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                        УТВЕРЖДЕН
       постановлением главы

      Чебаркульского городского округа

             от 28.06.2011г.  №601


Административный регламент предоставления муниципальных услуг 

муниципального образования «Чебаркульский городской округ» 

в области здравоохранения

(по оказанию первичной медико-санитарной помощи 
в условиях дневных стационаров всех типов).

I. Общие положения
1.  Настоящий административный регламент (далее – Регламент) определяет оказание первичной медико-санитарной помощи в муниципальном лечебно-профилактическом учреждении «Чебаркульская городская больница» (456440, Челябинская область, город Чебаркуль, Крылова 83, тел. 2-28-00, факс       2-32-59, e-mail: stat315@mail.ru)

2. Регламент определяет сроки, последовательность действий, качество и доступность оказания первичной медико-санитарной помощи в муниципальном лечебно-профилактическом учреждении «Чебаркульская городская больница» Чебаркульского городского округа (далее - первичная медико-санитарная помощь). 

3. Регламент разработан муниципальным лечебно-профилактическим учреждением «Чебаркульская городская больница».
4.  Область применения регламента: настоящий регламент распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальным лечебно-профилактическим учреждением «Чебаркульская городская больница», и устанавливает основные положения, определяющие качество предоставления услуг в условиях дневных стационаров всех типов.
5.  Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем регламенте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ 91500.01.0005 2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001 № 12.

- медицинская деятельность – деятельность, направленная на оказание медицинских услуг;

- безопасность – отсутствие недопустимого риска, связанного с возможностью нанесения ущерба;

- требование – положение нормативного документа, содержащее критерии, которые должны быть соблюдены;

- эффективность медицинской помощи – объем медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели - улучшения состояния пациента; 

- медицинские работники – сотрудники медицинского учреждения, имеющие непосредственное отношение к оказанию медицинских услуг;

- пациент – потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью.
6.  Настоящий регламент разработан и действует в соответствии со  следующими нормативными правовыми актами: 

- Конституция Российской Федерации (принята на всенародном голосовании 12.12.1993г.);

- «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22.07.1993 № 5487-1;

- Федеральный закон от 06.10.2003 №131 – ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральный закон Российской Федерации от 22.06.1998 № 86-ФЗ «О лекарственных средствах»;

- Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи"; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.10.2005 №633 " Об организации медицинской помощи";

- Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи;
- Постановление Губернатора Челябинской области от 21.06.2006г. № 180 «Об утверждении программы проведения административной реформы в Челябинской области в 2006-2008 годах».

7. Гарантированный объём и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи.
8. Пациенты при получении первичной медико-санитарной помощи имеют право на добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него,  кроме случаев, предусмотренных законодательством. 

Согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, кроме случаев, предусмотренных законодательством, в отношении лиц, не достигших 15 лет, и граждан, признанных в установленном порядке недееспособными, дают их законные представители. 

В случае отсутствия законных представителей, а также, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, решение о необходимости лечения принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением главного врача учреждения здравоохранения. В случае оказания медицинской помощи детям до 15 лет в отсутствие их родителей или законных представителей впоследствии таким родителям или законным представителям предоставляется исчерпывающая информация о состоянии здоровья ребенка и об оказанной медицинской помощи. 

II Стандарт предоставления муниципальных услуг по оказанию первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров всех видов 
1. Наименование услуги
Оказание гражданам первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров всех типов.

Подразделение муниципального лечебно-профилактического учреждения «Чебаркульская городская больница», в отношении которых применяется данный стандарт, являются амбулаторно-поликлинические и больничные подразделения дневного стационара.

Первичная медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров подразделяется на: 

а) стационары дневного пребывания – оказание первичной медико-санитарной помощи без круглосуточного наблюдения за пациентом на базе отделений муниципальных стационаров;

б) стационарозамещающая помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

- дневной стационар при поликлинике - оказание первичной медико-санитарной помощи в отделениях и на койках дневных стационаров муниципальных медицинских учреждений амбулаторного типа;

- дневной стационар на дому – оказание первичной медико-санитарной помощи на дому. 

Гарантированный объем, и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

2. Содержание услуги
В содержание услуги входит:

- оказание доврачебной, врачебной и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах и других неотложных состояниях;

- проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска;

- диагностика и лечение различных заболеваний и состояний;

- восстановительное лечение;

- установление медицинских показаний и направление в учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных видов помощи;

- проведение санитарно - гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

- осуществление санитарно - гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни.

3. Единица измерения услуги:
Количество пациенто-дней в год;

4. Порядок получения доступа к услуге
1) Получатель услуги – население Чебаркульского городского округа

2) На стационарозамещающую помощь направляются пациенты, не нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, но имеющие показания для проведения интенсивной терапии. 

