РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 
РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ 
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «КОНСТАНТИНОВСКИЙ РАЙОН»

АДМИНИСТРАЦИЯ КОНСТАНТИНОВСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	24.03.2016
	Константиновск
	№ 264



	Об утверждении административного регламента  предоставления муниципальной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов»




	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Постановлением Администрации Константиновского района от 23.05.2013г. № 1013 «Об утверждении порядка разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг», статьей 15 Федерального закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (в редакции, предусмотренной Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. [bookmark: _GoBack]Утвердить административный регламент Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области» по предоставлению муниципальной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» согласно приложению.
          2.Признать утратившим силу Постановление Администрации Константиновского района № 228от 15.02.2012 г.
          3. Настоящее постановление вступает в силу со дня опубликования.
	4. Контроль за исполнением постановления возложить на первого заместителя главы Администрации Константиновского района Л.В.Ткачеву.

Глава Администрации
Константиновского района						В.Е. Калмыков

Копия верна:
Начальник общего отдела						Е.Н. Кузменькова

Приложение
к постановлению Администрации Константиновского района
от 24.03.2016 № 264

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ 
Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области» 
предоставления муниципальной услуги «Заполнение
и направление в аптеки электронных рецептов»

1. Общие положения

1.1. Предмет регулирования административного регламента.
Административный регламент Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области» (далее по тексту ЦРБ)  предоставления муниципальной услуги  «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» (далее – административный регламент) разработан в целях повышения качества предоставления и доступности муниципальной услуги – предоставление информации по заполнению и направлению в аптеки электронных рецептов, создания комфортных условий для получателей муниципальной услуги и определяет порядок, сроки и последовательность действий (административных процедур) при оказании муниципальной услуги.
1.2. Круг заявителей.
Муниципальная услуга предоставляется гражданам Российской Федерации, а также иностранным гражданам и лицам без гражданства (далее – Заявитель), заинтересованные в предоставлении муниципальной услуги по заполнению и направлению в аптеки электронных рецептов, их уполномоченные представители, обратившиеся в орган, предоставляющий муниципальную услугу, с заявлением о предоставлении муниципальной услуги (далее – заявители). 

1.3. Требования к порядку информирования о порядке предоставления муниципальной услуги.
1)     Информирование заявителей о ходе предоставления муниципальных услуг осуществляется специалистами при личном обращении  заявителя, почтой, телефонной связью, посредством электронной почты.
2)    В целях получения муниципальной услуги предусмотренной настоящим регламентом, гражданину необходимо зайти на единый портал гос. услуг и записаться к нужному врачу, оставив свои данные: фамилия, имя и отчество, телефон для связи.
       При отсутствии желаемого времени приема, позвонить в регистратуру поликлиники для корректировки времени приема.
       В случае возникшей необходимости у гражданина отменить сделанную заявку на прием к врачу  через Интернет, можно обратиться непосредственно в регистратуру по телефону и снять заявку, назвав свои данные.
      Каждое рабочее место сотрудника регистратуры оборудовано персональным компьютером с возможностью доступа к необходимым информационным базам, средствам связи, включая Интернет, печатающим устройством.
3) Поликлиника ежедневно обновляет информацию на сайте о свободных   талонах на прием к специалистам поликлиники, информирует гражданина о необходимых документах, которые он обязан иметь при себе для того, чтобы быть принятым врачом, об изменениях расписания врачей поликлиники.
4)    Консультации по порядку предоставления муниципальной услуги осуществляются сотрудниками регистратуры медицинского учреждения при непосредственном обращении граждан в поликлинику или по телефону.
1.4. Порядок, форма и место размещения указанной в настоящем подпункте информации, в том числе на стендах в местах предоставления муниципальной услуги, а  также на официальном сайте ЦРБ.
На информационных стендах ЦРБ размещаются следующие информационные материалы:
– извлечения из законодательных и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по оказанию услуги;
– перечни документов, необходимых для предоставления услуги, и требования, предъявляемые к этим документам;
– образцы оформления документов, необходимых для предоставления услуги, и требования к ним;
– местоположение, график (режим) работы, номера телефонов, адрес электронной почты ЦРБ;
–  режим приема специалистами  граждан;
– основания отказа в предоставлении услуги.

