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Утвержден приказом 
Министерства здравоохранения

и социального развития 

Российской Федерации 

от _____________ 2011 г. № ______

Административный регламент исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации государственной функции по ведению государственного реестра курортного фонда Российской Федерации

I. Общие положения

1. Административный регламент (далее - Регламент) определяет процедуры предоставления государственной услуги по ведению государственного реестра курортного фонда Российской Федерации         (далее - Реестр).

2. Государственная услуга предоставляется федеральным органом исполнительной власти - Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (далее – Минздравсоцразвития России).

3. Предоставление государственной услуги по ведению Реестра осуществляется на безвозмездной основе в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:

Федеральным законом от 23 февраля 1995 г. № 26-ФЗ «О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, № 9, ст. 713; 2004, № 35, ст. 3607; 2005, № 19, ст. 1752; 2006, № 52, ст. 5498; 2007, № 1, ст. 21,    № 46, ст. 5554; 2008, № 30, ст. 3616; 2009, № 1, ст. 17, № 52, ст. 6455);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 321 «Об утверждении положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898; 2005, № 2, ст. 162; 2006, № 19, ст. 2080; 2008, № 11, ст. 1036, № 15, ст. 1555, № 23, ст. 2713, № 42,                ст. 4825, № 46, ст. 5337, № 48, ст. 5618; 2009, № 3, ст. 378, № 2, ст. 244, № 6, ст. 738, № 12, ст. 1427, № 12, ст. 1434, № 33, ст. 4083, № 33, ст. 4088, № 43, ст. 5064, № 45, ст. 5350; 2010, № 4, ст. 394, № 11, ст. 1225, № 25, ст. 3167,       № 26, ст. 3350, № 31, ст. 4251, № 35, ст. 4574, № 52, ст. 7104).
4. Реестр ведется в электронном виде путем внесения в него информации и содержит сведения о лечебно-оздоровительных местностях и курортах федерального, регионального и местного значения, а также находящихся на их территориях природных лечебных ресурсах (минеральные воды, лечебные грязи, рапа лиманов и озер, лечебный климат, другие природные объекты и условия, используемые для лечения и профилактики заболеваний) и санаторно-курортных организациях независимо от форм собственности и ведомственной подчиненности, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности в части работ (услуг), выполняемых при осуществлении санаторно-курортной помощи (далее - Сведения).

Реестр размещается в сети Интернет на официальном сайте Минздравсоцразвития России: http://www.minzdravsoc.ru. Доступ к Реестру является свободным и осуществляется на безвозмездной основе.
5. Заявителями, осуществляющими взаимодействие с Минздравсоцразвития России при предоставлении государственной услуги по ведению Реестра (далее - Заявители), являются:

федеральные органы исполнительной власти;

органы государственной власти субъектов Российской Федерации; 

органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации;

органы местного самоуправления;

общественные объединения;

собственники или иные законные владельцы либо их уполномоченные лица санаторно-курортных организаций.
Заявители в порядке, предусмотренном Административным регламентом, представляют в Минздравсоцразвития России заявления и соответствующие документы, указанные в пункте 14.1. Административного регламента.

6. Уполномоченным подразделением по предоставлению государственной услуги по ведению Реестра является Департамент организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения (далее - уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития России).

II. Стандарт предоставления государственной услуги

Описание результатов предоставления государственной услуги

по ведению Реестра

7. Результатом предоставления государственной услуги по ведению Реестра является:

внесение Сведений в Реестр;

изменение либо исключение Сведений из Реестра;

выписка Сведений из Реестра;

отказ во внесении (изменении либо исключении) Сведений в Реестр.

Порядок информирования о правилах предоставления

государственной услуги по ведению Реестра

8. Информация о месте нахождения и графике работы Минздравсоцразвития России:

8.1. Почтовый адрес Минздравсоцразвития России: 127994, ГСП-4,        г. Москва, пер. Рахмановский, д. 3.
8.2. Информация о предоставлении государственной услуги по ведению Реестра предоставляется уполномоченным подразделением Минздравсоцразвития России по справочным телефонам: 8 (495) 628-44-53,     8 (495)627-29-44. 

8.3. Сведения о месте нахождения, справочные телефоны, адреса электронной почты Минздравсоцразвития России размещаются в сети Интернет на сайте Минздравсоцразвития России (http://www.minzdravsoc.ru).

8.4. Время работы уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития России:

	понедельник
	с 09-00 до 18-00

	вторник
	с 09-00 до 18-00

	среда
	с 09-00 до 18-00

	четверг
	с 09-00 до 18-00

	пятница
	с 09-00 до 18-00

	Обеденный перерыв
	с 12-00 до 12-45

	суббота
	выходной день

	воскресенье
	выходной день


8.5. Информация по вопросам предоставления государственной услуги по ведению Реестра, в том числе о ходе предоставления государственной услуги по ведению Реестра, размещается в сети Интернет на сайте Минздравсоцразвития России (http://www.minzdravsoc.ru).

