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Утверждён постановлением Руководителя 

Администрации Одинцовского муниципального 

района Московской области 

№ ________  от _______2012г.

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

«ЗАПОЛНЕНИЕ И НАПРАВЛЕНИЕ В АПТЕКИ ЭЛЕКТРОННЫХ РЕЦЕПТОВ»

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» разработан в целях повышения качества и доступности предоставляемой муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении муниципальной услуги, снижения доли ошибок, которые допускают врачи при выписке рецептов, определения сроков и последовательности действий должностных лиц муниципальных учреждений здравоохранения (административных процедур).

1.1. Наименование муниципальной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов».
Муниципальная услуга «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» (далее - муниципальная услуга) оказывается муниципальными лечебно-профилактическими учреждениями здравоохранения.
1.2. Предоставление муниципальной услуги осуществляется учреждениями здравоохранения Одинцовского муниципального района:
        МУЗ «Одинцовская Центральная районная больница» 

        поликлиника №1 143004 Московская область, г. Одинцово, ул. Бирюзова, дом №3.

        тел. регистратуры: 599-33-94; 599-35-48;

        поликлиника №2 143000 Московская область, Одинцово, Можайское шоссе, дом № 112.

        тел. регистратуры   591-01-20:

        детская поликлиника Одинцовской ЦРБ  143000 Московская область, Одинцово, ул.    

        Говорова, дом №10, тел. регистратуры     591-42-18

        МУЗ «Районная больница №2» (поликлиника) 1430081 Московская область, 

        Одинцовский район, с. Перхушково, дом №2. тел. регистратуры  598-88-14

        МУЗ «Районная больница №3»  (поликлиника) 143070  Московская область,  

        Одинцовский район, п. Кубинка, ул. Нарофоминское шоссе,  дом №38, тел.  

        регистратуры     695-93-21

        МУЗ «Городская поликлиника № 3» 143006 Московская область, Одинцово, ул.  

        Маковского, дом №22,  тел. регистратуры    593-57-04

        МУЗ «Голицынская поликлиника» 143040 Московская область, Голицыно,   

        Свердловский проспект, дом №4, тел. регистратуры     694-11-55        

        МУЗ «Одинцовский родильный дом» женская консультация 143000   

        Московская область, Одинцово, ул. Говорова, дом № 10, 
            тел. регистратуры     591-40-95

1.3.  Нормативные правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги "Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов" осуществляется в соответствии с:

Конституцией Российской Федерации;

· Федеральным законом Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
· Распоряжением Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 г. № 1993-р «О перечне первоочередных государственных и муниципальных услуг, предоставляемых органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления в электронном виде, а также услуг, предоставляемых в электронном виде учреждениями субъектов Российской Федерации и муниципальными учреждениями»;

· Федеральным законом Российской Федерации от 22 августа 2004 года № 122-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием Федеральных законов «О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» и «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»; 

· Федеральным законом Российской Федерации от 24.11.1995 №181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (в ред.30.11.2011);

· Федеральным законом Российской Федерации от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ (ред. 29.12.2004), от 25.11.2006 N 195-ФЗ, от 18.10.2007 N 230-ФЗ, от 01.03.2008 N 18-ФЗ, от 14.07.2008 N 110-ФЗ, от 22.12.2008 N 269-ФЗ, от 28.04.2009 N 72-ФЗ, от 24.07.2009 N 213-ФЗ (ред. 25.12.2009), от 25.12.2009 N 341-ФЗ, от 08.12.2010 №345-ФЗ);