2. Стандарт предоставления муниципальной услуги
2.1. Наименование муниципальной услуги.
 «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов»

2.2. Муниципальную услугу предоставляет ЦРБ. 
Информация о месте нахождения и графике работы органа, предоставляющего муниципальную услугу, их структурных подразделениях, способы получения информации о местах нахождения и графиках работы государственных и муниципальных органов и организаций, обращение в которые необходимо для предоставления муниципальной услуги.
Адрес ЦРБ: 347250, Ростовская область, Константиновский район, г. Константиновск, ул. 25 Октября, 47.
Официальный сайт ЦРБ - konstcrb.ru
Электронный адрес: zrb@konst.donpac.ru
График работы:
Понедельник – пятница: с 8-00 до 17-00
Перерыв: с 12-00 до 13-00
Выходные дни: суббота, воскресенье
График приема пациентов:
Понедельник – пятница: с 8-00 до 17-00 часов;
Суббота с 8-00 до 13-00 часов;
Выходные дни: воскресенье
В предпраздничные рабочие дни время работы сокращается в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Справочные телефоны структурных подразделений ЦРБ, участвующих в предоставлении муниципальной услуги. Справочные телефоны:
- приемная ЦРБ, 8 (86393) 2-15-29,
- Регистратура  8 (86393) 2-11-53,
2.3. Описание результата предоставления муниципальной услуги.
Результатом предоставления муниципальной услуги является:
- заполнение и направление в аптеки электронных рецептов.
- отказ в предоставлении муниципальной услуги.
2.4. Срок предоставления муниципальной услуги. 
Общий срок предоставления муниципальной услуги в день регистрации заявления о записи на прием к врачу не более 30 минут. 
2.5. Перечень нормативных правовых актов, регулирующих отношения, возникающие в связи с предоставлением муниципальной услуги, с указанием их реквизитов и источников официального опубликования.
Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:
- Конституции Российской Федерации от 12.12.1993 (Российская газета, 1993, № 237, Собрание законодательства Российской Федерации, 2009, № 1, ст. 2);
-          - Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
	- приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.12.2005 № 785 «О Порядке отпуска лекарственных средств» («Российская газета», № 10, 20.01.2006, «Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти», № 5, 30.01.2006);
- приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания» («Российская газета», № 100, 15.05.2007, № 213, 26.09.2007, № 232, 04.12.2009);
- Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» («Собрание законодательства РФ», 19.07.1999, № 29, ст. 3699, «Российская газета», № 142, 23.07.1999);
- иных федеральных законов, соглашений федеральных органов исполнительной власти и органов исполнительной власти Ростовской  области, других областных законов, а также иных нормативных правовых актов Российской Федерации и органов государственной власти Ростовской области;
- Устав ЦРБ;
       - Постановление Правительства РФ от 6 марта 2013г. №186 «Об утверждении Правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории РФ».

         2.6. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с нормативными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги подлежащих представлению заявителем, способы их получения заявителями.
2.6.1. Для принятия решения о предоставлении муниципальной услуги в ЦРБ заявителем представляются следующие документы:
- паспорт или свидетельство о рождении (для несовершеннолетних     паспорт одного из родителей или опекуна);
- медицинский полис;
- страховое свидетельство пенсионного страхования с указанием страхового номера индивидуального лицевого счета.
-в случаях, предусмотренных федеральными законами, универсальная электронная карта является документом, удостоверяющим личность гражданина, права застрахованного лица в системах обязательного страхования, иные права гражданина. В случаях, предусмотренных федеральными законами, постановлениями Правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами, универсальная электронная карта является документом, удостоверяющим право гражданина на получение государственных и муниципальных услуг.
2.6.2. Требовать от заявителей документы, не предусмотренные п. 2.6.1 настоящего Административного регламента, не допускается.
2.6.3. Заявитель может предоставить дополнительную информацию в печатной, электронной или в рукописной форме, необходимую для предоставления муниципальной услуги.
2.6.4. Прием документов по предоставлению муниципальной услуги осуществляется в соответствии с административным регламентом.
2.6.5. Заявителем предоставляются оригиналы документов либо их надлежащим способом заверенные копии. В случае предоставления копий документов заместитель главного врача по лечебной работе ЦРБ, ответственный за прием документов, самостоятельно заверяет представленные копии при наличии оригиналов документов.