Выписка о Сведениях, содержащихся в Реестре, предоставляется уполномоченным структурным подразделением по запросам          (Приложение № 4): 
органов государственной власти;

федеральных органов исполнительной власти;

органов государственной власти субъектов Российской Федерации; 

органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации;

органов местного самоуправления;

общественных объединений;

юридических и физических лиц.

8.6. Для получения дополнительных разъяснений по вопросам формирования и ведения Реестра Заявители могут обратиться письменно и/или устно по телефону в уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития России.

Разъяснения должны даваться своевременно, обладать достаточной полнотой и, в зависимости от формы изложения вопроса, могут даваться в устной и/или письменной форме.

Должностное лицо, предоставляющее разъяснения по телефону, сняв трубку, должно представиться, назвав свою должность, фамилию, имя, отчество. При разъяснении сложного вопроса Заявителю может быть предложено согласовать другое удобное время для проведения консультации, в том числе с привлечением других должностных лиц, либо изложить заданный вопрос письменно.

При письменном обращении разъяснение должно быть направлено не позднее 30 календарных дней с момента регистрации письма в Минздравсоцразвития России. Ответ на запрос дается в четкой и понятной форме с указанием фамилии, имени, отчества, номера телефона исполнителя и подлежит регистрации.

9. Сроки предоставления государственной услуги по ведению Реестра:

по заявлению о внесении Сведений в Реестр - в течение 30 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в пункте 14.2. Административного регламента;

по заявлению об изменении Сведений, включенных в Реестр, - в течение 10 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в пункте 15.2. Административного регламента;
по заявлению об исключении Сведений из Реестра - в течение                    5 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в пункте 16.2. Административного регламента;

при принятии решения об отказе в предоставлении государственной услуги по ведению Реестра - в течение 5 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в пункте 22 Административного регламента;
публикация Сведений о внесении (изменении либо исключении) Сведений в Реестр в сети Интернет на сайте Минздравсоцразвития России - в течение 5 рабочих дней со дня их внесения в Реестр.

10. Основанием для отказа в представлении государственной услуги по ведению Реестра является представление Заявителем документов, предусмотренных пунктом 14.1. Административного регламента, не в полном объеме или в случае их несоответствия требованиям, установленным законодательством Российской Федерации.

Решение о внесении (изменении либо исключении) Сведений в Реестр, а также об отказе во внесении (изменении либо исключении) Сведений в Реестр принимает заместитель Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации, осуществляющий контроль и координацию деятельности уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития России.

Требования к местам предоставления государственной услуги

по ведению Реестра

11. Для должностных лиц уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития России создаются надлежащие организационно-технические условия, необходимые для исполнения должностных обязанностей.

К таким условиям относится обеспечение:

рабочих мест необходимыми средствами вычислительной техники и материалами надлежащего качества;

исправного состояния техники (своевременное проведение профилактического осмотра, ремонта, замены оборудования рабочего места: персонального компьютера, приборов освещения, связи и т.п.);

телефонной связью и подключением к сети Интернет;

безопасности труда и условий, отвечающих требованиям охраны и гигиены труда;

информацией, необходимой для выполнения должностных обязанностей;

бытовыми нуждами, связанными с исполнением должностных обязанностей.

12. Минздравсоцразвития России выделяются служебные помещения, в которых размещаются серверы с программно-аппаратным комплексом, обеспечивающие информационный обмен с Заявителями в онлайновом режиме, поддержку и хранение основной и резервной копий Реестра, а также хранятся оригиналы документов Заявителей на бумажных носителях.

13. Направление Заявителями документов на бумажных носителях, необходимых для предоставления Минздравсоцразвития России государственной услуги по ведению Реестра, не требует от уполномоченных лиц Заявителей посещения Минздравсоцразвития России.

Административные действия

14. Юридическим фактом - основанием для начала административного действия по внесению Сведений в Реестр - является получение Минздравсоцразвития России заявления о внесении Сведений в Реестр.