· Законом Московской области от 23.03.2006 N 36/2006-ОЗ «О социальной поддержке отдельных категорий граждан в Московской области» (в ред. Законов МО от 28.04.2006 N 63/2006-ОЗ, от 06.05.2006 N 67/2006-ОЗ, от 05.07.2006 N 97/2006-ОЗ, от 28.07.2006 N 141/2006-ОЗ, от 15.09.2006 N 145/2006-ОЗ, от 05.10.2006 N 169/2006-ОЗ, от 12.10.2006 N 179/2006-ОЗ, от 21.12.2006 N 235/2006-ОЗ, от 13.03.2007 N 39/2007-ОЗ, от 11.06.2007 N 85/2007-ОЗ, от 11.06.2007 N 86/2007-ОЗ, от 30.06.2007 N 94/2007-ОЗ, от 18.10.2007 N 179/2007-ОЗ, от 29.12.2007 N 243/2007-ОЗ, от 29.03.2008 N 31/2008-ОЗ, от 11.04.2008 N 42/2008-ОЗ, от 17.10.2008 N 152/2008-ОЗ, от 20.11.2008 N 174/2008-ОЗ, от 20.02.2009 N 12/2009-ОЗ, от 22.05.2009 N 50/2009-ОЗ, от 25.06.2009 N 70/2009-ОЗ, от 28.12.2009 N 180/2009-ОЗ, от 22.04.2010 N 41/2010-ОЗ, с изм., внесенными решением Мособлсуда от 14.09.2006 N 3-363/06);

· Постановлением Правительства Московской области от 01.02.2008 N55/2 «О порядке реализации в Московской области полномочий Российской Федерации в области оказания государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, переданных для осуществления органам государственной власти субъектов Российской Федерации» (в ред. постановлений Правительства МО от 05.08.2008 N 652/28, от 28.04.2010 N 281/17);

· Постановлением Правительства Московской области от 12.05.2010 N326/19 «О мерах по лекарственному обеспечению больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей»;

·  Постановлением Правительства Московской области от 29.12.2007 N1064/48 «Об организации за счет средств бюджета Московской области лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих место жительства в Московской области» (в ред. постановлений Правительства МО от 11.03.2009 N 196/10, от 10.03.2010 N 130/9);

· Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания». (в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 27.08.2007 N 560, от 25.09.2009 N 794н, от 20.01.2011 №13н); 

· Приказом Министерства здравоохранения Московской области от 19.01.2009 №19 «О действии учетной (машиночитаемой) формы рецептурного бланка № 148-1/у-06(л);

· Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.04.2008 №162н «О порядке ведения Федерального регистра больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей»;

· Приказом Министерства здравоохранения Московской области от 03.03.2008 №85 «О рациональном использовании лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения, закупленных за счет средств бюджета Российской Федерации и Московской области»;

· Приказом Министерства здравоохранения Московской области18.02.2008 №62 «О порядке лекарственного обеспечения за счет бюджета Московской области отдельных категорий граждан, имеющих право на получение мер социальной поддержки»;

· Соответствующими постановлениями Правительства Российской Федерации и нормативно-методическими документами Министерства здравоохранения и социального развития РФ, Росздравнадзора, МЗ МО;

· Информационным взаимодействием отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по г. Москве и Московской области с Министерством здравоохранения Московской области в рамках системы льготного лекарственного обеспечения определяемого соответствующими соглашениями и нормативно-методическими документами.

При исполнении муниципальной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» по организации оказания гражданам государственной социальной помощи по лекарственному обеспечению муниципальные лечебно-профилактические учреждения здравоохранения района осуществляют назначение лекарственных средств и выписку рецептов на них.
Результаты предоставления муниципальной услуги.


Направленный в аптечное учреждение заполненный электронный рецепт на необходимый лекарственный препарат.

2. ТРЕБОВАНИЯ К ПОРЯДКУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ (РАБОТЫ)
2.1. Порядок информирования о муниципальной услуге (работе)

Информирование по порядку предоставления муниципальной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» осуществляется медицинским персоналом муниципального учреждения здравоохранения при непосредственном обращении гражданина в муниципальные лечебно-профилактические учреждения здравоохранения:

        МУЗ «Одинцовская Центральная районная больница» 

        поликлиника №1 143004 Московская область, г. Одинцово, ул. М. Бирюзова, дом №3 тел. регистратуры: 599-33-94, 599-35-48;

