Архангельская область
Льготы

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы администрации Архангельской обл. от 24.01.2005 N 13 (ред. от 11.04.2005) "Об утверждении порядка выделения и расходования субвенции из областного бюджета бюджетам муниципальных образований на решение общегосударственных вопросов по предоставлению льгот отдельным категориям граждан в соответствии с федеральным и областным законодательством"
Лекарственное обеспечение
ПОСТАНОВЛЕНИЕ Архангельского областного собрания депутатов четвертого созыва (четвертая сессия)  от 23 июня 2005 г. N 255 «Об утверждении краткосрочной целевой социально-экономической программы "ЛЬГОТНЫЕ ЛЕКАРСТВА НА 2006 ГОД"

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Архангельского обл. Собрания депутатов от 02.03.2005 N 47 "Об утверждении краткосрочной целевой социально-экономической программы "ЛЬГОТНЫЕ ЛЕКАРСТВА НА 2005 ГОД" 

ОБЛАСТНОЙ ЗАКОН от 02.03.2005 N 2-2-ОЗ "О мерах социальной поддержки отдельных групп населения Архангельской области в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения" (принят Архангельским областным Собранием депутатов 02.03.2005) 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы администрации Архангельской обл. от 30.12.2005 N 236 (ред. от 06.03.2006) "Об утверждении порядков назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан и признании утратившими силу некоторых постановлений главы администрации области по вопросам предоставления мер социальной поддержки" 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы админ. Архангельской обл. от 20.05.2005 N 95 "Об утверждении порядка обеспечения лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом бесплатными медикаментами для лечения туберкулеза в амбулаторных условиях в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Архангельской области"
 ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы админ. Архангельской обл. от 12.05.2005 N 90 "Об утверждении порядка обеспечения бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в государственных областных учреждениях здравоохранения"
ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы админ. Архангельской обл. от 05.04.2005 N 66 "Об утверждении порядка предоставления мер социальной поддержки в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения" 

 ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы админ. Архангельской обл. от 05.04.2005 N 65 "Об утверждении порядка расходования средств на реализацию социально-экономических целевых программ архангельской области в сфере здравоохранения, предусматривающих меры социальной поддержки отдельным группам населения в лекарственном обеспечении" 

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы админ. Архангельской обл. от 24.10.2005 N 191 "О программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам российской федерации на территории архангельской области на 2006 год"

ОМС

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы админ. Архангельской обл. от 17.06.2005 N 109"Об утверждении правил обязательного медицинского страхования граждан на территории Архангельской области" 

Платные услуги

Оплата труда

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Мэра Муниципального Образования Северодвинск от 11 мая 2005 г. N 51 «Об утверждении положения об оплате труда и условиях применения доплат, надбавок, стимулирующих и иных выплат в муниципальных учреждениях здравоохранения»
ПОСТАНОВЛЕНИЕ мэра г. Архангельска от 14.03.2005 N 84 "Об утверждении положения об оплате труда работников муниципальных учреждений здравоохранения города Архангельска" 

Льготы 
ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

 ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 24 января 2005 г. N 13

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ВЫДЕЛЕНИЯ И РАСХОДОВАНИЯ СУБВЕНЦИИ ИЗ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА БЮДЖЕТАМ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ НА РЕШЕНИЕ ОБЩЕГОСУДАРСТВЕННЫХ ВОПРОСОВ ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ ЛЬГОТ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН В СООТВЕТСТВИИ С ФЕДЕРАЛЬНЫМ И ОБЛАСТНЫМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ 

(название - в ред. постановления администрации Архангельской области от 11.04.2005 N 68)

(в ред. постановления администрации Архангельской области от 11.04.2005 N 68)

Во исполнение постановления главы администрации области от 30 декабря 2004 года N 222 "О мерах по реализации областного закона "Об областном бюджете на 2005 год" постановляю:

Утвердить порядок выделения и расходования субвенции из областного бюджета бюджетам муниципальных образований на решение общегосударственных вопросов по предоставлению льгот отдельным категориям граждан в соответствии с федеральным и областным законодательством согласно Приложению.

(в ред. постановления администрации Архангельской области от 11.04.2005 N 68)

Исполняющий обязанности

главы администрации

И.Е.НОРКО

 Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 24.01.2005 N 13

ПОРЯДОК

ВЫДЕЛЕНИЯ И РАСХОДОВАНИЯ СУБВЕНЦИИ ИЗ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА БЮДЖЕТАМ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ НА РЕШЕНИЕ ОБЩЕГОСУДАРСТВЕННЫХ ВОПРОСОВ ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ ЛЬГОТ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН В СООТВЕТСТВИИ С ФЕДЕРАЛЬНЫМ И ОБЛАСТНЫМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ

 (название - в ред. постановления администрации Архангельской области от 11.04.2005 N 68)

 (в ред. постановления администрации Архангельской области от 11.04.2005 N 68)

1. Порядок разработан в соответствии со статьей 17 областного закона от 30 ноября 2004 года N 283-35-ОЗ "Об областном бюджете на 2005 год" и определяет правила выделения и расходования субвенции из областного бюджета бюджетам муниципальных образований на решение общегосударственных вопросов по предоставлению льгот отдельным категориям граждан в соответствии с федеральным и областным законодательством (далее - субвенция).

(в ред. постановления администрации Архангельской области от 11.04.2005 N 68)

2. Средства субвенции, выделяемые бюджетам муниципальных образований, направляются органами местного самоуправления на выполнение органами социальной защиты населения функций, определенных пунктом 5 статьи 17 областного закона "Об областном бюджете на 2005 год" (с изменениями от 3 марта 2005 года N 19-2-ОЗ).

(в ред. постановления администрации Архангельской области от 11.04.2005 N 68)

3. Субвенции предоставляются за счет средств областного бюджета, утвержденных на эти цели департаменту финансов администрации Архангельской области (далее - департамент финансов) на соответствующий финансовый год.

4. Департамент финансов осуществляет ежемесячное перечисление средств субвенции равными долями в пределах сводной бюджетной росписи областного бюджета и утвержденных лимитов бюджетных обязательств.

5. Субвенции бюджетам муниципальных образований перечисляются в порядке межбюджетных отношений в доход местных бюджетов на счета, открытые органам местного самоуправления в органах федерального казначейства, в порядке, установленном Правилами кассового обслуживания исполнения бюджетов субъектов РФ и местных бюджетов территориальными органами федерального казначейства, утвержденными Министерством финансов Российской Федерации.

Органам местного самоуправления необходимо заключить с органами федерального казначейства соглашения о кассовом обслуживании исполнения органами федерального казначейства местных бюджетов в части осуществления операций с указанными средствами, в которых должно быть определено, что операции с указанными средствами осуществляются в порядке, установленном для получателей средств федерального бюджета, через счета по учету средств местных бюджетов, открытые в органах федерального казначейства.

Муниципальным образованиям, осуществляющим казначейское исполнение бюджета самостоятельно, разрешается перечисление средств субвенции на счета местных бюджетов, открытые в учреждениях Центрального банка Российской Федерации и кредитных организациях, включая остатки неизрасходованных средств субвенции на счетах в органах федерального казначейства.

(абзац введен постановлением администрации Архангельской области от 11.04.2005 N 68)

6. Бюджетополучатели, находящиеся в ведении органов местного самоуправления, для подтверждения денежных обязательств при безналичных расчетах представляют в органы федерального казначейства документы, предусмотренные пунктом 56 Инструкции о порядке открытия и ведения органами федерального казначейства Министерства финансов Российской Федерации лицевых счетов для учета операций по исполнению расходов федерального бюджета, утвержденной Приказом Министерства финансов Российской Федерации от 31 декабря 2002 года N 142н (в редакции Приказов Минфина РФ от 22 января 2004 года N 9н, от 27 августа 2004 года N 73н). При получении наличных денежных средств бюджетополучатели руководствуются Порядком обеспечения наличными деньгами получателей средств бюджетов бюджетной системы Российской Федерации, утвержденным Приказом Министерства финансов Российской Федерации от 21 сентября 2004 года N 85н.

7. Ответственность за целевое использование средств субвенции возлагается на органы местного самоуправления.

Лекарственное обеспечение

АРХАНГЕЛЬСКОЕ ОБЛАСТНОЕ СОБРАНИЕ ДЕПУТАТОВ

четвертого созыва (четвертая сессия)

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 23 июня 2005 г. N 255

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ КРАТКОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ПРОГРАММЫ "ЛЬГОТНЫЕ ЛЕКАРСТВА НА 2006 ГОД"

Областное Собрание депутатов постановляет:

Утвердить краткосрочную целевую социально-экономическую программу "Льготные лекарства на 2006 год" (прилагается).

Председатель

областного Собрания депутатов

В.С.ФОРТЫГИН

Утверждена

постановлением областного

Собрания депутатов

от 23.06.2005 N 255

КРАТКОСРОЧНАЯ ЦЕЛЕВАЯ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ПРОГРАММА

"ЛЬГОТНЫЕ ЛЕКАРСТВА НА 2006 ГОД"

Паспорт

краткосрочной целевой социально-экономической программы

"Льготные лекарства на 2006 год"

Наименование      краткосрочная целевая социально-экономическая

программы         программа "Льготные лекарства на 2006 год"

                  (далее - Программа)

Основание         - распоряжение главы администрации области

для разработки      от 23 мая 2005 года N 489р "О разработке

Программы           краткосрочной целевой социально-экономической

                    программы "Льготные лекарства на 2006 год";

                  - областной закон от 2 марта 2005 года N 2-2-ОЗ

                    "О мерах социальной поддержки отдельных групп

                    населения Архангельской области в обеспечении

                    лекарственными средствами и изделиями

                    медицинского назначения"

Государственный   департамент здравоохранения администрации

заказчик          Архангельской области

Программы

Разработчик       департамент здравоохранения администрации

Программы         Архангельской области

Цели и задачи     цели:

Программы         - обеспечение при амбулаторном лечении

                    лекарственными средствами и изделиями

                    медицинского назначения отдельных групп

                    населения области (далее - льготные категории

                    населения);

                  - рациональное расходование бюджетных средств,

                    направляемых на амбулаторное лечение льготных

                    категорий населения

                  задачи:

                  - определение перечня и объемов лекарственных

                    средств и изделий медицинского назначения

                    для амбулаторного лечения льготных категорий

                    населения;

                  - создание эффективной системы

                    персонифицированного учета и мониторинга

                    льготного лекарственного обеспечения

Перечень          - организационные мероприятия;

основных          - мероприятия по обеспечению лекарственными

мероприятий         средствами и изделиями медицинского

Программы           назначения;

                  - мероприятия по организации учета и мониторинга

                    льготного лекарственного обеспечения

Исполнители       департамент здравоохранения администрации

Программы         Архангельской области; организации,

                  осуществляющие фармацевтическую деятельность

Объемы и          объем финансирования составляет 76870,6 тыс.

