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АДМИНИСТРАЦИЯ

ВОЛЬСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
 САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

От  21.12.2010г.     №   2991

«Об утверждении административных регламентов 

предоставления муниципальными учреждениями 

здравоохранения, подведомственными Управлению 

здравоохранения администрации Вольского 

муниципального района, муниципальных услуг»


В целях реализации прав и законных интересов граждан и организаций при исполнении Управлением здравоохранения администрации Вольского муниципального района муниципальных услуг и муниципальных функций в сфере контроля и надзора, обеспечения публичности и открытости данной деятельности, повышения качества и доступности предоставления муниципальных услуг, в соответствии с постановлением Правительства Саратовской области от 17 июля 2007 года №268-П «О разработке административных регламентов» и во исполнение постановлений главы администрации Вольского муниципального района от 12 мая 2008 года №1206 «О разработке административных регламентов предоставления муниципальных услуг и административных регламентов исполнения муниципальных функций в сфере контроля и надзора», от 01 июня 2010 года №1145 «Об утверждении перечня муниципальных услуг, предоставляемых муниципальными учреждениями здравоохранения, подведомственными Управлению здравоохранения администрации Вольского муниципального района» и на основании статьи 38 Устава Вольского муниципального района, ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить административный регламент предоставления муниципальными учреждениями здравоохранения, подведомственными Управлению здравоохранения администрации Вольского муниципального района, муниципальной услуги по приему заявок (запись) на прием к врачу (приложение №1).

2. Утвердить административный регламент предоставления муниципальными учреждениями здравоохранения, подведомственными Управлению здравоохранения администрации Вольского муниципального района, муниципальной услуги  по заполнению и направлению в аптеки электронных рецептов (приложение №2).

3. Начальнику управления здравоохранения администрации Вольского муниципального района обеспечить предоставление муниципальными учреждениями здравоохранения, подведомственными Управлению здравоохранения, муниципальных услуг, в соответствии с административными регламентами, утвержденными  п. 1 и п. 2 настоящего постановления.

4. Данное постановление вступает в силу с момента официального опубликования.

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации по социальным вопросам Т.А. Гаранину.

Глава администрации 

муниципального района



                  И.И.Пивоваров
Приложение № 1 к постановлению администрации

Вольского муниципального района

 от 21.12.2010 г. № 2991
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ПОДВЕДОМСТВЕННЫМИ УПРАВЛЕНИЮ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ВОЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА, МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ 

по ПРИЕМУ ЗАЯВОК (ЗАПИСЬ) НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
1. Общие положения
1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги по приему заявок (запись) на прием к врачу (далее – муниципальная услуга) муниципальными учреждениями здравоохранения, подведомственными управлению здравоохранения администрации Вольского муниципального района (далее – Административный регламент), разработан в целях повышения качества предоставления муниципальной услуги, повышения эффективности деятельности муниципальных учреждений здравоохранения, создания комфортных условий для пациентов, возникающих при предоставлении услуги, и определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при предоставлении муниципальной услуги.

2. Муниципальная услуга предоставляется муниципальными учреждениями здравоохранения, подведомственными управлению здравоохранения администрации Вольского муниципального района (далее – МУЗ).

3. Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:

Конституцией Российской Федерации от 12.12.1993;


Основами  законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1;

Федеральным законом от 2 мая 2006 года № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;

Распоряжением Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 года №1993-р;
Учредительными документами и локальными нормативными актами муниципальных учреждений здравоохранения Вольского муниципального района.

4. Получателями муниципальной услуги являются граждане Российской Федерации, а также иностранные граждане и лица без гражданства (далее – заявители (пациенты), за исключением случаев, установленных международным договором Российской Федерации или федеральным законом.  От имени заявителя могут выступать физические и юридические лица, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации либо в силу наделения их заявителями в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, полномочиями выступать от их имени (далее - заявители).
5. Конечными результатами предоставления муниципальной услуги является своевременный прием заявок (запись) на прием к врачу, в целях улучшения качества оказания медицинской помощи при максимальном соблюдении прав пациентов.
Предоставление муниципальной услуги не исключает обращения за медицинской помощью на общих основаниях без предварительной записи.
6.  Предоставление муниципальной услуги осуществляется следующими муниципальными учреждениями здравоохранения Вольского муниципального района: 

- МУЗ «Вольская центральная районная больница»; 




- МУЗ МСЧ «Большевик»; 









- МУЗ «Вольская детская больница»; 






 


- МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района. 


Ответственными за предоставление муниципальной услуги являются уполномоченные должностные лица МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района (далее – должностные лица).
II. Требования к порядку предоставления муниципальной услуги

7. Муниципальная услуга предоставляется на бесплатной основе.

Порядок информирования о правилах предоставления

муниципальной услуги
8. Муниципальные учреждения здравоохранения Вольского муниципального района: 
- МУЗ «Вольская центральная районная больница». 


Расположено по адресу: Российская Федерация, 412900, Саратовская область, г.Вольск, ул. Львова Роща, д. 1. 







Телефон: 8(84593)5-11-95. 








Адрес электронной почты: volskjacrb@rambler.ru. 




График работы учреждения: понедельник-пятница с 8.00 до 17.00 часов, 
суббота, воскресенье – выходные. 


- МУЗ МСЧ «Большевик». 








Расположено по адресу: Российская Федерация, 412902, Саратовская область, г.Вольск, поселок завода Большевик, д. 35. 







Телефон: 8(84593)7-15-98. 









Адрес электронной почты: Msch-Bolshevik@yandex.ru. 





График работы учреждения: понедельник-пятница с 8.00 до 17.00 часов, 
суббота, воскресенье – выходные. 


- МУЗ «Вольская детская больница». 






Расположено по адресу: Российская Федерация, 412900, Саратовская область, г.Вольск, ул. Здравоохранения, д. 35. 








Телефон: 8(84593)7-26-21, 5-34-89. 







Адрес электронной почты: vdbvol@mail.ru.  






График работы учреждения: понедельник-пятница с 8.00 до 17.00 часов, 
суббота, воскресенье – выходные. 










- МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района. 


Расположено по адресу: Российская Федерация, 412900, Саратовская область, г.Вольск, ул. Комсомольская, д. 42. 







Телефон: 8(84593)7-33-45. 







Адрес электронной почты: zub-volsk@mail.ru. 





График работы учреждения: понедельник-пятница с 7.30 до 18.00 часов, суббота c 8.00 до 14.00, воскресенье – выходной.

9. Сведения о местонахождении МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района и их структурных обособленных подразделениях показаны в приложении №1 к настоящему Административному регламенту.