3) Условиями оказания первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров являются:

- наличие направления на плановую госпитализацию;

- плановая госпитализация в порядке очередности на срок до 1 месяца;

- госпитализация в палату на 4 - 8 мест в стационаре дневного пребывания;

- обеспечение лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, перевязочными средствами для лечения основного и сопутствующих заболеваний по назначению лечащего врача и врачей-консультантов;

- обеспечение больных лечебным питанием не менее двух раз в день при получении стационарозамещающей помощи на базе отделений стационаров;

- определение лечащим врачом объема диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента;

- реализация рекомендаций врачей-консультантов только по согласованию с лечащим врачом, за исключением экстренных случаев, угрожающих жизни больного;

- обеспечение перевода в лечебно-профилактическое учреждение более высокого уровня по медицинским показаниям или при отсутствии у медицинского учреждения лицензии на соответствующий вид медицинской деятельности.

4) При оказании услуг гражданам в условиях дневных стационаров всех типов используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

5. Требования к качеству услуг по оказанию первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров 

1) Организациями, в отношении которых применяется данный стандарт, являются амбулаторно-поликлинические и больничные учреждения муниципальной системы здравоохранения.

2) Первичная медико-санитарная помощь в условиях дневных стационаров предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения или на дому.

3) Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с профилем заболевания, особенностями течения заболевания и стандартами медицинской помощи. При этом используются возможности лечебно - диагностической базы учреждения и обеспечивается преемственность в оказании медицинской помощи между стационарным и амбулаторно-поликлиническим этапами.

4) Своевременность и качество оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров напрямую влияют на количество выписанных больных.

5) При госпитализации пациенту предоставляется койка. 

6) Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления на курс лечения, оказываются в соответствии с утвержденными формализованными протоколами ведения больных. 

7) Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов.

8) Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования.

9) Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и получении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза. 

10) Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам.

11) Услуги по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях должны обеспечиваться необходимым количеством медицинского (врачи, фельдшеры, медицинские сестры и так далее) и вспомогательного персонала. Максимальная внимательность, аккуратность и осторожность медицинского персонала к пациентам должна обеспечивать недопущение врачебных ошибок.

12) Содействие в оказании медицинской помощи в условиях дневных стационаров должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), необходимый уход и чуткое обращение со стороны медперсонала, что должно способствовать более быстрому выздоровлению клиентов. Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Должна быть обеспечена своевременность и максимальная непрерывность получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача. 

13) Оказание услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз. 

14) Уход за лежачими больными при получении стационарозамещающей помощи на дому должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств. 

15) Социально - бытовые условия пребывания пациентов должны обеспечивать определенную комфортность, которая заключается в непричинении неудобств пациентам. Мебель и постельные принадлежности должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физического состояния пациентов.

16) Помещения для физиотерапевтических услуг, услуг по массажу, лечебной физкультуре, по размерам, расположению и конфигурации должны обеспечивать проведение в них указанных услуг с учетом специфики обслуживаемого контингента. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам.

17) При выписке пациента из дневного стационара на руки ему выдается выписка из его истории болезни.

III Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме. 

Информационное сопровождение деятельности учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. 

Информация о работе больнично-поликлинического учреждения, оказывающего первичную медико-санитарную помощь, должна быть доступна населению города. 

Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей». 

Информирование граждан осуществляется посредством: 

- публикаций в средствах массовой информации; 

- информационных стендов (уголков получателей первичной медико-санитарной помощи). 

Больнично-поликлинические учреждения обязаны довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение. Данная информация должна быть представлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения. Информационное сопровождение также может обеспечиваться за счет тематических публикаций и телепередач. 

Все больнично-поликлинические учреждения в общедоступных местах размещают на стендах сведения: 

- о режиме работы учреждения; 

- о видах медицинской помощи, оказываемых бесплатно, в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Челябинской области на соответствующий год; 

- об условиях предоставления и получения платных медицинских услуг; 

- о квалификации и сертификации специалистов; 

- о перечне категорий лиц, имеющих право на медицинское обслуживание вне очереди; 

- о телефонах администрации больнично-поликлинического учреждения и лиц, ответственных за предоставление первичной медико-санитарной помощи, а также платных медицинских услуг; 

- о настоящем Регламенте. 

Пациент при получении первичной медико-санитарной помощи вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемых медицинских услугах, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент (или его доверенное лицо) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах. 

Информация о деятельности больнично-поликлинического учреждения, о порядке и правилах предоставления первичной медико-санитарной помощи должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости, но не реже, чем раз в год. 

