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АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

Комитета по здравоохранению по исполнению государственной функции: «установление перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке».
1. Общие положения
1.1. Административный регламент (далее – Регламент) Комитета по здравоохранению (далее – Комитет) исполнения государственной функции: «установление перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке» (далее – государственная функция), определяет порядок действий сотрудников Комитета, связанных с реализацией указанной государственной функции.
1.2.Исполнение государственной функции осуществляется в соответствии с:

Конституцией Российской Федерации;

Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (утвержденных Верховным Советом Российской Федерации 22.07.1993 № 5487-1) (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 19.08.1993, N 33, ст. 1318);

Федеральным законом от 29.11.2010 N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (принят ГД ФС РФ 19.11.2010) («Российская газета», N 274, 03.12.2010);
Федеральным законом от 02.05.2006 N 59-ФЗ (ред. от 27.07.2010) «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»(принят ГД ФС РФ 21.04.2006) («Российская газета», N 95, 05.05.2006);
Федеральным законом от 29.12.2006 № 258-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничения полномочий» (Российская газета 31.12.2006 № 297, Собрание законодательства РФ, 01.01.2007, № 1 (1 ч.), ст. 21.);

Законом Санкт-Петербурга от 12.12.2007 № 667-131 «О разграничении полномочий органов государственной власти Санкт-Петербурга в области охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Санкт-Петербурге» (Вестник Законодательного Собрания Санкт-Петербурга, 21.01.2008, N 1, Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, 21.01.2008, N 2);

Законом Санкт-Петербурга от 26.11.2008 № 750-142 «О контроле качества медицинской помощи в Санкт-Петербурге» (Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, 29.12.2008, N 50, Вестник Законодательного Собрания Санкт-Петербурга, 10.03.2009, N 1);

Постановлением Правительства РФ от 17.08.2007 N 522 (ред. от 24.03.2011) «Об утверждении Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека» (опубликовано в «Собрании законодательства РФ» - 04.04.2011);
Постановлением Правительства РФ от 30.06.2010 N 489 «Об утверждении Правил подготовки органами государственного контроля (надзора) и органами муниципального контроля ежегодных планов проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей» («Собрание законодательства РФ», 12.07.2010, N 28, ст. 3706);
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, N 5);

Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 12.05.2009 № 524 «О реализации Закона Санкт-Петербурга «О контроле качества медицинской помощи в Санкт-Петербурге» (Санкт-Петербургские ведомости, 01.06.2009, N 97);

Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 25.12.2007 № 1673 «О Комитете по здравоохранению» (Информационный бюллетень Администрации Санкт-Петербурга, 28.01.2008, N 3, Вестник Администрации Санкт-Петербурга, 28.02.2008 N 2); 

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24.04.2008 N 194н (с изм. от 21.03.2011) «Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека» (зарегистрировано в Минюсте РФ 13.08.2008 N 12118) («Российская газета», N 188, 05.09.2008).

1.3. Организация исполнения государственной функции осуществляется Комитетом.

Исполнение государственной функции осуществляется сотрудниками отдела контроля качества медицинской помощи населению Комитета, Управления по организации медицинской помощи взрослому населению и восстановительной медицины, отдела по организации медицинской помощи матерям и детям.
1.4. Описание заявителей.

 Право на обращение по вопросам исполнения государственной функции имеют:
1.4.1. Руководители учреждений здравоохранения, подведомственных органам исполнительной власти ( далее- учреждения);

1.4.2. Районные отделы здравоохранения;

1.4.3. Граждане.
   1.5. Блок-схема исполнения государственной функции приведена в приложении к настоящему Регламенту.

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:  утвержденный распоряжением Комитета перечень случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке (далее - Перечень).
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. Телефоны для справок: 
- Отдел контроля качества медицинской помощи населению - (812) 595-89-32, номер факса: (812) 595-89-32;
- Управление по организации медицинской помощи взрослому населению и восстановительному лечению – (812) 595-89-82;
- Отдел по организации медицинской помощи матерям и детям- (812) 595-80-96;
Телефон горячей линии Комитета: (812) 635-55-77.
2.1.4. Официальный сайт Комитета, содержащий информацию об исполнении государственной функции: http://www.gov.spb.ru (далее – Интернет-сайт).
Адрес электронной почты для приема обращений: kzdrav@gov.spb.ru
2.1.5.Порядок получения информации по вопросам исполнения государственной функции, в том числе о ходе исполнения государственной функции:

а) при личном обращении;

б) по телефонам Комитета, указанным в п. 2.1.3. ;

в) при письменном обращении;

г) при проведении совещаний и семинаров по вопросам исполнении государственной функции.