2.7. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.
Основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги являются:
- представление не полного пакета документов, указанных в пункте 2.6.1. настоящего Административного регламента.
2.8. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления и (или) отказа в предоставлении муниципальной услуги.
Основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги:
– заявление заявителя об отказе в получении результата предоставления муниципальной услуги;
– несоответствие хотя бы одного из документов, указанных в настоящем регламенте по форме или содержанию требованиям действующего законодательства.
2.9. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении муниципальной услуги
Предоставление муниципальной услуги и информирование заинтересованных лиц о предоставлении муниципальной услуги осуществляется бесплатно.

2.10. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги и при получении результата предоставления муниципальной услуги.
Время ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги, и при получении результата предоставления муниципальной услуги не должно превышать 15 минут.

2.11. Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги.
Запрос заявителя о предоставлении муниципальной услуги регистрируется не более 15 минут.
2.12. Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга, к месту ожидания и приема заявителей:
· создание условий для беспрепятственного доступа к объектам и предоставляемым в них услугам;
· возможность самостоятельного или с помощью сотрудников, предоставляющих услуги, передвижения по территории, на которой расположены объекты, входа в такие объекты и выхода из них;
· возможность посадки в транспортное средство и высадки из него перед входом в объекты, в том числе с использованием кресла – коляски и при необходимости с помощью сотрудников, предоставляющих услуги;
· надлежащее размещение оборудования и носителей информации, необходимой для обеспечения беспрепятственного доступа инвалидов к объектам и услугам с учетом ограничений их жизнедеятельности;
· дублирование необходимой для инвалидов звуковой и зрительной информации, а также надписей, знаков и иной текстовой и графической информации знаками, выполненными рельефно – точечным шрифтом Брайля.
Кабинеты приема Заявителей должны быть оборудованы информационными табличками (вывесками) с указанием:
· номера кабинета; 
· фамилии, имени, отчества должностного лица; должность;
· времени перерыва на обед, технического перерыва.
Места информирования, предназначенные для ознакомления граждан с информационными материалами, оборудуются стульями и столами для возможности оформления документов.
Места ожидания в очереди оборудованы стульями.
[bookmark: sub_10030]В помещении для ожидания приема граждан и получения информации размещается информационный стенд с образцами запросов о предоставлении муниципальной услуги и перечнем документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги. Каждое рабочее место специалиста должно быть оборудовано телефоном, персональным компьютером с возможностью доступа к информационным базам данных, печатающим устройством.
         2.13.  Показателями оценки доступности муниципальной услуги являются:
- шаговая доступность к местам предоставления муниципальной услуги;
- обеспечение беспрепятственного доступа лиц с ограниченными возможностями передвижения к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга;
- обеспечение возможности направления запроса по электронной почте;
- размещение информации о порядке предоставления муниципальной услуги на официальном сайте муниципального образования;
- сопровождение инвалидов, имеющих стойкие расстройства функции зрения и самостоятельного передвижения, и оказание им помощи на объектах,
- допуск на объекты сурдопереводчика и тифлосурдопереводчика,
- допуск на объекты собаки – проводника при наличии документа, подтверждающего ее специальное обучение, выданного в соответствии с приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 22.06.2015 № 386н,
- оказание сотрудниками, предоставляющими услуги, иной необходимой инвалидам помощи в преодолении барьеров, мешающих получению услуг и использованию объектов наравне с другими лицами.
2.14. Показателями оценки качества предоставления муниципальной услуги являются:
-. соблюдение срока предоставления муниципальной услуги;
-. отсутствие поданных в установленном порядке жалоб на действия (бездействие) должностных лиц, осуществленные в ходе проведения муниципальной услуги.
            В любое время с момента приема документов, указанных в пункте 2.6.1. настоящего Административного регламента,  заявитель имеет право на получение сведений о прохождении процедуры предоставления муниципальной услуги при помощи телефона, средств Интернета, электронной почты, или посредством личного обращения.
2.15.Консультации по вопросам предоставления муниципальной услуги осуществляются в регистратуре ЦРБ при личном обращении граждан, по телефонам регистратуры (8-863-93) 2-11-53, , а также с использованием средств почтовой и электронной связи.
2.15.1. При ответах на телефонные звонки и обращения граждан по вопросу получения муниципальной услуги специалист ЦРБ обязан:
- назвать свою фамилию, имя, отчество, должность, предложить представиться собеседнику, выслушать суть вопроса. 
- подробно в корректной форме информировать заинтересованное лицо о порядке получения муниципальной услуги;
- при невозможности самостоятельно ответить на поставленные вопросы, переадресовать звонок заявителя на другое должностное лицо; 
- избегать конфликтных ситуаций, способных нанести ущерб их репутации или авторитету учреждения здравоохранения;
- соблюдать права и законные интересы заявителей.
2.15.2. Консультации предоставляются по следующим вопросам:
- перечня документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, комплектности (достаточности) представленных документов;
- источника получения документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги (орган, организация и их местонахождение);
- времени приема и выдачи документов;
- сроков предоставления муниципальной услуги;
- порядка обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых и принимаемых в ходе предоставления муниципальной услуги.
Время получения ответа при индивидуальном устном консультировании не должно превышать 15 минут.
2.15.3. Консультации и приём специалистами ЦРБ осуществляются в соответствии с режимом работы учреждения здравоохранения.

