
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

Комитета по здравоохранению исполнения государственной функции «определение условий диспансерного наблюдения и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах»

1. Общие положения.

1.1. Наименование государственной функции: «определение условий диспансерного наблюдения и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах» (далее- государственная функция). 

1.2. Исполнение государственной функции осуществляется в соответствии со следующими нормативно-правовыми актами:

- Федеральным законом от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» (Собрание законодательства РФ, 03.08.1998, № 31, ст.3802, Собрание законодательства РФ, 24.07.200, №30, ст.3121; Собрание законодательства РФ, 30.08.2004, №35, ст.3607, Собрание законодательства РФ, 02.07.2007, №27, ст.3213; Собрание законодательства РФ, 02.07.2007, №27, ст.3215; Россйская газета, №158, 25.07.2008; Собрание законодательства РФ, 21.12.2009, №51, ст.6163, Собрание законодательства РФ, 27.12.2004, №52 (Часть 1) ст.5274; Российская газета, №76, 30.04.2009; Собрание законодательства РФ, 08.06.2009, №23, ст. 2773,  );

);

- Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 02.04.2009 № 370 «О Временном порядке разработки и утверждения административных регламентов исполнения государственных функций (предоставления государственных услуг) исполнительными органами государственной власти Санкт-Петербурга» (Вестник Администрации Санкт-Петербурга, 27.05.2009, № 5, Вестник Администрации Санкт-петербурга, №9, 28.09.2009; Информационный бюллетень Администрации Санкт-петербурга, №47, 07.12.2009, Информационный бюллетень Администрации Санкт-петербурга, №24, 28.06.2010);

- Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 25.12.2007 № 1673 «О Комитете по здравоохранению»  (Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, 28.01.2008, № 3,  Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, №11, 24.03.2008, Санкт-Петербургские ведомости, №240, 23.12.2008;; Утро Петербурга, №47-48, 14-17 мая 2009 г.; Вестник Администрации Санкт-Петербурга  №6, 26.06.2009; Санкт-Петербургские ведомости, №97, 01.06.2009; Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, №39, 12.10.2009, Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, №39,  12.10.2009, Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, №39,  12.10.2009, Вестник Администрации Санкт-Петербурга, №10, 29.10.2009;  Вестник Администрации Санкт-Петербурга, №11, 27.11.2009; Вестник Администрации Санкт-Петербурга, №2, 26.02.2010; Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга №14, 19.04.2010; Петербургский дневник, №25, 05.07.2010); 

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи» («Российская газета», №195, от 02.09.2005,  Собрание законодательства РФ, 09.06.2008, №23, ст.2713);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.01.2005 № 84 «О Порядке осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача)» («Российская газета»,№51, от 16.03.2005,  Собрание законодательства РФ, 09.06.2008, №23, ст. 2713) ;
- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.11.2002 № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации» (Здравоохранение, №2, 2003, Российская газета, №51, 16.03.2005);
- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.10.2005 № 617 «О порядке направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний» («Российская газета»,№249, от 08.11.2005);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 16.10.2001 №371 «О штатных нормативах медицинского и педагогического персонала детских городских поликлиник (поликлинических отделений) в городах с населением свыше 25 тысяч человек» (Здравоохранение», №9. 2006, Здравоохранение, №2, 2002);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.08.2006 № 615 «О мерах по совершенствованию организации гастроэнтерологической помощи детскому населению Российской Федерации» (Здравоохранение 2007, №1,);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.01.2007 № 29 «О совершенствовании организации ревматологической помощи детям в Российской Федерации» («Здравоохранение», №5, 2007);

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.07.2000 
№ 241 «Об утверждении «Медицинской карты ребенка для образовательных учреждений» («Официальные документы в образовании», №18, 2001);

         - Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.05.1999 
№ 154 «О совершенствовании медицинской помощи детям подросткового возраста» («Главная медицинская сестра», №6, 2000);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.04.2010 № 240н «О проведении  диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации» («Российская газета», №121, 04.06.2010);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.04.2007 № 307 «О стандарте диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка в течение первого года жизни» («Здравоохранение»,  2007, № 10);
- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24.09.2008 № 513н «Об организации деятельности врачебной комиссии медицинской организации» («Российская газета» №2. от 14.01.2009);

-Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 02.10.2009 № 808н «Об  утверждении Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи» («Российская газета», №33, от 17.02.2010);
- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 03.12.2009 № 946н «Об  утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям, страдающим стоматологическими заболеваниями» («Российская газета», №60, 24.03.2010;
- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.12.2009 № 1044н «Порядок  оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими диагностики или лечения с при менением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов» (« Российская газета» №36  от 19.02.2010);
- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.02.2010 № 60н «Об  утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с аллергологическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитом» («Российская газета» №59 от 23.03 2010);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31.03.2010 № 201н «Об  утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы» («Российская газета», №100, 12.05.2010 (Приказ);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07.04.2010 № 222н «Об  утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологического профиля» («Российская газета» №106 от 19.05.2010);

1.4. Государственная функция исполняется в отношении:
- государственных учреждений здравоохранения Санкт-Петербурга, оказывающих  медико-санитарную помощь по диспансерному наблюдению  и лечению несовершеннолетних в детской и подростковой службах, находящихся в ведении Комитета;
2. Требования к порядку исполнения государственной функции.

2.1. Порядок информирования о правилах исполнения государственной функции.

2.1.1. Конечным результатом исполнения государственной функции является:
- проект правового акта  Правительства Санкт-Петербурга  по вопросам определения условий диспансерного наблюдения и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах.

- правовой акт Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах или мотивированное заключение об отсутствии оснований к изданию нормативного акта Комитета.
2.1.2. Комитет расположен по адресу: 

ул. Малая Садовая, д. 1., Санкт-Петербург, 191023

Время работы: в будние дни с 09-00 до 18-00.

2.1.3. Телефон горячей линии Комитета: (812) 6355577.

         Телефон для справок: (812) 571-08-11
Номер факса: (812) 5710811
2.1.4. Электронные обращения направляются путем заполнения специальной формы на официальном сайте Комитета http://www.gov.spb.ru
Адрес электронной почты: BOV@kzdrav.gov.spb.ru

2.1.5. Порядок получения  информации по вопросам исполнения  государственной функции:
-  публикация нормативных документов Комитета в информационных правовых системах, в печатных изданиях, на официальном сайте Комитета, выступление в средствах массовой информации, при обращении в Комитет  по адресу, телефонам, электронной почте, указанных  в пунктах 2.1.2. – 2.1.4. настоящего регламента. 

2.1.6. Перечень вопросов, по которым осуществляется консультирование:

1) соблюдение и создание  условий диспансерного наблюдения несовершеннолетних в детской и подростковой службах в  Санкт-Петербурге;

2) соблюдение  и создание условий лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах в Санкт-Петербурге;
3) соблюдение прав несовершеннолетних на охрану здоровья и доступности диспансерного наблюдения и лечения в детской и подростковой службах Санкт-Петербурга;
4)  лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

5)  соблюдение прав несовершеннолетних  при диспансерном наблюдении и лечении несовершеннолетних в детской и подростковой службах;

         6) права граждан на соблюдение условий получения бесплатной медицинской помощи за счет средств бюджета Санкт-Петербурга и фонда  обязательного медицинского страхования;

7) порядок направления на лечение несовершеннолетних  для получения бесплатной специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи;  

8) вопросы организации и координации деятельности государственных учреждений здравоохранения, оказывающих диспансерное наблюдение и лечение несовершеннолетним;

9) вопросы государственной политики в определении условий диспансерного наблюдения и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах в Санкт-Петербурге.

2.1.7. Перечень номеров телефонов для исполнения указанной государственной функции утверждается председателем Комитета и публикуется на официальном Интернет-портале Комитета -  http://www.gov.spb.ru вместе с настоящим Регламентом.

2.1.8. Перечень информации, размещаемой на стендах в местах исполнения государственной функции, на официальном сайте Комитета. 

