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УТВЕРЖДЕН
приказом Министерства здравоохранения

и социального развития

Чувашской Республики

от _____________ № _______
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики государственной функции «Исполняет функции организатора по обеспечению граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной Федеральным законом «О государственной социальной помощи», лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, закупленными по государственным контрактам»
I. Общие положения

1.1. Административный регламент по исполнению государственной функции «Исполняет функции организатора по обеспечению граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной Федеральным законом «О государственной социальной помощи», лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, закупленными по государственным контрактам».
Административный регламент Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики по исполнению государственной функции «Исполняет функции организатора по обеспечению граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной Федеральным законом «О государственной социальной помощи», лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, закупленными по государственным контрактам» (далее – Административный регламент) определяет сроки и последовательность действий (административные процедуры) при осуществлении государственной функции в данной сфере деятельности (далее – государственная функция).
1.2. Наименование органа исполнительной власти Чувашской Республики, исполняющего государственную функцию.

Государственная функция исполняется органом исполнительной власти Чувашской Республики - Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики (далее - Министерство) и осуществляется через отдел материально-ресурсного обеспечения (далее - структурное подразделение).

1.3. Нормативные правовые акты, регулирующие исполнение государственной функции.

Исполнение государственной функции осуществляется в соответствии с:

Конституцией Российской Федерации («Российская газета», 25.12.1993, № 237); «Российская газета», 21.01.2009 № 7; Собрание законодательства Российской Федерации, 2009 г., № 4, ст. 445; «Парламентская газета», № 4, 23-29.01.2009);

Конституцией Чувашской Республики («Республика», 09.12.2000 № 52; «Чавашъен»,  09.12.2000 № 45; «Советская Чувашия», 09.12.2000 № 238 (спецвыпуск); «Хыпар», 09.12.2000 № 224 (спецвыпуск); «Собрание законодательства ЧР», 2000 г., № 11-12, ст. 442; «Ведомости Государственного Совета ЧР», 2000 г., № 38; «Ведомости Государственного Совета ЧР», 2000 г., № 39);

Гражданским кодексом Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 1994 г., № 32, ст. 3301; 1996, № 5, ст. 410; 2001 г., № 49, ст. 4552); 

Бюджетным кодексом Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998 г., № 31, ст. 3823); 

Федеральным законом от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999 г., №29, ст.3699; «Российская газета», 23.07.1999, № 142) с изменениями, внесенными Федеральными законами от 22 августа 2004 г. № 122-ФЗ, от 25 ноября 2006 г. № 195-ФЗ, от 18 октября 2007 г. № 230-ФЗ, от 1 марта 2008 г. № 18-ФЗ, от 14 июля 2008 г. № 110-ФЗ, от 22 декабря 2008 г. № 269-ФЗ, от 28 апреля 2009 г. № 72-ФЗ, от 24 июля 2009 г. № 213-ФЗ, от 25 декабря 2009 г. № 341-ФЗ (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004 г., №35, ст.3607; 2006 г., № 48, ст.4945; 2007 г., № 43, ст.5084; 2008 г., № 9, ст.817; 2008 г., № 29(ч.1), ст.3410; 2008 г., № 52(ч.1), ст.6224; 2009 г. № 18(ч.1), ст.2152; 2009 г., № 30, ст.3739; 2009 г., № 52(ч.1), ст.6417);  

Федеральным законом от 21 июля 2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» с изменениями (Собрание законодательства Российской Федерации, 2005 г., № 30 (ч. 1), ст. 3105) с изменениями, внесенными Федеральными законами от 31 декабря 2005 г. № 207-ФЗ, от 27 июля 2006 г.№ 142-ФЗ, от 20 апреля 2007 г. № 53-ФЗ, от 24 июля 2007 г. № 218-ФЗ, от 8 ноября 2007 г. № 257-ФЗ, от 23 июля 2008 г. № 160-ФЗ, от 1 декабря 2008 г. № 225-ФЗ,
от 30 декабря 2008 г. № 308-ФЗ, от 30 декабря 2008 г. № 323-ФЗ, от 28 апреля 2009 г. № 68-ФЗ, от 08 мая 2009 г. № 93-ФЗ, от 01 июля 2009 г. № 144-ФЗ, от 17 июля 2009 г. № 147-ФЗ, от 17 июля 2009 г. № 155-ФЗ, от 17 июля 2009 г. № 164-ФЗ, от 23 ноября 2009 г. № 261-ФЗ, от 25 ноября 2009 г. № 273-ФЗ, от 17 декабря 2009 г. № 316-ФЗ, от 27 декабря 2009 г. № 365-ФЗ, от 5 мая 2010 г. № 78-ФЗ (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006 г., № 1, ст. 18; 2006 г., № 31 (ч.1), ст. 3441; 2007 г., № 17, ст. 1929; 2007 г., № 31, ст. 4015; 2007 г., № 46, ст. 5553; 2008 г., № 30 (ч. 2), ст. 3616; 2008 г., № 49, ст. 5723; 2009 г., № 1, ст.16; 2009 г., № 1, ст.31; 2009 г., № 18 (1 ч.), ст. 2148; 2009 г., № 19, ст. 2283; 2009 г., № 27, ст. 3267; 2009 г., № 29, ст. 3584; 2009 г., № 29, ст. 3592; 2009 г., № 29, ст. 3601; 2009 г., № 48, ст. 5711; 2009 г., № 48, ст. 5723; 2009 г., № 51, ст. 6153; 2009 г., № 52 (1 ч.), ст. 6441; «Российская газета», 07.05.2010 г., № 98);

постановлением Правительства Российской Федерации от 11 ноября 2005 г. № 679 «О Порядке разработки и утверждения административных регламентов исполнения государственных функций (предоставления государственных услуг)» (Собрание законодательства Российской Федерации, 21.11.2005 г., № 47, ст. 4933) с изменениями, внесенными постановлениями Правительства Российской Федерации от 29 ноября 2007 г. № 813, от 4 мая 2008 г. № 331, от 02 октября 2009 № 779 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007 г., № 50, ст. 6285, 2008 г., № 18, ст.2063; 2009 г., № 41, ст. 4765); 

распоряжением Правительства Российской Федерации от 27 февраля 2008 г. №236-р «О перечне товаров (работ, услуг), размещение заказов на поставки (выполнение, оказание) которых осуществляется путем проведения аукциона» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2008 г., № 9, ст. 884);