Информация о порядке предоставления муниципальной услуги находится у должностных лиц МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района, ответственных за предоставление муниципальной услуги, а так же на официальном сайте администрации Вольского муниципального района http://volsk.sarmo.ru.
10. Порядок информирования заявителей (пациентов) по вопросам предоставления муниципальной услуги. Информирование о предоставлении муниципальной услуги осуществляется должностными лицами МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района, ответственными за предоставление муниципальной услуги. Должностные лица МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района, ответственные за предоставление муниципальной услуги, осуществляют информирование заявителей (пациентов) по следующим направлениям: 


- о месте нахождения и графике работы МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района и их структурных обособленных подразделениях; 





- о способах получения информации о месте нахождения и графике работы муниципальных учреждений здравоохранения, обращение в которые необходимо для предоставления муниципальной услуги; 





- о справочных телефонах МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района и их структурных обособленных подразделениях; 







- об адресе электронной почты МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района, а так же официальном сайте администрации Вольского муниципального района http://volsk.sarmo.ru; 





- о порядке получения информации заинтересованными лицами по вопросам  предоставления муниципальной услуги, в том числе о порядке предоставления муниципальной услуги;

- о порядке обжалования действий (бездействий) должностных лиц в процессе предоставления муниципальной услуги.

 
Основными требованиями к консультации заявителей являются: 


- актуальность; 










- своевременность; 










- четкость в изложении материала; 








- полнота консультирования; 








- наглядность форм подачи материала; 







- удобство и доступность.  








Время предоставления ответа при индивидуальном устном консультировании не должно превышать 20 минут.

11. Информирование заявителей (пациентов) о предоставлении муниципальной услуги осуществляется в форме: 






- непосредственного общения с заявителем (при личном обращении, либо по телефону) с должностными лицами регистратуры амбулаторно-поликлинических подразделений муниципальных учреждений здравоохранения, ответственными за консультации, предусмотренные в пункте 10 настоящего административного регламента; 

- информационных материалов, которые размещены на официальном сайте администрации Вольского муниципального района и на информационных стендах МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района и их структурных обособленных подразделениях, размещенных в холле при входе в здания амбулаторно-поликлинических подразделений.

12. Требования к форме и характеру взаимодействия должностных лиц с заявителями (пациентами):

- при ответе на телефонные звонки должностное лицо, представляется, называя свою фамилию, имя, отчество, должность, наименование муниципального учреждения здравоохранения, предлагает представиться собеседнику, выслушивает и уточняет суть вопроса. Во время разговора следует произносить слова четко, избегать параллельных разговоров с окружающими людьми и не прерывать разговор по причине поступления звонка на другой аппарат;

- при личном обращении заявителей (пациентов) должностное лицо должно представиться, назвать фамилию, имя и отчество, сообщить занимаемую должность, самостоятельно дать ответ на заданный заявителем вопрос;

- в конце консультирования (по телефону или лично) должностное лицо, осуществляющее консультирование, должно кратко подвести итоги и перечислить меры, которые следует принять заявителю (кто именно, когда и что должен сделать);

- ответ на письменные обращения и обращения по электронной почте дается в простой, четкой и понятной форме с указанием фамилии и инициалов, номера телефона должностного лица, исполнившего ответ на обращение. Ответ на письменные обращения и обращения по электронной почте дается в срок, не превышающий 14 дней со дня регистрации обращения.

13. Если при консультации на личном приеме или по телефону специалист не может дать ответ самостоятельно или же подготовка ответа требует дополнительного времени, специалист предлагает обратившемуся изложить суть вопроса в письменной форме для подготовки ответа письмом или по электронной почте.

14. В письменном запросе указывается должность руководителя учреждения, фамилия, имя, отчество руководителя, наименование МУЗ, почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ или уведомление о переадресации обращения.

15. В ответе на письменный запрос указывается:
- содержание ответа;
- фамилия, имя, отчество, специалиста, который готовил ответ;

- контактный телефон ответственного специалиста Управления;

- фамилия, имя, отчество, подпись руководителя Управления;

- дата и исходящий номер ответа на обращение.

16. Все консультации, а также предоставленные в ходе консультаций документы и материалы, являются бесплатными.
17. На информационных стендах размещается следующая информация:

- сведения о перечне предоставляемых муниципальных услуг;

- порядок обжалования действий (бездействий) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги;

- блок схема, наглядно отображающая последовательность прохождения муниципальной услуги (приложение №2 к настоящему административному регламенту);

- перечень документов, которые заявитель (пациент) должен предоставить для получения муниципальной услуги;

- образцы заполнения документов;

- сведения о местонахождении, контактные номера телефонов и факса, адрес электронной почты и официального сайта администрации Вольского муниципального района;

- график работы муниципального учреждения здравоохранения;

- административный регламент;

- необходимая оперативная информация о предоставлении муниципальной услуги. 

При изменении условий и порядка предоставления муниципальной услуги, информация об изменениях должна быть выделена цветом и пометкой «ВАЖНО».

Информационные стенды, содержащие информацию о процедуре предоставления муниципальной услуги, размещаются в холлах при входе в МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района и их структурных обособленных подразделениях; 

Информационные стенды должны быть максимально заметны, доступны для просмотра и функциональны, рекомендуется оборудовать информационные стенды карманами формата А4, в которых необходимо размещать информационные материалы.

Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги

18. Для получения муниципальной услуги заявитель представляет следующие документы:

- паспорт или иной документ удостоверяющий личность;

- страховой медицинский полис.

Для получения муниципальной услуги заявитель может представить копии указанных выше документов, заверенные надлежащим образом. 

Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, можно получить у должностного лица, ответственного за предоставление муниципальной услуги.

Требовать от заявителя (пациента) документы, не предусмотренные данным пунктом настоящего административного регламента, не допускается. Заявитель (пациент) может предоставить дополнительную информацию, необходимую для получения муниципальной услуги в печатной, электронной или рукописной форме.

Требования к документам, представляемым заявителем

19. Общие требования к оформлению документов, представляемых для получения муниципальной услуги, при обращении в муниципальное учреждение здравоохранения впервые, для оформления медицинской документации, порядок их приема: 





- паспортные данные: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя;


- данные страхового медицинского полиса; 



- почтовый адрес (адрес регистрации и адрес фактического проживания при несовпадении последнего с адресом регистрации), в том числе адрес электронной почты, по которым должен быть направлен ответ; 




- контактный телефон при наличии.

20. Требования к оформлению документов: 






- документы предоставляются на русском языке, либо имеют нотариально заверенный перевод на русский язык; 






- в документах не должно быть подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных не оговоренных в них исправлений.

21. Документы, указанные в пункте 18 настоящего регламента направляются в муниципальное учреждение здравоохранения или его обособленное структурное подразделение посредством личного обращения заявителя (пациента), либо копии документов направляются по почте, в том числе и по электронной почте. В случае направления копий документов по почте, копии документов должны быть надлежащим способом заверены. Факт подтверждения направления документов по почте лежит на заявителе (пациенте). Датой обращения и предоставления документов является день регистрации документов должностным лицом, ответственным за прием документов. 

