға тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы  арқылы хабарласу кезіндегі мемлекеттік қызмет көрсету  10 минуттан аспайды, осы уақыт ішінде  Тұтынушыға уаызша жауап беріледі.
 Қызмет көрсету нәтижесі: 1) тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы  арқылы хабарласқан  кезде  - уәкілетті ұйымның  дәрігердің қабылдауына  алдын ал жазу журналына жазба жазылады және одан соң   дәрігердің  қабылдау кестесіне сәйкес дәрігердің  қабалдаған уақыты,  күні  көрсетілуімен  ауызша  жауап беріледі.  Мемлекеттік қызмет көрсетуге  сұраныс қабылданғаннан  кейін  пациентке   белгіленген уақытта үйде  медициналық көмек көрсетіледі. 

 2) Мемлекеттік  қызмет көрсетуден бас тарту  туралы   дәлелді  жауап.  Мемлекеттік қызмет алуға  уәкілетті  ұйымға тікелей  өтініш  білдірген кезде Тұтынушының  сұранысы мынадай жағдайларда: 1)  құжаты, жеке  куәлігі  болмаса (он алты жасқа  толмаған тұлғаларға   туу туралы куәлігі болмаса)    қабылданбайды. 

 2) осы  уәкілетті ұйымға тіркелуге  мыналар болмаған жайдайларда:

 Қажетті құжаттар: тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы   арқылы   уәкілетті ұйымға мемлекеттік қызметті алу  үшін тұтынушыда мыналар болуы  қажет;   

2).  тіркелген   тұрғындардың  тізіліміне  сәйкес осы уәкілетті ұйымға  тіркелуі.

Қажетті  құжаттар:  тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы   арқылы   уәкілетті ұйымға мемлекеттік қызметті алу  үшін Тұтынушыда мыналар болуы  қажет:

 1)  құжаты, жеке куәлігі (он алты жасқа  толмаған тұлғаларға   туу туралы куәлігі болмаса)

2)  тіркелген   тұрғындардың  тізіліміне  сәйкес осы уәкілетті ұйымға  тіркелуі. 

  Уәкілетті ұйымға тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы   арқылы   хабарласқан кезде бланк өтініштерін  толтырудың қажеті  жоқ.  

 Уәкілетті ұйымға тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы   арқылы   хабарласқан кезде бланк өтініштерін  толтырудың қажеті  жоқ.  
	«Дәрігердің қабылдауына  жазылу» мемлекеттік қызмет стандарты ҚР Үкіметінің 12.10.2012ж. «Денсаулық сақтау  саласында мемлекеттік қызмет стандарттарын бекіту туралы» № 1294 қаулысымен бекітілді, «Дәрігерді үйге шақырту»  мемлекеттік қызметті көрсету жөніндегі  регламенті  Павлодар облысы әкімдігінің 2013 жылғы 27 наурыздағы    № 91/3  қаулысымен бекітілді.



	3
	Мемлекеттік қызмет  көрсету атауы: «Бастапқы-медициналық –санитарлық   көмек  көрсететін медициналық  ұйымға тіркелу».

Қызмет көрсетуді  алушылар: жеке тұлғалар (бұдан әрі -тұтынушы).

Қызмет көрсету орны: Тұтынушының таңдауы  бойынша уәкілетті ұйымның ғимаратына тікелей өтініш білдірген кезде.  
Қызмет көрсету құны:  тіркелген тұрғындарға  мемлекеттік қызмет  тегін көрсетіледі.  

Қызмет көрсету  мерзімі: жауап (растау немесе бас тарту) уәкілетті ұйымға тікелей өтініш білдірген кезде   бір күн ішінде  беріледі,   тұтынушыға   тіркелгені туралы  анықтама  (талон)  немесе мемлекеттік қызметті көрсетуден бас тарту  туралы  дәлелді  жауап беріледі.

 Мемлекеттік  қызмет көрсету  нәтижесі: 1)  уәкілетті ұйымға тікелей өтініш білдірген кезде  тіркелу туралы   қағаз түрінде    анықтама (талон)   беріледі ( ерікті түрде);

 2). Мемлекеттік  қызметті ұсынудан  бас тарту  туралы   дәлелді  жауап.  Мемлекеттік қызмет алуға  уәкілетті  ұйымға тікелей  өтініш  білдірген кезде Тұтынушының  сұранысы мынадай жағдайларда: 1)  құжаты, жеке  куәлігі  болмаса (он алты жасқа  толмаған тұлғаларға   туу туралы куәлігі болмаса)    қабылданбайды. 