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 декабря 2004 г. № 328 «Об утверждении порядка предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан» («Российская газета», 30.09.2009, № 183; Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти от 14.02.2005 № 7) с изменениями от 5 сентября 2005 г. № 547, от 7 октября 2005 г. № 623, от 13 июня 2006 г. № 477, от 18 сентября 2006 г. № 666, от 1 июня 2007 г. № 387, от 21 марта 2008 г. № 134н, от 15 июня 2009 г. № 309н, от 17 декабря 2009 г. № 993н («Российская газета», 29.09.2005, № 217; 23.11.2005, № 263; 14.07.2006, № 152; 20.10.2006, № 236; 04.07.2007, № 141; Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти, 05.05.2008, № 18; «Российская газета», 30.09.2009, № 183; 29.01.2010, № 18);
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2005 г. № 785 «О Порядке отпуска лекарственных средств» («Российская газета», 20.01.2006, № 10) с изменениями от 24 апреля 2006 г. № 302, от 13 октября 2006 г. № 703, от 12 февраля 2007 г. № 109, от 12 февраля 2007 г. № 110, от 6 августа 2007 г. № 521 («Российская газета», 24.05.2006, № 108; 15.11.2006, № 256; 04.04.2007, № 69; 15.05.2007, № 100; 04.09.2007, № 194);
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18 сентября 2006 г. № 665 «Об утверждении Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецепту врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи» («Российская газета», 03.10.2006, № 220) с изменениями от 19 октября 2007 г. №651, от 27 августа 2008 г. № 451н, от 1 декабря 2008 г. № 690н, от 23 декабря 2008 г. № 760н («Российская газета», 27.10.2007 № 241; 17.09.2008, № 195; 26.12.2008, № 265; 04.02.2009, № 17);

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания» («Российская газета», 15.05.2007, № 100) с изменениями от  27 августа 2007 г. № 560 («Российская газета», 26.09.2007, № 213; 04.12.2009, № 232);

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 9 января 2007 г. № 1 «Об утверждении Перечня изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи» («Российская газета», 14.02.2007, № 31) с изменениями от 4 марта.2008 г. № 104н («Российская газета», 26.03.2008, № 64);
постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 19 сентября 2005 г. № 229 «Вопросы Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики» (с изменениями, внесенными постановлениями Кабинета Министров Чувашской Республики от 28 апреля 2006 г. № 107, от 28 июля 2006 г. № 195, от 15 сентября 2006 г. № 236, от 27 октября 2006 г. № 269, от 13 декабря 2006 г. № 307, от 16 марта 2007 г. № 44, от 29 марта 2007 г. № 50, от 13 апреля 2007 г. № 76, от 16 июля 2007 г. № 174, от 10 августа 2007 г. № 195, от 28 сентября 2007 г. № 250, от 22 ноября 2007 г. №  304, от 28 марта 2008 г. № 86, от 27 августа 2008 г. № 245, от 8 октября 2008 г. № 301, от 25 декабря 2008 № 395, от 9 апреля 2009 г. № 120, от 14 мая 2009 г. №  151, от 13 августа 2009 г. № 259, от 31 августа 2009 г. № 273, от 15 октября 2009 г. № 320, от 16 октября 2009 г. № 330, от 25 февраля 2010 г. № 43 (Собрание законодательства Чувашской Республики, 2005 г., № 9, ст. 576; 2006 г., № 7, ст. 455; 2006 г., № 9, ст. 582; 2006 г., № 10, ст. 659; 2006 г., № 12, часть 2, ст. 821; 2007, N 3, ст. 133; 2007 г., № 3, ст. 133; 2007 г., № 3, ст. 139; 2007 г., № 4, ст. 206; 2007 г., № 7, ст. 479; 2007 г., № 8, ст. 530; 2007 г., № 9, ст. 628; 2007 г., № 11, ст. 793; 2008 г., № 3, ст. 189; 200 г., № 8, ст. 570; 2008 г., № 10, ст. 744; 2008 г., № 12, часть 2, ст. 945; 2009 г., № 4, ст. 1277; 2009 г., № 5, ст. 1370; 2009 г., № 8, ст. 1618; 2009 г., № 8, ст. 1632; 2009 г., № 10, ст. 1797; 2009 г. № 10, ст. 1807; газета «Вести Чувашии», № 7, 27 февраля 2010 г.);
постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 26 ноября 2005 г. № 288 «О Типовом регламенте внутренней организации деятельности министерств и иных органов исполнительной власти Чувашской Республики» с изменениями, внесенными постановлениями Кабинета Министров Чувашской Республики от 21 марта 2006 г. № 57, от 16 марта 2007 г. № 43, от 25 декабря 2007 г. № 348 (Собрание законодательства Чувашской Республики, 2005 г., № 11, ст. 754; Собрание законодательства Чувашской Республики, 2006 г., № 3, ст. 123; Собрание законодательства Чувашской Республики, 2007 г., № 3, ст.132, Собрание законодательства Чувашской Республики, 2007 г., № 12, ст. 883);
постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 2 декабря 2005 г. № 305 «Об официальном печатном издании для опубликования информации о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных нужд Чувашской Республики» (газета «Вести Чувашии» от 7 декабря 2005 г. № 74 (796), Собрание законодательства Чувашской Республики, 2005 г., № 12, ст. 846);

постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 5 декабря 2005 г. № 306 «О мерах по реализации Федерального закона «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» на территории Чувашской Республики» (газета «Вести Чувашии» от 7 декабря 2005 г. № 74 (796), Собрание законодательства Чувашской Республики, 2005 г., № 12, ст.847) с изменениями, внесенными постановлениями Кабинета Министров Чувашской Республики от 16 октября 2006 г. № 265, от 27 декабря 2006 г. № 331, от 14 сентября 2007 г. № 232 (Собрание законодательства Чувашской Республики, 2006 г., № 10, ст.656, 2006 г., № 12, ч.2, ст.612, 2007 г., № 9, ст.612);
постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 29 марта 2007 г. № 62 «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения государственных функций (предоставления государственных услуг)» (с изменениями, внесенными постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 23 января 2008 г. № 9, от 27 августа 2008 г. № 244) (газета «Вести Чувашии», № 12, 5 апреля 2007 г., Собрание законодательства Чувашской Республики, 2007 г., № 3, ст.150.; газета «Вести Чувашии», № 4, 31 января 2008 г., Собрание законодательства Чувашской Республики, 2008 г., № 1, ст. 55; газета «Вести Чувашии», № 34, 3 сентября 2008 г., Собрание законодательства Чувашской Республики, 2008 г., № 8, ст. 569);
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики от 29 декабря 2007 года № 888 «Об утверждении справочника лекарственных средств»; 