источники         рублей, в том числе:

финансирования    средства областного бюджета - 76870,6 тыс.

Программы         рублей

Ожидаемые         - упорядочение системы и повышение эффективности

конечные            использования бюджетных средств на закупку

результаты          лекарственных средств для льготного

реализации          лекарственного обеспечения населения области;

Программы         - улучшение качества жизни и достижение

                    медицинской эффективности лечебных мероприятий

                    у льготных категорий населения, уменьшение

                    числа госпитализаций и инвалидизации

Система           контроль за реализацией Программы осуществляется

организации       департаментом здравоохранения администрации

контроля          Архангельской области в порядке, установленном

за исполнением    для контроля за выполнением

Программы         социально-экономических целевых программ

1. Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами

Программа разработана во исполнение распоряжения главы администрации области от 23 мая 2005 года N 489р "О разработке краткосрочной целевой социально-экономической программы "Льготные лекарства на 2006 год" и областного закона от 2 марта 2005 года N 2-2-ОЗ "О мерах социальной поддержки отдельных групп населения Архангельской области в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения".

В условиях дефицита бюджетных средств потребность в ассигнованиях на лекарственное обеспечение льготных категорий населения удовлетворяется в среднем на 41 процент.

Отказ в отпуске населению жизненно необходимых лекарственных средств и изделий медицинского назначения создает высокую социальную напряженность.

Особенно остро стоит проблема льготного лекарственного обеспечения больных бронхиальной астмой, психоневрологическими, гематологическими, онкологическими заболеваниями, туберкулезом.

Одним из наиболее распространенных хронических заболеваний легких, значительно ухудшающих качество жизни больных и увеличивающих смертность, является бронхиальная астма.

На территории области вследствие объективного роста заболеваемости и улучшения диагностики ежегодно регистрируется от 800 до 1100 новых случаев заболевания. В 2004 году уровень заболеваемости бронхиальной астмой на тысячу населения области увеличился в 1,4 раза по сравнению с показателями 2000 года (7,6 случая на тысячу населения в 2000 году и 10,6 - в 2004 году).

Заболеваемость бронхиальной астмой среди детей составляет 13,7 случая на тысячу детского населения.

В структуре заболеваний органов дыхания бронхиальная астма является одной из основных причин стойкой утраты трудоспособности. Особенностью лечения данного заболевания является необходимость ежедневного пожизненного приема нескольких лекарственных препаратов, позволяющих контролировать заболевание.

Отмечаются высокие показатели стойкой утраты трудоспособности психоневрологических больных, высокая смертность онкологических больных, рост заболеваемости туберкулезом, что связано с несвоевременным и малоэффективным лечением.

Обострение заболеваний у больных, страдающих психическими расстройствами, приводит к антисоциальным действиям, а иногда и к осложнениям с летальным исходом, в то время как лечение психических заболеваний современными нейролептиками и противосудорожными средствами способствует стойкой ремиссии и предупреждению рецидивов.

Одним из наиболее распространенных неврологических заболеваний является болезнь Паркинсона, наблюдающаяся у 1 - 2 процентов пожилых людей. Без проведения адекватного лечения в течение первых 5 лет больные становятся инвалидами, а 25 процентов погибают.

Острейшая медико-социальная проблема во всем мире - рост заболеваемости и смертности от злокачественных опухолей. Более 40 процентов больных злокачественными новообразованиями нуждаются в химиотерапии. Несвоевременное лечение и отсутствие лекарственных препаратов приводят к повышению смертности.

Постоянный дефицит лекарственных препаратов для лечения больных туберкулезом ведет к увеличению случаев лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза. В 2004 году в области насчитывалось 406 больных лекарственно-устойчивой формой туберкулеза (в 2003 году - 359 человек). Стоимость лечения этих больных во много раз превышает стандартные схемы лечения.

В соответствии с реализуемой на территории области краткосрочной целевой социально-экономической программой "Льготные лекарства на 2005 год" в лечебных и аптечных учреждениях Архангельской области начато внедрение компьютерной программы персонифицированного учета льготного отпуска лекарственных средств. Данный проект при полной его реализации позволит обеспечить адресное предоставление лекарственных средств, наиболее точно определить количество граждан по каждой льготной категории, оперативно отслеживать расходование бюджетных средств на территории области и осуществлять мониторинг наличия лекарственных средств в аптечных учреждениях.

Таким образом, необходимо принятие комплекса мер социальной поддержки граждан в обеспечении лекарственными средствами, и в первую очередь больных, страдающих тяжелыми социально обусловленными заболеваниями, в лечении которых используются высокоэффективные препараты.

Выполнение программных мероприятий будет способствовать реализации прав граждан на льготное лекарственное обеспечение и снижению социальной напряженности.

2. Цели, задачи и сроки реализации Программы

Основными целями Программы являются:

- обеспечение при амбулаторном лечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения льготных категорий населения;

- рациональное расходование бюджетных средств, направляемых на амбулаторное лечение льготных категорий населения.

Перечень групп населения, имеющих право на обеспечение при амбулаторном лечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в рамках Программы, приведен в Приложении N 1 к Программе.

Для достижения поставленных целей предусматривается решение следующих задач:

- определение перечня и объемов лекарственных средств и изделий медицинского назначения для амбулаторного лечения льготных категорий населения;

- создание эффективной системы персонифицированного учета и мониторинга льготного лекарственного обеспечения.

Программа рассчитана на 2006 год и предусматривает комплекс мероприятий, направленных на упорядочение системы и повышение эффективности использования бюджетных средств на закупку лекарственных средств и изделий медицинского назначения для льготных категорий населения.

3. Ресурсное обеспечение Программы

Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств областного бюджета.

Общий объем финансирования Программы на 2006 год составляет 76870,6 тыс. рублей и носит прогнозный характер.

4. Механизм реализации Программы

Отбор поставщиков фармацевтических препаратов, приобретаемых за счет средств областного бюджета, осуществляется на конкурсной основе.

Исполнители программных мероприятий определяются в соответствии с областным законом от 6 ноября 2001 года N 69-9-ОЗ "О конкурсах на размещение заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных областных нужд".

Финансирование Программы за счет средств областного бюджета осуществляется в установленном порядке через государственного заказчика в соответствии с утвержденными ассигнованиями на 2006 год.

При изменении объемов бюджетного финансирования, по сравнению с предусмотренными Программой, государственный заказчик уточняет объемы финансирования за счет средств областного бюджета, а также перечень мероприятий для ее реализации в установленном порядке.

Механизм реализации Программы предусматривает формирование рабочих документов: организационного плана действий по реализации мероприятий Программы, плана проведения конкурсов на исполнение конкретных программных мероприятий, проектов соглашений (контрактов, договоров), заключаемых государственным заказчиком с исполнителями программных мероприятий по итогам конкурсов, перечня работ по подготовке и реализации программных мероприятий конкретными исполнителями с определением объемов и источников финансирования.

5. Организация управления и контроль

за ходом реализации Программы

Государственный заказчик осуществляет контроль за ходом реализации Программы, обеспечивает согласованные действия по подготовке и реализации программных мероприятий, целевому и эффективному использованию средств областного бюджета, разрабатывает и представляет в установленном порядке бюджетную заявку на ассигнования из областного бюджета для финансирования Программы, а также готовит информацию о ходе реализации Программы за отчетный квартал и по итогам за год.

Корректировка Программы, в том числе включение в нее новых мероприятий (подпрограмм), осуществляется в установленном порядке по предложению государственного заказчика.

Контроль за ходом реализации Программы включает в себя ежеквартальную отчетность о реализации программных мероприятий и рациональном использовании исполнителями выделяемых им финансовых средств, качестве реализуемых программных мероприятий, сроках выполнения соглашений (контрактов, договоров). Исполнители программных мероприятий в установленном порядке отчитываются перед государственным заказчиком о целевом использовании выделенных им финансовых средств.

6. Оценка эффективности социально-экономических

последствий реализации Программы

Социально-экономический эффект от реализации Программы выражается в:

- снижении затрат на лечение в условиях стационара за счет уменьшения случаев госпитализации и сокращения ее сроков в результате оптимального медикаментозного обеспечения больных;

- уменьшении количества случаев и дней временной нетрудоспособности, выплат пособий по больничным листам за счет достижения у больных длительной медикаментозной ремиссии;

- уменьшении числа случаев стойкой утраты трудоспособности;

- повышении качества жизни, снижении инвалидизации и смертности;

- снижении социальной напряженности за счет упорядочения лекарственного обеспечения льготных категорий населения;

- снижении цен на лекарственные средства, отпускаемые льготным категориям населения.

7. Перечень программных мероприятий

Программой предусматривается разработка и реализация комплекса мероприятий, включающего:

- организационные мероприятия;

- мероприятия по обеспечению лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения;

- мероприятия по организации учета и мониторинга льготного лекарственного обеспечения населения.

План мероприятий Программы приведен в Приложении N 2 к Программе.

