Проект

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
муниципальная услуга муниципального учреждения здравоохранения«Центральная городская больница» 
«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 муниципального учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» г.Лыткарино.
       1.1.  Наименование Услуги 

«Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов»

Муниципальная услуга «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» (Услуга) оказывается муниципальными лечебно-профилактическими учреждениями здравоохранения (МЛПУ). 

        1.2. Нормативные правовые акты, регулирующие предоставление Услуги:

       1.2.1. Стратегия развития информационного общества в Российской Федерации (утверждена президентом Российской Федерации В.Путиным 7 февраля 2008 г. № Пр-212).
       1.2.2.   Распоряжение правительства России от 17.12.2009 г. № 1993-р.

       1.3. Услуга предоставляется в соответствие с:

Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. №5487-1; 
Федеральным законом от 17 июля 1999 г. №178-ФЗ «О государственной и социальной помощи» (с изменениями и дополнениями);
Законом Московской области от 23.03.2006 г. №36/2006-ФЗ «О социальной поддержке отдельных категорий граждан в Московской области»;
постановлением Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 г. №890 (в ред. постановления Правительства Российской Федерации от 10.07.1995 г. №685, от 27.12.1997 г.  №1629, от 03.08.1998 г. №882, от 05.04.1999 г. №374, от 21.09.2000 г. №707, от 09.11.2001 г. №782, от 14.02.2002 г. №103, с изменениями, внесенными постановлением Правительства Российской Федерации от 29.03.1999 г. №327 (с изменениями 09.11.2001 г.);  
постановлением Правительства Московской области от 01.02.2008 г. №55/2 «О порядке реализации в Московской области полномочий в виде набора социальных услуг, преданных для осуществления органам государственной власти субъектов Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями); 
постановлением Правительства Московской области от 12.05.2010 г. №326/19 «О мерах по лекарственному обеспечению больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственной им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а так же после трансплантации органов и  (или) тканей»; 
постановлением Правительства Московской области от 29.12.2007 г. №1064/48 «Об организации за счет средств бюджета Московской области лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих  место жительства в Московской области» (с изменениями и дополнениями);
приказом Министерства здравоохранения Московской области (далее МЗ МО) от 13.02.2007 г. №4/51 «О порядке реализации и финансирования мер социальной поддержки по лекарственному обеспечению отдельных категорий граждан, имеющих место жительства в Московской области»;
приказом МЗ МО от 13.02.2007 г. №41 «О введении Московского областного регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной поддержки в части  лекарственного обеспечения  за счет средства бюджета Московской области»;
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации (далее МЗ СР РФ) от 12.02.2007 г. №110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения (ИМН) и специализированных продуктов лечебного питания»;
приказом МЗ МО от 28.03.2007 г. №77 «Об утверждении кодов групп населения и категорий заболевания»;
приказом МЗ СР РФ от 04.04.2008 г. N162н  «О порядке ведения федерального регистра больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, миелолейкозом, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей (в ред. приказа  МЗ СР РФ от 03.06.2008 г. № 255н);
приказом МЗ МО от 19.01.2009 г. №19 «О действии учетной (машиночитаемой) формы рецептурного бланка № 148 -1/у-06 (л) в 2009 г.;
приказом МЗ МО от 18.02.2008 г. №62 «О порядке лекарственного обеспечения за счет бюджета Московской области отдельных категорий граждан, имеющих право на получение мер социальной поддержки» (в редакции приказов МЗ МО от 13.08.2008 г. №466, от 10.11.2008 г. № 688);
приказом МЗ МО от 28.12.2009 г. № 888 (в редакции приказа МЗ МО от 13.04.2010 № 236);
приказом МЗ МО от 28.12.2009 г. №889 «Об утверждении Перечней аптечных организаций, осуществляющих лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи»;
приказом МЗ МО от 05.05.2010 г. №326 «О введении в действия регламента  информационного взаимодействия субъектов и участников системы льготного лекарственного обеспечения населения Московской области»;
Постановления Главы г.Лыткарино от 07.12.2010 г. №489 « О порядке разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг в г.Лыткарино».
           1.4. Наименование уполномоченного органа, предоставляющего Услугу. 

При исполнении Услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» по организации оказания гражданам государственной социальной помощи по лекарственному обеспечению муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская больница» г.Лыткарино осуществляет назначение лекарственных средств и выписку рецептов на них. На второй копии рецептурного бланка указывается наименование аптечного пункта, в который необходимо обратиться за получением выписанного лекарственного препарата.