 2) осы  уәкілетті ұйымға тіркелуге  мыналар болмаған жайдайларда:

 Қажетті құжаттар: тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы   арқылы   уәкілетті ұйымға мемлекеттік қызметті алу  үшін тұтынушыда мыналар болуы  қажет:

 1)  құжаты, жеке куәлігі (он алты жасқа  толмаған тұлғаларға   туу туралы куәлігі болмаса)

2)  тіркелген   тұрғындардың  тізіліміне  сәйкес осы уәкілетті ұйымға  тіркелуі. 

  Уәкілетті ұйымға тікелей өтініш білдірген  немесе  телефон байланысы   арқылы   хабарласқан кезде бланк өтініштерін  толтырудың қажеті  жоқ.  

 2).  Уәкілетті ұйымның  ерікті таңдауы  кезінде жылына бір рет  тіркеу;

 3). Тіркелген уәкілетті ұйымға тіркелген тұрғындар    санының  нормативін арттыру;

 4). Бір уәкілетті  ұйымға емес, одан да ұйымға тіркелу.

 Қажетті  құжаттар: 1) тікелей өтініш білдірген кезде уәкілетті ұйымға мемлекеттік қызметті алу  үшін Тұтынушының  құжаты, жеке куәлігі (он алты жасқа  толмаған тұлғаларға   туу туралы куәлігі) болуы қажет;

 2) Мемлекеттік қызметті алу үшін уәкілетті   ұйымға тікелей өтініш білдерген кезде Тұтынушы  ерікті түрде өтініш толтырады.   
	«Бастапқы-медициналық –санитарлық   көмек  көрсететін медициналық  ұйымға тіркелу» мемлекеттік қызмет стандарты ҚР Үкіметінің 12.10.2012ж. «Денсаулық сақтау  саласында мемлекеттік қызмет стандарттарын бекіту туралы» № 1294 қаулысымен бекітілді, «Дәрігерді үйге шақырту»  мемлекеттік қызметті көрсету жөніндегі  регламенті  Павлодар облысы әкімдігінің 2013 жылғы 27 наурыздағы                 № 91/3  қаулысымен бекітілді.




	№ п/п
	Государственные услуги
	Стандарт, регламент

	1.
	Наименование государственной услуги: «Вызов врача на дом».

Получатели услуги: физические лица (далее - потребитель).

Место предоставления услуги: при непосредственном обращении или по телефонной связи – запись в журнале регистрации вызовов уполномоченной организации затем устный ответ с указанием даты, времени посещения врача. После принятия запроса на оказание государственной услуги пациенту в установленное время на дому оказывается медицинская помощь.

Стоимость услуги:  государственная услуга оказывается бесплатно, прикрепленному населению

Срок оказания услуги: государственная услуга при непосредственном обращении или по телефону в уполномоченную организацию оказывается в день обращения. При этом, запрос на получение государственной услуги принимается за 2 часа до окончания работы уполномоченной организации  (до 18.00 часов в рабочие дни, до 12.00 в субботу).  

Результат оказания услуги: 1).при непосредственном обращении или по телефонной связи – запись в журнале регистрации вызовов уполномоченной организации, затем устный ответ с указанием даты, времени посещения врача. После принятия запроса на оказание государственной услуги пациенту в установленное время на дому оказывается медицинская помощь;

2). мотивированный ответ об отказе в предоставлении государственной услуги. Запрос Потребителя на получение государственной услуги при непосредственном обращении в уполномоченную организацию не принимается при: 1). отсутствии документа, удостоверяющий личность (для лиц, не достигших шестнадцатилетнего возраста- свидетельство о рождении);

2). отсутствии наличия прикрепления в данной уполномоченной организации. 

Необходимые документы: для получения государственной услуги при непосредственном обращении или по телефонной связи в уполномоченную организацию потребителю необходимо иметь:

 1). документ, удостоверяющий личность (для лиц, не достигших шестнадцатилетнего возраста- свидетельство о рождении);

 2). наличие прикрепления в данной уполномоченной организации согласно регистру прикрепленного населения.

Для получения государственной услуги при непосредственном обращении или по телефонной связи в уполномоченную организацию заполнение бланков заявлений не требуется.
	Стандарт на государственную услугу «Вызов врача на дом» утвержден Постановлением Правительства № 1294 от 12.10.2012г. «Об утверждении  стандартов государственных услуг в области здравоохранения» , регламент по оказанию государственной услуги «Вызов врача на дом» утвержден постановлением акимата Павлодарской области № 91/3 от 27 марта 2013 года 



	2
	Наименование государственной услуги: «Запись на прием к врачу».