На информационном стенде и на официальном сайте Комитета размещается информация об условиях исполнения государственной функции:

- адрес Комитета,

- время работы, 

- телефон для справок,

- номер факса,

- телефон горячей линии Комитета, 

- адрес официального сайта Комитета http://www.gov.spb.ru,

- адрес электронной почты: BOV@kzdrav.gov.spb.ru,

- настоящий Регламент,

- информация о личном приеме руководителей структурных подразделений Комитета, заместителей председателя и председателя Комитета.

Нормативные акты, инструктивные письма размещаются в официальных правовых системах, официальной рассылкой доводятся до заинтересованных организаций, размещаются на официальном сайте Комитета.

2.1.9. Информация о перечне необходимых документов для исполнения государственных функций. Требования к документам.

2.1.9.1. При обращении государственных  учреждений здравоохранения Санкт-Петербурга по вопросам определения (изменения)   условий диспансерного наблюдения и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах для организации, реорганизации, ликвидации структурных подразделений, увеличении или уменьшении мощности учреждений, внедрение новых технологий учреждение предоставляет:

- обоснование вносимых изменений в правовые акты Комитета;

- подтверждение потребности в организации, реорганизации, ликвидации структурных подразделений, увеличении или уменьшении мощности учреждений, внедрении новых технологий и изменению условий диспансерного наблюдения и лечения несовершеннолетних  с использованием анализа показателей здоровья населения (заболеваемости, смертности, инвалидности и др.); 

- анализ показателей работы учреждения; 

-  экономические расчеты.
2.2. Сроки исполнения государственной функции.

2.2.1. Допустимые сроки исполнения государственной функции составляет:

Срок, указанный в правовом акте, решении медицинского Совета Комитета, решении Коллегии Комитета, являющимся основанием для начала исполнения государственной функции;

По результатам текущего анализа – 60 календарных дней;

2.2.2. Допустимый срок согласования проекта нормативного правового акта руководителями структурных подразделений Комитета составляет 7 рабочих дней со дня поступления проекта нормативного акта в структурное подразделение Комитета.

2.2.3. Допустимый срок представления проекта нормативного правового акта Комитета для подписания председателю Комитета составляет 2 рабочих дня со дня поступления в отдел по организации медицинской помощи матерям и детям проекта нормативного правового акта Комитета,  согласованного в установленном порядке.

2.3.Сроки приостановления исполнения государственной функции.

Приостановление государственной функции не предусмотрено.

2.4.Сроки выдачи документов, являющихся результатом исполнения государственной функции.


Нормативный правовой акт Комитета направляется в государственные учреждения здравоохранения, подведомственные Комитету. В течение 5 рабочих дней со дня его подписания председателем Комитета и регистрации в установленном порядке.

2.5. Основанием  для отказа в исполнении государственной функции:  Обращение государственного учреждения здравоохранения, подведомственного Комитету, не относящееся  по существу вопроса к исполнению государственной функции по определению  условий диспансерного наблюдения и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах.

Решение об отказе в исполнении государственной функции принимается председателем  Комитета либо уполномоченным им на то лицом.

Срок выполнения действий, предусмотренных настоящим пунктом не должен превышать 30 дней с момента  поступления обращения государственного учреждения здравоохранения в Комитет. 
2.6. Плата за исполнение государственной функции не взимается.
3. Административные процедуры.

3.1. При исполнении государственной функции Комитет  

3.1.1. Утверждает:

- порядок взаимодействия государственных учреждений здравоохранения Санкт-Петербурга при диспансерном наблюдении и лечении несовершеннолетних , 

-  порядок направления и показания к направлению несовершеннолетних  в учреждения детской и подростковой служб  Санкт-Петербурга,  оказывающих услуги диспансерного наблюдения и лечения несовершеннолетних;

- порядок организации направления на лечение несовершеннолетних  на дорогостоящие высокотехнологичные виды лечения; 

- порядок направления несовершеннолетних  на плановое лечение  в стационары Санкт-Петербурга;

- порядок, планы, условия  проведения диспансеризации несовершеннолетним , в т.ч. в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье»;

- количество и профили коек в санкт-петербургских государственных учреждениях здравоохранения стационарного типа;

- создание в санкт-петербургских государственных учреждениях здравоохранения отделений, служб и городских консультативно-диагностических центров на функциональной основе и положения об организации их деятельности;

-  типовые формы медицинских документов и отчетов для санкт-петербургских государственных учреждений здравоохранения по конкретным профилям и службам по видам работ и услуг (медицинских специальностей), осуществляющим диспансерное наблюдение и лечение несовершеннолетних.