IV.  Формы контроля за исполнением административного регламента 

1.  Организация обеспечения качества и доступности предоставления первичной медико-санитарной помощи достигается посредством контроля. 

Контроль за деятельностью учреждений осуществляется посредством организации системы внутреннего и внешнего контроля. 

Система контроля должна охватывать этапы деятельности учреждения по предоставлению первичной медико-санитарной помощи, работу с пациентами, реагирование на жалобы населения по предоставлению первичной медико-санитарной помощи не в соответствии с настоящим Регламентом, оформление результатов контроля, выработку и реализацию мероприятий по устранению выявленных недостатков. 

Контроль качества медицинской помощи (далее по тексту - ККМП) проводится по отдельным законченным случаям, как правило, путем изучения медицинской карты стационарного больного с возможным использованием других медицинских документов. Контролю могут подлежать незаконченные случаи, при необходимости с проведением очной экспертизы пациента. Контроль подразделяется на обязательный и выборочный. 

Обязательному контролю (экспертные случаи) подлежат: 

- все медицинские осложнения: в том числе, септические осложнения после манипуляций, операций; 

- случаи внутрибольничного инфицирования и осложнений; 

- случаи многократной госпитализации больных (более 3-х раз) по поводу одного и того же заболевания в течение года; 

- случаи заболеваний с удлиненными или укороченными сроками лечения (или временной нетрудоспособности) более 30%, в целях выяснения их обоснованности; 

- случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников; 

- все случаи отказов в госпитализации. 

Выборочному контролю подлежат все случаи оказания медицинской помощи с использованием статистического метода «случайной» выборки. 

Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций. 

ККМП конкретному больному предусматривает сопоставление оказанной медицинской помощи формализованным картам протоколов ведения больных. 

Внутренний контроль за соответствием предоставляемых услуг стандартам организуют руководители учреждений. 

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому врачу с ежемесячным обобщением и рассмотрением на Медицинском совете учреждения с принятием мер к их устранению и вынесением дисциплинарных взысканий. 

Внешний контроль за деятельностью по оказанию первичной медико-санитарной помощи учреждением организует управление здравоохранения, в части соблюдения качества первичной медико-санитарной помощи путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований. 

Жалобы на нарушение настоящего Регламента получателями первичной медико-санитарной помощи могут быть направлены как непосредственно главному врачу, либо зам. главы по социальным вопросам Администрации Чебаркульского городского округа. 

Жалоба, поступившая главному врачу, либо зам. главы по социальным вопросам Администрации Чебаркульского городского округа по информационным системам общего пользования, подлежит рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законом «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации». 

Обращения граждан подлежат обязательной регистрации. 

Жалобы на предоставление первичной медико-санитарной помощи с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены главным врачом, либо заместителем главы по социальным вопросам Администрации Чебаркульского городского округа в сроки, установленные действующим законодательством, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах. 

2. Оценка качества предоставления первичной медико-санитарной помощи. 

1) Критериями оценки качества первичной медико-санитарной помощи являются: 

- полнота предоставления первичной медико-санитарной помощи; - результативность и эффективность предоставления первичной медико-санитарной помощи. 

2) Качественную первичную медико-санитарную помощь характеризуют: 

- доступность, безопасность, адекватность и эффективность первичной медико-санитарной помощи; 

- обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса); 

- отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания первичной медико-санитарной помощи; 

- удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием. 

3) Ответственность за качество оказания первичной медико-санитарной помощи. 

Работа учреждений в области качества первичной медико-санитарной помощи должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества. 

Руководитель учреждения, оказывающего первичную медико-санитарную помощь, несет полную ответственность за соблюдение требований настоящего Регламента. 

Руководитель учреждения обязан: 

- обеспечить разъяснение и доведение настоящего Регламента до всех работников учреждения; 

- организовать информационное обеспечение процесса оказания первичной медико-санитарной помощи в соответствии с требованиями настоящего Регламента; 

- организовать контроль за соблюдением настоящего Регламента; 

- обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания первичной медико-санитарной помощи и настоящего Регламента. 

V  Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) персонала МЛПУ «ЧГБ» при оказании первичной медико-санитарной помощи 

1. Граждане имеют право на обжалование решений, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги, действий или бездействий специалистов МЛПУ «ЧГБ»  в вышестоящий орган или в судебном порядке.

Решения, действия (бездействие) специалистов МЛПУ «ЧГБ»   могут быть обжалованы заместителю главы города Чебаркуля по социальным вопросам, главе города Чебаркуля, в Министерство здравоохранения Челябинской области. Обжалование действий (бездействия), решений в суд осуществляется в порядке, установленном действующим законодательством.