Приложение N 1

к краткосрочной целевой

социально-экономической программе

"Льготные лекарства на 2006 год"

	N 
п/п
	Группы населения,   
имеющие право     
на обеспечение     
при амбулаторном   
лечении лекарственными 
средствами и изделиями 
медицинского назначения
в рамках Программы   
	Категория заболевания      
	Количество 
больных  
в области 
(по данным 
статистики)

	1 
	2           
	3                
	4     

	1 
	Дети первых трех лет   
жизни <*>              
	все заболевания                 
	40106   

	2 
	Дети из многодетных    
семей в возрасте       
до шести лет <*>       
	все заболевания                 
	1517   

	3 
	Больные, поставленные  
на диспансерный учет   
с диагнозом <*>        
	бронхиальная астма              
	8642   

	
	
	детский церебральный паралич    
	127   

	
	
	муковисцидоз (дети)             
	16   

	
	
	острая перемежающая порфирия    
	2   

	
	
	СПИД, ВИЧ-инфекция              
	47   

	
	
	онкологические заболевания      
	7420   

	
	
	гематологические заболевания    
(гемобластозы, цитопения,       
наследственные гемопатии)       
	322   

	
	
	туберкулез                      
	1465   

	
	
	системные хронические тяжелые   
заболевания кожи                
	277   

	
	
	ревматизм, ревматоидный артрит  
	1716   

	
	
	системная (острая) красная      
волчанка                        
	57   

	
	
	болезнь Бехтерева               
	58   

	
	
	инфаркт миокарда (первые шесть  
месяцев)                        
	580   

	
	
	несахарный диабет               
	37   

	
	
	гипофизарный нанизм             
	15   

	
	
	преждевременное половое развитие
	5   

	
	
	рассеянный склероз              
	97   

	
	
	миастения                       
	40   

	
	
	миопатия                        
	24   

	
	
	мозжечковая атаксия Мари        
	3   

	
	
	болезнь Паркинсона              
	199   

	
	
	сифилис                         
	1046   

	
	
	глаукома, катаракта             
	4018   

	
	
	шизофрения                      
	1630   

	
	
	эпилепсия                       
	3004   

	
	
	Аддисонова болезнь              
	19   

	
	
	фенилкетонурия                  
	22   

	
	
	состояние после протезирования  
клапанов сердца                 
	43   

	
	
	гепатоцеребральная дистрофия    
	0   

	
	
	лепра                           
	0   

	
	
	тяжелая форма бруцеллеза        
	0   

	
	
	лучевая болезнь                 
	0   

	
	
	хронические урологические       
заболевания                     
	0   

	
	Итого                  
	
	72554   


--------------------------------

<*> Кроме имеющих право на получение набора социальных услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Примечание. Больные сахарным диабетом, с пересаженными органами и тканями, а также дети, страдающие гемофилией, эпилепсией, обеспечиваются лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в рамках социально-экономической целевой программы Архангельской области "Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2005 - 2008 годы", краткосрочной целевой социально-экономической программы "Гемодиализная помощь населению Архангельской области на 2005 год" и областной целевой программы "Здоровый ребенок" на 2004 - 2006 годы.

Приложение N 2

к краткосрочной целевой

социально-экономической программе

"Льготные лекарства на 2006 год"

ПЛАН

МЕРОПРИЯТИЙ КРАТКОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ПРОГРАММЫ "ЛЬГОТНЫЕ ЛЕКАРСТВА НА 2006 ГОД"

 (тыс. руб.)

	N 
п/п
	Наименование мероприятия   
	Ожидаемый     
результат     
	Исполнители   
	Источники
финанси- 
рования  
	Объем   
инвестиций

	1 
	2              
	3          
	4        
	5    
	6     

	I. Организационные мероприятия                          

	1 
	Определение перечня          
лекарственных средств        
и изделий медицинского       
назначения для льготных      
категорий населения          
	Выполнение          
стандартов лечения  
с учетом            
фарма-коэкономических
подходов            
	Департамент     
здравоохранения 
администрации   
Архангельской   
области         
	Областной
бюджет   
	Текущее   
финансиро-
вание     

	2 
	Формирование государственного
(областного) заказа          
для льготных категорий       
населения                    
	Упорядочение и      
гарантия льготного  
лекарственного      
обеспечения         
	Департамент     
здравоохранения 
администрации   
Архангельской   
области         
	Областной
бюджет   
	Текущее   
финансиро-
вание     

	II. Мероприятия по обеспечению лекарственными средствами                  
и изделиями медицинского назначения                            

	1 
	Обеспечение по льготным      
рецептам лекарственными      
средствами и изделиями       
медицинского назначения,     
закупленными на основе       
конкурса                     
	Повышение качества  
жизни пациентов,    
уменьшение числа    
госпитализаций      
и инвалидизации     
	Департамент     
здравоохранения 
администрации   
Архангельской   
области;        
организации,    
осуществляющие  
фармацевтическую
деятельность    
	Областной
бюджет   
	68757,6  

	III. Мероприятия по организации учета и мониторинга                     
льготного лекарственного обеспечения                            

	1 
	Приобретение лицензионного   
программного обеспечения     
и компьютерной техники       
для выписки льготных         
рецептов, сбора и обработки  
статистической информации    
(компьютеры, коммутаторы,    
принтеры)                    
	Обеспечение         
персонифицированного
учета льготного     
отпуска             
лекарственных       
средств             
	Департамент     
здравоохранения 
администрации   
Архангельской   
области         
	Областной
бюджет   
	7613,0  

	2 
	Разработка                   
специализированного          
программного обеспечения     
	Обеспечение         
адресного           
предоставления      
лекарственных       
средств             
	Департамент     
здравоохранения 
администрации   
Архангельской   
области         
	Областной
бюджет   
	500,0  

	
	Всего по Программе           
	
	
	Областной
бюджет   
	76870,6  


АРХАНГЕЛЬСКОЕ ОБЛАСТНОЕ СОБРАНИЕ ДЕПУТАТОВ

четвертого созыва (вторая сессия)

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 2 марта 2005 г. N 47

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ КРАТКОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ

ПРОГРАММЫ "ЛЬГОТНЫЕ ЛЕКАРСТВА НА 2005 ГОД"

Областное Собрание депутатов постановляет:

Утвердить краткосрочную целевую социально-экономическую программу "Льготные лекарства на 2005 год" (прилагается).

Председатель

областного Собрания депутатов

В.С.ФОРТЫГИН

Утверждена

постановлением областного

Собрания депутатов

от 02.03.2005 N 47

КРАТКОСРОЧНАЯ ЦЕЛЕВАЯ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ПРОГРАММА

"ЛЬГОТНЫЕ ЛЕКАРСТВА НА 2005 ГОД"

Паспорт

краткосрочной целевой социально-экономической программы

"Льготные лекарства на 2005 год"

Наименование     краткосрочная целевая социально-экономическая

программы        программа "Льготные лекарства на 2005 год"

                 (далее - Программа)

Основание        - распоряжение главы администрации области

для разработки     от 24 декабря 2004 года N 1409р "О мерах

Программы          по организации дополнительного лекарственного

                   обеспечения и санаторно-курортного лечения

                   отдельных категорий граждан";

                 - Постановление Правительства Российской

                   Федерации от 30 июля 1994 года N 890

                   "О государственной поддержке развития

                   медицинской промышленности и улучшении

                   обеспечения населения и учреждений

                   здравоохранения лекарственными средствами

                   и изделиями медицинского назначения";

                 - Федеральный закон от 22 августа 2004 года

                   N 122-ФЗ

Государственный  департамент здравоохранения администрации

заказчик         Архангельской области

Программы

Разработчики     департамент здравоохранения администрации

Программы        Архангельской области

Цели и задачи    цели:

Программы        - обеспечение при амбулаторном лечении

                   лекарственными средствами и изделиями

                   медицинского назначения отдельных групп

                   населения области (далее - льготные категории

                   населения);

                 - рациональное расходование бюджетных средств,

                   направляемых на амбулаторное лечение льготных

                   категорий населения

                 задачи:

                 - определение перечня и объемов лекарственных

                   средств и изделий медицинского назначения

                   для амбулаторного лечения льготных категорий

                   населения;

                 - создание эффективной системы

                   персонифицированного учета и мониторинга

                   льготного лекарственного обеспечения

Перечень         - организационные мероприятия;

основных         - мероприятия по обеспечению лекарственными

мероприятий        средствами и изделиями медицинского назначения;

Программы        - мероприятия по организации учета и мониторинга

                   льготного лекарственного обеспечения

Исполнители      департамент здравоохранения администрации

Программы        Архангельской области; организации,

                 осуществляющие фармацевтическую деятельность

Объемы и         объем финансирования составляет 35,0 млн. рублей,

источники        в том числе:

финансирования   средства областного бюджета - 35,0 млн. рублей

Программы

Ожидаемые        - упорядочение системы и повышение эффективности

конечные           использования бюджетных средств на закупку

результаты         лекарственных средств для льготного

реализации         лекарственного обеспечения населения области;

Программы        - улучшение качества жизни и достижение

                   медицинской эффективности лечебных мероприятий

                   у льготных категорий населения, уменьшение

                   числа госпитализаций и инвалидизации

Система          контроль за реализацией Программы осуществляется

организации      департаментом здравоохранения администрации

контроля         Архангельской области

за исполнением

Программы

1. Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами

Программа разработана во исполнение распоряжения главы администрации области от 24 декабря 2004 года N 1409р "О мерах по организации дополнительного лекарственного обеспечения и санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан" и Постановления Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения" в соответствии с Федеральным законом от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ.

В условиях дефицита бюджетных средств потребность в ассигнованиях на льготное лекарственное обеспечение детей первых трех лет жизни, детей из многодетных семей до шести лет и граждан, страдающих заболеваниями, указанными в Постановлении Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года N 890, удовлетворяется в среднем на 15 процентов.

Задолженность аптечным организациям за отпущенные льготные лекарства вызывает сокращение их оборотных средств и, как следствие, уменьшение ассортимента лекарственных препаратов и рост цен на них.

Отказ в отпуске населению жизненно необходимых лекарственных средств и изделий медицинского назначения создает высокую социальную напряженность в обществе.

Особенно остро стоит проблема льготного лекарственного обеспечения лиц с психоневрологическими, гематологическими, онкологическими заболеваниями, туберкулезом.

Отмечаются высокие показатели стойкой утраты трудоспособности психоневрологических больных, высокая смертность онкологических больных, рост заболеваемости туберкулезом, что связано с несвоевременным и малоэффективным лечением.

Обострение заболеваний у больных, страдающих психическими расстройствами, приводит к антисоциальным действиям, а иногда и к осложнениям с летальным исходом, в то время как лечение психических заболеваний современными нейролептиками и противосудорожными средствами ведет к стойкой ремиссии и предупреждению рецидивов.

Одним из наиболее распространенных неврологических заболеваний является болезнь Паркинсона, наблюдающаяся у 1 - 2 процентов пожилых людей. Без проведения адекватного лечения в течение первых 5 лет больные становятся инвалидами, а 25 процентов погибают.

Острейшая медико-социальная проблема во всем мире - рост заболеваемости и смертности от злокачественных опухолей. Более 40 процентов больных злокачественными новообразованиями нуждаются в химиотерапии. Несвоевременное лечение и отсутствие лекарственных препаратов приводят к повышению смертности.

Постоянный дефицит лекарственных препаратов для лечения больных туберкулезом ведет к увеличению случаев лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза. В 2004 году в области насчитывалось 406 больных лекарственно-устойчивой формой туберкулеза (в 2003 году - 359 человек). Стоимость лечения этих больных во много раз превышает стандартные схемы лечения.