22. Прием заявителей для подачи документов осуществляется в соответствии с графиками работы МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района и их структурных обособленных подразделений.
Сроки предоставления муниципальной услуги

23. Муниципальная услуга предоставляется в день обращения заявителя (пациента).

24. Муниципальная услуга предоставляется  при обращении заявителя (пациента) в регистратуру амбулаторно-поликлинического подразделения муниципального учреждения здравоохранения: 





- лично; 











- по телефону; 










- по предварительной записи; 








- при вызове врача на дом.

Перечень оснований для приостановления предоставления муниципальной  услуги или отказа в предоставлении муниципальной  услуги

25. Основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги отсутствуют, за исключением случаев отказа заявителя в предоставлении документов, указанных в пункте 18 настоящего регламента.

Требования к местам предоставления муниципальной услуги
26. Помещение муниципального учреждения здравоохранения или его обособленного структурного подразделения должно соответствовать Санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам.

27. Помещение муниципального учреждения здравоохранения или его обособленного структурного подразделения оснащается:

- противопожарной системой и средствами пожаротушения;

- системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации;

- системой охранной сигнализации;

- средствами оказания первой медицинской помощи;

- туалетными комнатами для посетителей.

28. Входы в туалетные комнаты оснащаются условными обозначениями и, при необходимости, разъясняющими надписями.

29. Вход в помещение оборудуется освещением.

30. Вход оборудуется информационной табличкой, содержащей следующую информацию:

наименование муниципального учреждения здравоохранения или его обособленного структурного подразделения;

адрес места нахождения;

режим работы;

телефонные номера справочной службы.

31. Места, предназначенные для ознакомления заявителей с информационными материалами, оборудуются информационными стендами, в соответствии с пунктом 17 настоящего административного регламента.

32. Места приема заявителей (пациентов) в регистратуре оборудуются информационными табличками (вывесками) с указанием:

фамилии, имени, отчества и должности ответственного лица;

информации о днях и времени приема заявителей;

времени технического перерыва.

Таблички на дверях или стенах устанавливаются таким образом, чтобы при открытой двери таблички были видны и читаемы.

33. Рабочее место каждого специалиста оборудуется персональным компьютером с возможностью доступа к необходимым информационным базам данных, печатающим устройством, а также офисным креслом для персонала.

34. Места приема заявителей оборудуются не менее 1 копировальным аппаратом или сканирующим устройством.

35. Места приема документов у заявителей оснащаются столами, стульями, бумагой для записи, ручками (карандашами).
III. Административные процедуры

36. Описание последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги.


Предоставление муниципальной услуги включает в себя выполнение следующих административных процедур:


Муниципальная услуга предоставляется  при обращении заявителя (пациента) в регистратуру амбулаторно-поликлинического подразделения муниципального учреждения здравоохранения или его обособленного структурного подразделения: 



- лично; 











- по телефону; 










- по предварительной записи; 








- при вызове врача на дом.


Последовательность административных процедур, выполняемых при предоставлении муниципальной услуги, показана в блок-схеме (приложение №2 к административному регламенту).


Основанием для начала административного действия по приему и регистрации документов для предоставления муниципальной услуги является личное обращение заявителя (пациента) к должностному лицу, ответственному за прием и регистрацию документов, либо получение указанным должностным лицом документов по почте (электронной почте).

Должностное лицо, ответственное за прием и регистрацию документов, принимает документы, выполняя при этом следующие действия: 




- прием документов (страховой медицинский полис, паспорт);


- устанавливает личность заявителя (в случае личного обращения заявителя);

- принимает документы;

- регистрирует документы.

Срок исполнения данного административного действия - в день обращения.

Результатом исполнения административного действия является своевременный прием заявок (запись) на прием к врачу, в целях улучшения качества оказания медицинской помощи при максимальном соблюдении прав пациента.

IV. Порядок и формы контроля за предоставлением муниципальной услуги

37. Текущий контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги осуществляется заместителем главного врача муниципального учреждения здравоохранения, курирующего данное направление, путем проведения проверок соблюдения и исполнения должностными лицами положений административного регламента. Ответственность должностных лиц амбулаторно-поликлинических подразделений МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района и их структурных обособленных подразделений закрепляется в их должностных инструкциях.
38. Контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги, определенной настоящим административным регламентом, осуществляется специалистами управления здравоохранения администрации Вольского муниципального района и включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей (пациентов), рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействие) должностных лиц МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района и их структурных обособленных подразделений, включая жалобы на действия (бездействие) главных врачей, выше указанных муниципальных учреждений здравоохранения. По результатам проведенных проверок, в случае выявления нарушений прав заявителей, осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

39. Должностные лица управления здравоохранения администрации Вольского муниципального района уполномоченные на проведение проверок по контроля за исполнением муниципальными учреждениями здравоохранения настоящего административного регламента, определяется приказом начальника управления здравоохранения, отдельно по каждому муниципальному учреждению здравоохранения.

V. Порядок обжалования действий (бездействия) должностного лица, а также принимаемого им решения при предоставлении муниципальной услуги

40. Заявитель имеет право обжаловать действия (бездействия) и решения должностных лиц МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района и их структурных обособленных подразделений в досудебном и судебном порядке. 

41. Заявитель может обжаловать действия (бездействия) и решения должностных лиц МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района и их структурных обособленных подразделений начальнику Управления здравоохранения администрации Вольского муниципального района.

42. Заявитель имеет право обратиться лично на прием к главному врачу МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района или направить письменное обращение по реквизитам, указанным в пункте 8 настоящего Административного регламента.

43. Заявитель в своем письменном обращении указывает:

- наименование муниципального учреждения здравоохранения, в которые направляет письменное обращение, (либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность лица, которому направляется письменное обращение);

- свои фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии), должность и документы, подтверждающие полномочия заявителя или уполномоченного им лица;

- почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ или уведомление о переадресации обращения;

- излагает суть обращения;

- ставит личную подпись и дату.

Дополнительно в письменном обращении заявитель вправе указать:

- должность, фамилию, имя и отчество специалиста, действие (бездействие) или решение которого обжалуется (при наличии информации);

- иные сведения, которые заявитель считает необходимым сообщить.

44. В подтверждение своих доводов заявитель вправе приложить к письменному обращению документы и материалы либо их копии.

45. Должностное лицо МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района и их структурных обособленных подразделений, на которое возложена обязанность рассмотрения обращений о действиях (бездействии) и решениях должностных, рассматривает обращения и принимает решение об удовлетворении требований гражданина либо об отказе в удовлетворении требований.