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики от 12 февраля 2009 года № 83 «Об утверждении справочников для реализации программы по обеспечению необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан в Чувашской Республике»;

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики от 2 июня 2009 года № 565 «Об утверждении Административного регламента исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики государственной функции «Выступает государственным заказчиком при заключении государственных контрактов по итогам размещения государственных заказов на поставки лекарственных средств, изделий медицинского назначения, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, предназначенных для обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной Федеральным законом «О государственной социальной помощи»;
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики от 2 июня 2009 года № 566 «Об утверждении Административного регламента исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики государственной функции «Выступает государственным заказчиком по размещению заказов на поставки лекарственных средств, изделий медицинского назначения, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, предназначенных для обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной Федеральным законом «О государственной социальной помощи»;

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики от 31 декабря 2009 года № 1517 «Об организации работы по программе обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан в Чувашской Республике»;

 приказом Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики от 31 декабря 2009 года № 1518 «О взаимодействии учреждений здравоохранения, социального обслуживания и аптечных учреждений Чувашской Республики по реализации программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами».
1.4. Описание конечного результата исполнения государственной функции.

Конечным результатом исполнения государственной функции является обеспечение отдельных категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи, лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов (далее – лекарственные средства) бесплатно по рецепту врача через аптечные учреждения Чувашской Республики:

	1) ОАО «Аптека № 46 г. Алатыря»; 

2) филиал ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии «Аптека №136 г.Алатыря»;

3) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 14 с.Аликово»;  
4) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии «Аптека № 43 с.Батырево»;

5) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 26 п.Вурнары»;

6) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 39 п.Ибреси»;

7) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии «Аптека №  52 с.Шихазаны»
8) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 21 г.Козловка»;

9) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 41 с.Комсо-мольское»;

10) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 23 с.Красные Четаи»;

11) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 15 с.Красно-армейское»;

12) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека №  17 г.Мариин-ского Посада»;

13) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 13 с.Мор-гауши»;

14)  филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 37 с.Порец-кое»;

15)  филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 32 п.Урмары»
16) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 18 г.Цивильска»;

17)  филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 55 п.Кугеси»;

18)  филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 44 с.Шемурша»;  
19)  филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 126 г.Шумерля»;

20) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 25 г.Шумерля»  
21) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 11 г. Ядрина»;

22) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 40 с.Яльчики»;

23) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 35 с.Янти-ково»;

24) филиал  ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека № 29 г.Канаша»;

25) ГУП ЧР «Аптека № 97 г.Новочебоксарска»  Минздравсоцразвития  Чувашии;

26)  ГУП ЧР «Фармация»  Минздравсоцразвития  Чувашии   «Аптека №133»;
27) ГУП ЧР «Фармация»  Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека №80»;
28)  ГУП ЧР «Фармация»  Минздравсоцразвития Чувашии   «Аптека №107»;
29)  ГУП ЧР «Фармация»  Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека №135»;

30) МУП  «Аптека №127 г. Чебоксары» муниципального образования г. Чебоксары – столицы Чувашской Республики;

31)  ГУП ЧР «Фармация»  Минздравсоцразвития Чувашии «Аптечный пункт  № 50;

32)  ГУП ЧР «Фармация»  Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека №123»;

	33)  ГУП ЧР «Фармация»  Минздравсоцразвития Чувашии  «Аптека №4»;
34)  ГУП ЧР «Фармация»  Минздравсоцразвития  Чувашии «Аптека №76»;  
35) ГУП ЧР «Фармация»  Минздравсоцразвития  Чувашии  «Аптека №1»;    
36) ГУП ЧР «Фармация»  Минздравсоцразвития  Чувашии «Аптека №112»;

37) ГУП ЧР «Аптека №105 г. Чебоксары» Минздравсоцразвития Чувашии;




 1.5. Взаимодействие с государственными органами, организациями при исполнении государственной функции.

При исполнении государственной функции Министерством осуществляется взаимодействие с Государственным учреждением здравоохранения «Медицинский информационно-аналитический центр» Минздравсоцразвития Чувашии, Государственным унитарным предприятием Чувашской Республики «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии (уполномоченная фармацевтическая организация), аптечными учреждениями республики (пункты отпуска), лечебно-профилактическими учреждениями и другими участниками Программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами (далее – Программа ОНЛС), обозначенными в приказе Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики от 31 декабря 2009 года № 1517 «Об организации работы по программе обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан в Чувашской Республике». 

II. Требования к порядку исполнения государственной функции

2.1. Порядок информирования о правилах исполнения государственной функции.

Информация, предоставляемая заинтересованным лицам о государственной функции, является открытой и общедоступной.

2.1.1. Сведения о местонахождении, графике работы, контактных телефонах, адресах электронной почты Министерства и его структурного подразделения, исполняющего государственную функцию, размещаются на официальном Интернет-сайте Министерства.

2.1.2. Информация об адресах и телефонах Министерства и его структурного подразделения содержится в приложении № 1 к настоящему Административному регламенту.

2.1.3. График работы Министерства и его структурного подразделения, исполняющего государственную функцию: рабочие дни с 8.00 час. до 17.00 час., обеденный перерыв с 12.00 час. до 13.00 час, выходные дни - суббота, воскресенье и праздничные дни.

В предпраздничные дни продолжительность времени работы сокращается на 1 час.

Режим работы Министерства и его структурного подразделения может изменяться в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2.1.4. Для получения информации о процедуре исполнения государственной функции (далее – информация о процедуре) заинтересованные лица вправе обратиться:

в устной форме лично в структурное подразделение;

по телефону в структурное подразделение;

в письменном виде в Министерство;

через официальный Интернет-сайт Министерства.

Если информация, полученная в структурном подразделении Министерства, не удовлетворяет заинтересованное лицо, заинтересованное лицо вправе в письменном виде обратиться в адрес Министерства на имя министра здравоохранения и социального развития Чувашской Республики (далее – министр), заместителя министра, курирующего исполнение государственной функции.

Основными требованиями к информированию заинтересованных лиц являются:

 - достоверность предоставляемой информации о процедуре;

 - четкость в изложении информации о процедуре;

 - полнота информирования о процедуре;

 - оперативность предоставления информации о процедуре.

Информирование проводится в форме:

 - устного информирования;

 - письменного информирования.

При ответах на телефонные звонки и устные обращения специалисты структурного подразделения подробно и в вежливой (корректной) форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам. Ответ на телефонный звонок должен сопровождаться информацией о наименовании структурного подразделения, в который позвонил обратившийся, фамилии, имени, отчестве и должности специалиста, принявшего телефонный звонок.