С января 2001 года в аптеках города Архангельска и ряда муниципальных образований Архангельской области начато внедрение компьютерной программы персонифицированного учета льготного отпуска лекарственных средств. Данный проект при полной его реализации позволит обеспечить адресное предоставление лекарственных средств, наиболее точно определить количество граждан по каждой льготной категории, оперативно отслеживать расходование бюджетных средств на территории области и осуществлять мониторинг наличия лекарственных средств в аптечных учреждениях.

Таким образом, назрела необходимость принятия комплекса мер социальной поддержки граждан по обеспечению лекарственными средствами, и в первую очередь больных, страдающих тяжелыми социально обусловленными заболеваниями, в лечении которых используются высокоэффективные препараты.

Выполнение программных мероприятий будет способствовать реализации прав граждан на льготное лекарственное обеспечение и снижению социальной напряженности.

2. Цели, задачи и сроки реализации Программы

Основными целями Программы являются:

- обеспечение при амбулаторном лечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения льготных категорий населения;

- рациональное расходование бюджетных средств, направляемых на амбулаторное лечение льготных категорий населения.

Перечень групп населения, имеющих право на обеспечение при амбулаторном лечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в рамках Программы, приведен в Приложении N 1 к Программе.

Для достижения поставленных целей предусматривается решение следующих задач:

- определение перечня и объемов жизненно необходимых лекарственных средств для амбулаторного лечения льготных категорий населения;

- создание эффективной системы персонифицированного учета и мониторинга льготного лекарственного обеспечения.

Программа рассчитана на 2005 год и предусматривает комплекс мероприятий, направленных на упорядочение системы и повышение эффективности использования бюджетных средств на закупку лекарственных средств для льготных категорий населения.

3. Ресурсное обеспечение Программы

Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств областного бюджета.

Общий объем финансирования Программы составляет 35,0 млн. рублей.

4. Механизм реализации Программы

Отбор поставщиков фармацевтических препаратов, приобретаемых за счет средств областного бюджета, осуществляется на конкурсной основе.

Исполнители программных мероприятий определяются в соответствии с областным законом от 6 ноября 2001 года N 69-9-ОЗ "О конкурсах на размещение заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных областных нужд".

Финансирование Программы за счет средств областного бюджета осуществляется в установленном порядке через государственного заказчика в соответствии с утвержденными ассигнованиями на 2005 год.

При изменении объемов бюджетного финансирования, по сравнению с предусмотренными Программой, государственный заказчик уточняет объемы финансирования за счет средств областного бюджета, а также перечень мероприятий для ее реализации в установленном порядке.

Механизм реализации Программы предусматривает формирование рабочих документов: организационного плана действий по реализации мероприятий Программы, плана проведения конкурсов на исполнение конкретных программных мероприятий, проектов соглашений (контрактов, договоров), заключаемых государственным заказчиком с исполнителями программных мероприятий по итогам конкурсов, перечня работ по подготовке и реализации программных мероприятий конкретными исполнителями с определением объемов и источников финансирования.

5. Контроль за ходом реализации Программы

Государственный заказчик осуществляет контроль за ходом реализации Программы, обеспечивает согласованные действия по подготовке и реализации программных мероприятий, целевому и эффективному использованию средств областного бюджета, разрабатывает и представляет в установленном порядке бюджетную заявку на ассигнования из областного бюджета для финансирования Программы, а также готовит информацию о ходе реализации Программы за отчетный квартал и по итогам за год.

Корректировка Программы, в том числе включение в нее новых мероприятий (подпрограмм), осуществляется в установленном порядке по предложению государственного заказчика.

Контроль за ходом реализации Программы включает периодическую отчетность о реализации программных мероприятий и рациональном использовании исполнителями выделяемых им финансовых средств, качестве реализуемых программных мероприятий, сроках выполнения соглашений (контрактов, договоров). Исполнители программных мероприятий в установленном порядке отчитываются перед государственным заказчиком о целевом использовании выделенных им финансовых средств.

6. Оценка социально-экономической эффективности

реализации Программы

Социально-экономический эффект от реализации Программы выражается в:

- снижении затрат на лечение в условиях стационара за счет уменьшения случаев госпитализации и сокращения ее сроков в результате оптимального медикаментозного обеспечения больных;

- уменьшении количества случаев и дней временной нетрудоспособности, выплат пособий по больничным листам за счет достижения у больных длительной медикаментозной ремиссии;

- уменьшении числа случаев стойкой утраты трудоспособности;

- повышении качества жизни, снижении инвалидизации и смертности;

- снижении социальной напряженности за счет упорядочения льготного лекарственного обеспечения;

- снижении цен на лекарственные средства, отпускаемые по льготным рецептам.

7. Перечень программных мероприятий

Программой предусматривается разработка и реализация комплекса мероприятий, включающего:

- организационные мероприятия;

- мероприятия по обеспечению лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения;

- мероприятия по организации учета и мониторинга льготного лекарственного обеспечения населения.

План мероприятий Программы приведен в Приложении N 2 к Программе.

Приложение N 1

к краткосрочной целевой

социально-экономической программе

"Льготные лекарства на 2005 год"

	N 
п/п
	Группы населения,   
имеющие право     
на обеспечение при   
амбулаторном лечении  
лекарственными     
средствами и изделиями 
медицинского назначения
в рамках Программы   
	Категория заболевания     
	Количество 
больных  
в области 
(по данным 
статистики)

	1 
	2           
	3               
	4     

	1 
	Дети первых трех лет   
жизни <*>              
	все заболевания                 
	35485   

	2 
	Дети из многодетных    
семей в возрасте       
до шести лет <*>       
	все заболевания                 
	1517   

	3 
	Больные, поставленные  
на диспансерный учет   
с диагнозом <*>        
	детский церебральный паралич    
	127   

	
	
	муковисцидоз (дети)             
	16   

	
	
	острая перемежающая порфирия    
	2   

	
	
	СПИД, ВИЧ-инфекция              
	47   

	
	
	онкологические заболевания      
	7420   

	
	
	гематологические заболевания    
(гемобластозы, цитопения,       
наследственные гемопатии)       
	322   

	
	
	туберкулез                      
	1465   

	
	
	системные хронические тяжелые   
заболевания кожи                
	277   

	
	
	ревматизм, ревматоидный артрит  
	1716   

	
	
	системная красная волчанка      
	57   

	
	
	болезнь Бехтерева               
	58   

	
	
	инфаркт миокарда (первые шесть  
месяцев)                        
	580   

	
	
	несахарный диабет               
	37   

	
	
	гипофизарный нанизм             
	15   

	
	
	преждевременное половое развитие
	5   

	
	
	рассеянный склероз              
	97   

	
	
	миастения                       
	40   

	
	
	миопатия                        
	24   

	
	
	мозжечковая атаксия Мари        
	3   

	
	
	болезнь Паркинсона              
	199   

	
	
	сифилис                         
	1046   

	
	
	глаукома, катаракта             
	4018   

	
	
	шизофрения                      
	1630   

	
	
	эпилепсия                       
	3004   

	
	
	Аддисонова болезнь              
	19   

	
	
	фенилкетонурия                  
	22   

	
	
	состояние после протезирования  
клапанов сердца                 
	43   

	
	Итого                  
	
	59291   


--------------------------------

<*> Кроме имеющих право на получение набора социальных услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Примечание. По данным статистики на 1 января 2005 года, больных, поставленных на диспансерный учет с диагнозами "гепатоцеребральная дистрофия", "лучевая болезнь", "лепра", "тяжелая форма бруцеллеза", не имеющих права на получение набора социальных услуг, в области нет.

Больные бронхиальной астмой, сахарным диабетом, с пересаженными органами, а также дети, страдающие гемофилией, эпилепсией, обеспечиваются лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в рамках социально-экономической целевой программы Архангельской области "Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2005 - 2008 годы", областной целевой программы "Здоровый ребенок" на 2004 - 2006 годы и краткосрочных целевых социально-экономических программ "Астма и аллергия на 2005 год", "Гемодиализная помощь населению Архангельской области на 2005 год".

Приложение N 2

к краткосрочной целевой

социально-экономической программе

"Льготные лекарства на 2005 год"

ПЛАН

МЕРОПРИЯТИЙ КРАТКОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ

ПРОГРАММЫ "ЛЬГОТНЫЕ ЛЕКАРСТВА НА 2005 ГОД"

(тыс. руб.)

	N 
п/п
	Наименование      
мероприятия      
	Ожидаемый      
результат      
	Исполнители   
	Источники
финанси- 
рования  
	Объем     
инвестиций  

	1 
	2           
	3          
	4        
	5    
	6       

	I. Организационные мероприятия                              

	1 
	Определение перечня    
лекарственных  средств 
и изделий медицинского 
назначения для льготных
категорий населения    
	Выполнение          
стандартов лечения  
с учетом            
фармакоэкономических
подходов            
	Департамент     
здравоохранения 
администрации   
Архангельской   
области         
	Областной
бюджет   
	Текущее       
финансирование

	2 
	Формирование           
государственного       
(областного) заказа    
для льготных категорий 
населения              
	Упорядочение и      
гарантия льготного  
лекарственного      
обеспечения         
	Департамент     
здравоохранения 
администрации   
Архангельской   
области         
	Областной
бюджет   
	Текущее       
финансирование

	II. Мероприятия по обеспечению лекарственными средствами                 
и изделиями медицинского назначения                            

	
	Обеспечение по льготным
рецептам лекарственными
средствами и  изделиями
медицинского           
назначения,            
закупленными на  основе
конкурса               
	Повышение качества  
жизни пациентов,    
уменьшение числа    
госпитализаций      
и инвалидизации     
	Департамент     
здравоохранения 
администрации   
Архангельской   
области;        
организации,    
осуществляющие  
фармацевтическую
деятельность    
	Областной
бюджет   
	34900,0    

	III. Мероприятия по организации учета и мониторинга                    
льготного лекарственного обеспечения                           

	1 
	Разработка программ    
автоматизированного    
учета движения         
и потребления          
лекарственных средств  
	Обеспечение         
персонифицированного
учета льготного     
отпуска             
лекарственных       
средств             
	Департамент     
здравоохранения 
администрации   
Архангельской   
области         
	Областной
бюджет   
	Текущее       
финансирование

	2 
	Разработка программы   
мониторинга льготного  
лекарственного         
обеспечения (контроль  
за назначением         
лекарственных средств, 
выпиской рецептов)     
	Обеспечение         
адресного           
предоставления      
лекарственных       
средств             
	Департамент     
здравоохранения 
администрации   
Архангельской   
области         
	Областной
бюджет   
	100,0     

	
	Всего по программе     
	
	
	
	35000,0    

	
	в том числе средства   
областного бюджета     
	
	
	
	35000,0    


2 марта 2005 года N 2-2-ОЗ


АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ

ОБЛАСТНОЙ ЗАКОН

О МЕРАХ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ В ОБЕСПЕЧЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ И ИЗДЕЛИЯМИ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ

Принят

Архангельским областным

Собранием депутатов

(Постановление от 2 марта 2005 года N 40)

Настоящий областной закон устанавливает меры социальной поддержки отдельных групп населения по обеспечению лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в соответствии с федеральным законодательством.