14.1. Для исполнения административного действия по внесению Сведений в Реестр к заявлению прилагаются следующие документы:

характеристика лечебно-оздоровительной местности, курорта, курортного региона (района) с указанием наименования, правового статуса (федеральный, региональный, муниципальный), географического положения и типа курорта;

нормативные правовые акты функционирования лечебно-оздоровительной местности, курорта, курортного региона (района) (решение Правительства Российской Федерации, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления);

документ, содержащий информацию об общей площади в границах землеотвода (его номер и дата);

документ, содержащий информацию об округах санитарной (горно-санитарной) охраны (решение, которым утвержден указанный округ);

документ, содержащий перечень природных лечебных ресурсов;

документ, содержащий характеристики минеральной воды                      (для крупных объектов - каталог минеральных вод, включающий эксплуатационные, резервные, наблюдательные скважины и источники) (при наличии), названия и местоположения водопунктов, глубину скважин (м), глубину водоносного горизонта (м), интервал опробования, статический уровень воды от поверхности земли (м), дебит (л/с), эксплуатационные запасы (куб. м/сут.) по категориям A, B, C1, C2 (дата государственной экспертизы запасов), пользователей скважин);

заключение физико-химического анализа используемой в лечебных целях минеральной воды с указанием формулы ионного состава минеральной воды;

бальнеологическое заключение на эксплуатируемую минеральную воду;

лицензии на пользование недрами;

документ, содержащий характеристики месторождения лечебной грязи и других полезных ископаемых, отнесенных к категории лечебных (бишофит, нафталан, озокерит, глины и др.) (при наличии), наименование месторождения и его местоположение, тип и разновидность сырья, площадь всего месторождения и его эксплуатационного участка (кв. км), глубину залегания от поверхности воды или земли (м), мощность слоя грязи (средняя, максимальная) (м), запасов грязей (тыс. куб. м), в том числе балансовые запасы по категориям A, B, C1, C2 (дата экспертизы запасов), пользователей месторождений);
заключение физико-химического анализа используемых в лечебных целях лечебных грязей и других полезных ископаемых, отнесенных к категории лечебных;
бальнеологические заключения на каждый тип эксплуатируемых лечебных грязей и других полезных ископаемых, отнесенных к категории лечебных;
документ, содержащий характеристику климата и медико-климатическую характеристику лечебно-оздоровительной местности или курорта;
заключение государственной экологической экспертизы о состоянии территории курорта, его природных лечебных ресурсов и других природных объектов;
заключение санитарно-эпидемиологической экспертизы о состоянии территории курорта, его природных лечебных ресурсов и других природных объектов;
документ, содержащий перечень санаторно-курортных организации (при наличии).

документ, содержащий характеристику санаторно-курортных организаций (санаторий, санаторий детский, санаторий для детей с родителями, санаторий-профилакторий, бальнео- и грязе- лечебница, курортная поликлиника, санаторный оздоровительный лагерь круглогодичного действия), юридический и фактический адреса, Ф.И.О., телефон, факс, адрес электронной почты руководителя, организационно-правовую форму санатория, форму собственности (с указанием собственника, владельца, пользователей), ведомственной подчиненности, государственный регистрационный номер в соответствии со свидетельством о государственной регистрации юридического лица, коды ОКПО, ОКВЭД, ОКУН, площадь земельного участка (га), медицинскую специализацию (профиль) санатория (в соответствии с приложениями к лицензии на медицинскую деятельность), направленность (для взрослых, для детей, для детей с родителями), период функционирования (круглогодичный; сезонный - месяцы), число заездов, вместимость (число среднегодовых коек; число коек в месяц максимального развертывания; число посещений в смену), длительность лечения по путевке (дни), размещение (площадь корпусов, их этажность, вместимость), номерной фонд (число номеров, из них класса люкс и без удобств, их оборудование), перечень объектов инфраструктуры на территории санатория;
документ об организации питания в санатории;
документ, содержащий перечень используемых природных лечебных ресурсов с перечнем объектов по использованию природных лечебных ресурсов;
заверенные копии учредительных документов (для юридического лица);

нотариально заверенная копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;
правоустанавливающий документ на пользование земельным участком.

заверенные копии лицензии на медицинскую деятельность в части оказания работ (услуг), выполняемых при осуществлении санаторно-курортной помощи;

лицензии на право пользования недрами (при наличии природных лечебных ресурсов на балансе санаторно-курортной организации);
документ с перечнем применяемых медицинских технологий, зарегистрированных в установленном порядке;
документ с перечнем врачебных должностей и должностей среднего медицинского персонала (с указанием числа штатных и занятых должностей, количества физических лиц, из них - имеющих сертификат специалиста).
14.2. В течение 30 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в пункте 14.1 Административного регламента, исполнитель уполномоченного структурного подразделения осуществляет проверку полноты указанных документов и их соответствие требованиям, предусмотренным законодательством Российской Федерации, и подготавливает проект соответствующего решения.

15. Юридическим фактом - основанием для начала административного действия по изменению Сведений, включенных в Реестр, - является получение Минздравсоцразвития России заявления об изменении Сведений, включенных в Реестр.

15.1. Для исполнения административного действия по изменению Сведений, включенных в Реестр, к заявлению прилагаются документы, указанных в пункте 14.1 Административного регламента, в которые были внесены изменения.
15.2. В течение 10 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в пункте 15.1 Административного регламента, исполнитель уполномоченного структурного подразделения осуществляет проверку полноты указанных документов и их соответствие требованиям, предусмотренным законодательством Российской Федерации, и подготавливает проект соответствующего решения.