2. Предметом обжалования может быть:

1) решение МЛПУ «ЧГБ»  об отказе в предоставлении медицинской помощи;

2) правомерность определения диагноза и лечения;

3) нарушение сроков действий и административных процедур, указанных в настоящем Регламенте;

4) некорректное поведение должностных лиц по отношению к гражданину;

5) некомпетентная консультация, данная должностным лицом гражданину.

3. Граждане могут обжаловать действия (бездействия) должностных лиц:

врача, ведущего прием граждан – заместителю главного врача;

заместителя главного врача – главному врачу МЛПУ «ЧГБ»,  заместителю главы города Чебаркуля по социальным вопросам, главе города Чебаркуля;

главного врача МЛПУ «ЧГБ»  - главе города Чебаркуля, в Министерство здравоохранения Челябинской области.

4. Граждане имеют право обратиться с жалобой лично, через своего представителя или направить письменное обращение, жалобу (претензию).

5. Должностные лица, ответственные или уполномоченные специалисты проводят личный прием граждан.

6. Информация о приеме должностными лицами МЛПУ «ЧГБ»  помещается на информационных стендах администрации города и            МЛПУ «ЧГБ» .

7. При рассмотрении устных обращений граждан необходимо:

- внимательно выслушать и разобраться в предмете обращения;

- принимать обоснованные решения, обеспечивать правомерное и своевременное исполнение решений;

- истребовать, при необходимости, документы для принятия решения, принимать другие меры для объективного решения вопроса;

- своевременно сообщать гражданам в письменной либо устной форме о решениях, принятых по обращению, а в случае их отклонения обосновывать причины;

- в случае отказа в предоставлении муниципальной услуги обосновать решение;

- не допускать грубого, некорректного обращения с заявителем;

- по просьбам граждан разъяснять дальнейший порядок обжалования;

- систематически анализировать и обобщать обращения с целью своевременного выявления и устранения причин, порождающих нарушения прав и законных интересов граждан.

8. Письменные обращения граждан принимаются ответственными за это специалистами, регистрируются и направляются соответствующему специалисту на рассмотрение.

9. Заявитель в своем письменном обращении в обязательном порядке указывает либо наименование органа, в которое направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество, почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения, излагает суть предложения, заявления или жалобы, ставит личную подпись и дату.

Дополнительно в заявлении указываются причины несогласия с обжалуемым решением, действием (бездействием), обстоятельства, на основании которых гражданин считает, что нарушены его права, свободы и законные интересы, созданы препятствия к их реализации либо незаконно возложена какая-либо обязанность, требования (об отмене решения, о признании незаконным действия (бездействия)), а также иные сведения, которые гражданин считает необходимым сообщить. К заявлению могут быть приложены копии документов, подтверждающих изложенные обстоятельства. В таком случае в заявлении приводится перечень прилагаемых к ней документов.

10. Если в письменном обращении не указаны фамилия заявителя, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, обращение не рассматривается.

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

12. Если текст письменного обращения не поддается прочтению, ответ на обращение не дается, о чем сообщается заявителю, направившему обращение, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

13. Если в письменном обращении заявителя содержится вопрос, на который заявителю многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, уполномоченное на то должностное лицо вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу. О данном решении уведомляется заявитель, направивший обращение.

14. По результатам рассмотрения обращения должностное лицо, ответственный или уполномоченный специалист принимает решение об удовлетворении требований гражданина и о признании неправомерным обжалованного решения, действия (бездействия) либо об отказе в удовлетворении обращения. Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения обращения, направляется гражданину.

15. Продолжительность рассмотрения обращений (претензий) граждан или урегулирования споров не должна превышать 30 дней с момента получения жалобы (претензии) или возникновения спора.

В случае если по обращению требуется провести расследования, проверки или обследования, срок его рассмотрения может быть продлен, но не более чем на 15 дней по приказу главного врача. О продлении срока рассмотрения обращения гражданин уведомляется письменно с указанием причин продления.

16. В суде могут быть обжалованы решения, действия или бездействие, в результате которых:

- нарушены права и свободы гражданина;

- созданы препятствия осуществлению гражданином его прав и свобод;

- незаконно на гражданина возложена какая-либо обязанность или он незаконно привлечен к какой-либо ответственности.

17. Граждане могут сообщить о нарушении своих прав и законных интересов, противоправных решениях, действиях или бездействии специалистов, участвующих в предоставлении государственной услуги, и должностных лиц, нарушении положений настоящего Регламента, некорректном поведении или нарушении служебной этики по номерам телефонов 2-05-88, 2-16-36 или e-mail: stat315@mail.ru.
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