При невозможности специалиста, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) на другое должностное лицо, или же обратившемуся должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию. Время ожидания заинтересованного лица не может превышать 15 минут.

Информация об исполнении государственной функции предоставляется специалистами структурного подразделения с использованием средств Интернета, почтовой, телефонной связи, посредством электронной почты.

2.2. Сроки исполнения государственной функции.

Обеспечение лекарственными средствами по рецептам, выписанным врачами лечебно-профилактических учреждений, поступившим в аптечные учреждения (пункты отпуска), осуществляется непосредственно в момент обращения гражданина в аптеку. В случае отсутствия в аптеке на момент обращения необходимого лекарственного средства рецепт принимается на отсроченное обслуживание и обеспечивается в установленные приказом Минздравсоцразвития России от 14.12.2005 № 785 сроки, но не более 30 дней с момента выписки рецепта.

2.3. Перечень оснований для приостановления или отказа в исполнении государственной функции.

Рецепты, оформленные с нарушениями требований приказа Минздравсоцразвития России от 12.02.2007 № 110, возвращаются больному.

Не подлежат обеспечению лекарственными средствами рецепты, предъявленные в аптечные учреждения (пункты отпуска) по истечении 30 дней с момента выписки.

Основанием для прекращения исполнения государственной функции является исключение исполнения данной функции из полномочий Министерства.

2.4. Требования к местам исполнения государственной функции.

2.4.1. Перед входом в здание Министерства отводятся парковочные места. Вход в здание для маломобильных групп населений оборудован пандусом с ограждением, отвечающим техническим требованиям к опорным стационарным устройствам. У входа в здание размещается стенд с указанием телефона приемной Министерства. 

2.4.2. Помещения для исполнения государственной функции снабжаются соответствующими табличками с указанием номера кабинета, названия структурного подразделения, фамилий, имен, отчеств, должностей лиц, исполняющих государственную функцию.

2.4.3. Помещение для исполнения государственной функции должно быть оснащено стульями, столами, телефонной связью, компьютером с возможностью печати и выхода в Интернет. Для ожидания приема заинтересованным лицам отводится специальное место, оборудованное стульями. 

2.5. Другие положения, характеризующие требования к исполнению государственной функции.

Непосредственное обеспечение лекарственными средствами по рецептам, выписанным лечебно-профилактическими учреждениями, осуществляется через ГУП ЧР «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии (уполномоченная фармацевтическая организация) и аптечные учреждения республики (пункты отпуска). Перечень лечебно-профилактических и аптечных учреждений, участвующих в Программе ОНЛС, определяется приказом Министерства от 31.12.2009 г. № 1518.

Исполнение государственной функции осуществляется бесплатно. 

III. Административные процедуры.

3.1. Исполнение государственной функции включает в себя следующие административные процедуры:

1) определение потребности в лекарственных средствах и формирование заявки лечебно-профилактическим учреждением;

2) организация размещения заказов на поставки лекарственных средств, изделий медицинского назначения, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов;

3) заключение по итогам размещения государственных заказов на поставки лекарственных средств соответствующих государственных контрактов;

4) организация обеспечения населения лекарственными средствами, закупленными по государственным контрактам. 
Структура и взаимосвязи административных процедур, выполняемых при исполнении государственной функции, приведены на схеме (приложение № 2
к Административному регламенту).

3.2. Определение потребности в лекарственных средствах и формирование заявки лечебно-профилактическим учреждением. 

Основанием для начала исполнения государственной функции является выделение Чувашской Республике финансовых средств на очередной финансовый год на основании постановления Правительства Российской Федерации для организации обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги в виде льготного лекарственного обеспечения.  
Для определения объема обеспечения граждан лекарственными средствами Правительство Российской Федерации устанавливает лимиты финансирования в месяц на 1 гражданина. Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Чувашской Республике формирует Федеральный регистр граждан, сохранивших право на льготное лекарственное обеспечение, и передает его в Министерство. 
Для составления плановых заявок лечебно-профилактическими учреждениями (далее – ЛПУ) Министерством проводится распределение финансовых средств на полугодие с учетом лимита финансирования в месяц на 1 гражданина и числа граждан из Федерального регистра, проживающих в муниципальном образовании.
Потребность лечебно-профилактических учреждений в лекарственных средствах зависит от численности граждан, заболеваемости, номенклатуры используемых лекарственных средств (по международным непатентованным и торговым наименованиям). 
Заявка формируется:

а) на полугодие для проведения процедуры выбора поставщика на конкурсной основе (плановая заявка). Порядок формирования и сроки составления заявки регламентируются приказом Министерства от 31.12.2009 № 1517;

б) для обеспечения вновь появившихся больных (дополнительная заявка).

Определение потребности в лекарственных средствах для реализации Программы ОНЛС осуществляется врачами ЛПУ на полугодие в срок до 18 числа за 3 месяца, предшествующего началу планируемого периода. 

Оформленная врачом ЛПУ потребность передается в организационно-методический отдел (кабинет) ЛПУ. На основании потребности на необходимые лекарственные средства, полученной от врачей ЛПУ, организационно-методический отдел (кабинет) ЛПУ до 20 числа за 3 месяца, предшествующих началу планируемого периода, формирует сводную потребность ЛПУ в лекарственных средствах на полугодие и передает руководителю ЛПУ.
Подписанная руководителем и заверенная печатью ЛПУ, сводная потребность передается в муниципальный отдел управления здравоохранением (МОУЗ) до 22 числа за 3 месяца, предшествующих началу планируемого периода. При отсутствии МОУЗ сводная потребность формируется ЛПУ.
МОУЗ (ЛПУ) осуществляет свод и анализирует поступившие сводные потребности в лекарственных средствах, по результатам анализа формирует сводную заявку. Подписанная руководителем и заверенная печатью МОУЗ (ЛПУ) сводная полугодовая заявка передается в Министерство и одновременно передается в ГУЗ «МИАЦ» по электронной почте до 23 числа за 3 месяца, предшествующих началу планируемого периода.
ГУП ЧР «Фармация» предоставляет в Минздравсоцразвития Чувашии информацию об остатках лекарственных средств в Чувашской Республике (аптека, склад) до 23 числа за 3 месяца, предшествующих началу планируемого периода.
ГУЗ «МИАЦ» формирует сводную по Чувашской Республике заявку на лекарственные средства в разрезе фармацевтических групп лекарственных средств и передает ее в Минздравсоцразвития Чувашии до 25 числа за 3 месяца, предшествующих началу планируемого периода.
Структурное подразделение Министерства в течение 5 рабочих дней анализирует сводную по Чувашской Республике заявку на лекарственные средства для проведения закупок лекарственных средств, при необходимости ее корректирует. Сводная заявка утверждается министром. 