Статья 1. Право на предоставление мер социальной поддержки по обеспечению лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения

1. Право на льготное обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения при амбулаторном лечении имеют постоянно проживающие на территории Архангельской области, не имеющие права на получение набора социальных услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации:

1) граждане Российской Федерации, страдающие детским церебральным параличом, гепатоцеребральной дистрофией, фенилкетонурией, острой перемежающейся порфирией, онкологическими заболеваниями, гематологическими заболеваниями, гемобластозами, цитопенией, наследственными гемопатиями, лучевой болезнью, лепрой, туберкулезом, тяжелыми формами бруцеллеза, системными хроническими тяжелыми заболеваниями кожи, бронхиальной астмой, ревматизмом, ревматоидным артритом, системной (острой) красной волчанкой, болезнью Бехтерева, инфарктом миокарда (первые шесть месяцев), диабетом, гипофизарным нанизмом, преждевременным половым развитием, рассеянным склерозом, миастенией, миопатией, мозжечковой атаксией Мари, болезнью Паркинсона, хроническими урологическими заболеваниями, сифилисом, глаукомой, катарактой, Аддисоновой болезнью, шизофренией и эпилепсией, а также СПИД, ВИЧ-инфицированные, лица, перенесшие операции по протезированию клапанов сердца и пересадку органов и тканей, дети, больные муковисцидозом;

2) дети первых трех лет жизни, а также дети из многодетных семей в возрасте до шести лет;

3) представители малочисленных народов Севера, проживающие в сельской местности районов Крайнего Севера и приравненных к ним территориях;

4) отдельные группы населения, страдающие гельминтозами.

2. Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) отдельным группам населения, указанным в пункте 1 настоящей статьи, утверждается администрацией Архангельской области.

Статья 2. Порядок предоставления мер социальной поддержки

Порядок предоставления мер социальной поддержки отдельным группам населения, указанным в пункте 1 статьи 1 настоящего закона, определяется постановлением администрации Архангельской области.

Статья 3. Финансирование мер социальной поддержки

Расходы на реализацию мер социальной поддержки, установленных настоящим законом, финансируются за счет средств областного бюджета.

Статья 4. Вступление в силу настоящего закона

Настоящий закон вступает в силу со дня официального опубликования. Действие настоящего областного закона распространяется на правоотношения, возникшие после 1 января 2005 года.

Глава администрации области

Н.И.КИСЕЛЕВ

г. Архангельск

2 марта 2005 года

N 2-2-ОЗ

ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 30 декабря 2005 г. N 236

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКОВ НАЗНАЧЕНИЯ, ФИНАНСИРОВАНИЯ

И ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ОТДЕЛЬНЫМ

КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН И ПРИЗНАНИИ УТРАТИВШИМИ СИЛУ НЕКОТОРЫХ

ПОСТАНОВЛЕНИЙ ГЛАВЫ АДМИНИСТРАЦИИ ОБЛАСТИ ПО ВОПРОСАМ

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

(в ред. постановления Главы админ. Архангельской области

от 06.03.2006 N 46)

Во исполнение постановления главы администрации области от 26 сентября 2005 года N 183 "О мерах по совершенствованию системы социальной защиты населения в Архангельской области" постановляю:

1. Утвердить прилагаемые:

Порядок назначения, финансирования и предоставления ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России";

Порядок назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг гражданам, подвергшимся радиационному воздействию, а также отдельным категориям граждан из числа ветеранов и инвалидов;

Порядок назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки ветеранам, гражданам, пострадавшим от политических репрессий, и иным категориям граждан;

Порядок назначения, финансирования и выплаты социальных пособий гражданам, имеющим детей;

Порядок назначения, финансирования и выплаты дополнительного ежемесячного материального обеспечения гражданам, имеющим особые заслуги перед Архангельской областью;

Порядок назначения, финансирования и выплаты дополнительного ежемесячного материального обеспечения гражданам, имеющим особые заслуги в развитии социальной сферы Архангельской области;

Порядок назначения и выплаты социального пособия на погребение или возмещения стоимости гарантированного перечня услуг по погребению;

Порядок назначения, финансирования и выплаты государственной социальной помощи на территории Архангельской области;

Порядок назначения, финансирования и выплаты материальной помощи и (или) доплат к пенсии инвалидам боевых действий и членам семей погибших (умерших) военнослужащих;

Порядок назначения пособий, компенсаций и финансирования расходов по предоставлению мер социальной поддержки, установленных Законом Российской Федерации "О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы" и Федеральным законом "О предоставлении социальных гарантий Героям Социалистического Труда и полным кавалерам ордена Трудовой Славы".

2. Признать утратившими силу:

постановление главы администрации области от 27 декабря 2004 года N 210 "Об утверждении Порядка назначения, финансирования и предоставления ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России";

постановление главы администрации области от 27 декабря 2004 года N 211 "Об утверждении Порядка назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг гражданам, подвергшимся радиационному воздействию, а также отдельным категориям граждан из числа ветеранов и инвалидов";

постановление главы администрации области от 27 декабря 2004 года N 212 "Об утверждении Порядка назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки ветеранам, гражданам, пострадавшим от политических репрессий, и иным категориям граждан";

постановление главы администрации области от 27 декабря 2004 года N 213 "Об утверждении Порядка финансирования, назначения и выплаты социальных пособий гражданам, имеющим детей";

постановление главы администрации области от 14 января 2005 года N 5 "О внесении изменений в Порядок назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки ветеранам, гражданам, пострадавшим от политических репрессий, и иным категориям граждан, утвержденный постановлением главы администрации области от 27 декабря 2004 года N 212";

постановление главы администрации области от 14 января 2005 года N 6 "О внесении изменений в Порядок назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг гражданам, подвергшимся радиационному воздействию, а также отдельным категориям граждан из числа ветеранов и инвалидов, утвержденный постановлением главы администрации области от 27 декабря 2004 года N 211";

постановление главы администрации области от 25 января 2005 года N 18 "О внесении изменений и дополнений в Порядок назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки ветеранам, гражданам, пострадавшим от политических репрессий, и иным категориям граждан";

постановление главы администрации области от 25 февраля 2005 года N 40 "Об утверждении Порядка назначения, финансирования и выплаты дополнительного ежемесячного материального обеспечения гражданам, имеющим особые заслуги перед Архангельской областью";

постановление главы администрации области от 10 марта 2005 года N 48 "Об утверждении Порядка назначения, финансирования и выплаты дополнительного ежемесячного материального обеспечения гражданам, имеющим особые заслуги в развитии социальной сферы Архангельской области";

постановление главы администрации области от 22 марта 2005 года N 52 "О Порядке выплаты социального пособия на погребение или возмещения стоимости гарантированного перечня услуг по погребению";

постановление главы администрации области от 22 марта 2005 года N 53 "Об утверждении Порядка назначения, финансирования и выплаты государственной социальной помощи на территории Архангельской области";

постановление главы администрации области от 4 апреля 2005 года N 64 "О внесении изменений и дополнений в Порядок назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки ветеранам, гражданам, пострадавшим от политических репрессий, и иным категориям граждан, утвержденный постановлением главы администрации области от 27 декабря 2004 года N 212";

постановление главы администрации области от 4 мая 2005 года N 82 "Об утверждении Порядка назначения, финансирования и выплаты материальной помощи и доплат к пенсии инвалидам боевых действий и членам семей погибших (умерших) военнослужащих";

постановление главы администрации области от 4 мая 2005 года N 83 "Об утверждении Порядка назначения пособий, компенсаций и финансирования расходов по предоставлению мер социальной поддержки, установленных Законом Российской Федерации "О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы" и Федеральным законом "О предоставлении социальных гарантий Героям Социалистического Труда и полным кавалерам ордена Трудовой Славы";

постановление главы администрации области от 4 мая 2005 года N 84 "О внесении изменения в Порядок назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки ветеранам, гражданам, пострадавшим от политических репрессий, и иным категориям граждан, утвержденный постановлением главы администрации области от 27 декабря 2004 года N 212";

постановление главы администрации области от 15 июля 2005 года N 126 "О внесении изменения в Порядок назначения пособий, компенсаций и финансирования расходов по предоставлению мер социальной поддержки, установленных Законом Российской Федерации "О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы" и Федеральным законом "О предоставлении социальных гарантий Героям Социалистического Труда и полным кавалерам ордена Трудовой Славы";

постановление главы администрации области от 29 июля 2005 года N 140 "О внесении дополнений в Порядок назначения, финансирования и выплаты дополнительного ежемесячного материального обеспечения гражданам, имеющим особые заслуги перед Архангельской областью";

постановление главы администрации области от 30 ноября 2005 года N 207 "О внесении дополнений в некоторые правовые акты главы администрации области по вопросам финансирования и предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан".

Глава администрации

Н.И.КИСЕЛЕВ

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 30.12.2005 N 236

ПОРЯДОК

НАЗНАЧЕНИЯ, ФИНАНСИРОВАНИЯ И ВЫПЛАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ЕЖЕМЕСЯЧНОГО МАТЕРИАЛЬНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ

ОСОБЫЕ ЗАСЛУГИ В РАЗВИТИИ СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЫ

АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с постановлением главы администрации Архангельской области от 18 декабря 2003 года N 192 "О дополнительном материальном обеспечении за особые заслуги в развитии социальной сферы Архангельской области" (с изменениями от 21 января 2004 года N 9).