16. Юридическим фактом - основанием для начала административного действия по исключению Сведений из Реестра - является получение Минздравсоцразвития России заявления об исключении Сведений из Реестра.

16.1. Для исполнения административного действия по исключению Сведений из Реестра к заявлению об исключении Сведений из Реестра прилагаются нотариально заверенная копия свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц или Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей о ликвидации или реорганизации санаторно-курортной организации и копия решения санаторно-курортной организации о прекращении деятельности                  (при наличии).

16.2. В течение 5 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в пункте 16.1 Административного регламента, исполнитель уполномоченного структурного подразделения осуществляет проверку полноты указанных документов и их соответствие требованиям, предусмотренным законодательством Российской Федерации, и подготавливает проект соответствующего решения.

17. Исполнитель уполномоченного структурного подразделения обеспечивает включение в Реестр следующих Сведений:

1. Наименование федерального органа исполнительной власти, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления, общественного объединения, санаторно-курортной организации.
2. Характеристика лечебно-оздоровительной местности, курорта, курортного региона (района):

2.1. Наименование.

2.2. Правовой статус (федеральный, региональный, муниципальный).

2.3. Нормативно-правовая основа функционирования (решение Правительства Российской Федерации, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления).

2.4. Географическое положение.

2.5. Общая площадь в границах землеотвода (устанавливающий документ, его номер и дата).

2.6. Округ санитарной (горно-санитарной) охраны (решение, которым утвержден указанный округ).

2.7. Перечень природных лечебных ресурсов, имеющихся на территории лечебно-оздоровительной местности, курорта, курортного региона (района), с указанием пользователей:

2.7.1. Характеристика минеральной воды (для крупных объектов - каталог минеральных вод, включающий эксплуатационные, резервные, наблюдательные скважины и источники) (при наличии).


2.7.1.1. Название и местоположение водопунктов, глубина скважин (м).

2.7.1.2. Глубина водоносного горизонта (м).

2.7.1.3. Интервал опробования, статический уровень воды от поверхности земли (м).

2.7.1.4. Дебит (л/с).

2.7.1.5. Эксплуатационные запасы (куб. м/сут.) по категориям A, B, C1, C2; дата государственной экспертизы запасов.

2.7.1.6. Лицензия на пользование недрами.

2.7.1.7. Заключение физико-химического анализа используемой в лечебных целях минеральной воды, формула ионного состава минеральной воды.

2.7.1.8. Бальнеологическое заключение на эксплуатируемую минеральную воду.

2.7.2. Характеристика месторождения лечебной грязи и других полезных ископаемых, отнесенных к категории лечебных (бишофит, нафталан, озокерит, глины и др.) (при наличии).


2.7.2.1. Наименование месторождения и его местоположение, тип и разновидность сырья.

2.7.2.2. Площадь всего месторождения и его эксплуатационного участка (кв. км), глубина залегания от поверхности воды или земли (м).

2.7.2.3. Мощность слоя грязи (средняя, максимальная) (м), запасы грязей (тыс. куб. м), в том числе балансовые запасы по категориям A, B, C1, C2; дата экспертизы запасов.

2.7.2.4. Лицензии на пользование недрами.

2.7.2.5. Заключение физико-химического анализа используемых в лечебных целях лечебных грязей и других полезных ископаемых, отнесенных к категории лечебных.

2.7.2.6. Бальнеологические заключения на каждый тип эксплуатируемых лечебных грязей и других полезных ископаемых, отнесенных к категории лечебных.

2.7.3. Характеристика климата:

2.7.3.1. Документ, содержащий медико-климатическую характеристику лечебно-оздоровительной местности или курорта.

2.8. Тип курорта.

2.9. Заключение государственной экологической экспертизы о состоянии территории курорта, его природных лечебных ресурсов и других природных объектов.

2.10. Заключение санитарно-эпидемиологической экспертизы о состоянии территории курорта, его природных лечебных ресурсов и других природных объектов.

2.11. Санаторно-курортные организации (при наличии).

2.11.1. Тип санаторно-курортной организации (санаторий, санаторий детский, санаторий для детей с родителями, санаторий-профилакторий, бальнеологическая лечебница и др.).

2.11.2. Юридический и фактический адрес санаторно-курортной организации.

2.11.3. Ф.И.О., телефон, факс, адрес электронной почты руководителя.

2.11.4. Организационно-правовая форма.

2.11.5. Форма собственности (с указанием собственника, владельца, пользователей).

2.11.6. Ведомственная подчиненность.

2.11.7. Государственный регистрационный номер в соответствии со свидетельством о государственной регистрации юридического лица.

2.11.8. Код ОКПО.

2.11.9. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН).

2.11.10. Коды ОКВЭД.

2.11.11. Код вида услуг по ОКУН.