Для обеспечения вновь выявленных больных оформляется дополнительная персонифицированная заявка на бумажном носителе за подписью руководителя ЛПУ с приложением медицинского обоснования назначения лекарственных средств. Заявка направляется в Министерство на рассмотрение. 

Структурное подразделение  в недельный срок формирует документацию для закупки лекарственных средств для обеспечения больных или обеспечивает больных лекарственными средствами, имеющимися в наличии в товарных остатках на складе  уполномоченной фармацевтической организации или в прикрепленных пунктах отпуска.  

3.3. Организация размещения заказов на поставки лекарственных средств, изделий медицинского назначения, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов.

Основанием для начала действия является подписание министром приказа о проведении открытого аукциона на поставки лекарственных средств, изделий медицинского назначения, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов на соответствующий период. 
 Административная процедура осуществляется в соответствии с порядком, утвержденным приказом Министерства от 2 июня 2009 года № 566 «Об утверждении Административного регламента исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики государственной функции «Выступает государственным заказчиком по размещению заказов на поставки лекарственных средств, изделий медицинского назначения, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, предназначенных для обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной Федеральным законом «О государственной социальной помощи» согласно требованиям, установленным Федеральным законом Российской Федерации от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказа на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных услуг». 
3.4. Заключение по итогам размещения государственных заказов на поставки лекарственных средств соответствующих государственных контрактов.

Административная процедура осуществляется в соответствии с порядком, утвержденным приказом Министерства от 2 июня 2009 года № 565 «Об утверждении Административного регламента исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики государственной функции «Выступает государственным заказчиком при заключении государственных контрактов по итогам размещения государственных заказов на поставки лекарственных средств, изделий медицинского назначения, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, предназначенных для обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной Федеральным законом «О государственной социальной помощи» согласно требованиям, установленным Федеральным законом Российской Федерации от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказа на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных услуг».

3.5. Организация обеспечения населения лекарственными средствами, закупленными по государственным контрактам. 

Основанием для начала действия является утверждение министром порядка организации работы по Программе обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан в Чувашской Республике, регламентирующего взаимодействие между всеми участниками Программы ОНЛС.  
При осуществлении процедуры осуществляются следующие этапы:
1) Формирование справочно-информационной базы системы обеспечения необходимыми лекарственными средствами.

Структурное подразделение совместно с ГУЗ «МИАЦ» формирует нормативно-справочную информацию.

Сроки, порядок формирования и получения нормативно-справочной информации регламентируются приказом Министерства от 31.12.2009 № 1517.

2) В системе обеспечения необходимыми лекарственными средствами формируются единые справочники лечебно-профилактических учреждений, врачей, аптек, страховых медицинских организаций, льгот, наименований болезней (МКБ), лекарственных средств.

3) Деятельность по выписке рецептов в системе обеспечения необходимыми лекарственными средствами могут осуществлять организации, имеющие право на указанную деятельность (лицензия на амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь) и врачи (фельдшеры), информация о которых присутствует в соответствующих действующих справочниках.

4) Назначение лекарственных средств и выписка льготных рецептов.

4.1) Лечебно-профилактические учреждения в пределах своей компетенции:

а) оказывают медицинскую помощь и при амбулаторном лечении производят назначение и выписку рецептов на лекарственные средства, изделия медицинского назначения и специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов;

б) ведут учет оказанной медицинской помощи, включая дополнительную бесплатную медицинскую помощь, в соответствии с порядком, установленным Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

в) информируют граждан, имеющих право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг, об аптечной организации, обслуживающей граждан;

г) ведут учетную форму № 030-П/у «Паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг» в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг»;

д) контролируют обоснованность назначения и выписки лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, правильность оформления рецептов врачами (фельдшерами);

4.2) Назначение лекарственных средств с выпиской рецептов по программе обеспечения необходимыми лекарственными средствами осуществляется:

- гражданам, входящим в федеральный регистр;

- по перечню лекарственных средств, определенному нормативными документами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации (далее - Перечень);

- по стандартам медицинской помощи, утвержденным в установленном порядке;

- с использованием рецепта, имеющего штрих-код.
4.3) При назначении врачом (фельдшером) гражданину лекарственного средства, входящего в Перечень и соответствующего диагнозу заболевания, стандартам медицинской помощи, врач (фельдшер) выписывает рецепт для бесплатного отпуска (далее - льготный рецепт) по установленной форме, правильно оформив первичную медицинскую документацию.

4.4) Всю полноту ответственности за обоснованность и правильность оформления рецепта, несет лечебно-профилактическое учреждение, на бланке которого выписан рецепт.

4.5) Право гражданина на льготное лекарственное обеспечение подтверждается наличием персонифицированных данных о нем в федеральном регистре с действующей льготой на дату выписки льготного рецепта.

4.6) Если при отсутствии информации о гражданине в регистре он имеет право на обеспечение необходимыми лекарственными средствами, рецепт выписывается на основании действующей справки отделения Пенсионного фонда о включении гражданина в регистр. Номер и дата выдачи справки (или ее копия) отмечается в карте амбулаторного больного. Отпуск в аптеке осуществляется после предоставления копии справки, которая хранится в аптеке.

5) При назначении лекарственных средств гражданину врач (фельдшер) должен владеть информацией:

а) о присутствии лекарственных средств в соответствующих Перечнях и утвержденных стандартах медицинской помощи, в заявке лечебно-профилактического учреждения;

б) о наличии лекарственного средства в прикрепленной аптеке.

6) Руководитель лечебно-профилактического учреждения должен довести до каждого участкового врача и узкого специалиста содержание заявки лечебно-профилактического учреждения и информацию аптеки о наличии лекарственных средств.

При назначении лекарственных средств врач (фельдшер) должен сделать следующие записи в карте амбулаторного больного:

- страховой номер индивидуального лицевого счета (указать на титульном листе);

- № рецепта;

- наименование лекарственного средства (в международном непатентованном наименовании), лекарственная форма, разовая доза (в единицах измерения), кратность приема в день, курсовая доза (в единицах измерения или днях). Лечащий врач на приеме не должен рекомендовать больному конкретные торговые наименования. Лечащие врачи областных лечебно-профилактических учреждений должны указывать рекомендуемые лекарственные средства в международных непатентованных наименованиях.