3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме

3.1. Предоставление муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры:
1) прием врачом-специалистом ЦРБ документов и принятие решения о необходимости выдачи рецепта заявителю;
2) заполнение рецепта врачом-специалистом ЦРБ; 
3) выдача  рецептурного бланка на руки заявителю и направление в аптеки заполненных электронных рецептов для получения лекарственных средств, изделий медицинского назначения заявителем.
3.2. Прием врачом-специалистом документов и принятие решения о необходимости выдачи рецепта заявителю.
3.2.1. Основанием для начала предоставления муниципальной услуги является предоставление заявителем комплекта документов, предусмотренных пунктом 2.6.1. настоящего административного регламента, врачу-специалисту ЦРБ при личном обращении.
3.2.2. Врач-специалист учреждения здравоохранения:
- устанавливает предмет обращения, устанавливает личность заявителя, проверяет документ, удостоверяющий личность;
- проверяет наличие данных о заявителе в Федеральном регистре лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, и не отказавшихся от получения дополнительной бесплатной медицинской помощи в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», или в региональном сегменте Федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи на уровне субъекта РФ;
- осуществляет осмотр заявителя.
3.2.3. В случае установления при  приеме врачом-специалистом пакета документов, оснований указанных в пункте 2.8., врач-специалист сообщает заявителю об отказе в предоставлении муниципальной услуги с указанием причин такого отказа.
3.2.4. Срок исполнения данной административной процедуры не должен превышать 15  минут.