2.11.12. Правоустанавливающий документ на пользование земельным участком.

2.11.13. Площадь земельного участка (га).

2.11.14. Наличие лицензии на медицинскую деятельность в части оказания работ (услуг), выполняемых при осуществлении санаторно-курортной помощи (номер лицензии, срок действия, лицензирующий орган).

2.11.15. Медицинская специализация (профиль) организации в соответствии с приложениями к лицензии на медицинскую деятельность.

2.11.16. Направленность (для взрослых, для детей, для детей с родителями).

2.11.17. Период функционирования (круглогодичный; сезонный - месяцы), число заездов.

2.11.18. Вместимость (число среднегодовых коек; число коек в месяц максимального развертывания; число посещений в смену).

2.11.19. Длительность лечения по путевке (дни).

2.11.20. Размещение (площадь корпусов, их этажность, вместимость).

2.11.21. Номерной фонд (число номеров, из них класса люкс и без удобств, их оборудование).

2.11.22. Организация питания.

2.11.23. Перечень используемых природных лечебных ресурсов         (при наличии на балансе санаторно-курортной организации природных лечебных ресурсов их характеристика приводится в соответствии с        пунктами 2.7.1.-2.7.3.).

2.11.24. Перечень объектов по использованию природных лечебных ресурсов.

2.11.25. Лицензии на право пользования недрами (при наличии природных лечебных ресурсов на балансе санаторно-курортной организации).

2.11.26. Перечень применяемых медицинских технологий, зарегистрированных в установленном порядке.

2.11.27. Медицинские кадры:

2.11.27.1. Перечень врачебных должностей с указанием числа штатных и занятых должностей, количества физических лиц, из них - имеющих сертификат специалиста.

2.11.27.2. Перечень должностей среднего медицинского персонала с указанием числа штатных и занятых должностей, количества физических лиц, из них - имеющих сертификат специалиста.

2.11.30. Перечень объектов инфраструктуры на территории организации.


3. Дата внесения Сведений в Реестр.

18. Уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития России обеспечивает:

программно-техническое сопровождение работ по непосредственному внесению в Реестр Сведений в электронном виде, включая прием в онлайновом режиме и анализ Сведений, поступающих от Заявителей на основе документов, указанных в пунктах 14.1, 15.1 и 16.1 Административного регламента;
представление копии Реестра для размещения в сети Интернет на сайте Минздравсоцразвития России (http://www.minzdravsoc.ru);

проверку полноты Сведений, содержащихся в документах, предусмотренных в пунктах 14.1, 15.1 и 16.1 Административного регламента, и их соответствия требованиям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

19. Заявления о внесении Сведений в Реестр, об изменении Сведений, включенных в Реестр, и об исключении Сведений из Реестра                    (далее - Заявления) заполняются Заявителями по образцу согласно приложениям № 1-3 к Административному регламенту, подписываются, заверяются печатью.
Последовательность действий при оформлении и направлении Заявителями Заявлений и административные процедуры оформления и рассмотрения указанных Заявлений приведены в блок-схемах согласно приложениям № 5-7 к Административному регламенту.

20. В установленные пунктом 9 Административного регламента сроки:

исполнитель уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития России рассматривает поступившие Заявления и соответствующие документы и подготавливает проект ответа Минздравсоцразвития России о внесении соответствующих Сведений в Реестр;

заместитель Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации, осуществляющий контроль и координацию деятельности уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития России, подписывает соответствующий ответ.

21. В течение 5 рабочих дней со дня внесения соответствующих Сведений в Реестр либо принятия решения об отказе во внесении Сведений в Реестр:

Сведения, содержащиеся в Реестре, публикуются исполнителем уполномоченного структурного подразделения на официальном сайте Минздравсоцразвития России в сети Интернет;

уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития России в установленном порядке направляет Заявителю письменное уведомление.

22. Критерии принятия решения об отказе в предоставлении государственной услуги установлены пунктом 10 Административного регламента.

В случае отказа в предоставлении государственной услуги направленные документы возвращаются Заявителю, а в письменном уведомлении указывается нарушенное требование Административного регламента.

Заявления и соответствующие документы подлежат хранению в Минздравсоцразвития России в течение 3 лет, после чего передаются в архив в установленном порядке.

III. Порядок и формы контроля за предоставлением

государственной услуги

Текущий контроль за соблюдением последовательности

действий, определенных административными процедурами

по предоставлению государственной услуги

23. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению государственной услуги, осуществляется руководителем уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития России и должностными лицами уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития России, участвующими в ее исполнении, в соответствии с положением об уполномоченном подразделении Минздравсоцразвития России и должностными регламентами путем проведения проверок соблюдения и исполнения работниками уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития России положений Административного регламента.

Периодичность осуществления текущего контроля устанавливается руководителем уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития России.