3.2. В целях исполнения государственной функции должностные лица – сотрудники  Отдела по организации медицинской помощи матерям и детям проводят текущий анализ:

3.2.1. Показателей:

- обеспеченности несовершеннолетних  Санкт-Петербурга конкретными видами медицинской помощи, 

- доступности для несовершеннолетних Санкт-Петербурга конкретных видов медицинских услуг, диспансерного наблюдения;

 - здоровья несовершеннолетних Санкт-Петербурга;

- использования коечного фонда;

- работы амбулаторно-поликлинических учреждений, в т.ч. отделений, станций, подстанций скорой медицинской помощи, офисов общеврачебной практики, медицинских кабинетов образовательных учреждений, 
- работы отделений, использующих стационарозамещающие технологии (дневные стационары, центры амбулаторной хирургии);
-работы детских городских стационаров;

Сбор и расчет показателей, формирование отчетов в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации,  в т.ч. входящих в официальную статистическую отчетность по разделу «Здравоохранение» осуществляет Санкт-петербургское государственное учреждение здравоохранения «Медицинский информационно-аналитический центр» по данным учреждений здравоохранения Санкт-Петербурга. 

3.2.2. Обеспеченности санкт-петербургских государственных учреждений здравоохранения, оказывающих диспансерное лечение и лечение несовершеннолетних медицинским оборудованием, лекарственными средствами
3.3. Исполнение государственной функции осуществляется путем выполнения следующих административных процедур:

3.3.1. Подготовка проектов правовых актов  Правительства Санкт-Петербурга  по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах;

3.3.2. Подготовка правовых актов Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах;

3.4. Административная процедура «Подготовка проектов правовых актов  Правительства Санкт-Петербурга  по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах»;

3.4.1. Основанием для начала административной процедуры является:

- поступление в Комитет Правового акта (Федерального закона, постановления, распоряжения Правительства Российской Федерации, приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, постановления главного государственного санитарного врача Российской Федерации, главного государственного санитарного врача Санкт-Петербурга, других органов государственной власти), регламентирующего порядок определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах(далее – Правовой акт);

- решение Медицинского Совета Комитета; 

- решение Коллегии Комитета;

- результаты текущего анализа, указанного в разделе 3.2. настоящего регламента.

3.4.2. Правовой акт регистрируется в Общем отделе Комитета в срок, не превышающий одного дня от момента поступления, и передается в структурное подразделение Комитета: 

-  Отдел по организации медицинской помощи матерям и детям 
3.4.3. Планы проведения Медицинских Советов Комитета и Коллегий Комитета формируются должностным лицом – сотрудником Управления кадров и учебных заведений Комитета, являющимся секретарем Медицинского Совета Комитета, Коллегий Комитета и утверждаются председателем Комитета  в срок до ноября месяца предшествующего года.

3.4.4. Начальник Отдела по организации медицинской помощи матерям и детям 
- определяет должностное лицо – сотрудника  Отдела по организации медицинской помощи матерям и детям , ответственное за подготовку проекта правового акта  Правительства Санкт-Петербурга по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах;
- организует подготовку в установленный срок проекта правового акта Правительства Санкт-Петербурга по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах;

- согласование его с руководителями структурных подразделений Комитета: Общего отдела, юридического отдела и других подразделений Комитета, если в проекте затрагиваются вопросы, курируемые другими структурными подразделениями Комитета, а также заместителями председателя Комитета и председателем Комитета,

- организует контроль за сроками подготовки проекта правового акта  Правительства Санкт-Петербурга  по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах, еженедельно предоставляет информацию об организации исполнения и принятых решениях заместителю председателя Комитета или председателю Комитета,

3.4.5. Должностное лицо, являющееся сотрудником  Отдела по организации медицинской помощи матерям и детям, ответственное за подготовку проекта акта  Правительства Санкт-Петербурга по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах:

- изучает требования поступившего Правового акта, решения Медицинского Совета Комитета, Коллегии Комитета, запрашивает необходимую дополнительную информацию из санкт-петербургских государственных учреждений здравоохранения, находящихся в ведении Комитета, определяет перечень необходимых мероприятий и порядок их исполнения для санкт-петербургских  государственных учреждений здравоохранения;

- проводит необходимый текущий анализ информации, указанной в разделе 3.2. настоящего регламента.