- данные о контроле над приемом лекарственных средств и эффективности его применения (если больной продолжает прием препарата).

Назначенный препарат должен соответствовать диагнозу заболевания, указанному в дневнике осмотра врача в день назначения. В рецепте указывается код диагноза заболевания (шифр МКБ-10), соответствующего показанию лекарственного средства. Один экземпляр выписанного рецепта вклеивается в амбулаторную карту.

7) С целью исключения случаев необоснованного назначения лекарственных средств, нерационального использования средств, осложнений фармакотерапии необходимо исключить следующие случаи назначения лекарственных средств:

а) назначение лекарственных средств без осмотра больного, без записи консультаций узких специалистов или, в случае их отсутствия, без записи врачебной комиссии, подтверждающих целесообразность выбора определенных лекарственных средств;

б) назначение 5 и более лекарственных средств одномоментно или 10 и более лекарственных средств в месяц без решения врачебной комиссии;

в) назначение лекарственных средств в дозах, превышающих максимально курсовую дозу (длительность курса определяется принятым стандартом лечения);

г) выписка льготных лекарственных средств во время пребывания больного на стационарном лечении;

д) назначение лекарственных средств, не предусмотренных стандартами медицинской помощи, без обоснования;

е) назначение лекарственных средств при заболеваниях и состояниях, которые отсутствуют в показаниях, описанных в инструкции по их применению;

ж) отсутствие возрастной корректировки дозировок лекарственных средств, режимов и способов введения у граждан детского, пожилого и старческого возраста;

з) недостаточная оценка клинического эффекта (длительное назначение лекарственных средств без описания клинического эффекта, отсутствие корректировки назначений);

и) назначение лекарственного средства, которое противопоказано больному;

к) дата назначения лекарственного средства не совпадает с датой приема у врача (фельдшера).

8) Лечебно-профилактическое учреждение выдает «Карту учета отпуска ЛС гражданину, имеющему право на получение набора социальных услуг» по форме 030-Л/у, утвержденную приказом Минздравсоцразвития России от 14.03.2007 г. № 169 «Об утверждении учетной формы № 030-Л/у «Карта гражданина, имеющего право на получение набора социальных услуг, по учету отпуска лекарственных средств» (далее именуется - Карта). Карта должна находится у пациента и предъявляться при каждом посещении врача (фельдшера) в лечебно-профилактическом учреждении, где делаются отметки врачом о выписанных лекарственных средствах, и в аптеке, где фармацевтом делается отметка об отпуске лекарственных средств.

9) Выписка рецептов осуществляется через пункты выписки рецептов. В случае его временного нефункционирования выписка рецепта осуществляется от руки на рецептурных бланках 148-1/у-04 (л). После устранения технических сбоев указанные рецепты вносятся в программный продукт выписки рецептов.

10) Информация об оформленных в пунктах выписки рецептах должна ежемесячно передаваться в ГУЗ «МИАЦ». 
11) В каждом лечебно-профилактическом учреждении должно быть назначено ответственное лицо, осуществляющее организацию и контроль над лекарственным обеспечением льготных категорий граждан, не ниже уровня заместителя главного врача по лечебной части или заведующего поликлиникой.

12) Руководитель лечебно-профилактического учреждения или ответственное лицо:

12.1. Не реже 2 раз в неделю анализирует реестр рецептов, принятых на отсроченное обслуживание, с целью контроля сроков нахождения рецептов на очереди и принятия мер по обеспечению больного по каждому рецепту. На копии реестра фиксируются результаты работы по обеспечению каждого рецепта больного лекарством (обеспечен аналогом, за счет перераспределения медикаментов, пролечен в стационаре и т.д.).

12.2. Еженедельно:

проводит анализ назначения лекарственных средств в соответствии с заявкой лечебно-профилактического учреждения с целью контроля за своевременным назначением лекарственных средств федеральным льготникам, выявляет причины назначения лекарственных средств вне заявки, отсутствия назначения заявленных лекарственных средств, наличия невостребованных лекарственных средств;

по ежедневной информации аптек о наличии лекарственных средств анализирует динамику отпуска лекарственных препаратов с ограниченным сроком годности;

проводит актуализацию реестра рецептов, находящихся на отсроченном обслуживании. С этой целью выявляет рецепты, по которым:

- проведена аналоговая замена с выпиской другого рецепта;

- больной получил лечение в условиях стационара;

- другие меры по обеспечению больного.

12.3. Не реже 2-х раз в месяц по информации из аптеки анализирует состояние товарных запасов лекарственных средств, поставленных в аптеку по заявкам лечебно-профилактических учреждений. Информацию о количестве невостребованных лекарственных средств, подлежащих сдаче на уполномоченную фармацевтическую организацию, руководитель лечебно-профилактического учреждения или ответственное лицо в 2-дневный срок направляет в аптеку.

12.4. Контролирует и анализирует показатели системы обеспечения необходимыми лекарственными средствами, определенные Министерством.

12.5. Доводит до врачей плановую заявку на лекарственные средства, информацию о наличии лекарственных средств в аптеке.

12.6. При составлении заявки на лекарственные средства на плановый период по каждому торговому наименованию и по международному непатентованному наименованию анализирует заявленное количество лекарственных средств и фактический среднемесячный расход в предыдущем периоде.

12.7. Организует повышение квалификации врачей по вопросам клинической фармакологии.

12.8. С целью оказания больным своевременной медицинской помощи:

консультирует врачей в случае возникновения затруднительных ситуаций с назначением лекарственных средств по методике лечения федерального льготника;

обеспечивает в случае необходимости федерального льготника лекарственными средствами из заявки на лекарственные средства другого лечебно-профилактического учреждения данного муниципального образования. Для этого согласует направление федерального льготника в другую аптеку с ним и руководителем лечебно-профилактического учреждения, к которой эта аптека прикреплена.

12.9. Рассматривает информацию аптечных учреждений о рецептах, по которым федеральные льготники в установленные сроки не явились за получением лекарственных средств, для принятия решения о направлении невостребованных лекарственных средств для обеспечения других федеральных льготников.

12.10. Осуществляет ведомственный контроль над обоснованностью назначения лекарственных средств.

12.11. Использует информацию сайта уполномоченной фармацевтической организации для решения вопросов лекарственного обеспечения.

13) Лечебно-профилактическое учреждение должно иметь выход в «Интернет» и иметь электронную почту для оперативного информационного обмена с аптекой.

14) Отпуск лекарственных средств.