Контроль за предоставлением государственной услуги

24. Контроль за полнотой и качеством предоставления государственной услуги включает в себя проведение проверок, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения, содержащие жалобы на действия (бездействие) и решения работников уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития России.

По результатам контроля осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Проверки полноты и качества предоставления

государственной услуги

25. Проверки полноты и качества предоставления государственной услуги организуются на основании индивидуальных правовых актов (приказов) Минздравсоцразвития России.

Периодичность проведения проверок носит плановый характер (осуществляется на основании полугодовых или годовых планов работы) и внеплановый характер (по конкретному обращению Заявителя).

26. Для проведения проверки полноты и качества предоставления государственной услуги формируется комиссия, в состав которой включаются ответственные работники Минздравсоцразвития России.

Результаты деятельности комиссии оформляются в виде акта, в котором отмечаются выявленные недостатки и предложения по их устранению.

IV. Порядок обжалования действий (бездействия)

и решений, осуществляемых и принятых в ходе предоставления

государственной услуги на основании

Административного регламента

Досудебное обжалование

27. Заявители либо иные лица, обратившиеся по вопросу предоставления Минздравсоцразвития России государственной услуги, могут обратиться с жалобой на действия (бездействие) и решения, осуществляемые и принятые в ходе предоставления государственной услуги на основании Административного регламента (далее - Жалоба), устно либо письменно в уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития России.

В случае если изложенные в устном обращении факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на обращение с согласия Заявителя может быть дан устно в ходе личного приема. В остальных случаях дается письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов.

28. Если Заявители либо иные лица, обратившиеся по вопросу предоставления Минздравсоцразвития России государственной услуги, не удовлетворены решением, принятым в ходе рассмотрения Жалобы, или Жалоба была оставлена без рассмотрения, то они вправе обратиться письменно к Министру здравоохранения и социального развития Российской Федерации либо к его заместителю.

В письменной Жалобе указываются:

полное наименование юридического лица (в случае обращения от имени юридического лица);

фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя (физического лица);

контактный почтовый адрес; предмет Жалобы;

личная подпись Заявителя либо иного лица, обратившегося по вопросу предоставления Минздравсоцразвития России государственной услуги.

29. Результаты рассмотрения письменной Жалобы должны быть направлены лицу, обжалующему действие (бездействие) и решения, осуществляемые и принятые в ходе предоставления государственной услуги, не позднее 30 дней с момента регистрации поступления письменной Жалобы.

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

30. В случае если в письменном обращении Заявителя либо иного лица, обратившегося по вопросу предоставления Минздравсоцразвития России государственной услуги, 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, должностное лицо уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития России вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с Заявителем по данному вопросу при условии, что указанное обращение и ранее направляемые обращения направлялись соответственно в уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития России. Заявитель, направивший обращение, уведомляется о данном решении.

31. Если в результате рассмотрения Жалоба признана обоснованной, то принимается решение о предоставлении государственной услуги и применении мер ответственности к сотруднику, допустившему нарушения в ходе предоставления государственной услуги на основании Административного регламента, которые повлекли за собой направление жалобы.

Заявителю либо иному лицу, обратившемуся по вопросу предоставления Минздравсоцразвития России государственной услуги, направляется сообщение о принятом решении и действиях, осуществленных в соответствии с принятым решением, в течение 5 рабочих дней после принятия решения.

32. Обращения считаются разрешенными, если рассмотрены все поставленные в них вопросы, приняты необходимые меры и даны письменные ответы (в пределах компетенции) по существу всех поставленных в обращениях вопросов.

По итогам рассмотрения Жалобы, в случае ее удовлетворения, соответствующее заявление о внесении сведений в Реестр направляется на повторное рассмотрение. При этом срок рассмотрения указанного дела не должен превышать 3 дней с момента принятия решения об удовлетворении жалобы.

Судебное обжалование

33. Заявитель либо иные лица, обратившиеся по вопросу предоставления Минздравсоцразвития России государственной услуги, имеют право на обжалование решений, действий или бездействия должностных лиц Минздравсоцразвития России в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Сроки обжалования, правила подведомственности и подсудности устанавливаются процессуальным законодательством Российской Федерации.

Приложение № 1
к Административному регламенту

исполнения Министерством

здравоохранения и социального развития Российской Федерации

государственной функции

по ведению государственного

реестра курортного фонда 

Российской Федерации
Образец

Минздравсоцразвития России

Департамент организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения

Заявление 
о внесении сведений о лечебно-оздоровительных местностях и курортах федерального, регионального и местного значения, а также находящихся на их территориях природных лечебных ресурсах (минеральные воды, лечебные грязи, рапа лиманов и озер, лечебный климат, другие природные объекты и условия, используемые для лечения и профилактики заболеваний) и санаторно-курортных организациях в государственный реестр курортного фонда Российской Федерации
__________________________________________________________________

(наименование федерального органа исполнительной власти, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления, общественного объединения, санаторно-курортной организации с указанием Ф.И.О. руководителя)

Прошу рассмотреть прилагаемые документы и включить информацию о _________________________________________________________________

(полное наименование лечебно-оздоровительной местности/курорта/санаторно-курортной организации с указанием месторасположения или адреса)
в государственный реестр курортного фонда Российской Федерации.
К заявлению прилагаются следующие документы:
1) _______________________________________________________ на ____ л.