Получатели услуги: физические лица (далее - потребитель).

Место предоставления услуги: государственная услуга предоставляется в уполномоченной организации, в которой предусмотрены условия для обслуживания потребителя, в том числе для лиц с ограниченными возможностями, в соответствии с графиком. При непосредственном обращении или по телефонной связи в уполномоченную организацию Потребителю при выборе государственной услуги предоставляется возможность выбрать свободное время врача согласно Графику

Стоимость услуги:  государственная услуга оказывается бесплатно, прикрепленному населению.

Срок оказания услуги: государственная услуга при непосредственном обращении или по телефонной связи в уполномоченную организацию составляет не более 10 минут, в течении которого Потребителю представляется устный ответ.

Результат оказания услуги: 1).при непосредственном обращении или по телефонной связи – запись в журнале предварительной записи на прием к врачу уполномоченной организации и затем устный ответ с указанием даты, времени приема врача в соответствии с графиком  приема врача. При этом, после принятия запроса на оказание государственной услуги пациенту в установленное время потребителю оказывается медицинская помощь;

2). мотивированный ответ об отказе в предоставлении государственной услуги. Запрос Потребителя на получение государственной услуги при непосредственном обращении в уполномоченную организацию не принимается при: 1). отсутствии документа, удостоверяющий личность (для лиц, не достигших шестнадцатилетнего возраста- свидетельство о рождении);

2). отсутствии наличия прикрепления в данной уполномоченной организации). 

Необходимые документы: для получения государственной услуги при непосредственном обращении или по телефонной связи в уполномоченную организацию Потребителю необходимо иметь:

 1). документ, удостоверяющий личность (для лиц, не достигших шестнадцатилетнего возраста- свидетельство о рождении);

 2). наличие прикрепления в данной уполномоченной организации согласно регистру прикрепленного населения.

Для получения государственной услуги при непосредственном обращении или по телефонной связи в уполномоченную организацию заполнение бланков заявлений не требуется.
	Стандарт на государственную услугу «Запись на прием к врачу» утвержден Постановлением Правительства № 1294 от 12.10.2012г. «Об утверждении  стандартов государственных услуг в области здравоохранения» , регламент по оказанию государственной услуги «Вызов врача на дом» утвержден постановлением акимата Павлодарской области № 91/3 от 27 марта 2013 года 



	3.
	Наименование государственной услуги: «Прикрепление к медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь».

Получатели услуги: физические лица (далее - потребитель).

Место предоставления услуги: при непосредственном обращении - в здании уполномоченной организации по выбору Потребителя.
Стоимость услуги:  государственная услуга оказывается бесплатно, прикрепленному населению

Срок оказания услуги: ответ (подтверждение или отказ) при непосредственном обращении в уполномоченную организацию представляется в течении одного дня, в течении которого потребителю представляется справка (талон) о прикреплении либо мотивированный ответ об отказе в предоставлении государственной услуги

Результат оказания услуги: 1).при непосредственном обращении в уполномоченную организацию- выдача справки (талона) о прикреплении в бумажном виде (в произвольной форме); 

2). мотивированный ответ об отказе в предоставлении государственной услуги. Запрос Потребителя на получение государственной услуги при непосредственном обращении в уполномоченную организацию не принимается при: 1) отсутствие документа, удостоверяющий личность (для лиц, не достигших шестнадцатилетнего возраста- свидетельство о рождении); 

2). прикрепление чаще одного раза в год при свободном выборе уполномоченной организации;

3). превышение нормативов численности прикрепленного населения к прикрепляемой уполномоченной организации;

4). прикрепление к более, чем одной уполномоченной организации.

Необходимые документы: 1) Для получения государственной услуги при непосредственном обращении в уполномоченную организацию Потребителю необходимо иметь документ, удостоверяющий личность (для лиц, не достигших шестнадцатилетнего возраста- свидетельство о рождении);

2) Для получения государственной услуги при непосредственном обращении в уполномоченную организацию Потребитель заполняет заявление произвольной формы.


	Стандарт на государственную услугу «Прикрепление к медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь» утвержден Постановлением Правительства № 1294 от 12.10.2012г. «Об утверждении  стандартов государственных услуг в области здравоохранения» , регламент по оказанию государственной услуги «Вызов врача на дом» утвержден постановлением акимата Павлодарской области № 91/3 от 27 марта 2013 года 