46. Срок рассмотрения письменного обращения не должен превышать 30 календарных дней с момента регистрации такого обращения.

47. При необходимости проведения дополнительных проверок, выяснения вновь возникших обстоятельств, сроки рассмотрения обращения могут быть продлены руководителем МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района сверх месячного срока, но не более чем на 15 календарных дней, с письменным уведомлением об этом лица, направившего обращение.

48. Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения письменного обращения, направляется заявителю по указанному им адресу.

49. Если в письменном обращении не указаны фамилия заявителя, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ (анонимное обращение), ответ на обращение не дается.

Если в указанном обращении содержатся сведения о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии, а также о лице, его подготавливающем, совершающем или совершившем, обращение подлежит направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией.

50. Если текст письменного обращения не поддается прочтению, ответ на обращение не дается, о чем сообщается заявителю, направившему обращение, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

51. Если в письменном обращении заявителя содержится вопрос, на который заявителю многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, руководитель МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района, иное уполномоченное на то должностное лицо, вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу при условии, что указанное обращение и ранее направляемые обращения направлялись в МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района или одному и тому же должностному лицу.

О данном решении уведомляется заявитель, направивший обращение.

52. Если ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую действующим законодательством тайну, заявителю, направившему обращение, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

53. Если письменное обращение содержит вопросы, решение которых не входит в компетенцию МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района, то данное обращение направляется в течение семи дней со дня регистрации в соответствующий орган или соответствующему должностному лицу, в компетенцию которых входит решение поставленных в обращении вопросов, с уведомлением гражданина, направившего обращение, о переадресации обращения, за исключением случая, указанного в пункте 51 Административного регламента.

54. Жалоба считается разрешенной, если рассмотрены все поставленные в ней вопросы, приняты необходимые меры и даны письменные (в том числе в электронной форме) и устные с согласия заявителя ответы.

Руководитель аппарата                                                                              О.Н.Сазанова

	
	                                                                      Приложение 1

к административному регламенту предоставления муниципальными учреждениями здравоохранения, подведомственными управлению здравоохранения администрации Вольского муниципального района, муниципальной услуги по приему заявок (запись) на прием к врачу 




Сведения
о местонахождении муниципальных учреждений здравоохранения Вольского муниципального района и их обособленных структурных подразделений

	Наименование ЛПУ
	Местонахождение муниципального ЛПУ



	МУЗ «Вольская центральная районная больница»

Травматологический кабинет
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Львова роща, д. 1, телефон: 8(84593)5-11-95

	Структурные обособленные подразделения МУЗ «Вольская ЦРБ»


	Поликлиника №1
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Здравоохранения, д.50, телефон: 8(84593)7-44-43

	Поликлиника №2
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Коммунистическая, д.22, телефон: 8(84593)7-10-87, 7-42-85

	Поликлиника №3
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Красногвардейская, д.37/39, телефон: 8(84593)7-42-23

	Отделение врача общей практики Колоярской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412947, Саратовская область, Вольский район, с. Колояр, ул.Московская, д. 82, телефон: 8(84593)6-32-90

	Поликлиника Барановской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412976, Саратовская область, Вольский район, с. Барановка, ул.Талалихина, д. 1, телефон: 8(84593)6-52-41

	Поликлиника Нижне-Чернавской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412941, Саратовская область, Вольский район, с. Нижняя Чернавка, ул. Пролетарская, д. 32, телефон: 8(84593)6-54-19

	Поликлиника Терсинской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412932, Саратовская область, Вольский район, с. Терса, ул. Советская, д. 62А, телефон: 8(84593)6-98-03, 6-92-30

	Поликлиника Черкасской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412954, Саратовская область, Вольский район, р.п. Черкасское, ул. Белый ключ, д. 1, телефон: 8(84593)6-12-24

	Поликлиника Широко-Буеракской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412935, Саратовская область, Вольский район, с. Широкий Буерак, ул. Красноармейская, д. 2, телефон: 8(84593)6-22-44

	МУЗ МСЧ «Большевик»

Поликлиника 
	Российская Федерация, почтовый индекс 412902, Саратовская область, г. Вольск, поселок завода Большевик, д. 35, телефон: 8(84593)7-15-98

	Структурные обособленные подразделения МУЗ МСЧ «Большевик»


	Кабинет врача общей практики
	Российская Федерация, почтовый индекс 412919, Саратовская область, г. Вольск, ул. Хальзова, д. 13, телефон: 8(84593)5-92-50

	МУЗ «Вольская детская больница»
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Здравоохранения, д. 35, телефон: 8(84593)7-26-21, 5-34-89

	Структурные обособленные подразделения МУЗ «Вольская детская больница»


	Поликлиника 
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Комсомольская, д. 190, телефон: 8(84593)7-22-52

	Филиал поликлиники №1
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Звездная, д. 3А, телефон: 8(84593)7-22-52

	Филиал поликлиники №2
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Плеханова, д. 5А, телефон: 8(84593)7-74-76

	Филиал поликлиники №3
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Некрасова, д. 24, телефон: 8(84593)7-53-48

	МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольска и Вольского района
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Комсомольская, д.42, телефон: 8(84593)7-19-29, 7-33-45

	Структурные обособленные подразделения МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Вольск и Вольского района

	Стоматологический кабинет
	Российская Федерация, почтовый индекс 412902, Саратовская область, г. Вольск, поселок завода Большевик, д. 35, телефон: 8(84593)6-84-68, 7-15-98

	Стоматологический кабинет
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Некрасова, д. 24, телефон: 8(84593)7-53-48
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Приложение 2

к административному регламенту предоставления муниципальными учреждениями 
здравоохранения, подведомственными управлению здравоохранения администрации 
Вольского муниципального района, муниципальной услуги по приему заявок (запись) 
на прием к врачу 
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Приложение № 2 
к постановлению администрации

Вольского муниципального района

 от 21.12.2010 г. № 2991
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ПОДВЕДОМСТВЕННЫМИ УПРАВЛЕНИЮ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ВОЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА, МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

по ЗАПОЛНЕНИЮ И НАПРАВЛЕНИЮ В АПТЕКИ ЭЛЕКТРОННЫХ РЕЦЕПТОВ

1. Общие положения
1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги по заполнению и направлению в аптеки электронных рецептов (далее – муниципальная услуга) муниципальными учреждениями здравоохранения, подведомственными управлению здравоохранения администрации Вольского муниципального района (далее – Административный регламент), разработан в целях повышения качества предоставления муниципальной услуги, повышения эффективности деятельности муниципальных учреждений здравоохранения, создания комфортных условий для пациентов, возникающих при предоставлении услуги, и определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при предоставлении муниципальной услуги.