- разрабатывает проект правового акта   Правительства Санкт-Петербурга по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах в соответствии с требованиями Регламента Правительства Санкт-Петербурга, утвержденного постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 16.12.2003 № 100.

- представляет проект правового акта  Правительства Санкт-Петербурга по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах начальнику отдела по организации медицинской помощи матерям и детям;

- согласовывает проект правового акта  Правительства Санкт-Петербурга по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах с  руководителями структурных подразделений Комитета путем его визирования, срок согласования проекта и юридическая экспертиза проекта в Комитете не должны  превышать семи рабочих дней,

- оформляет и направляет проект правового акта  Правительства Санкт-Петербурга,  по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах на согласование в соответствии с Регламентом  Санкт-Петербурга, утвержденным постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 16.12.2003 № 100.   

3.4.6. Порядок передачи результата – направление проекта правового акта Правительства Санкт-Петербурга по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах на визирование вице-губернатору Санкт-Петербурга.

3.4.7. Способами  фиксации результата является  визирование проекта правового акта  Правительства Санкт-Петербурга по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах вице-губернатором Санкт-Петербурга.

3.4.8. Контроль за организацией подготовки и сроками подготовки проекта правового акта  Правительства Санкт-Петербурга по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах осуществляет начальник отдела по организации медицинской помощи матерям и детям;.

3.4.9. Результатом административного действия является проект правового акта Правительства Санкт-Петербурга по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах;

3.4.10. Максимальный срок административной процедуры:

 – срок, указанный в Правовом акте, решении Медицинского Совета Комитета, решении Коллегии Комитета, являющимся основанием для начала административной процедуры;

- по результатам текущего анализа - 60 дней.

3.5. Административная процедура «Подготовка правовых актов Комитета (в пределах полномочий Комитета) по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах;

3.5.1. Основанием для начала административной процедуры является поступление в Комитет:

- правового акта (Федерального закона, постановления, распоряжения Правительства Российской Федерации, приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, постановления главного государственного санитарного врача Российской Федерации, главного государственного санитарного врача Санкт-Петербурга, других органов государственной власти), определяющие  условия диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; (далее – Правовой акт);

- решение Медицинского Совета Комитета; 

- решение Коллегии Комитета;

- результаты текущего анализа, указанного в разделе 3.2. настоящего регламента,

- обращение учреждения здравоохранения Санкт-Петербурга, подведомственного Комитету,  в соответствии с требованиями, изложенными в пункте 2.1.9.1 настоящего регламента (далее – обращение).

3.5.2. Правовой акт (обращение) регистрируется в Общем отделе Комитета в срок, не превышающий одного дня от момента поступления, и передается в структурное подразделение Комитета: 

-  Отдел по организации медицинской помощи матерям и детям 
3.5.3. Начальник  Отдела по организации медицинской помощи матерям и детям :

- определяет должностное лицо – сотрудника Отдела по организации медицинской помощи матерям и детям , ответственное за подготовку проекта правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах;
- организует подготовку проекта правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах, согласование его с руководителями структурных подразделений Комитета: Общего отдела, юридического отдела и других подразделений Комитета, если в проекте затрагиваются вопросы, курируемые другими структурными подразделениями Комитета, а также заместителями председателя Комитета, направление на утверждение председателя Комитета;

- организует контроль за сроками подготовки проекта правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах;  еженедельно предоставляет информацию об организации исполнения и принятых решениях заместителю председателя Комитета или председателю Комитета,

3.5.4. Должностное лицо, являющееся сотрудником  Отдела по организации медицинской помощи матерям и детям, ответственное за подготовку проекта правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах;
- изучает требования поступившего правового документа, решения Медицинского Совета Комитета, Коллегии Комитета, запрашивает необходимую дополнительную информацию из санкт-петербургских государственных учреждений здравоохранения, находящихся в ведении Комитета, определяет перечень необходимых мероприятий и порядок их исполнения для санкт-петербургских  государственных учреждений здравоохранения;

- проводит необходимый текущий анализ информации, указанной в разделе 3.2. настоящего регламента.