        поликлиника №2 143000 Московская область, Одинцово, Можайское шоссе, дом № 112, тел. регистратуры 591-01-20;
        детская поликлиника Одинцовской ЦРБ 143000 Московская область, Одинцово, ул. Говорова, дом №10, тел. регистратуры 591-42-18;
        МУЗ «Районная больница №2» (поликлиника) 1430081 Московская область, Одинцовский район, с Перхушково, дом №2. тел. регистратуры 598-88-14;
        МУЗ «Районная больница №3» (поликлиника) 143070 Московская область, Одинцовский район, п. Кубинка, ул. Нарофоминское шоссе, дом №38, тел. регистратуры 695-93-21;
        МУЗ «Городская поликлиника № 3» 143006 Московская область, Одинцово, ул. Маковского, дом №22, тел. регистратуры 593-57-04;
        МУЗ «Голицынская поликлиника» 143040 Московская область, Голицыно,   

        Свердловский проспект, дом №4, тел. регистратуры     694-11-55;        

        МУЗ «Одинцовский родильный дом» женская консультация 143000 Московская область, Одинцово, ул. Говорова, дом № 10, тел. регистратуры 591-40-95.
Получение сведений о местах нахождения и графике работы медицинских учреждений, предоставляющих данную услугу, осуществляется посредством:

· просмотра информации на сайтах муниципальных учреждений здравоохранения Одинцовского муниципального района и странице "Управление здравоохранения Администрации Одинцовского муниципального района" официального сайта Администрации Одинцовского муниципального района;

· посредством телефонной связи; 

· наличия информационных материалов, размещенных на стендах непосредственно в медицинских учреждениях района. 

Медицинские работники, предоставляющие данную услугу, должны проинформировать гражданина о порядке приобретения лекарств с использованием электронных рецептов, о необходимых документах, которые он обязан иметь при себе для того, чтобы воспользоваться данной услугой.
2.2. Получатель муниципальной услуги
Получателями услуги являются граждане Российской федерации, имеющие право на льготное лекарственное обеспечение, нуждающиеся в оказании медицинской помощи, предусмотренной законодательством Российской Федерации для определенной категории граждан, застрахованных в системе обязательного или добровольного медицинского страхования Российской Федерации.

От имени заявителя могут выступать физические лица, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации, либо в силу наделения их полномочиями выступать от имени заявителя.
2.3 Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги:

· паспорт;
· медицинский полис;
· страховое свидетельство пенсионного страхования с указанием страхового номера индивидуального лицевого счета; 
· справка об инвалидности (при наличии группы инвалидности).
Требовать от заявителя иные документы, не предусмотренные данным пунктом Административного регламента, не допускается.

Для получения муниципальной услуги Заявитель вправе не предоставлять документы и информацию, которые находятся в распоряжении муниципальных органов, предоставляющих муниципальную услугу, иных государственных органов, органов местного самоуправления и (или) подведомственных государственным органам и органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении государственной или муниципальной услуг, за исключением документов, указанных в части 6 статьи 7 Федерального закона №210-ФЗ от 27.07.2010г. «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».
2.4. Условия и сроки предоставления муниципальной услуги.
Услуга «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» оказывается при непосредственном обращении гражданина к врачу амбулаторно-поликлинического учреждения, в результате которого пациенту назначаются необходимые лекарственные средства, о чем делается запись в амбулаторной карте пациента.
Муниципальная услуга предоставляется бесплатно.

Срок предоставления муниципальной услуги
Муниципальная услуга предоставляется в день обращения и складывается из следующих действий:

- заполнение рецепта врачом специалистом, (в день обращения заявителя);

- выдача рецептурного бланка на руки пациенту.

С исполнения данного действия не должен превышать 30 минут

Очередь при подаче запроса о представлении муниципальной услуги, и при получении результата предоставления муниципальной услуги отсутствует, услуга оказывается при обращении.

Время ожидания в очереди не должно превышать 1 час.