         2. ТРЕБОВАНИЯ К ПОРЯДКУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ  (РАБОТЫ)
         2.1. Порядок информирования об Услуге 

Информирование по порядку предоставления Услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» осуществляется медицинским муниципального учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» г.Лыткарино при непосредственном обращении гражданина.
Получение сведений о местах нахождения и графике работы структурных подразделений муниципального учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» г.Лыткарино, предоставляющих данную услугу, осуществляется посредством:

· просмотра информации на сайте муниципальных лечебно-профилактических учреждениях (администрации города Лыткарино) в сети Интернет: www.lytcgb.ru ; 

· телефонной связи; (телефоны МЛПУ в телефонном справочнике) 

· наличия информационных материалов, размещенных на стендах непосредственно в структурных подразделениях муниципального учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» города Лыткарино. 

Медицинские работники, предоставляющие данную услугу, должны проинформировать гражданина о порядке приобретения лекарств, обеспечивающих возможность лечения амбулаторно, о необходимых документах, которые он обязан иметь при себе для того, чтобы воспользоваться данной Услугой.

          2.2. Условия и сроки предоставления Услуги 

Услуга «заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» оказывается при непосредственном обращении гражданина к врачу муниципального учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» г.Лыткарино, в результате которого пациенту назначаются необходимые лекарственные средства, о чем делается запись в амбулаторной карте пациента. 

         2.3. Перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги 
Гражданину может быть отказано в предоставлении Услуги при отсутствии показаний у пациента на тот или иной препарат, при отсутствии пациента в электронном регистре льготников и одновременном отсутствии документов, подтверждающих право на выписку льготных лекарственных препаратов. В случае отказа льготника от льгот по ДЛО и заменой денежным эквивалентом.
Оказание муниципальной услуги может быть прекращено в случае отказа пациента от дальнейшего предоставления Услуги.

          2.4. Другие положения

Плата за исполнение муниципальной функции по организации оказания гражданам государственной социальной помощи по лекарственному обеспечению в части заполнения и направления в аптеки рецептов не взимается. Плата за отпуск выписанного лекарственного препарата в системе ДЛО также не взимается.

           3. АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ
           3.1. Описание последовательности действий при исполнении Услуги 
Исполнение Услуги  включает следующие административные процедуры:
-   назначение лекарственных средств;
- оформление электронного рецепта в программном продукте «Корвет» (см. приложение №1);
-  направление электронных рецептов на ВКЛПУ (или) ЦВК для утверждения, если того требует приказ МЗ МО  № 888  от 28.12.2009 г. (в редакции приказа МЗ МО № 268 от 13.04.2010 г. - информирование пациента о наличии лекарственного средства в аптеках района посредством информационного листа к электронной форме рецепта (см. приложение №1);
-  направление электронного рецепта в аптеки района;

            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 заведующие поликлиникой ,заместитель главного врача по клинико-экспертной работе и главный врач муниципального учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» г.Лыткарино.
          4.2. В лечебных учреждениях проводятся плановые проверки полноты и качества предоставления Услуги, в том числе, порядок и формы контроля за полнотой и качеством предоставления Услуги.
В исключительных случаях (наличие обращений, содержащих сведения о предоставлении Услуги ненадлежащего качества, решение главного врача муниципального учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» г.Лыткарино и т.д.) в муниципальном учреждении здравоохранения «Центральная городская больница» г.Лыткарино 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 УСЛУГИ 
           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 подается в письменной форме и должно содержать:
- фамилию, имя, отчество физического лица;
- почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения;
- суть заявления или жалобы;
- личную подпись физического лица;
- дату.
К обращению могут быть приложены копии документов, подтверждающие изложенную в обращении информацию.

          5.3. Письменный ответ направляется заявителю обращения не позднее 30 дней со дня поступления письменного обращения.

           5.4. Физические лица вправе обжаловать решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, и действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги, в судебном порядке.

Приложение №1

Типовой образец машиночитаемой формы рецептурного бланка (учетная форма №148-1/у-06(л) ) и
ИНФОРМАЦИОННОГО ЛИСТА РЕЦЕПТА
(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Министерство здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации    МЕСТО ДЛЯ

                        ШТРИХ-КОДА

                      ┌─ - - - - - ┐

                      │            │          УТВЕРЖДЕНА

                      └─ - - - - - ┘ Приказом Министерства

Медицинская организация              здравоохранения и социального

                                     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.                              │препарата __________________│

Дозировка _________________________ │Торговое наименование ______│

Количество единиц _________________ │____________________________│

Signa _____________________________ │____________________________│

Подпись врача (фельдшера) _________ │Количество _________________│

и личная печать врача               │На общую сумму _____________│

(фельдшера) _______________________ │____________________________│

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

   Рецепт действителен в течение 1 месяца, 3 месяцев (ненужное

                           зачеркнуть)

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

__________________________________________________________________

Корешок РЕЦЕПТА   Серия _______________ N ___________ от _________

Способ применения:

Продолжительность ______________ дней  Наименование лекарственного

Количество приемов в день: _____ раз   препарата: ________________

На 1 прием: _____________________ ед.  Дозировка: ________________