- оформляет проект правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах в соответствии  с Инструкцией по делопроизводству и требованиями действующих государственных стандартов.

-При обращении в Комитет учреждения здравоохранения Санкт-Петербурга в соответствии с требованиями, изложенными в пункте 2.1.9.1 настоящего Регламента, оформляет проект правового акта Комитета по вопросам  определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; или мотивированное заключение об отсутствии оснований к изданию правового акта Комитета.

- представляет проект правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; или мотивированное заключение об отсутствии оснований к изданию правового акта Комитета на согласование начальнику отдела по организации медицинской помощи матерям и детям ;

- направляет проект правового акта Комитета на согласование  с руководителями структурных подразделений Комитета, которое осуществляется путем визирования, срок согласования проекта и юридическая экспертиза проекта не должны  превышать семи рабочих дней,

-  представляет  согласованный руководителями структурных подразделений проект правового акта Комитета на утверждение председателю Комитета. Проект мотивированного заключения об отсутствии оснований к изданию правового акта Комитета – на подпись председателю Комитета или его заместителю.

3.5.5. Правовой акт Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; утвержденный председателем Комитета, передается в Общий отдел Комитета непосредственно после утверждения. 

3.5.6. Должностное лицо - сотрудник Общего отдела Комитета:

- регистрирует правовой акт Комитета по вопросам  определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; в соответствии с инструкцией о делопроизводстве в течение одного дня,

-  организует размещение правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; в информационно-правовых базах и на официальном сайте Комитета,

- организует официальную рассылку правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; в учреждения здравоохранения, находящиеся в ведении Комитета.

3.5.7. Мотивированное заключение об отсутствии оснований к изданию правового акта Комитета, подписанное председателем Комитета или его заместителем передается в Общий отдел Комитета. Должностное лицо – сотрудник общего отдела Комитета  регистрирует заключение в соответствии с инструкцией о делопроизводстве и направляет его в учреждение здравоохранения, подведомственное Комитету официальной рассылкой.

3.5.8. Критерии для принятия решения при подготовке проекта правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; определяются наличием или отсутствием полномочий Комитета, потребности, подтвержденной экономическими расчетами .
3.5.9. Контроль и организацию исполнения правового акта Комитета по вопросам организации оказания определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; осуществляет должностное лицо, указанное в правовом акте. 

3.5.10. Контроль за организацией подготовки и сроками подготовки проекта правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; осуществляет начальник отдела по организации медицинской помощи матерям и детям.

3.5.11. Способами  фиксации результата является  регистрация правового акта Комитета по вопросам  определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах , в соответствии с требованиями делопроизводства, размещение правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; на официальном сайте Комитета и в официальных информационно-правовых базах.

В случае отсутствия основания к изданию правового акта - регистрация мотивированного заключения об отсутствии оснований к изданию правового акта Комитета в соответствии с требованиями делопроизводства.

3.5.12. Результатом административного действия является издание правового акта Комитета по вопросам определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах; или мотивированное заключение об отсутствии оснований к изданию нормативного акта Комитета. 

3.5.13. Способом передачи результата - направление правового акта Комитета по определения условий диспансерного наблюдения  и лечения несовершеннолетних в детской и подростковой службах;  к исполнению в учреждения здравоохранения, находящиеся в ведении Комитета, путем официальной рассылки в соответствии с требованиями к делопроизводству не позднее пяти дней, после его регистрации.

В случае отсутствии оснований к изданию правового акта Комитета – направление  мотивированного заключения в учреждение здравоохранения, подведомственное Комитету, официальной рассылкой.