2.5. Перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги 
Основанием для отказа в предоставлении муниципальной услуги является:
· отсутствие гражданина в Федеральном регистре лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи;

· в случае письменного отказа гражданина от получения набора социальных услуг (социальной услуги) на период с 1 января года, следующего за годом подачи заявления об отказе услуги в ГУ «Региональное отделение Пенсионного фонда Российской Федерации», и по 31 декабря года, в котором гражданин обратится с заявлением о возобновлении предоставления ему набора социальных услуг (социальной услуги). 

Оказание муниципальной услуги может быть прекращено в случае отказа пациента от дальнейшего предоставления услуги.

2.6. Другие положения.
Плата за исполнение муниципальной функции по организации оказания гражданам государственной социальной помощи по лекарственному обеспечению в части заполнения и направления в аптеки электронных рецептов не взимается.

3. АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ
3.1. Описание последовательности действий при исполнении муниципальной услуги по заполнению и направлению в аптеки электронных рецептов.

Исполнение муниципальной услуги включает следующие административные процедуры:

· назначение лекарственных средств врачом-специалистом;

· оформление электронных рецептов;

· оперативная передача всех выписанных в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) рецептов в Единую информационную систему муниципального района льготного лекарственного обеспечения для информационного обмена с аптечной организацией для получения лекарственных средств заявителем (пациентом).
3.2.
Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги:

· паспорт;
· медицинский полис;
· страховое свидетельство пенсионного страхования с указанием страхового номера индивидуального лицевого счета;
· справка об инвалидности (при наличии группы инвалидности).
3.3. Получатель муниципальной услуги.

Получателями услуги являются граждане Российской федерации, имеющие право на льготное лекарственное обеспечение, нуждающиеся в оказании медицинской помощи, предусмотренной законодательством Российской Федерации для определенной категории граждан, застрахованных в системе обязательного или добровольного медицинского страхования Российской Федерации.

От имени заявителя могут выступать физические лица, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации, либо в силу наделения их полномочиями выступать от имени заявителя.
3.4. Результаты предоставления муниципальной услуги.


Направленный в аптечное учреждение заполненный электронный рецепт на необходимый лекарственный препарат.

3.5.  Заполнение рецепта врачом-специалистом.

Основанием для начала административного действия по заполнению рецепта врачом-специалистом для предоставления муниципальной услуги является личное обращение пациента к должностному лицу, ответственному за предоставление муниципальной услуги.
Оформление рецептурного бланка включает в себя цифровое кодирование и заполнение бланка.
Серия рецептурного бланка включает код субъекта Российской Федерации, соответствующий двум первым цифрам Общероссийского классификатора объектов административно-территориального деления. Номера присваиваются по порядку. В верхнем левом углу формы № 148-1/у-04 (л) рецептурного бланка находится штамп лечебно-профилактического учреждения с указанием его наименования, адреса, телефона, а также указывается код лечебно-профилактического учреждения.

При оформлении рецептурного бланка указываются полностью фамилия, имя, отчество больного, дата рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации, номер страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования, адрес или номер медицинской карты амбулаторного пациента (истории развития ребенка).
В графе «Фамилия, имя, отчество 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 заверяется электронной подписью врача (фельдшера). 

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.

Рецептурный бланк на лекарственные препараты, отпускаемые по решению КЭК, ЦВК, ВК оформляется номером соответствующего протокола КЭК, ЦВК, ВК (в правом углу рецепта).

На одном рецептурном бланке выписывается одно наименование лекарственного средства, изделия медицинского назначения или специализированного продукта лечебного питания.

Исправления при выписывании рецептов не допускаются.

Исполнение данного административного действия осуществляется в день обращения. 

4. ПОРЯДОК И КОНТРОЛЬ ЗА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ (РАБОТЫ)
 

Ответственность за нарушение настоящего Регламента предусматривается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.1. Текущий контроль за соблюдением и исполнением должностными лицами, ответственными за предоставление Услуги, положений настоящего Регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению Услуги, а также принятием решений вышеуказанными лицами, осуществляют руководители амбулаторно-поликлинических подразделений муниципальных учреждений здравоохранения.

4.2. В лечебных учреждениях проводятся плановые проверки полноты и качества предоставления Услуги.