2.1.6. Перечень вопросов, по которым осуществляется консультирование:

а) о перечне структурных подразделений Комитета, участвующих в исполнении государственной функции;

б) об адресах, контактных телефонах и графике (режиме) работы структурных подразделений Комитета, участвующих в исполнении государственной функции;

в) о принципе формирования перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке:
2.1.7. Обязанности должностных лиц при ответе на телефонные звонки, устные, письменные или электронные обращения заявителей, требования к форме и характеру взаимодействия должностных лиц в ходе исполнения государственной функции.

При обращении заявителей по телефону должностные лица, осуществляющие исполнение государственной функции (далее – должностные лица), проводят консультирование заявителей по вопросам, входящим в их компетенцию. 

Основными требованиями при ответе на телефонные звонки, устные и письменные обращения заявителей к форме и характеру взаимодействия должностных лиц с получателями государственной функции являются:

достоверность;


актуальность;

своевременность;

полнота предоставляемой информации;

четкость в изложении материалов;

соблюдение правил деловой этики.

При ответах на телефонные звонки и устные обращения должностные лица подробно и в корректной форме информируют обратившихся по вопросам исполнения государственной функции:

ответ на телефонный звонок начинается с информации о наименовании подразделения Комитета, в которое позвонил гражданин, фамилии, имени, отчестве и должности специалиста, принявшего телефонный звонок;

во время разговора должностные лица четко произносят слова, избегают параллельных разговоров с окружающими людьми и не прерывают разговор по причине поступления звонка на другой аппарат; консультация проводится без больших перерывов, лишних слов и эмоций;


должностное лицо, осуществляющее устное консультирование, принимает все необходимые меры для ответа, в том числе и с привлечением других должностных лиц;

в случае если должностное лицо, к которому обратился заявитель, не может ответить на данный вопрос в настоящий момент, то он предлагает заявителю назначить другое удобное для заявителя время для консультации;

в конце консультирования должностное лицо кратко подводит итог и перечисляет действия, которые следует предпринять заявителю.

Письменные или электронные обращения заявителей в течение трех дней после регистрации в общем отделе поступают на резолюцию председателю Комитета или его заместителям. Председатель Комитета или его заместители в течение трех дней определяют исполнителя. В случае, когда в резолюции указывается несколько исполнителей, исполнителем является подразделение, указанное первым, его сотрудники готовят ответ заявителю. Соисполнители принимают участие в исполнении и передают исполнителю материалы, полученные в результате их действий, для подготовки ответа заявителю. Для уточнения полученных и получения дополнительных данных должностные лица обращаются к заявителю по телефону (если номер телефона указан в обращении) или письменно с просьбой представить необходимую информацию. 

В случае поступления обращения в электронной форме, если существо ответа не требует подписи руководителя, то в течение трех дней после определения председателем Комитета или его заместителями исполнителя, заявителю дается разъяснение или ответ в электронной форме. Если ответ заявителю требует подписи руководителя, то ответ готовится в письменной форме и отправляется заявителю в установленные законодательством сроки по указанному почтовому адресу.

2.1.8. Информация, указанная в п.п. 2.1.1. - 2.1.4. размещается в электронном - виде на Интернет-сайте Комитета; в бумажном виде - на специально оборудованных стендах в Комитете, в отделах здравоохранения администраций районов Санкт-Петербурга, а также учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь. 
2.1.9. На стендах Комитета, а также на Интернет-сайте Комитета, размещается следующая информация:

- извлечения из законодательных и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по исполнению государственной функции;

- извлечения из текста Регламента с приложениями (полная версия на Интернет-сайте);

- месторасположение, график (режим) работы, приема граждан и организаций, номера телефонов, адрес электронной почты Комитета;

- порядок получения консультаций;

- порядок обжалования решений, действий (бездействия) должностных лиц Комитета, исполняющих государственную функцию.
2.2. Сроки исполнения государственной функции.