2. Дополнительное ежемесячное материальное обеспечение за особые заслуги в развитии социальной сферы Архангельской области предоставляется неработающим пенсионерам по возрасту, имеющим почетные звания: "Народный учитель СССР", "Народный артист СССР", "Народный врач СССР", "Народный художник СССР", "Заслуженный учитель Российской Федерации", "Народный артист Российской Федерации", "Народный художник Российской Федерации", "Заслуженный артист Российской Федерации", "Заслуженный врач Российской Федерации", "Заслуженный деятель искусств Российской Федерации", "Заслуженный деятель науки Российской Федерации", "Заслуженный работник высшей школы Российской Федерации", "Заслуженный работник здравоохранения Российской Федерации", "Заслуженный работник культуры Российской Федерации", "Заслуженный работник социальной защиты населения Российской Федерации", "Заслуженный работник физической культуры Российской Федерации", "Заслуженный художник Российской Федерации", "Заслуженный мастер производственного обучения Российской Федерации", а также неработающим пенсионерам по возрасту, имеющим почетные звания Российской Советской Федеративной Социалистической Республики, аналогичные вышеуказанным почетным званиям Российской Федерации.

3. Граждане, указанные в пункте 2 настоящего Порядка, обращаются в государственные учреждения - отделения социальной защиты населения (далее - государственные учреждения) с личным заявлением о назначении дополнительного ежемесячного материального обеспечения. В заявлении указывается счет, открытый в кредитной организации для перечисления денежных средств.

К заявлению прилагаются следующие документы:

копия паспорта;

копия документа, подтверждающего наличие почетного звания;

справка органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о виде получаемой пенсии;

копия трудовой книжки, подтверждающая присвоение почетного звания в период работы на территории Архангельской области;

копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации;

заявление на предоставление стандартного налогового вычета.

4. Государственные учреждения производят назначение гражданам дополнительного ежемесячного материального обеспечения, готовят и представляют выплатные документы (списки) для непосредственного осуществления выплаты дополнительного ежемесячного материального обеспечения отделениями кредитных организаций.

Гражданам, проживающим за пределами Архангельской области, назначение и выплату дополнительного ежемесячного материального обеспечения производят государственные учреждения по последнему месту жительства получателя на территории Архангельской области.

Выплата дополнительного ежемесячного материального обеспечения производится с месяца, следующего за месяцем подачи заявления с приложением всех необходимых документов.

5. Государственные учреждения представляют ежемесячно до 5 числа текущего месяца в управление социальной защиты населения администрации области (далее - управление социальной защиты населения) заявки на перечисление дополнительного ежемесячного материального обеспечения с учетом оплаты услуг кредитных организаций.

6. Управление социальной защиты населения, являясь главным распорядителем средств, предусмотренных в областном бюджете на выплату дополнительного ежемесячного материального обеспечения, на основании заявок государственных учреждений представляет в департамент финансов администрации области сводную заявку на финансирование назначенных сумм дополнительного ежемесячного материального обеспечения с учетом оплаты услуг кредитных организаций.

7. Департамент финансов администрации области осуществляет финансирование управления социальной защиты населения согласно представленной сводной заявке в пределах сводной бюджетной росписи областного бюджета и утвержденных лимитов бюджетных обязательств.

8. Управление социальной защиты населения в пределах лимита бюджетных обязательств и средств, зачисленных на лицевой счет, доводит объем финансирования и лимиты бюджетных обязательств до государственных учреждений и представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области реестры на перечисление денежных средств на лицевые счета государственных учреждений.

Государственные учреждения осуществляют перечисление дополнительного ежемесячного материального обеспечения гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, платежными поручениями через отделения управления федерального казначейства по Архангельской области на лицевые счета граждан, открытые в кредитных организациях.

Представление платежных поручений осуществляется государственными учреждениями в 2-дневный срок со дня получения выписки с лицевого счета.

9. Перечисление средств по платежным поручениям государственных учреждений осуществляют отделения управления федерального казначейства по Архангельской области после проверки соответствия представленных платежных поручений доведенному объему финансирования, лимитам бюджетных обязательств.

10. Управление социальной защиты населения до 10 числа месяца, следующего за отчетным, представляет в департамент финансов администрации области отчет о произведенных расходах по форме, установленной департаментом финансов администрации области.

11. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области вправе запрашивать от государственных учреждений иные документы, необходимые для текущего и последующего контроля при списании денежных средств с лицевых счетов государственных учреждений.

12. Ответственность за несоблюдение настоящего Порядка возлагается на управление социальной защиты населения и государственные учреждения.

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 30.12.2005 N 236

ПОРЯДОК

НАЗНАЧЕНИЯ, ФИНАНСИРОВАНИЯ И ВЫПЛАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ЕЖЕМЕСЯЧНОГО МАТЕРИАЛЬНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ

ОСОБЫЕ ЗАСЛУГИ ПЕРЕД АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТЬЮ

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: областной закон от 10.11.2005 имеет номер 113-6-ОЗ, а не 116-6-ОЗ.

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с областным законом от 26 мая 2004 года N 231-30-ОЗ "О дополнительном ежемесячном материальном обеспечении граждан, имеющих особые заслуги перед Архангельской областью" (с изменениями от 27 апреля 2005 года N 32-3-ОЗ, от 10 ноября 2005 года N 116-6-ОЗ).

2. Дополнительное ежемесячное материальное обеспечение предоставляется неработающим гражданам Российской Федерации, имеющим трудовой стаж, необходимый для назначения пенсии по старости, выработанный ими на территории Архангельской области, при наличии у них особых заслуг перед Архангельской областью в государственной, хозяйственной и общественной деятельности, награжденным двумя и более орденами из нижеперечисленных:

орден Октябрьской Революции;

орден Трудового Красного Знамени;

орден Дружбы народов;

орден Дружбы;

орден "Знак Почета";

орден Почета;

орден Трудовой Славы II и III степени.

3. Граждане, указанные в пункте 2 настоящего Порядка, обращаются в государственные учреждения - отделения социальной защиты населения (далее - государственные учреждения) с личным заявлением о назначении дополнительного ежемесячного материального обеспечения. В заявлении указывается счет, открытый в кредитной организации для перечисления денежных средств, или отделение федеральной почтовой связи.

К заявлению гражданин прилагает следующие документы:

копию паспорта;

копии документов, подтверждающих награждение двумя и более орденами;

справку органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о виде получаемой пенсии;

копию трудовой книжки, подтверждающую наличие трудового стажа, необходимого для назначения пенсии по старости, выработанного на территории Архангельской области;

копию свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации;

заявление на предоставление стандартного налогового вычета.

4. Государственные учреждения производят назначение гражданам дополнительного ежемесячного материального обеспечения, готовят и представляют выплатные документы (списки получателей с указанием кредитных организаций, разовые поручения) для непосредственного осуществления выплаты отделениями кредитных организаций и федеральной почтовой связи.

Гражданам, проживающим за пределами Архангельской области, назначение и выплату дополнительного ежемесячного материального обеспечения производят государственные учреждения по последнему месту жительства получателя на территории Архангельской области.

Выплата дополнительного ежемесячного материального обеспечения производится с месяца, в котором подано заявление с приложением всех необходимых документов.

5. Государственные учреждения представляют ежемесячно до 5 числа текущего месяца в управление социальной защиты населения администрации области (далее - управление социальной защиты населения) заявки на перечисление дополнительного ежемесячного материального обеспечения с учетом оплаты почтовых услуг и услуг кредитных организаций.

6. Управление социальной защиты населения, являясь главным распорядителем средств, предусмотренных в областном бюджете на выплату ежемесячного дополнительного материального обеспечения, на основании заявок государственных учреждений представляет в департамент финансов администрации области сводную заявку на финансирование назначенных сумм дополнительного материального обеспечения с учетом оплаты почтовых услуг и услуг кредитных организаций.

7. Департамент финансов администрации области осуществляет финансирование управления социальной защиты населения согласно представленной сводной заявке в пределах сводной бюджетной росписи областного бюджета и утвержденных лимитов бюджетных обязательств.

8. Управление социальной защиты населения в пределах лимита бюджетных обязательств и средств, зачисленных на лицевой счет, доводит объем финансирования и лимиты бюджетных обязательств до государственных учреждений и представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области реестры на перечисление денежных средств на лицевые счета государственных учреждений.

Государственные учреждения осуществляют перечисление денежных средств платежными поручениями через отделения управления федерального казначейства по Архангельской области на лицевые счета граждан, открытые в кредитных организациях, или через отделения федеральной почтовой связи.

Представление платежных поручений осуществляется государственными учреждениями в 2-дневный срок со дня получения выписки с лицевого счета.

9. Перечисление средств по платежным поручениям государственных учреждений осуществляют отделения управления федерального казначейства по Архангельской области после проверки соответствия представленных платежных поручений доведенному объему финансирования, лимитам бюджетных обязательств.

10. Управление социальной защиты населения до 10 числа месяца, следующего за отчетным, представляет в департамент финансов администрации области отчет о произведенных расходах по форме, установленной департаментом финансов администрации области.

11. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области вправе запрашивать от государственных учреждений иные документы, необходимые для текущего и последующего контроля при списании денежных средств с лицевых счетов государственных учреждений.

12. Ответственность за несоблюдение настоящего Порядка возлагается на управление социальной защиты населения и государственные учреждения.

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 30.12.2005 N 236

ПОРЯДОК

НАЗНАЧЕНИЯ ПОСОБИЙ, КОМПЕНСАЦИЙ И ФИНАНСИРОВАНИЯ

РАСХОДОВ ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ,

УСТАНОВЛЕННЫХ ЗАКОНОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ "О СТАТУСЕ

ГЕРОЕВ СОВЕТСКОГО СОЮЗА, ГЕРОЕВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

И ПОЛНЫХ КАВАЛЕРОВ ОРДЕНА СЛАВЫ" И ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ

"О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОЦИАЛЬНЫХ ГАРАНТИЙ ГЕРОЯМ

СОЦИАЛИСТИЧЕСКОГО ТРУДА И ПОЛНЫМ КАВАЛЕРАМ

ОРДЕНА ТРУДОВОЙ СЛАВЫ"

(в ред. постановления Главы админ. Архангельской области

от 06.03.2006 N 46)

I. Общие положения

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Законом Российской Федерации от 15 января 1993 года N 4301-1 "О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы" (с изменениями на 23 июля 2005 года N 122-ФЗ), Федеральным законом от 9 января 1997 года N 5-ФЗ "О предоставлении социальных гарантий Героям Социалистического Труда и полным кавалерам ордена Трудовой Славы" (с изменениями от 28 декабря 2004 года N 184-ФЗ), Федеральным законом от 28 декабря 2004 года N 184-ФЗ "О бюджете Пенсионного фонда Российской Федерации на 2005 год" (с изменениями от 14 февраля 2005 года N 3-ФЗ).

2. Пособия, компенсации и меры социальной поддержки Героям Советского Союза, Героям Российской Федерации и полным кавалерам ордена Славы (далее - Герои и полные кавалеры ордена Славы), Героям Социалистического Труда и полным кавалерам ордена Трудовой Славы предоставляются в соответствии с указанными Федеральными законами.