3.5.14. Максимальный срок административной процедуры:

– срок, указанный в Правовом акте, решении Медицинского Совета Комитета, решении Коллегии Комитета, являющимся основанием для начала административной процедуры; 

– при обращении в Комитет учреждения здравоохранения Санкт-Петербурга в соответствии с требованиями, изложенными в пункте 2.1.9.1. настоящего Регламента, - 30 дней со дня регистрации обращения, в случаях, требующих дополнительного запроса и анализа информации, срок может быть продлен, но не более, чем на 60 дней.

4. Порядок обжалования действий (бездействия) должностного лица, а также принимаемого им решения при исполнении государственной функции.

4.1. Заявитель имеет право на досудебное обжалование действий (бездействия) и решений, осуществляемых в ходе исполнения государственной функции и обжалование в судебном порядке.

В случае неудовлетворенности заявителя действиями (бездействием) должностного лица в ходе исполнения государственной функции и/или ответом Комитета заявитель имеет право обращения в вышестоящие организации или в суд.

4.2. Основанием для начала процедуры досудебного обжалования является обращение (жалоба) заявителя.

4.3. Права заявителей на получение информации и документов, необходимых  для    обоснования и рассмотрения жалобы

При рассмотрении обращения Комитетом или должностным лицом заявитель имеет право:

1) представлять дополнительные документы и материалы либо обращаться с просьбой об их истребовании;

2) знакомиться с документами и материалами, касающимися рассмотрения обращения, если это не затрагивает права, свободы и законные интересы других лиц и если в указанных документах и материалах не содержатся сведения, составляющие государственную или иную охраняемую федеральным законом (в т.ч. врачебную) тайну;

4.4. В случае неудовлетворенности действиями (бездействием) должностного лица в ходе исполнения государственной функции и/или ответом Комитета заявитель имеет право обжаловать в досудебном порядке действия (бездействия) должностного лица путем обращения  к начальнику отдела организации медицинской помощи матерям и детям, заместителю председателя Комитета, первому заместителю председателя Комитета, председателю Комитета, вице-губернатору Санкт-Петербурга, курирующему вопросы социальной сферы, Губернатору Санкт-Петербурга.

4.5. Срок рассмотрения письменного обращения, поступившего в установленном порядке, не должен превышать тридцати дней со дня его регистрации.

В исключительных случаях срок рассмотрения письменного обращения может быть продлён, но не более чем на тридцать дней, с уведомлением заявителя, направившего письменное обращение, о продлении срока рассмотрения обращения.

Электронные обращения, в которых обжалуются действия (бездействие) должностного лица, а также принимаемого им решения при исполнении государственной функции, рассматриваются в порядке, предусмотренном для письменного обращения.

Устные обращения, в которых обжалуются действия (бездействие) должностного лица, а также принимаемого им решения при исполнении государственной функции, рассматриваются на личном приеме должностными лицами, указанными в пункте 4.4. настоящего Регламента, фиксируются в карточке личного приема и рассматриваются в порядке, предусмотренном для письменного обращения.

4.6. По результатам рассмотрения обращения (жалобы) председателем Комитета принимается решение об удовлетворении или об отказе в удовлетворении требований, изложенных в обращении, о чем заявитель информируется в письменной форме (дается ответ по существу поставленных вопросов в обращении).

В результате досудебного (внесудебного) обжалования может быть выявлено ненадлежащее исполнение должностными лицами Комитета функций, служебных обязанностей, совершения противоправных действий (бездействия) при проведении проверки. О мерах, принятых в отношении виновных в нарушении законодательства Российской Федерации должностных лиц, в течение десяти дней со дня принятия таких мер Комитет сообщает в письменной форме юридическому лицу, индивидуальному предпринимателю, гражданину, чьи права и (или) законные интересы нарушены.

4.7. Сведения о нарушении должностным лицом Комитета положений настоящего административного регламента при исполнении государственной функции можно сообщить по телефону: 571-44-56 (первый заместитель председателя Комитета) или по адресу электронной почты: GVE@kzdrav.gov.spb.ru. 
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