2. Муниципальная услуга предоставляется муниципальными учреждениями здравоохранения, подведомственными управлению здравоохранения администрации Вольского муниципального района (далее – МУЗ).

3. Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:

Конституцией Российской Федерации от 12.12.1993;


Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22.07.1993 № 5487-1;

Федеральным законом от 2 мая 2006 года № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;

Распоряжением Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 года №1993-р;

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.12.2005 года №785 «О порядке отпуска лекарственных средств»;

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 года №110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;

Учредительными документами и локальными нормативными актами муниципальных учреждений здравоохранения Вольского муниципального района.

4. Получателями муниципальной услуги являются граждане Российской Федерации, а также иностранные граждане и лица без гражданства (далее – заявители (пациенты), за исключением случаев, установленных международным договором Российской Федерации или федеральным законом.  От имени заявителя могут выступать физические и юридические лица, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации либо в силу наделения их заявителями в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, полномочиями выступать от их имени (далее - заявители).

5. Конечными результатами предоставления муниципальной услуги является своевременное заполнение и направление в аптеки электронных рецептов, в целях улучшения качества оказания медицинской помощи при максимальном соблюдении прав пациентов. 

Предоставление муниципальной услуги не исключает обращения за медицинской помощью на общих основаниях без предварительной записи.

6. Предоставление муниципальной услуги осуществляется следующими муниципальными учреждениями здравоохранения Вольского муниципального района: 


- МУЗ «Вольская центральная районная больница»; 




- МУЗ МСЧ «Большевик»; 









- МУЗ «Вольская детская больница»; 






Ответственными за предоставление муниципальной услуги являются уполномоченные должностные лица МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» (далее – должностные лица).

II. Требования к порядку предоставления муниципальной услуги

7. Муниципальная услуга предоставляется на бесплатной основе.

Порядок информирования о правилах предоставления

муниципальной услуги
8. Муниципальные учреждения здравоохранения Вольского муниципального района:
- МУЗ «Вольская центральная районная больница». 


Расположено по адресу: Российская Федерация, 412900, Саратовская область, г.Вольск, ул. Львова Роща, д. 1. 







Телефон: 8(84593)5-11-95. 








Адрес электронной почты: volskjacrb@rambler.ru. 




График работы учреждения: понедельник-пятница с 8.00 до 17.00 часов, суббота, воскресенье – выходные. 











- МУЗ МСЧ «Большевик». 






Расположено по адресу: Российская Федерация, 412902, Саратовская область, г.Вольск, поселок завода Большевик, д. 35. 







Телефон: 8(84593)7-15-98. 









Адрес электронной почты: Msch-Bolshevik@yandex.ru. 





График работы учреждения: понедельник-пятница с 8.00 до 17.00 часов, суббота, воскресенье – выходные. 










- МУЗ «Вольская детская больница». 





Расположено по адресу: Российская Федерация, 412900, Саратовская область, г.Вольск, ул. Здравоохранения, д. 35. 







Телефон: 8(84593)7-26-21, 5-34-89. 






Адрес электронной почты: vdbvol@mail.ru.  





График работы учреждения: понедельник-пятница с 8.00 до 17.00 часов, суббота, воскресенье – выходные. 









9. Сведения о местонахождении МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделениях показаны в приложении №1 к настоящему Административному регламенту.

Информация о порядке предоставления муниципальной услуги находится у должностных лиц МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», ответственных за предоставление муниципальной услуги, а так же на официальном сайте администрации Вольского муниципального района http://volsk.sarmo.ru.
10. Порядок информирования заявителей (пациентов) по вопросам предоставления муниципальной услуги. Информирование о предоставлении муниципальной услуги осуществляется должностными лицами МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», ответственными за предоставление муниципальной услуги. Должностные лица МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», ответственные за предоставление муниципальной услуги, осуществляют информирование заявителей (пациентов) по следующим направлениям: 





- о месте нахождения и графике работы МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделениях; 




- о способах получения информации о месте нахождения и графике работы муниципальных учреждений здравоохранения, обращение в которые необходимо для предоставления муниципальной услуги; 





- о справочных телефонах МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделениях; 







- об адресе электронной почты МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», а так же официальном сайте администрации Вольского муниципального района http://volsk.sarmo.ru; 



- о порядке получения информации заинтересованными лицами по вопросам  предоставления муниципальной услуги, в том числе о порядке предоставления муниципальной услуги.

- о порядке обжалования действий (бездействий) должностных лиц в процессе предоставления муниципальной услуги.

Основными требованиями к консультации заявителей являются: 


- актуальность; 










- своевременность; 










- четкость в изложении материала; 







- полнота консультирования; 








- наглядность форм подачи материала; 







- удобство и доступность. 








Время предоставления ответа при индивидуальном устном консультировании не должно превышать 20 минут.

11. Информирование заявителей (пациентов) о предоставлении муниципальной услуги осуществляется в форме: 






- непосредственного общения с заявителем (при личном обращении, либо по телефону) с должностными лицами регистратуры амбулаторно-поликлинических подразделений муниципальных учреждений здравоохранения, ответственными за консультации, предусмотренные в пункте 10 настоящего административного регламента; 

- информационных материалов, которые размещены на официальном сайте администрации Вольского муниципального района и на информационных стендах МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделениях, размещенных в холле при входе в здания амбулаторно-поликлинических подразделений.

12. Требования к форме и характеру взаимодействия должностных лиц с заявителями (пациентами):

- при ответе на телефонные звонки должностное лицо, представляется, называя свою фамилию, имя, отчество, должность, наименование муниципального учреждения здравоохранения, предлагает представиться собеседнику, выслушивает и уточняет суть вопроса. Во время разговора следует произносить слова четко, избегать параллельных разговоров с окружающими людьми и не прерывать разговор по причине поступления звонка на другой аппарат;

- при личном обращении заявителей (пациентов) должностное лицо должно представиться, назвать фамилию, имя и отчество, сообщить занимаемую должность, самостоятельно дать ответ на заданный заявителем вопрос;

- в конце консультирования (по телефону или лично) должностное лицо, осуществляющее консультирование, должно кратко подвести итоги и перечислить меры, которые следует принять заявителю (кто именно, когда и что должен сделать);

- ответ на письменные обращения и обращения по электронной почте дается в простой, четкой и понятной форме с указанием фамилии и инициалов, номера телефона должностного лица, исполнившего ответ на обращение. Ответ на письменные обращения и обращения по электронной почте дается в срок, не превышающий 14 дней со дня регистрации обращения.

13. Если при консультации на личном приеме или по телефону специалист не может дать ответ самостоятельно или же подготовка ответа требует дополнительного времени, специалист предлагает обратившемуся изложить суть вопроса в письменной форме для подготовки ответа письмом или по электронной почте.