3.3. Заполнение рецепта врачом-специалистом учреждения здравоохранения. 
3.3.1. Основанием для начала административной процедуры является установленная врачом-специалистом ЦРБ необходимость в выдаче рецепта.
3.3.2. Врач-специалист ЦРБ  заполняет рецепт по форме, указанной в приложении 1 к настоящему Административному регламенту.
3.3.3. В верхнем левом углу рецепта проставляется штамп учреждения здравоохранения с указанием его наименования, адреса, телефона, а также указывается код учреждения здравоохранения.
Оформление рецептурного бланка включает в себя цифровое кодирование и заполнение бланка.
Цифровое кодирование рецептурного бланка осуществляется по следующей схеме:
при изготовлении рецептурных бланков печатается код учреждения здравоохранения в соответствии с Основным государственным регистрационным номером (ОГРН);
врач на амбулаторном приеме вносит код категории граждан (SSS), имеющих право на ежемесячную денежную выплату и дополнительное лекарственное обеспечение в соответствии со статьями 6.1 и 6.7 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" и код нозологической формы (LLLLL) по МКБ-10 путем занесения каждой цифры в пустые ячейки, точка проставляется в отдельной ячейке.
Источник финансирования (федеральный бюджет [1], бюджет субъекта Российской Федерации [2], муниципальный бюджет [3]) и процент оплаты (бесплатно [1], 50% [2]) указываются подчеркиванием.
Рецептурный бланк выписывается в 3-х экземплярах, имеющих единую серию и номер. Серия рецептурного бланка включает код субъекта Российской Федерации, соответствующий двум первым цифрам Общероссийского классификатора объектов административно-территориального деления (ОКАТО). Номера присваиваются по порядку.
При оформлении рецептурного бланка указываются полностью фамилия, имя, отчество больного, дата рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС), номер страхового медицинского полиса ОМС, адрес или номер медицинской карты амбулаторного пациента (истории развития ребенка).
В графе "Ф.И.О. врача (фельдшера)" указываются фамилия и инициалы врача (фельдшера).
В графе "Rp:" указываются:
- на латинском языке международное непатентованное наименование, торговое или иное название лекарственного средства, зарегистрированного в Российской Федерации, его дозировка и количество;
- на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного средства.
Запрещается ограничиваться общими указаниями: "Внутреннее", "Известно" и т.п.
Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений; твердые и сыпучие вещества выписываются в граммах (0,001; 0,5; 1,0), жидкие - в миллилитрах, граммах и каплях.
Рецепт подписывается врачом (фельдшером) и заверяется его личной печатью. Дополнительно рецепт заверяется печатью лечебно-профилактического учреждения "Для рецептов".
Код в графе "Код врача (фельдшера)" указывается в соответствии с установленным органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации перечнем кодов врачей (фельдшеров), имеющих право на выписку лекарственных средств по дополнительному лекарственному обеспечению.
При выписке лекарственного средства по решению врачебной комиссии на обороте рецептурного бланка ставится специальная отметка (штамп).
На оборотной стороне рецепта печатается таблица следующего содержания:
	Приготовил     
	Проверил         
	Отпустил    

	
	
	



На рецептурном бланке выписывается одно наименование лекарственного средства, изделия медицинского назначения или специализированного продукта лечебного питания.
Исправления при выписывании рецептов не допускаются.
3.3.4. Срок исполнения данной административной процедуры – не более 15 минут.

3.4. Выдача  рецептурного бланка на руки заявителю и направление в аптеки заполненных электронных рецептов для получения лекарственных средств, изделий медицинского назначения заявителем.
3.4.1. Основанием для начала административной процедуры является заполнение всех граф рецептурного бланка врачом-специалистом.
3.4.2. Врач-специалист учреждения здравоохранения размещает сведения о заполненном рецепте в едином программном обеспечении для информирования аптек.
3.4.3. Бланк электронного рецепта выдается  заявителю, а копия прилагается к амбулаторной карте.
3.4.4. Срок исполнения данной административной процедуры – в день обращения. 
           Юридическими фактами, заканчивающими предоставление муниципальной услуги, являются:
             - принятие соответствующего решения, по заполнению бланка и направлению в аптеки электронного рецепта;
             - отказа в предоставлении муниципальной услуги.
 Информация о принятом решении предоставляется:
   -при личном обращении.
4. Формы контроля за исполнением административного регламента