II. Назначение пособий, компенсаций и финансирование

расходов за предоставленные меры социальной поддержки

3. Государственные учреждения - отделения социальной защиты населения (далее - государственные учреждения) принимают следующие документы:

а) заявление для назначения ежемесячной денежной компенсации на автомобильное топливо исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина по рыночной стоимости (по состоянию на конец месяца, за который производится выплата) - от Героев и полных кавалеров ордена Славы по их месту жительства;

б) документы на выплату ежемесячной денежной компенсации по оплате пользования домашним телефоном - от Героев и полных кавалеров ордена Славы по их месту жительства;

(пп. "б" введен постановлением Главы админ. Архангельской области от 06.03.2006 N 46)

в) документы на выплату единовременного пособия - в случае смерти (гибели) Героя Советского Союза, Героя Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы;

г) документы, подтверждающие фактические расходы за предоставленные меры социальной поддержки Героям и полным кавалерам ордена Славы, Героям Социалистического Труда и полным кавалерам ордена Трудовой Славы, - от организаций, предоставляющих меры социальной поддержки указанным категориям граждан (далее - организации);

д) исполнительные листы, предъявленные органу исполнительной власти Архангельской области.

4. Государственные учреждения производят назначение пособий, компенсаций гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, готовят на них выплатные документы (список получателей с указанием кредитных организаций), а также проверяют документы организаций, подтверждающие фактические расходы по оказанию мер социальной поддержки, и в срок до 1 числа каждого месяца представляют их в управление социальной защиты населения администрации области (далее - управление социальной защиты населения).

К документам, подтверждающим фактические расходы организаций, относятся списки-реестры, акты сверки расчетов и отчеты за предоставленные услуги.

Списки-реестры должны содержать информацию о конкретном получателе мер социальной поддержки (фамилия, имя, отчество, категория, номер удостоверения, адрес места жительства) и сумме затрат.

5. Управление социальной защиты населения заключает договоры с организациями на перечисление денежных средств за предоставленные меры социальной поддержки гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка.

6. Управление социальной защиты населения до 6 числа каждого месяца представляет в департамент финансов администрации области сводную заявку на финансирование по возмещению расходов организациям за предоставленные меры социальной поддержки, в том числе на погашение кредиторской задолженности 2005 года, а также на выплату гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, компенсаций и единовременных пособий с учетом оплаты услуг кредитных организаций.

Департамент финансов администрации области до 10 числа каждого месяца на основании сводной заявки управления социальной защиты населения представляет в государственное учреждение "Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Архангельской области" заявку на право расходования средств на реализацию мер социальной поддержки категорий граждан, указанных в пункте 2 настоящего Порядка.

7. Департамент финансов администрации области на основании сводной заявки осуществляет финансирование управления социальной защиты населения в соответствии с утвержденными лимитами бюджетных обязательств и в пределах поступивших средств от государственного учреждения "Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Архангельской области" для возмещения организациям расходов, понесенных ими в связи с предоставлением меры социальной поддержки, а также для выплаты пособий и компенсаций гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка.

8. Управление социальной защиты населения представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области платежные поручения на перечисление денежных средств:

на лицевые счета организаций, предоставивших льготы;

на лицевые счета граждан, открытые в кредитных организациях.

9. Управление федерального казначейства по Архангельской области в соответствии с представленными платежными поручениями осуществляет списание средств с лицевого счета управления социальной защиты населения после проверки соответствия составленных платежных документов объему финансирования и лимитам бюджетных обязательств.

Основанием для перечисления средств являются договоры, заключенные управлением социальной защиты населения с организациями, а также иные документы, подтверждающие фактические расходы граждан, указанных в пункте 2 настоящего Порядка.

III. Отчетность и контроль

10. Управление социальной защиты населения до 7 числа каждого месяца представляет отчет о произведенных расходах с пояснительной запиской в государственное учреждение "Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Архангельской области" и департамент финансов администрации области по форме, установленной Приказом Министерства финансов Российской Федерации от 9 февраля 2005 года N 17н.

11. Управление федерального казначейства по Архангельской области вправе запрашивать от управления социальной защиты населения иные документы, необходимые для текущего и последующего контроля при списании денежных средств с лицевого счета управления социальной защиты населения.

12. Ответственность за нецелевое использование средств, выделяемых из федерального бюджета, предусмотренных на предоставление пособий, компенсаций и мер социальной поддержки гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, несут управление социальной защиты населения и государственные учреждения.

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 30.12.2005 N 236

ПОРЯДОК

НАЗНАЧЕНИЯ, ФИНАНСИРОВАНИЯ И ВЫПЛАТЫ МАТЕРИАЛЬНОЙ

ПОМОЩИ И (ИЛИ) ДОПЛАТ К ПЕНСИИ ИНВАЛИДАМ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ

И ЧЛЕНАМ СЕМЕЙ ПОГИБШИХ (УМЕРШИХ) ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с областным законом от 19 сентября 2001 года N 63-8-ОЗ "О социальной защите инвалидов боевых действий в Афганистане, на Северном Кавказе и членов семей погибших (умерших) военнослужащих" (с изменениями от 5 декабря 2002 года N 133-18-ОЗ, от 27 апреля 2005 года N 31-3-ОЗ, от 10 ноября 2005 года N 113-6-ОЗ) и устанавливает правила назначения, финансирования и выплаты материальной помощи и доплат к пенсии инвалидам боевых действий и членам семей (погибших) умерших военнослужащих, проживающим на территории Архангельской области.

2. Государственные учреждения - отделения социальной защиты населения (далее - отделения социальной защиты населения) производят назначение следующих видов материальной помощи и (или) доплат к пенсии инвалидам боевых действий и членам семей погибших (умерших) военнослужащих:

а) ежемесячная доплата к пенсии инвалидам боевых действий и нетрудоспособным членам семей погибших (умерших) военнослужащих - назначается с первого числа месяца, следующего за месяцем, в котором подано заявление с необходимыми документами;

б) ежемесячная доплата к пенсии инвалидам боевых действий при рождении ребенка - назначается с первого числа месяца, следующего за месяцем рождения ребенка, но не ранее месяца, следующего за месяцем, в котором подано заявление, и выплачивается до первого числа месяца, следующего за днем достижения им совершеннолетия (18-летия);

в) ежегодная единовременная материальная помощь родителям погибших (умерших) военнослужащих - назначается и выплачивается с первого числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления.

3. Граждане, указанные в пункте 2 настоящего Порядка, для назначения материальной помощи и (или) доплат к пенсии обращаются в государственные учреждения с личным заявлением, в котором указываются паспортные данные и номер счета, открытого в кредитной организации, или отделение федеральной почтовой связи для перечисления денежных средств.

Неработающие граждане дополнительно представляют копию свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства, копию трудовой книжки (первый и последний листы), заявление на предоставление стандартного налогового вычета.

К заявлению для доплаты к пенсии инвалидам боевых действий прилагаются следующие документы:

копия справки бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ);

копия справки военного комиссариата об участии в боевых действиях в Афганистане или на Северном Кавказе;

справка о составе семьи;

копия пенсионного удостоверения;

копия свидетельства о рождении ребенка;

справка из территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации о виде получаемой пенсии.

К заявлению для доплаты к пенсии нетрудоспособным членам семей погибших (умерших) военнослужащих, состоявшим на их иждивении и имеющим право на получение пенсии по случаю потери кормильца, прилагаются следующие документы:

копия пенсионного удостоверения;

копии документов, подтверждающих родственные отношения с погибшим (умершим) военнослужащим;

копия свидетельства о смерти, наступившей в результате участия в боевых действиях в Афганистане или на Северном Кавказе;

копия свидетельства о рождении ребенка;

справка из территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации о виде получаемой пенсии.

К заявлению для назначения ежегодной единовременной материальной помощи родителям погибших (умерших) военнослужащих прилагаются следующие документы:

копия свидетельства о рождении погибшего (умершего) военнослужащего;

копия свидетельства о смерти, наступившей в результате участия в боевых действиях в Афганистане или на Северном Кавказе;

справка из территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации о виде получаемой пенсии.

4. Государственные учреждения:

производят назначение ежегодной единовременной материальной помощи родителям погибших (умерших) военнослужащих и (или) ежемесячной доплаты к пенсии инвалидам боевых действий и членам семей погибших (умерших) военнослужащих;

готовят документы для непосредственного осуществления выплаты ежегодной единовременной материальной помощи родителям погибших (умерших) военнослужащих и (или) ежемесячной доплаты к пенсии инвалидам боевых действий и членам семей погибших (умерших) военнослужащих кредитными организациями и отделениями федеральной почтовой связи;

представляют к 5 числу каждого месяца в управление социальной защиты населения администрации области (далее - управление социальной защиты населения) заявку на перечисление денежных средств с учетом оплаты почтовых услуг и услуг кредитных организаций.

5. Управление социальной защиты населения, являясь главным распорядителем средств, предусмотренных в областном бюджете на выплату ежегодной единовременной материальной помощи и ежемесячных доплат к пенсии инвалидам боевых действий и членам семей погибших (умерших) военнослужащих, на основании заявок, представленных государственными учреждениями, до 15 числа каждого месяца представляет в департамент финансов администрации области сводную заявку на финансирование назначенных сумм ежегодной единовременной материальной помощи и ежемесячных доплат к пенсии инвалидам боевых действий и членам семей погибших (умерших) военнослужащих с учетом оплаты почтовых услуг и услуг кредитных организаций.

6. Департамент финансов администрации области осуществляет финансирование управления социальной защиты населения согласно представленной заявке в пределах сводной бюджетной росписи областного бюджета и утвержденных лимитов бюджетных обязательств.

7. Управление социальной защиты населения в пределах лимита бюджетных обязательств и средств, зачисленных на лицевой счет, доводит объем финансирования и лимиты бюджетных обязательств до государственных учреждений и представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области реестры на перечисление денежных средств на лицевые счета государственных учреждений.

Государственные учреждения осуществляют перечисление денежных средств платежными поручениями через отделения управления федерального казначейства по Архангельской области на лицевые счета граждан, открытые в кредитных организациях, или через отделения федеральной почтовой связи.

Представление платежных поручений осуществляется государственными учреждениями в двухдневный срок со дня получения выписки с лицевого счета.

Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области перечисляют денежные средства по платежным поручениям государственных учреждений после проверки соответствия представленных платежных поручений доведенному объему финансирования, лимитам бюджетных обязательств.