В исключительных случаях (наличие обращений, содержащих сведения о предоставлении Услуги ненадлежащего качества, решение главного врача муниципального учреждения здравоохранения и т.д.) в лечебных учреждениях могут быть проведены внеплановые проверки полноты и качества предоставления Услуги.

4.3. За решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, и действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги, должностные лица, ответственные за предоставление Услуги, несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ ДЕЙСТВИЯ (БЕЗДЕЙСТВИЯ) ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА, А ТАКЖЕ ПРИНИМАЕМОГО ИМ РЕШЕНИЯ ПРИ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ (РАБОТЫ)
5.1. Действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги (бездействия), решения должностных лиц, ответственных за предоставление Услуги, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, могут быть обжалованы вышестоящему должностному лицу.

5.2. Обращение может быть подано в форме устного обращения на личном приеме заявителей. Прием заявителей осуществляет главный врач соответствующего лечебно-профилактического учреждения здравоохранения, или его заместитель по амбулаторно-поликлинической помощи населению, вышестоящие органы здравоохранениях (Управление здравоохранения Одинцовского муниципального района: г. Одинцово, ул. Бирюзова, д.5, тел. 599-53-87.).
Прием заявителей главным врачом или заместителем главного врача амбулаторно-поликлинической помощи населению проводится без предварительной записи, осуществляется в соответствии с графиком работы лечебно-профилактического учреждения.
При личном приеме заявитель предъявляет документ, удостоверяющий его личность. Содержание устной жалобы заносится в карточку личного приема заявителя. В случае если изложенные в устной жалобе факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на жалобу, с согласия заявителя, может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись в карточке личного приема заявителя. В остальных случаях жалоба, поступившая в орган, 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. 
5.3. Обращение в письменной форме должно содержать:

· наименование учреждения здравоохранения, в которое направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего ответственного лица, либо должность соответствующего лица, к которому направлено обращение (жалоба)

· фамилию, имя, отчество заявителя,

· почтовый (электронный) адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения;

· фамилию, имя, отчество специалиста, чьи действия (бездействия) повлекли нарушение прав заявителя;

· последовательное изложение фактов, повлекших нарушение прав и законных интересов заявителя в процессе предоставления муниципальной услуги;

· личную подпись и дату.

К обращению могут быть приложены копии документов, подтверждающие изложенную в обращении информацию.

5.4. Письменный ответ направляется заявителю обращения не позднее 15 дней со дня поступления письменного обращения. 
5.5. Руководитель учреждения здравоохранения, заместитель руководителя учреждения здравоохранения по лечебной работе проводят личный прием заявителей по жалобам в соответствии с режимом работы учреждения здравоохранения.

5.6. Личный прием проводится и по предварительной записи с использованием средств телефонной связи по номерам телефонов, в настоящем административном регламенте. Специалист, осуществляющий запись заявителей на личный прием с жалобой, информирует заявителя о дате, времени, месте приема, должности, фамилии, имени и отчестве лица, осуществляющего прием.

5.7. Если в результате рассмотрения обращение признано обоснованным, то принимается решение об устранении нарушений и применении мер ответственности к должностному лицу, допустившему нарушение в ходе предоставления муниципальной услуги.

5.8. Жалоба считается разрешенной, если рассмотрены все поставленные в ней вопросы, приняты необходимые меры и дан письменный, либо, с согласия заявителя, устный ответы.

5.9. Если в письменном обращении не указана фамилия заявителя, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на обращение не дается.

5.10. При получении письменного обращения, в котором содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи, вправе оставить обращение без ответа по существу поставленных в нем вопросов и сообщить заявителю, направившему обращение, о недопустимости злоупотребления правом. 

5.11. 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.

5.12. 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, уполномоченное на то ответственное лицо вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу. О данном решении уведомляется заявитель, направивший обращение.

5.13. Действие (бездействие) должностного лица, а также принимаемого им решения при предоставлении муниципальной услуги может быть обжаловано заинтересованным лицом в суде, арбитражном суде.