2.2.1.  Исполнение государственной функции по установлению перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке осуществляется  к 1 марта текущего года. 
Получение информации об исполнении функции: 
-при обращении по телефону –во время телефонного разговора; 
-при письменном обращении – в течение 14 дней.
2.2.2. Сроки прохождения отдельных административных процедур определяются сроком предоставления годовой статистической отчетности ( до 01.02.2011). Сроки проведения анализа результатов деятельности системы здравоохранения по итогам за предшествующий год и определение  социально- значимых проблем в здравоохранении  и выбор приоритетов для формирования перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводятся в обязательном порядке -2 недели. Формирование  и согласование перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводятся в обязательном порядке - 2 дня. Подготовка и согласование проекта распоряжения Комитета- 2 дня.
2.2.3. Сроки приостановления исполнения государственной функции не предусмотрены.

2.2.4. Сроки выдачи документов, являющихся результатом исполнения  государственной функции – 10 дней с момента издания распоряжения Комитета об установлении Перечня.

2.2.5. Время ожидания в очереди при подаче и получении документов заявителями – не более 30 минут.

2.2.6. Продолжительность приема (приемов) должностного лица (ответственного специалиста) –  15 минут.
2.3. Перечень оснований для отказа в исполнении государственной функции. 
Отказ в исполнении государственной функции может быть дан в случае, если обращение заявителя содержит вопросы, не относящиеся к компетенции Комитета и (или) не входящие в перечень, приведенный в подпункте 2.1.6 настоящего Регламента.


2.4. Исполнение государственной функции осуществляется на бесплатной основе.

3. Административные процедуры

Исполнение государственной функции по установлению перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводятся в обязательном порядке, включает следующие административные процедуры:

анализ результатов деятельности системы здравоохранения по итогам за предшествующий год; 

формирование и согласование  проекта перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке;
подготовка и согласование проекта распоряжения Комитета об утверждении  перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке. 
  3.1. Административная процедура: анализ результатов деятельности системы здравоохранения по итогам за предшествующий год ( далее- анализ); 
 3.1.1. Юридические факты, являющиеся основанием для начала действия.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала действия, является формирование годового статистического отчета о результатах деятельности системы здравоохранения за предшествующий год.

3.1.2. Должностное лицо, ответственное за выполнение действия.
Должностным лицом, ответственным за анализ является  должностное лицо, назначенное  начальником отдела контроля качества медицинской помощи населению.

3.1.3. Содержание, продолжительность и максимальный срок выполнения действия.
На основании ежегодных отчетов учреждений здравоохранения, жалоб пациентов, результатов предшествующих проверок, анализа баз данных осуществляется свод и анализ сведений о деятельности учреждений здравоохранения и частнопрактикующих врачей по оказанию медицинской помощи гражданам. Результаты анализа представляются начальнику отдела контроля качества медицинской помощи.
Продолжительность и максимальный срок выполнения действия  2 недели с 01.02.2011 по 15.02.2011. 

3.1.4. Критерии принятия решений  в рамках административной процедуры права и обязанности должностных лиц.
Критерии принятия решений  при осуществлении анализа определяются параметрами анализа, которые устанавливаются в зависимости от приоритетных проблем. 
3.1.5. Способ фиксации результата выполнения действия, в том числе в электронной форме.

Проект отчета о результатах анализа направляется в электронном виде начальнику отдела контроля качества медицинской помощи населению.
3.1.6. Порядок и формы контроля за совершением действий и принятием решений.

Контроль за выполнением действия осуществляет начальник  отдела контроля качества медицинской помощи, путем проведения проверок соблюдения и исполнения должностными лицами, ответственными за выполнение действия, положений настоящего Регламента.

3.1.7. Результат административного действия и порядок передачи результата.

Результатом административного действия является выбор приоритетных направлений для  осуществления контроля.

 3.2. Формирование и согласование проекта перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке;

3.2.1. Юридические факты, являющиеся основанием для начала действия.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала действия, является отчет и предложения по результатам анализа итогов деятельности системы здравоохранения,  жалоб пациентов, результатов предшествующих проверок по итогам за предшествующий год. 
3.2.2. Должностное лицо, ответственное за выполнение действия.
Должностным лицом, ответственным за составление перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке должностное лицо, назначенное  начальником отдела контроля качества медицинской помощи населению.
3.2.3. Содержание, продолжительность и максимальный срок выполнения действия.
Формирование проекта перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке и осуществляется ежегодно в течение 7 рабочих дней с момента подписания отчета. Ответственное должностное лицо осуществляет оформление Перечня в качестве приложения к распоряжению Комитета. 
3.2.4. Критерии принятия решений в рамках административной процедуры, права и обязанности должностных лиц.
Формирование Перечня осуществляется с учетом заболеваемости и причин смертности населения Санкт- Петербурга, предложений руководителей структурных подразделений Комитета по результатам методических проверок, анализа баз данных выставленных счетов для оплаты за оказанную медицинскую помощь, неоднократные жалобы пациентов на несоблюдение регионального стандарта по конкретной нозологии.
Основаниями для включения в Перечень являются:

наличие неблагоприятных тенденций (нарастание госпитализации, смертности по определенным нозологиям, увеличение количества жалоб на неисполнение конкретных стандартов).

Должностные лица, ответственные за формирование Перечня:

- имеют право вносить предложения по формированию Перечня;

- обязаны уведомить руководителя  о наличии неблагоприятных тенденций. 

3.2.5. Способ фиксации результата выполнения действия, в том числе в электронной форме.

Проект Перечня оформляется на бумажном носителе (при необходимости - в электронной форме) и направляется начальнику отдела контроля качества медицинской помощи.
3.2.6. Порядок и формы контроля за совершением действий и принятием решений.

Контроль за выполнением действия осуществляет начальник  отдела контроля качества медицинской помощи, путем проведения проверок соблюдения и исполнения должностными лицами, ответственными за выполнение действия, положений настоящего Регламента.

3.2.7. Результат административного действия и порядок передачи результата.

Результатом административного действия является подготовка и согласование проекта Перечня.
3.3. Административная процедура: разработка проекта распоряжения Комитета об установлении Перечня.
3.3.1. Юридические факты, являющиеся основанием для начала действия.
Юридическим фактом, являющимся основанием для начала действия, является подготовленный проект Перечня. 

3.3.2. Должностное лицо, ответственное за выполнение действия.
Должностным лицом, ответственным за подготовку проекта распоряжения Комитета является главный специалист отдела контроля качества медицинской помощи населению. 
3.3.3. Содержание, продолжительность и максимальный срок выполнения действия.
Подготовка проекта распоряжения Комитета об утверждении Перечня осуществляется ежегодно не позднее 3 рабочих дней с момента согласования проекта Перечня. Ответственное должностное лицо осуществляет подготовку проекта распоряжения и его согласование в соответствии с регламентом Комитета. 

3.3.4. Критерии принятия решений в рамках административной процедуры, права и обязанности должностных лиц.
Подготовка  проекта распоряжения Комитета   осуществляется в соответствии с регламентом Комитета. 

Должностные лица, ответственные за подготовку проекта распоряжения :

- имеют право требовать своевременного согласования его;

- обязаны уведомить руководителя  о нарушении сроков согласования проекта распоряжения. 

3.3.5. Способ фиксации результата выполнения действия, в том числе в электронной форме.

Проект распоряжения Комитета оформляется на бумажном носителе (при необходимости - в электронной форме) и направляется после необходимых согласований на визирование председателю Комитета.

 3.2.6. Порядок и формы контроля за совершением действий и принятием решений.

Контроль за выполнением действия осуществляет начальник  отдела контроля качества медицинской помощи, путем проведения проверок соблюдения и исполнения должностными лицами, ответственными за выполнение действия, положений настоящего Регламента.

3.2.7. Результат административного действия и порядок передачи результата.

Результатом административного действия является визирование распоряжения Комитета об установление перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке председателем Комитета и  доведение его до сведения заинтересованных лиц.
4. Порядок обжалования действий (бездействий) должностного лица, а также принимаемого им решения при исполнении государственной функции

4.1. Заявители имеют право на досудебное (внесудебное) обжалование действий (бездействий) и решений, осуществляемых в ходе исполнения государственной функции и обжалование в судебном порядке.

Досудебный (внесудебный) порядок обжалования не исключает возможности обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе исполнения государственной функции, в судебном порядке. Досудебный (внесудебный) порядок не является для заявителей обязательным.

4.2. Предметом досудебного (внесудебного) обжалования являются:

а) незаконные, необоснованные действия должностных лиц (истребование документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами, нарушение сроков исполнения государственной функции и т.п.);

б) бездействие должностных лиц (отказ от исполнения государственной функции);

в) решения должностных лиц, принятые в ходе исполнения государственной функции.

4.3. Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования являются обращения заявителей в письменной произвольной форме либо обращения на личном приеме.