2) _______________________________________________________ на ____ л.

3) _______________________________________________________ на ____ л.

________________________                                 __________________

                     (должность, Ф.И.О.)                                  М.П.                                (подпись)

                                                     Дата выдачи « _____ » ____________ 20____ г.
Приложение № 2
к Административному регламенту

исполнения Министерством

здравоохранения и социального развития Российской Федерации

государственной функции

по ведению государственного

реестра курортного фонда 

Российской Федерации
Образец

Минздравсоцразвития России

Департамент организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения

Заявление 

об изменении сведений о лечебно-оздоровительных местностях и курортах федерального, регионального и местного значения, а также находящихся на их территориях природных лечебных ресурсах (минеральные воды, лечебные грязи, рапа лиманов и озер, лечебный климат, другие природные объекты и условия, используемые для лечения и профилактики заболеваний) и санаторно-курортных организациях в государственный реестр курортного фонда Российской Федерации

__________________________________________________________________

(наименование федерального органа исполнительной власти, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления, общественного объединения, санаторно-курортной организации с указанием Ф.И.О. руководителя)

Прошу рассмотреть прилагаемые документы и внести соответствующие изменения в сведения о __________________________________________________________________,
(полное наименование лечебно-оздоровительной местности/курорта/санаторно-курортной организации с указанием месторасположения или адреса)
включенном(ой) в государственный реестр курортного фонда Российской Федерации.
К заявлению прилагаются следующие документы:

1) _______________________________________________________ на ____ л.

2) _______________________________________________________ на ____ л.

3) _______________________________________________________ на ____ л.

________________________                                 __________________

                     (должность, Ф.И.О.)                                  М.П.                                (подпись)

                                                     Дата выдачи « _____ » ____________ 20____ г.
Приложение № 3
к Административному регламенту

исполнения Министерством

здравоохранения и социального развития Российской Федерации

государственной функции

по ведению государственного

реестра курортного фонда 

Российской Федерации
Образец

Минздравсоцразвития России

Департамент организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения

Заявление 

об исключении сведений о лечебно-оздоровительных местностях и курортах федерального, регионального и местного значения, а также находящихся на их территориях природных лечебных ресурсах (минеральные воды, лечебные грязи, рапа лиманов и озер, лечебный климат, другие природные объекты и условия, используемые для лечения и профилактики заболеваний) и санаторно-курортных организациях в государственный реестр курортного фонда Российской Федерации

__________________________________________________________________

(наименование федерального органа исполнительной власти, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления, общественного объединения, санаторно-курортной организации с указанием Ф.И.О. руководителя)

Прошу рассмотреть прилагаемые документы и исключить сведения о __________________________________________________________________

(полное наименование лечебно-оздоровительной местности/курорта/санаторно-курортной организации с указанием месторасположения или адреса)
из государственного реестра курортного фонда Российской Федерации.
К заявлению прилагаются следующие документы:

1) _______________________________________________________ на ____ л.

2) _______________________________________________________ на ____ л.

3) _______________________________________________________ на ____ л.

________________________                                 __________________

                     (должность, Ф.И.О.)                                  М.П.                                (подпись)

                                                     Дата выдачи « _____ » ____________ 20____ г.
Приложение № 4
к Административному регламенту

исполнения Министерством

здравоохранения и социального развития Российской Федерации

государственной функции

по ведению государственного

реестра курортного фонда Российской Федерации
Образец

Выписка

из государственного реестра курортного фонда

Российской Федерации
Настоящая выписка выдана __________________________________________________________________

(наименование федерального органа исполнительной власти, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления, общественного объединения, санаторно-курортной организации с указанием Ф.И.О. руководителя)

о том, что 
__________________________________________________________________
(полное наименование лечебно-оздоровительной местности/курорта/санаторно-курортной организации с указанием месторасположения или адреса)
зарегистрирована(о) в государственном реестре курортного фонда Российской Федерации.

____________________________                                _____________________

                          (должность, Ф.И.О.)                                   М.П.                                        (подпись)

                                                   Дата выдачи « _____ » _____________ 20____ г.

Приложение № 5
к Административному регламенту

исполнения Министерством

здравоохранения и социального развития Российской Федерации

государственной функции

по ведению государственного

реестра курортного фонда 

Российской Федерации
Минздравсоцразвития России

Департамент организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения

Блок – схема 
последовательности действий при рассмотрении заявления о внесении сведений, включенных в государственный реестр курортного фонда Российской Федерации
«_____» ______________20 ____ г.