Заявление может быть подано гражданином в суд по месту его жительства или по месту нахождения органа местного самоуправления, должностного лица, муниципального служащего, решение, действие (бездействие) которых оспаривается в течение трех месяцев, когда ему стало известно о нарушении его прав и свобод.

Пропущенный по уважительной причине срок подачи заявления может быть восстановлен судом. 
Начальник управления здравоохранения                   Д.Ю. Пенионжкевич                

Приложение 1

Блок-схема порядка предоставления муниципальной услуги

    «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов»
	Запись заявителя муниципальной услуги на прием к врачу





	Прием, осмотр пациента врачом-специалистом, назначение необходимых лекарственных средств



	Заполнение рецепта врачом- специалистом в день  обращения





	Направление рецепта в аптеку в день  обращения заявителя услуг



	обращение пациента (заявителя) в аптеку для получения лекарственных средств.



	Проведение контрольных мероприятий по  соблюдению прав и интересов граждан при предоставлении муниципальной услуги





	Рассмотрение жалоб и обращений граждан по вопросам предоставления муниципальной услуги: заполнение и направление  в аптеки электронных рецептов


    Приложение № 2
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги
«Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов»
Министерство здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

                                              УТВЕРЖДЕНА

                                     Приказом Министерства

                                     здравоохранения и социального

        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                  развития Российской Федерации

Штамп   │ │ │ │ │ │                  от 12 февраля 2007 г. N 110

        └─┴─┴─┴─┴─┘

Код медицинской организации

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      Код формы по ОКУД 3108805

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                     Форма N 148-1/у-04 (л)

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

│Код ка- │Код нозологи- │Источник фи- │% оплаты:    │  Код лекарственного   │

│тегории │ческой формы  │нансирования:│(подчеркнуть)│       препарата       │

│граждан │(по МКБ-10)   │(подчерк-    │             │(заполняется в аптеке) │

│        │              │нуть)        │1. Бесплатно ├──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┤

│        │              │1. Федераль- │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │ный          │2. 50%       │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │2. Субъект   │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │РФ           │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

├──┬──┬──┼──┬──┬──┬──┬──┤3. Муници-   │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│  │  │  │  │  │  │  │  │пальный      │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│S │S │S │L │L │L │. │L │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

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

                                               ┌─┬─┐ ┌─┬─┐

 РЕЦЕПТ Серия ________ N _______ Дата выписки: │ │ │ │ │ │ 200_ г.

                                               └─┴─┘ └─┴─┘

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

 Ф.И.О. пациента _____________ Дата рождения │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

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

	СНИЛС    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N страхового
медицинского
полиса ОМС: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Адрес или N медицинской карты амбулаторного пациента ____________

 (история развития ребенка) ______________________________________

 Ф.И.О. врача ____________________________________________________

------------------------------------------------------------------

Руб.|Коп.|   Rp:

....|....|...D.t.d.................. ........|.........|.........|

....|....|...Signa:................. ........|.........|.........|

------------------------------------------------------------------

  ┌─┬─┬─┬─┬─┐  (код врача, фельдшера)

  │ │ │ │ │ │   Подпись и личная печать врача (фельдшера)   М.П.

  └─┴─┴─┴─┴─┘

    Рецепт действителен в течение 1 месяца, 3 месяцев (ненужное

                           зачеркнуть)

   ----- (Заполняется специалистом аптечной организации) -----

	Отпущено по рецепту:              
	Торговое наименование        
и дозировка:                 

	Дата отпуска: "__" _______ 200_ г.
	Количество:                  

	Приготовил:                       
	Проверил:     Отпустил:      


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

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

│Корешок рецептурного бланка  │Способ применения:                │

│Наименование                 │Продолжительность _____ дней      │

│лекарственного препарата:    │                                  │

│                             │Количество приемов в день: ___ раз│

│Дозировка: __________________│На 1 прием: __________________ ед.│

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

Отказ в заполнение рецепта врачом- специалистом  обращения