14.1. Отпуск лекарственных средств по программе обеспечения необходимыми лекарственными средствами осуществляется в соответствии с действующими нормативными документами.

14.2. Аптека при отпуске лекарственных средств формирует в программном продукте уполномоченной фармацевтической организации информацию об отпущенных лекарственных средствах. Эта информация ежедневно направляется в уполномоченную фармацевтическую организацию, откуда еженедельно передается в ГУЗ «МИАЦ».

14.3. Отпуск лекарственных средств в аптеке осуществляется в день обращения граждан. При отсутствии в аптеке лекарственного средства рецепт оформляется в установленном порядке как рецепт отсроченного отпуска и учитывается в специальном журнале, а лекарственное средство должно быть отпущено в течение 10 или 15 дней (при выписке лекарственного средства по решению врачебной комиссии). Приказом руководителя аптеки персональная ответственность за полноту и качество регистрации рецептов, принятых на отсроченное обеспечение, возлагается на специалистов аптеки, отказ в постановке на очередь не допустим.

14.4. Аптека должна представлять информацию в лечебно-профилактическое учреждение:

- ежедневно о наличии лекарственного средства:

а) для врачей о лекарственных средствах, имеющихся в достаточном количестве;

б) для руководителя лечебно-профилактического учреждения о лекарственных средствах, имеющихся в ограниченном количестве, для индивидуального распределения.

В ежедневной информации о наличии лекарственных препаратов в аптеке указываются сроки годности у тех препаратов, у которых он истекает в течение следующих 4-х месяцев на дату формирования информации;

- не реже 2-х раз в неделю о рецептах, находящихся на отсроченном обеспечении с указанием количества дней, в течение которых рецепт стоит на очереди;

- 2 раза в месяц о среднемесячном расходе каждого торгового наименования лекарственных средств в упаковках и имеющихся товарных запасах по каждому торговому наименованию лекарственных средств в месяцах;

- по мере необходимости о перспективах поступления отсутствующих лекарственных средствах.

14.5. Еженедельно руководители аптек и лечебно-профилактических учреждений проводят совместные совещания по вопросам обеспечения необходимыми лекарственными средствами.
14.6. Аптека организует хранение лекарственных средств, полученных для обеспечения больных по отсроченным рецептам, в течение срока действия рецепта, т.е. не более 1 месяца с даты выписки рецепта. 
По истечении сроков хранения лекарственных средств направляет письменную информацию в лечебно-профилактические учреждения о лекарственных средствах по таким рецептам для принятия мер.

15) Порядок оплаты услуги уполномоченной фармацевтической организации по организации обеспечения необходимыми лекарственными средствами:

15.1. Лекарственные средства и услуги уполномоченной фармацевтической организации оплачиваются Министерством после предъявления документов, подтверждающих поставку лекарственных средств на склад уполномоченной фармацевтической организации по ценам, установленным контрактами. 

15.2. ГУЗ «МИАЦ» ежемесячно проводит медико-экономическую экспертизу отпущенных рецептов. Услуга по отпуску лекарственных средств по рецептам, отклоненным от оплаты по результатам экспертизы, уполномоченной фармацевтической организации и далее аптекам не оплачивается.

15.3. Уполномоченная фармацевтическая организация рассчитывается с аптеками за выполненную услугу по организации обеспечения необходимыми лекарственными средствами на основании заключенных договоров.

IV. Порядок и формы контроля за исполнением

государственной функции
4.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по исполнению государственной функции.
Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по исполнению государственной функции осуществляется руководителем структурного подразделения Министерства.

Текущий контроль осуществляется путем проведения проверок соблюдения и исполнения сотрудниками структурного подразделения нормативных правовых актов Российской Федерации, нормативных правовых актов Чувашской Республики, положений настоящего Административного регламента.

Периодичность осуществления текущего контроля устанавливается приказом министра не реже 1 раза в 3 месяца. 
4.2. Контроль за  полнотой и качеством исполнения государственной функции.

Контроль за полнотой и качеством исполнения государственной функции включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений административных процедур и сроков их выполнения, предусмотренных настоящим Административным регламентом. 

Проверки полноты и качества осуществления государственной функции организуются на основании приказа Министерства от 31.12.2009 № 1517. Периодичность проведения проверок может носить плановый характер (осуществляться на основании планов работы) и внеплановый характер (по конкретному обращению заинтересованного лица). 

При проверке могут рассматриваться все вопросы, связанные с исполнением государственной функции (комплексные проверки), или вопросы, связанные с исполнением той или иной административной процедуры (тематические проверки). 

Для проведения проверки полноты и качества исполнения государственной функции формируется комиссия. Результаты деятельности комиссии оформляются в виде акта, в котором отмечаются выявленные недостатки и предложения по их устранению. Акт подписывается всеми членами комиссии.

По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений виновные лица привлекаются к ответственности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

4.3. Ответственность должностных лиц за действие (бездействия) и решения, осуществляемые (принимаемые) в ходе исполнения государственной функции.

Должностные лица, ответственные за исполнение государственной функции, несут персональную ответственность за соблюдение порядка исполнения государственной функции.

Персональная ответственность должностных лиц, ответственных за исполнение государственной функции, закрепляется в их должностных регламентах в соответствии с требованиями законодательства.

4.4. Порядок контроля за исполнением государственной функции гражданами, их объединениями и организациями.
Граждане, их объединения и организации могут контролировать исполнение государственной функции с использованием средств Интернета, электронной почты, почтовой, телефонной связи.
V. Порядок обжалования действий (бездействия) должностного лица,

а также принимаемого им решения при исполнении государственной функции

5.1. Досудебное обжалование. 

5.1.1. Обжалование действий (бездействий) и решений осуществляемых (принятых) в ходе выполнения настоящего Административного регламента, производится в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.1.2. Заинтересованное лицо может обратиться с жалобой на решение или действие (бездействие), осуществляемое (принятое) в ходе исполнения государственной функции на основании настоящего Административного регламента (далее – обращение), устно к министру, заместителю министра, руководителю структурного подразделения Министерства либо письменно в Министерство. 

5.1.3. При устном обращении к министру, заместителю министра, руководителю структурного подразделения Министерства ответ на обращение с согласия заинтересованного лица может быть дан устно в ходе личного приема. В остальных случаях дается письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов.

5.1.4. Ответственный за прием жалоб – ведущий специалист – эксперт отдела кадровой политики и связей с общественностью Министерства, телефон – (8352) 62–50–15, электронный адрес: medicin62@cap.ru. График работы лица, ответственного за прием жалоб – понедельник, вторник, среда, четверг, пятница с 8.00 до 12.00 и с 13.00 до 17.00, выходные дни – суббота и воскресенье, а также праздничные дни. 