14. В письменном запросе указывается должность руководителя учреждения, фамилия, имя, отчество руководителя, наименование МУЗ, почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ или уведомление о переадресации обращения.

15. В ответе на письменный запрос указывается:
- содержание ответа;

- фамилия, имя, отчество, специалиста, который готовил ответ;

- контактный телефон ответственного специалиста Управления;

- фамилия, имя, отчество, подпись руководителя Управления;

- дата и исходящий номер ответа на обращение.

16. Все консультации, а также предоставленные в ходе консультаций документы и материалы, являются бесплатными.
17. На информационных стендах размещается следующая информация:

- сведения о перечне предоставляемых муниципальных услуг;

- порядок обжалования действий (бездействий) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги;

- блок схема, наглядно отображающая последовательность прохождения муниципальной услуги (приложение №2 к настоящему административному регламенту);

- перечень документов, которые заявитель (пациент) должен предоставить для получения муниципальной услуги;

- образцы заполнения документов;

- сведения о местонахождении, контактные номера телефонов и факса, адрес электронной почты и официального сайта администрации Вольского муниципального района;

- график работы муниципального учреждения здравоохранения;

- административный регламент;

- необходимая оперативная информация о предоставлении муниципальной услуги. 

При изменении условий и порядка предоставления муниципальной услуги, информация об изменениях должна быть выделена цветом и пометкой «ВАЖНО».

Информационные стенды, содержащие информацию о процедуре предоставления муниципальной услуги, размещаются в холлах при входе в МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделениях; 

Информационные стенды должны быть максимально заметны, доступны для просмотра и функциональны, рекомендуется оборудовать информационные стенды карманами формата А4, в которых необходимо размещать информационные материалы.

Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги

18. Для получения муниципальной услуги заявитель представляет следующие документы:

- паспорт или иной документ удостоверяющий личность;

- страховой медицинский полис;

- СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета).

Для получения муниципальной услуги заявитель может представить копии указанных выше документов, заверенные надлежащим образом. 

Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, можно получить у должностного лица, ответственного за предоставление муниципальной услуги.

Требовать от заявителя (пациента) документы, не предусмотренные данным пунктом настоящего административного регламента, не допускается. Заявитель (пациент) может предоставить дополнительную информацию, необходимую для получения муниципальной услуги в печатной, электронной или рукописной форме.

Требования к документам, представляемым заявителем

19. Общие требования к оформлению документов, представляемых для получения муниципальной услуги, при обращении в муниципальное учреждение здравоохранения впервые, для оформления медицинской документации, порядок их приема: 



- паспортные данные: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя;

- данные страхового медицинского полиса;

- СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета); 



- почтовый адрес (адрес регистрации и адрес фактического проживания при несовпадении последнего с адресом регистрации), в том числе адрес электронной почты, по которым должен быть направлен ответ;

- контактный телефон при наличии;








20. Требования к оформлению документов: 






- документы предоставляются на русском языке, либо имеют нотариально заверенный перевод на русский язык; 






- в документах не должно быть подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных не оговоренных в них исправлений.

21. Документы, указанные в пункте 18 настоящего регламента направляются в муниципальное учреждение здравоохранения и ли его обособленное структурное подразделение посредством личного обращения заявителя (пациента), либо копии документов направляются по почте, в том числе и по электронной почте. В случае направления копий документов по почте, копии документов должны быть надлежащим способом заверены. Факт подтверждения направления документов по почте лежит на заявителе (пациенте). Датой обращения и предоставления документов является день регистрации документов должностным лицом, ответственным за прием документов. 

22. Прием заявителей для подачи документов осуществляется в соответствии с графиками работы МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделений.

Сроки предоставления муниципальной услуги

23. Муниципальная услуга предоставляется в день обращения заявителя (пациента).

24. Муниципальная услуга предоставляется  при обращении заявителя (пациента) на прием к врачу-специалисту амбулаторно-поликлинического подразделения муниципального учреждения здравоохранения: 






- лично; 











- по предварительной записи; 








- при вызове врача на дом.

Перечень оснований для приостановления предоставления

муниципальной  услуги или отказа в предоставлении

муниципальной  услуги

25. Основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги отсутствуют, за исключением случаев отказа заявителя в предоставлении документов, указанных в пункте 18 настоящего регламента.

Требования к местам предоставления муниципальной услуги
26. Помещение муниципального учреждения здравоохранения или его обособленного структурного подразделения должно соответствовать Санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам.

27. Помещение муниципального учреждения здравоохранения или его обособленного структурного подразделения оснащается:

- противопожарной системой и средствами пожаротушения;

- системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации;

- системой охранной сигнализации;

- средствами оказания первой медицинской помощи;

- туалетными комнатами для посетителей.

28. Входы в туалетные комнаты оснащаются условными обозначениями и, при необходимости, разъясняющими надписями.

29. Вход в помещение оборудуется освещением.

30. Вход оборудуется информационной табличкой, содержащей следующую информацию:

- наименование муниципального учреждения здравоохранения или его обособленного структурного подразделения;

- адрес места нахождения;

- режим работы;

- телефонные номера справочной службы.

31. Места, предназначенные для ознакомления заявителей с информационными материалами, оборудуются информационными стендами, в соответствии с пунктом 17 настоящего административного регламента.

32. Места приема заявителей (пациентов) в регистратуре оборудуются информационными табличками (вывесками) с указанием:

- фамилии, имени, отчества и должности ответственного лица;

- информации о днях и времени приема заявителей;

- времени технического перерыва.

Таблички на дверях или стенах устанавливаются таким образом, чтобы при открытой двери таблички были видны и читаемы.

33. Рабочее место каждого специалиста оборудуется персональным компьютером с возможностью доступа к необходимым информационным базам данных, печатающим устройством, а также офисным креслом для персонала.

34. Места приема заявителей оборудуются не менее 1 копировальным аппаратом или сканирующим устройством.

35. Места приема документов у заявителей оснащаются столами, стульями, бумагой для записи, ручками (карандашами).
III. Административные процедуры

36. Описание последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги.


Предоставление муниципальной услуги включает в себя выполнение следующих административных процедур:


Муниципальная услуга предоставляется  при обращении заявителя (пациента) на прием к врачу-специалисту амбулаторно-поликлинического подразделения муниципального учреждения здравоохранения или его обособленного структурного подразделения: 


- лично; 











- по предварительной записи; 








- при вызове врача на дом.


Последовательность административных процедур, выполняемых при предоставлении муниципальной услуги, показана в блок-схеме (приложение №2 к административному регламенту).


Основанием для начала административного действия для предоставления муниципальной услуги является: 


- личное обращение заявителя (пациента) на прием к врачу специалисту (вызов врача на дом) амбулаторно-поликлинического подразделения муниципального учреждения здравоохранения или его обособленного структурного подразделения.