4.1. Текущий контроль за предоставлением муниципальной услуги осуществляется заместителем руководителя ЦРБ по лечебной работе путем проведения проверок соблюдения и исполнения специалистами учреждения здравоохранения, участвующими в предоставлении муниципальной услуги, положений настоящего Административного регламента.
4.2. Специалисты ЦРБ, участвующие в предоставлении муниципальной услуги, несут персональную ответственность за сроки и порядок исполнения каждой административной процедуры, указанной в настоящем Административном регламенте.
Персональная ответственность специалистов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, закрепляется в их должностных регламентах  в соответствии с требованиями законодательства.
4.3. Контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги осуществляется главным врачом ЦРБ и включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействие) специалистов учреждения здравоохранения.
По результатам проведенных проверок, в случае выявления нарушений прав заявителей, осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Порядок обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принимаемых) в ходе предоставления муниципальной услуги
5.1. Заявитель вправе обжаловать действия (бездействие) и решения, осуществляемые (принятые) в ходе предоставления муниципальной услуги должностным лицом, в  следующих случаях:
[bookmark: sub_110101]1) нарушение срока регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной или муниципальной услуги;
[bookmark: sub_110102]2) нарушение срока предоставления муниципальной услуги;
[bookmark: sub_110103]3) требование у заявителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги;
[bookmark: sub_110104]4) отказ в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги, у заявителя;
[bookmark: sub_110105]5) отказ в предоставлении муниципальной услуги, если основания отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами;
[bookmark: sub_110106]6) затребование с заявителя при предоставлении муниципальной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами;
[bookmark: sub_110107]7) отказ органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах либо нарушение установленного срока таких исправлений.
5.2. Жалоба подается в письменной форме на бумажном носителе, в электронной форме в ЦРБ. Жалобы рассматривается непосредственно Главным врачом ЦРБ.
5.3. Жалоба может быть направлена по почте, с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", официального сайта органа, предоставляющего муниципальную услугу, единого портала государственных и муниципальных услуг, а также может быть принята при личном приеме заявителя.
5.4. Жалоба должна содержать согласно приложению 2 к административному регламенту:
1) наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;
2) фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), сведения о месте жительства заявителя - физического лица либо наименование, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ заявителю;
3) сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу;
4) доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу. Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.
5.5. Жалоба, поступившая в ЦРБ, предоставляющий муниципальную услугу, подлежит рассмотрению должностным лицом, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение пятнадцати рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений - в течение пяти рабочих дней со дня ее регистрации. ЦРБ вправе установить случаи, при которых срок рассмотрения жалобы может быть сокращен.
5.6. По результатам рассмотрения жалобы орган, предоставляющий муниципальную услугу, принимает одно из следующих решений:
1) удовлетворяет жалобу, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления допущенных органом, предоставляющим муниципальную услугу, опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах;
2) отказывает в удовлетворении жалобы.
5.7. Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, указанного в п. 5.7. настоящей статьи, заявителю в письменной форме и по желанию заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.
5.8. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы признаков состава административного правонарушения или преступления должностное лицо, наделенное полномочиями по рассмотрению жалоб в соответствии с п. 5.2. настоящей статьи, незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.
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Приложение 1
к Административному регламенту

Министерство здравоохранения
и социального развития
Российской Федерации    МЕСТО ДЛЯ
                        ШТРИХ-КОДА
                      ┌─ - - - - - ┐

                      │            │          УТВЕРЖДЕНА
                      └─ - - - - - ┘ Приказом Министерства
Лечебно-профилактическое             здравоохранения и социального
учреждение                           развития Российской Федерации
                                     от 12 февраля 2007 г. N 110

        ┌─┬─┬─┬─┬─┐
        │ │ │ │ │ │
        └─┴─┴─┴─┴─┘
Штамп
Код ОГРН
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      Код формы по ОКУД 3108805
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
                                     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: ________________




































Приложение 2
к Административному регламенту


ОБРАЗЕЦ
ЖАЛОБЫ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) 
____________________ (наименование учреждения здравоохранения)
_____________________________________________________________________________ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА

Исх. от _____________ N ____                                                     Наименование ____________
                                                                                                         (наименование учреждения здравоохранения)

Жалоба

* Ф.И.О. физического лица ___________________________________________________

* Адрес места проживания физического лица 

Телефон: _____________________________________________________________________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________
Код учета: ИНН _______________________________________________________________

* на действия (бездействие):
_____________________________________________________________________________
(наименование учреждения здравоохранения или должность, ФИО должностного лица учреждения здравоохранения)

* существо жалобы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(краткое изложение обжалуемых действий (бездействия), указать основания, по которым лицо, подающее жалобу, не согласно с действием (бездействием) со ссылками на пункты регламента)

поля, отмеченные звездочкой (*), обязательны для заполнения.

Перечень прилагаемой документации


(подпись физического лица)