4.4. Требования к письменной форме обращения:

В письменном обращении  в обязательном порядке должны быть указаны:

наименование юридического лица (заявителя), почтовый, юридический адрес;

наименование государственного органа, в который направляется письменное обращение, или должность соответствующего лица;

фамилия, имя, отчество должность представителя юридического лица (заявителя);

решение, действие (бездействие) органа, должностного лица, которые обжалуются;

суть обжалуемого действия (бездействия);

обстоятельства, на основании которых заявитель считает, что нарушены его права, свободы и законные интересы, созданы препятствия к их реализации либо незаконно возложена какая-либо обязанность;

сведения о способе информирования о принятых мерах по результатам рассмотрения обращения (жалобы);

иные сведения, которые заявитель считает необходимым сообщить.

Текст обращения (жалобы) должен содержать подпись представителя юридического лица (заявителя) и дату обращения.

В случае необходимости в обоснование своих доводов заявитель прилагает к письменному обращению (жалобе) документы и материалы либо их копии.

4.5. Перечень оснований для отказа в рассмотрении жалобы на действия (бездействие) и решения, принятые в ходе исполнения государственной функции:

- если в письменном обращении не указаны:  наименование юридического лица (заявителя), направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на обращение не дается;

- при получении письменного обращения, в котором содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи, орган государственной власти, должностное лицо вправе оставить обращение без ответа по существу поставленных в нем вопросов и сообщить заявителю, направившему обращение, о недопустимости злоупотребления правом;

- в случае если текст письменного обращения не поддается прочтению, ответ на обращение не дается,  и оно не подлежит направлению на рассмотрение в государственный орган, орган местного самоуправления или должностному лицу в соответствии с их компетенцией, о чем сообщается заявителю, направившему обращение, если его наименование и почтовый адрес поддаются прочтению.

4.6. Заявители имеют право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы.

4.7. Наименование вышестоящих органов государственной власти и должностных лиц, которым может быть адресована жалоба заявителя в досудебном (внесудебном) порядке:

Губернатор Санкт-Петербурга;

Правительство Санкт-Петербурга;

вице-губернатор Санкт-Петербурга, координирующий и контролирующий деятельность Комитета.

4.8. При обращении в письменной форме срок рассмотрения обращения не должен превышать 30 дней со дня его регистрации.

В исключительных случаях срок рассмотрения обращения может быть продлен, но не более чем на 30 дней, при этом необходимо уведомить о продлении срока рассмотрения обращения заявителя.

Информацию о записи на личный прием можно получить по телефону (812)595-89-32 с 09-00 часов до 18-00 часов или  непосредственно в Комитете.

4.9. По результатам рассмотрения обращения (жалобы) руководителем 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).

4.10. Номера телефонов, адрес электронной почты, по которым можно сообщить о нарушении должностным лицом положений Административного регламента:

Сведения о нарушении должностным лицом Комитета положений настоящего административного регламента при исполнении государственной функции можно сообщить по телефонам:
( 812) 571-44-56 первый заместитель председателя Комитета;
  (812)571-34-06 - приемная председателя Комитета.

  (812)576-60-94 - приемная Правительства Санкт-Петербурга;

Адрес электронной почты для приема обращений заявителей: kzdrav@gov.spb.ru.

Приложение 

к Административному регламенту 

Комитета по здравоохранению 

по исполнению государственной функции: 

«установление перечня случаев, когда 

контроль за соблюдением региональных 

стандартов медицинской помощи 

проводится в обязательном порядке».
БЛОК-СХЕМА

процедуры по осуществлению мероприятий по исполнению государственной функции: «установление перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке».
	
	Нормативные документы по осуществлению мероприятий по установлению перечня
	



	Результаты анализа статистических данных
	
	Обращения, заявления, с предложением по пречню



	
	Формирование перечня:

1.Анализ результатов деятельности системы здравоохранения по итогам за предшествующий год;

2.Формирование и согласование проекта перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке;

3. Подготовка и согласование проекта распоряжения Комитета об утверждении  перечня случаев, когда контроль за соблюдением региональных стандартов медицинской помощи проводится в обязательном порядке.

	1. 
	



	Внутренние пользователи:

Комитет по здравоохранению
	
	Внешние пользователи:

1.Руководители учреждений здравоохранения

2. Районные отделы здравоохранения

3. Граждане
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