- врач-специалист амбулаторно-поликлинического подразделения муниципального учреждения здравоохранения во время приема пациента  выполняет следующие действия: 

- прием документов (страховой полис, СНИЛС, паспорт)

- устанавливает личность заявителя (в случае личного обращения заявителя);

- проводит осмотр пациента;

- делает соответствующие записи в амбулаторной карте пациента;

- заполняет в день обращения Рецепт форма №148-1/у-06 (л) по форме приложения 3 к настоящему административному регламенту.
Результатом исполнения административного действия является заполнение рецепта врачом-специалистом и направление заполненного рецепта оператору ЭВТ.

Получение оператором ЭВТ заполненного рецепта.

Основанием для начала административного действия является заполнение всех граф рецепта врачом-специалистом и внесение их в программный комплекс в электронном виде.

Ответственным за исполнение данного административного действия является должностное лицо МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделений, ответственное за предоставление муниципальной услуги.

Направление оператором ЭВТ, ответственным за исполнение данного административного действия должностным лицом МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделений, ответственное за предоставление муниципальной услуги по направлению в аптеки заполненных электронных рецептов.

Должностное лицо, ответственное за направление электронных рецептов осуществляет:

- отправку по электронной почте в аптеку заполненных электронных рецептов для получения лекарственных средств пациентом (заявителем);

- отправку по электронной почте заполненного рецепта в уполномоченную министерством здравоохранения Саратовской области организацию.

Бланк электронного рецепта остается у пациента, а копия прилагается к его амбулаторной карте.

Срок исполнения данного административного действия - в день обращения.

Результатом исполнения административного действия является своевременное заполнение и направление в аптеки электронных рецептов, в целях улучшения качества оказания медицинской помощи при максимальном соблюдении прав пациента.

IV. Порядок и формы контроля

за предоставлением муниципальной услуги

37. Текущий контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги осуществляется заместителем главного врача муниципального учреждения здравоохранения, курирующего данное направление, путем проведения проверок соблюдения и исполнения должностными лицами положений административного регламента. Ответственность должностных лиц амбулаторно-поликлинических подразделений МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделений закрепляется в их должностных инструкциях.
38. Контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги, определенной настоящим административным регламентом, осуществляется специалистами управления здравоохранения администрации Вольского муниципального района и включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей (пациентов), рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействие) должностных лиц МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделений, включая жалобы на действия (бездействие) главных врачей, выше указанных муниципальных учреждений здравоохранения. По результатам проведенных проверок, в случае выявления нарушений прав заявителей, осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

39. Должностные лица управления здравоохранения администрации Вольского муниципального района уполномоченные на проведение проверок по контроля за исполнением муниципальными учреждениями здравоохранения настоящего административного регламента, определяется приказом начальника управления здравоохранения, отдельно по каждому муниципальному учреждению здравоохранения.

V. Порядок обжалования действий (бездействия) должностного лица, а также принимаемого им решения при предоставлении муниципальной услуги

40. Заявитель имеет право обжаловать действия (бездействия) и решения должностных лиц МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделений в досудебном и судебном порядке. 

41. Заявитель может обжаловать действия (бездействия) и решения должностных лиц МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделений начальнику Управления здравоохранения администрации Вольского муниципального района.

42. Заявитель имеет право обратиться лично на прием к главному врачу МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» или направить письменное обращение по реквизитам, указанным в пункте 8 настоящего Административного регламента.

43. Заявитель в своем письменном обращении указывает:

- наименование муниципального учреждения здравоохранения, в которые направляет письменное обращение, (либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность лица, которому направляется письменное обращение);

- свои фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии), должность и документы, подтверждающие полномочия заявителя или уполномоченного им лица;

- почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ или уведомление о переадресации обращения;

- излагает суть обращения;

- ставит личную подпись и дату.

Дополнительно в письменном обращении заявитель вправе указать:

- должность, фамилию, имя и отчество специалиста, действие (бездействие) или решение которого обжалуется (при наличии информации);

- иные сведения, которые заявитель считает необходимым сообщить.

44. В подтверждение своих доводов заявитель вправе приложить к письменному обращению документы и материалы либо их копии.

45. Должностное лицо МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» и их структурных обособленных подразделений, на которое возложена обязанность рассмотрения обращений о действиях (бездействии) и решениях должностных, рассматривает обращения и принимает решение об удовлетворении требований гражданина либо об отказе в удовлетворении требований.

46. Срок рассмотрения письменного обращения не должен превышать 30 календарных дней с момента регистрации такого обращения.

47. При необходимости проведения дополнительных проверок, выяснения вновь возникших обстоятельств, сроки рассмотрения обращения могут быть продлены руководителем МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» сверх месячного срока, но не более чем на 15 календарных дней, с письменным уведомлением об этом лица, направившего обращение.

48. Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения письменного обращения, направляется заявителю по указанному им адресу.

49. Если в письменном обращении не указаны фамилия заявителя, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ (анонимное обращение), ответ на обращение не дается.

Если в указанном обращении содержатся сведения о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии, а также о лице, его подготавливающем, совершающем или совершившем, обращение подлежит направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией.

50. Если текст письменного обращения не поддается прочтению, ответ на обращение не дается, о чем сообщается заявителю, направившему обращение, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

51. Если в письменном обращении заявителя содержится вопрос, на который заявителю многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, руководитель МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», иное уполномоченное на то должностное лицо, вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу при условии, что указанное обращение и ранее направляемые обращения направлялись в МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница» или одному и тому же должностному лицу.

О данном решении уведомляется заявитель, направивший обращение.

52. Если ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую действующим законодательством тайну, заявителю, направившему обращение, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

53. Если письменное обращение содержит вопросы, решение которых не входит в компетенцию МУЗ «Вольская центральная районная больница», МУЗ МСЧ «Большевик», МУЗ «Вольская детская больница», то данное обращение направляется в течение семи дней со дня регистрации в соответствующий орган или соответствующему должностному лицу, в компетенцию которых входит решение поставленных в обращении вопросов, с уведомлением гражданина, направившего обращение, о переадресации обращения, за исключением случая, указанного в пункте 51 Административного регламента.

54. Жалоба считается разрешенной, если рассмотрены все поставленные в ней вопросы, приняты необходимые меры и даны письменные (в том числе в электронной форме) и устные с согласия заявителя ответы.