	Заявитель в порядке, предусмотренном Административным регламентом, представляет в Минздравсоцразвития России заявление и документы, указанные в Административном регламенте, почтовым отправлением либо лично через экспедицию Минздравсоцразвития России 

	


	Экспедиция Минздравсоцразвития России регистрирует полученные документы и направляет их в Департамент организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения

	


	Директор (заместитель Директора) Департамента организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения направляет поступившие документы в отдел, ответственный за исполнение государственной функции по ведению Реестра

	

	Непосредственный исполнитель в течение 30 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в Административном регламенте, осуществляет проверку полноты сведений, содержащихся в документах, и их соответствия требованиям, предусмотренным Административным регламентом 

	

	По результатам проверки непосредственный исполнитель в течение 5 рабочих дней со дня получения заявления и документов, указанных в Административном регламенте и удовлетворяющих установленным им требованиям, подготавливает проект ответа Минздравсоцразвития России о внесении соответствующих Сведений в Реестр 
	
	По результатам проверки непосредственный исполнитель в течение 5 рабочих дней со дня получения заявления и документов, указанных в Административном регламенте и не удовлетворяющих установленным им требованиям, обеспечивает возвращение указанных документов с указанием причин возврата 


Приложение № 6
к Административному регламенту

исполнения Министерством

здравоохранения и социального развития Российской Федерации

государственной функции

по ведению государственного

реестра курортного фонда 

Российской Федерации
Минздравсоцразвития России

Департамент организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения

Блок – схема 
последовательности действий при рассмотрении заявления об изменении сведений, включенных в государственный реестр курортного фонда Российской Федерации
«_____» ______________20 ____ г.

	Заявитель в порядке, предусмотренном Административным регламентом, представляет в Минздравсоцразвития России заявление и документы, указанные в Административном регламенте, почтовым отправлением либо лично через экспедицию Минздравсоцразвития России 

	


	Экспедиция Минздравсоцразвития России регистрирует полученные документы и направляет их в Департамент организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения

	


	Директор (заместитель Директора) Департамента организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения направляет поступившие документы в отдел, ответственный за исполнение государственной функции по ведению Реестра

	

	Непосредственный исполнитель в течение 10 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в Административном регламенте, осуществляет проверку полноты сведений, содержащихся в документах, и их соответствия требованиям, предусмотренным Административным регламентом 

	

	По результатам проверки непосредственный исполнитель в течение 5 рабочих дней со дня получения заявления и документов, указанных в Административном регламенте и удовлетворяющих установленным им требованиям, подготавливает проект ответа Минздравсоцразвития России о внесении соответствующих изменений в Сведения, включенные в Реестр 
	
	По результатам проверки непосредственный исполнитель в течение 5 рабочих дней со дня получения заявления и документов, указанных в Административном регламенте и не удовлетворяющих установленным им требованиям, обеспечивает возвращение указанных документов с указанием причин возврата 


Приложение № 7
к Административному регламенту

исполнения Министерством

здравоохранения и социального развития Российской Федерации

государственной функции

по ведению государственного

реестра курортного фонда 

Российской Федерации
Минздравсоцразвития России

Департамент организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения

Блок – схема 
последовательности действий при рассмотрении заявления об исключении сведений, включенных в государственный реестр курортного фонда Российской Федерации
«_____» ______________20 ____ г.

	Заявитель в порядке, предусмотренном Административным регламентом, представляет в Минздравсоцразвития России заявление и документы, указанные в Административном регламенте, почтовым отправлением либо лично через экспедицию Минздравсоцразвития России 

	


	Экспедиция Минздравсоцразвития России регистрирует полученные документы и направляет их в Департамент организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения

	


	Директор (заместитель Директора) Департамента организации медицинской профилактики, медицинской помощи и развития здравоохранения направляет поступившие документы в отдел, ответственный за исполнение государственной функции по ведению Реестра

	

	Непосредственный исполнитель в течение 5 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в Административном регламенте, осуществляет проверку полноты сведений, содержащихся в документах, и их соответствия требованиям, предусмотренным Административным регламентом 

	

	По результатам проверки непосредственный исполнитель в течение 5 рабочих дней со дня получения заявления и документов, указанных в Административном регламенте и удовлетворяющих установленным им требованиям, подготавливает проект ответа Минздравсоцразвития России об исключении Сведений, включенных в Реестр 
	
	По результатам проверки непосредственный исполнитель в течение 5 рабочих дней со дня получения заявления и документов, указанных в Административном регламенте и не удовлетворяющих установленным им требованиям, обеспечивает возвращение указанных документов с указанием причин возврата 