5.1.5. Заинтересованное лицо в своей жалобе в обязательном порядке указывает:

 наименование государственного органа в который направляется жалоба, либо фамилия, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица;

фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии);

почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ;

изложение сути жалобы;

 личную подпись и дату.

В случае необходимости в подтверждение своих доводов заинтересованное лицо прилагает к письменной жалобе документы и материалы либо их копии.

Письменное обращение должно быть написано разборчивым почерком, не содержать нецензурных выражений.

В случае, если в письменной жалобе не указаны фамилия заинтересованного лица, направившего жалобу, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на жалобу не дается.

5.1.6. При получении письменной жалобы, в которой содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы имуществу государственного органа, угрозы имуществу, жизни, здоровью должностного лица, а также членов его семьи, вправе оставить жалобу без ответа по существу поставленных в нем вопросов и сообщить заинтересованному лицу, направившему жалобу, о недопустимости злоупотребления правом.

В случае, если текст жалобы не поддается прочтению, ответ на жалобу не дается, о чем сообщается заинтересованному лицу, направившему жалобу, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

5.1.7. Обращения заинтересованных лиц, содержащие обжалование решений, действий (бездействия) конкретных должностных лиц, не могут направляться этим должностным лицам для рассмотрения и (или) ответа.

5.1.8. В случае, если в письменном обращении заинтересованного лица содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, министр вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки по данному вопросу. О данном решении в адрес заинтересованного лица, направившего обращение, направляется сообщение.

5.1.9. Если причины, по которым ответ по существу поставленных в обращении вопросов не мог быть дан, в последующем были устранены, заинтересованное лицо вправе вновь направить обращение в Министерство.

Если в результате рассмотрения обращение признано обоснованным, то принимается решение о применении мер дисциплинарного взыскания к сотруднику, допустившему нарушения в ходе исполнения государственной функции, требований законодательства Российской Федерации и законодательства Чувашской Республики, настоящего Административного регламента и повлекшие за собой обращение.

Если в ходе рассмотрения обращение признано необоснованным, заинтересованному лицу направляется сообщение о результате рассмотрения обращения с указанием причин, почему оно признано необоснованным.

Заинтересованному лицу направляется сообщение о принятом решении и действиях, проведенных в соответствии с принятым решением, в течение 5 рабочих дней после принятия решения, но не позднее 20 рабочих дней со дня поступления и регистрации обращения.
5.2. Судебное обжалование.

5.2.1. Решения, принятые в ходе исполнения государственной функции, действия (бездействия) должностных лиц Министерства заинтересованное лицо вправе обжаловать в судебном порядке.

5.2.2. Заинтересованное лицо вправе обратиться в суд в порядке, установленном Гражданским процессуальным кодексом Российской Федерации и Законом Российской Федерации «Об обжаловании в суд действий и решений, нарушающих права и свободы граждан».

Приложение № 1

к административному регламенту исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики государствен​ной функции «Исполняет функции организатора по обеспечению граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной Федеральным законом «О государственной социальной помощи», лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, закупленными по государственным контрактам»
Информация об адресах и телефонах Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики, структурного подразделения
Адрес: 428004, г.Чебоксары, Президентский бульвар, д.17.
Адрес официального сайта в сети Интернет: http://gov.cap.ru/main.asp?govid=11
Адрес электронной почты: medicin@cap.ru          тел. / факс (8352) 62-35-94.
	Ф.И.О.
	Должность
	Номер кабинета
	Служебный

телефон
	Адрес

электронной почты

	Муллина Венера Петровна
	министр
	528
	62-35-94
	medicin@cap.ru

	Барсукова Елена Владимировна
	заместитель министра
	528
	62-71-95
	medicin@cap.ru

	Полетаева Наталия  Николаевна
	начальник
отдела материально-ре​сурсного обеспечения
	526
	62-32-39
	medicin20@cap.ru

	Салмин

Евгений Александрович
	консультант отдела материально-ресурсного обеспечения
	504
	62-10-52
	medicin10@cap.ru


	Козлова Людмила Васильевна
	главный  специа​лист-
эксперт отдела материально-ресурс​ного обеспечения
	526
	62-52-38
	medicin49@cap.ru


	Алексеева Людмила Зиновьевна
	ведущий специа​лист 2 разряда отдела материально-ресурс​ного обеспечения
	526
	62-53-46
	medicin34@cap.ru


	Соколова Анжелика

Алексеевна
	ведущий

специалист-эксперт отдела материально-ресурсного обеспечения
	504
	62-10-52
	soc19@cap.ru



График работы Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики, структурного подразделения
	понедельник
	с 8.00 до 17.00

	вторник
	с 8.00 до 17.00

	среда
	с 8.00 до 17.00

	четверг
	с 8.00 до 17.00

	пятница
	с 8.00 до 17.00


обеденный перерыв с 12.00 до 13.00

Прием осуществляется ежедневно, кроме выходных и праздничных дней.
Приложение № 2
к административному регламенту исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики государствен​ной функции «Исполняет функции организатора по обеспечению граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной Федеральным законом «О государственной социальной помощи», лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, закупленными по государственным контрактам»
ОБОБЩЕННАЯ БЛОК-СХЕМА

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ИСПОЛНЕНИИ

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ФУНКЦИИ
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Обеспечение пациентов ЛС бесплатно по рецепту врача в момент обращения в аптечное учреждение  (в срок не более 30 дней с момента выписки рецепта)








Организация размещения заказов на поставки лекарственных средств, изделий медицинского назначения, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов (далее – лекарственные средства)





Направление сводной уточненной заявки на уполномоченный склад для организации отпуска ЛС аптечным учреждениям   











Обращение пациента в аптечное учреждение с рецептом на ЛС





 Направление уточненной заявки в ЛПУ для организации выписки рецептов на ЛС





Определение потребности в лекарственных средствах и формирование заявки лечебно-профилактическим учреждением в срок до 23 числа за 3 месяца, предшествующих началу планируемого периода





Заключение по итогам размещения государственных заказов на поставки лекарственных средств (далее – ЛС) соответствующих государственных контрактов





Организация обеспечения населения лекарственными средствами, закупленными по государственным контрактам





Отпуск ЛС в аптечные учреждения для обеспечения пациентов по выписанным рецептам





 Обращение пациента в ЛПУ за выпиской рецепта на ЛС