Руководитель аппарата                                                      О.Н.Сазанова
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Сведения о местонахождении муниципальных учреждений здравоохранения Вольского муниципального района и их обособленных структурных подразделений

	Наименование ЛПУ
	Местонахождение муниципального ЛПУ



	МУЗ «Вольская центральная районная больница»


	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Львова роща, д. 1, телефон: 8(84593)5-11-95

	Структурные обособленные подразделения МУЗ «Вольская ЦРБ»

	Поликлиника №1
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Здравоохранения, д. 50, телефон: 8(84593)7-44-43

	Поликлиника №2
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Коммунистическая, д. 22, телефон: 8(84593)7-10-87, 7-42-85

	Поликлиника №3
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Красногвардейская, д. 37/39, телефон: 8(84593)7-42-23

	Отделение врача общей практики Колоярской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412947, Саратовская область, Вольский район, с. Колояр, ул. Московская, д. 82, телефон: 8(84593)6-32-90

	Поликлиника Барановской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412976, Саратовская область, Вольский район, с. Барановка, ул. Талалихина, д. 1, телефон: 8(84593)6-52-41

	Поликлиника Нижне-Чернавской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412941, Саратовская область, Вольский район, с. Нижняя Чернавка, ул. Пролетарская, д. 32, телефон: 8(84593)6-54-19

	Поликлиника Терсинской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412932, Саратовская область, Вольский район, с. Терса, ул. Советская, д. 62А, телефон: 8(84593)6-98-03, 6-92-30

	Поликлиника Черкасской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412954, Саратовская область, Вольский район, р.п. Черкасское, ул. Белый ключ, д. 1, телефон: 8(84593)6-12-24

	Поликлиника Широко-Буеракской участковой больницы
	Российская Федерация, почтовый индекс 412935, Саратовская область, Вольский район, с. Широкий Буерак, ул. Красноармейская, д. 2, телефон: 8(84593)6-22-44

	МУЗ МСЧ «Большевик»

Поликлиника 
	Российская Федерация, почтовый индекс 412902, Саратовская область, г. Вольск, поселок завода Большевик, д. 35, телефон: 8(84593)7-15-98

	Структурные обособленные подразделения МУЗ МСЧ «Большевик»

	Кабинет врача общей практики
	Российская Федерация, почтовый индекс 412919, Саратовская область, г. Вольск, ул. Хальзова, д. 13, телефон: 8(84593)5-92-50

	МУЗ «Вольская детская больница»
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Здравоохранения, д. 35, телефон: 8(84593)7-26-21, 5-34-89

	Структурные обособленные подразделения МУЗ «Вольская детская больница»

	Поликлиника 
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Комсомольская, д. 190, телефон: 8(84593)7-22-52

	Филиал поликлиники №1
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Звездная, д. 3А, телефон: 8(84593)7-22-52

	Филиал поликлиники №2
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Плеханова, д. 5А, телефон: 8(84593)7-74-76

	Филиал поликлиники №3
	Российская Федерация, почтовый индекс 412900, Саратовская область, г. Вольск, ул. Некрасова, д. 24, телефон: 8(84593)7-53-48


Руководитель аппарата






О.Н. Сазанова

	
	                                                                      Приложение 2
к административному регламенту предоставления муниципальными учреждениями здравоохранения, подведомственными управлению здравоохранения администрации Вольского муниципального района, муниципальной услуги по заполнению и направлению в аптеки электронных рецептов 




БЛОК – СХЕМА 

административных процедур











Руководитель аппарата






О.Н. Сазанова
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Министерство здравоохранения 







УТВЕРЖДЕНА

и социального развития Российской Федерации 

Приказом Министерства
 здравоохранения и социального развития Российской Федерации

от 12 февраля 2007г. N 110

	МЕСТО ДЛЯ

ШТРИХ-КОДА


Лечебно-профилактическое учреждение                           




        ┌─┬─┬─┬─┬─┐

        │ │ │ │ │ │

        └─┴─┴─┴─┴─┘

Штамп 








Код формы по ОКУД 3108805

Код ОГРН 








Форма N 148-1/у-06 (л)

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      





└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                        ┌─────────────────────┬───────────┬──────┐

   Код    Код нозологи- │Источник финанси-    │% оплаты из│Рецепт│

категории ческой формы  │рования:             │источника  │дейст-│

 граждан  (по МКБ-10)   │1) федеральный бюджет│финансиро- │вите- │

                        │2) бюджет субъекта   │вания:     │лен в │

┌─┬─┬─┐  ┌─┬─┬─┬─┬─┐    │Российской Федерации │1) 100%    │тече- │

│ │ │ │  │ │ │ │ │ │    │3) муниципальный     │2) 50%     │ние 1 │

└─┴─┴─┘  └─┴─┴─┴─┴─┘    │бюджет               │(нужное по-│месяца│

                        │(нужное подчеркнуть) │дчеркнуть) │      │

                        └─────────────────────┴───────────┴──────┘

                                             ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐

РЕЦЕПТ Серия ________________ N _________ от │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                             └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

Ф.И.О. пациента __________________________________________________

         ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐       ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Дата     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ СНИЛС │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

рождения └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

N страхового   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

медицинского   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

полиса         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

N   медицинской   карты   амбулаторного больного (история развития

ребенка) _________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ф.И.О. врача (фельдшера) _________________________________________

                      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐ ┌────────────────────────────┐

Код врача (фельдшера) │ │ │ │ │ │ │ │                            │

Выписано:             └─┴─┴─┴─┴─┴─┘ │  (заполняется специалистом │

                                    │    аптечного учреждения)   │

Rp:                                 │Отпущено по рецепту:        │

___________________________________ │Дата отпуска _______________│

___________________________________ │Код лекарственного          │

D.t.d.                              │средства ___________________│

Дозировка _________________________ │Торговое наименование ______│

Количество единиц _________________ │____________________________│

Signa _____________________________ │____________________________│

Подпись врача (фельдшера) _________ │Количество _________________│

и личная печать врача               │На общую сумму _____________│

(фельдшера) _______________________ │____________________________│

                      М.П.          └────────────────────────────┘

---------------------------(линия отрыва)-------------------------

__________________________________________________________________

Корешок РЕЦЕПТА   Серия _______________ N ___________ от _________

Способ применения:

Продолжительность ______________ дней  Наименование лекарственного

Количество приемов в день: _____ раз   средства: _________________

На 1 прием: _____________________ ед.  Дозировка: ________________
Руководитель аппарата






О.Н. Сазанова










Направление оператором ЭВТ в аптеки заполненных электронных рецептов для получения лекарственных средств пациентом (заявителем)


(в день обращения)





Направление заполненного рецепта 


к оператору ЭВТ медицинской сестрой врача-специалиста 


(в день обращения пациента)








Заполнение рецепта 


врачом-специалистом 


(в день обращения пациента)





Прием заявок (запись) на прием к врачу


(в день обращения)





лично


(в день обращения)





вызов врача


на дом


(в день обращения)








по телефону


(в день обращения)








предварительная запись


(в день обращения)








Обращение заявителя (пациента) 


в регистратуру поликлиники муниципального учреждения здравоохранения
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