2
[bookmark: _GoBack]
Администрация
города Волгодонска

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 22.01.2025 № 99

г. Волгодонск

Об утверждении порядка организации транспортировки больных
с хронической болезнью почек, получающих заместительную почечную терапию методом диализа, от места их фактического проживания
до места проведения гемодиализа и обратно

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ
«Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», постановлением Министерства здравоохранения Ростовской области от 28.11.2024 № 5 «Об организации транспортировки больных
с хронической болезнью почек, получающих заместительную почечную терапию методом диализа», Уставом муниципального образования городского округа «Город Волгодонск» Ростовской области

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить порядок организации транспортировки больных
с хронической болезнью почек, получающих заместительную почечную терапию методом диализа, от места их фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно (приложение).
2. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
3. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы Администрации города Волгодонска по социальному развитию Самсонюк Т.А.


Глава Администрации 
города Волгодонска					                       Ю.И. Мариненко


Постановление вносит
Департамент труда и социального развития 
Администрации города Волгодонска 

Приложение
к постановлению
Администрации
города Волгодонска
от 22.01.2025 № 99

ПОРЯДОК
организации транспортировки больных с хронической болезнью почек, получающих заместительную почечную терапию методом диализа, от места их фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно

1. Настоящий порядок определяет правила организации транспортировки больных с хронической болезнью почек, получающих заместительную почечную терапию методом диализа в амбулаторных условиях (далее - пациенты) от места их фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно.
2. Транспортировке подлежат граждане (пациенты) Российской Федерации постоянно или временно проживающие на территории муниципального образования «Город Волгодонск», от места их фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно.
3. Транспортировка пациентов осуществляется в гемодиализные центры медицинских организаций Ростовской области, выполняющих диализ в амбулаторных условиях, в соответствии с Территориальной программой
и схемой маршрутизации пациентов, утвержденной приказом министерства здравоохранения Ростовской области.
4. Пациенты во время транспортировки должны соблюдать правила поведения в общественном транспорте. Высадка пациентов на остановках общественного транспорта или в других местах запрещена. Доставка осуществляется от места проживания до места проведения гемодиализа и обратно.
5. Транспортировка несовершеннолетних пациентов, осуществляется в сопровождении законного представителя (при наличии документа, подтверждающего статус законного представителя).
6. Транспортировку пациентов до места проведения гемодиализа
и обратно осуществляет Муниципальное учреждение «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов № 1 г. Волгодонска» (далее - Центр).
7. Центр формирует маршрут движения по транспортировке пациентов, согласно графику проведения процедур. 
8. Предоставление услуги по транспортировке до места проведения гемодиализа и обратно носит заявительный характер. Пациенты обращаются лично в Центр (ул. Советская, д.22).
9. При обращении в Центр пациент однократно предоставляет следующие документы:
а) заявление о предоставлении услуги по транспортировке от места фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно (согласно приложению к Порядку);
б) документ удостоверяющий личность.
10. В случае отказа следовать по составленному маршруту, транспортировка пациента в день проведения амбулаторного диализа не осуществляется. При этом пациент обязан сообщить об этом диспетчеру Центра любым удобным способом не менее чем за три часа до намеченной поездки. После чего оформляется письменный отказ пациента или акт
об отказе письменного оформления отказа пациента от предоставленного транспорта.
11. График транспортировки пациентов подлежит изменению в случае поступления из медицинского учреждения сведений, о временном или окончательном прекращении проведения пациентам амбулаторного гемодиализа, изменении расписания смен или в иных случаях, требующих внесения изменения в график транспортировки пациентов.



Управляющий делами
Администрации города Волгодонска                                                 И.В. Орлова




Приложение
к Порядку организации
транспортировки больных
с хронической болезнью почек,
получающих заместительную
почечную терапию методом
диализа, от места их фактического проживания
до места проведения
гемодиализа и обратно
от 22.01.2025 № 99


Муниципальное учреждение «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов №1 г. Волгодонска»
 (наименование поставщика социальных услуг),в который  предоставляется заявление)

от______________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

__________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
__________________________________________________________
  (на территории Российской Федерации)
__________________________________________________________
(контактный телефон, е-mail (при наличии)
от______________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя)
_____________________, __________________________
 (номер, дата доверенности на право представления)
__________________________________________________________
  (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
__________________________________________________________
  (на территории Российской Федерации)
__________________________________________________________
(контактный телефон, е-mail (при наличии)


Заявление
о предоставлении услуги по транспортировке от  места фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно

           Прошу предоставить мне услугу по транспортировке от места моего фактического проживания по адресу:________________________________________________
                                                                                                                            (город, улица, дом) 

_____________________________________________________________________________________________

до места проведения гемодиализа, находящегося по адресу:_____________________
                                                                                                                                                      (город, улица, дом)
_____________________________________________________________________________________________
                                           
по следующему графику:______________________________________________________________
                                                              (указать день недели и время проведения гемодиализа)



На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»: 
____________________________________________________________________________.
(согласен/ не согласен)






__________________   (__________________________)          «____» _________________ г.
(подпись)                                            (Ф.И.О.)                         дата заполнения заявления