8. Управление социальной защиты населения по форме, установленной департаментом финансов администрации области, до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, представляет в департамент финансов администрации области отчет о произведенных расходах.

9. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области вправе запрашивать от государственных учреждений иные документы, необходимые для текущего и последующего контроля при списании денежных средств с лицевых счетов государственных учреждений.

10. Ответственность за несоблюдение настоящего Порядка возлагается на управление социальной защиты населения и государственные учреждения.

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 30.12.2005 N 236

ПОРЯДОК

НАЗНАЧЕНИЯ И ВЫПЛАТЫ СОЦИАЛЬНОГО ПОСОБИЯ НА ПОГРЕБЕНИЕ

ИЛИ ВОЗМЕЩЕНИЯ СТОИМОСТИ ГАРАНТИРОВАННОГО ПЕРЕЧНЯ

УСЛУГ ПО ПОГРЕБЕНИЮ

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом от 12 января 1996 года N 8-ФЗ "О погребении и похоронном деле" (с изменениями на 21 апреля 2005 года) и устанавливает на территории Архангельской области правила назначения и выплаты социального пособия на погребение или возмещения стоимости гарантированного перечня услуг по погребению специализированным службам по вопросам похоронного дела (в отношении умерших граждан, не работавших на день смерти и не являвшихся пенсионерами, а также в случае рождения мертвого ребенка по истечении 196 дней беременности).

2. Государственные учреждения - отделения социальной защиты населения (далее - государственные учреждения) принимают от супруга(и), близких родственников, иных родственников, законного представителя умершего или иного лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего, следующие документы:

заявление о выплате социального пособия на погребение с указанием паспортных данных, отделения федеральной почтовой связи или номера счета, открытого в кредитной организации, для перечисления пособия;

справку о смерти и копию свидетельства о смерти (с отметкой о захоронении);

копию трудовой книжки умершего или иной документ, подтверждающий, что умерший на день смерти не работал и не являлся пенсионером.

3. Социальное пособие на погребение выплачивается в размере, равном стоимости услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению, но не превышающем 1000 рублей, при условии, что обращение за ним последовало не позднее шести месяцев со дня смерти.

В районах и местностях, где установлен районный коэффициент к заработной плате, этот предел определяется с применением районного коэффициента.

4. Гражданам, которым специализированными службами предоставлены льготные услуги согласно гарантированному перечню услуг по погребению, социальное пособие на погребение не выплачивается.

5. Государственные учреждения:

производят назначение социального пособия на погребение, готовят и представляют выплатные документы (ведомости, разовые поручения и списки) для непосредственного осуществления выдачи указанных пособий кредитными организациями или отделениями федеральной почтовой связи;

заключают договоры со специализированными службами по вопросам похоронного дела (далее - специализированные службы);

принимают и проверяют от специализированных служб документы, подтверждающие фактические расходы (списки-реестры, акты-сверки и счета-фактуры) по оказанию льготных услуг согласно гарантированному перечню услуг по погребению;

представляют к 5 числу каждого месяца в управление социальной защиты населения администрации области (далее - управление социальной защиты населения) заявку на финансирование по начисленным суммам социальных пособий на погребение с учетом почтовых услуг и услуг кредитных организаций, а также на возмещение специализированным службам расходов за оказанные льготные услуги согласно гарантированному перечню услуг по погребению.

6. Управление социальной защиты населения, являясь главным распорядителем средств, предусмотренных в областном бюджете на выплату социальных пособий на погребение, на основании заявок, представленных государственными учреждениями, до 15 числа каждого месяца представляет в департамент финансов администрации области сводную заявку на финансирование назначенных сумм социальных пособий на погребение с учетом оплаты почтовых услуг и услуг кредитных организаций, а также возмещение специализированным службам расходов за оказанные льготные услуги согласно гарантированному перечню услуг по погребению.

7. Департамент финансов администрации области осуществляет финансирование управления социальной защиты населения согласно представленной заявке в пределах сводной бюджетной росписи областного бюджета и утвержденных лимитов бюджетных обязательств.

8. Управление социальной защиты населения в пределах лимита бюджетных обязательств и средств, зачисленных на лицевой счет, доводит объем финансирования и лимиты бюджетных обязательств до государственных учреждений и представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области реестры на перечисление денежных средств на лицевые счета государственных учреждений.

9. Государственные учреждения осуществляют перечисление денежных средств платежными поручениями через отделения управления федерального казначейства по Архангельской области:

на лицевые счета специализированных служб, предоставивших льготные услуги по погребению;

на лицевые счета граждан, открытые в кредитных организациях, или через отделения федеральной почтовой связи.

Представление платежных поручений осуществляется государственными учреждениями в 2-дневный срок со дня получения выписки с лицевого счета.

10. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области перечисляют денежные средства в соответствии с представленными платежными поручениями государственных учреждений после проверки соответствия составленных платежных документов доведенному объему финансирования и лимитам бюджетных обязательств.

Основанием для перечисления средств специализированным службам являются договоры, заключенные государственными учреждениями со специализированными службами, и документы, подтверждающие фактические расходы по предоставленным льготным услугам по погребению.

11. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области вправе запрашивать иные документы, необходимые для текущего и последующего контроля при списании денежных средств с лицевых счетов государственных учреждений.

12. Финансирование кредиторской задолженности в части возмещения специализированным службам стоимости услуг согласно гарантированному перечню услуг по погребению за 2005 год производится в следующем порядке:

1) управление социальной защиты населения в первом квартале 2006 года производит возмещение кредиторской задолженности за 2005 год перед специализированными службами по возмещению стоимости услуг согласно гарантированному перечню услуг по погребению и по актам сверки расчетов и направляет сводную заявку по итогам 2005 года в департамент финансов администрации области;

2) управление социальной защиты населения представляет в департамент финансов администрации области заявку на финансирование расходов по погашению кредиторской задолженности перед организациями за 2005 год ежемесячно в сроки, установленные для сдачи месячного отчета об исполнении областного бюджета, и по форме, утвержденной департаментом финансов администрации области;

3) управление социальной защиты населения для оплаты кредиторской задолженности представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области:

платежные поручения на перечисление денежных средств на лицевые счета специализированных служб за предоставленные льготные услуги по погребению за 2005 год;

акты сверки расчетов между управлением социальной защиты населения и специализированными службами;

4) управление федерального казначейства по Архангельской области осуществляет перечисление средств по платежным поручениям управления социальной защиты населения после проверки соответствия представленных платежных поручений доведенному объему финансирования, лимитам бюджетных обязательств и документам, указанным в подпункте 3 пункта 12 настоящего Порядка;

5) управление социальной защиты населения до 10 числа месяца, следующего за отчетным, представляет в департамент финансов администрации области отчет о произведенных расходах по форме, установленной департаментом финансов администрации области;

6) ответственность за нецелевое использование средств, выделяемых из областного бюджета для оплаты расходов, направленных на погашение задолженности перед специализированными службами по возмещению расходов, понесенных ими в связи с предоставлением льготных услуг по погребению за 2005 год, несет управление социальной защиты населения.

13. Ответственность за несоблюдение настоящего Порядка возлагается на управление социальной защиты населения и государственные учреждения.

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 30.12.2005 N 236

ПОРЯДОК

НАЗНАЧЕНИЯ, ФИНАНСИРОВАНИЯ И ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР

СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ПО ОПЛАТЕ ЖИЛЬЯ И КОММУНАЛЬНЫХ

УСЛУГ ГРАЖДАНАМ, ПОДВЕРГШИМСЯ РАДИАЦИОННОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ,

А ТАКЖЕ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН ИЗ ЧИСЛА

ВЕТЕРАНОВ И ИНВАЛИДОВ

I. Общие положения

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ "О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием Федеральных законов "О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации" и "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации" (с изменениями на 27 сентября 2005 года) и устанавливает правила назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг (далее - меры социальной поддержки) гражданам, подвергшимся радиационному воздействию, а также отдельным категориям граждан из числа ветеранов и инвалидов.

2. Меры социальной поддержки предоставляются следующим категориям граждан Российской Федерации, постоянно проживающим на территории Архангельской области:

а) лицам, которым меры социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг установлены статьями 14, 15, 16, 18, 21 Федерального закона от 12 января 1995 года N 5-ФЗ "О ветеранах" (с изменениями на 23 декабря 2003 года);

б) лицам, которым меры социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг установлены Федеральным законом от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" (с изменениями на 29 декабря 2004 года);

в) лицам, которым меры социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг установлены Федеральными законами от 15 мая 1991 года N 1244-1 "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС" (с изменениями от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ), от 26 ноября 1998 года N 175-ФЗ "О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча" (с изменениями от 7 августа 2000 года N 122-ФЗ, от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ), от 10 января 2002 года N 2-ФЗ "О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне" (с изменениями от 17 марта 2003 года N 14-ФЗ, от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ).

3. Граждане, указанные в пункте 2 настоящего Порядка, не имевшие на 1 января 2006 года права на меры социальной поддержки, обращаются в государственные учреждения - отделения социальной защиты населения (далее - государственные учреждения) для получения справки установленного образца.

Граждане, получившие справку, обращаются с ней в организации, предоставляющие жилищно-коммунальные услуги (далее - организации), для внесения соответствующих сведений в базы данных организаций.

4. Гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, у которых право на меры социальной поддержки наступило с 1 января 2006 года, меры социальной поддержки предоставляются с января 2006 года.

Гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, получившим право на меры социальной поддержки после 1 января 2006 года, меры социальной поддержки предоставляются с месяца, следующего за месяцем, в котором подано заявление.

II. Подготовка документов и перечисление средств

на возмещение расходов организациям за предоставленные меры

социальной поддержки по жилищно-коммунальным услугам

5. Государственные учреждения принимают от организаций документы, подтверждающие фактические расходы организаций на указанные цели, и до 20 числа каждого месяца представляют в управление социальной защиты населения администрации области (далее - управление социальной защиты населения) заявку на финансирование расходов организаций за предоставленные меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг на следующий месяц.

К документам, подтверждающим фактические расходы, относятся списки-реестры по установленным управлением социальной защиты населения формам, акты сверки расчетов и отчеты о предоставленных льготных услугах.

Списки-реестры должны содержать информацию о конкретном получателе льгот (фамилия, имя, отчество, категория, номер документа или справки о праве на льготы, адрес места жительства), сумме затрат и сумме предоставленных мер социальной поддержки.

6. Государственные учреждения заключают договоры с организациями на перечисление денежных средств за предоставленные меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка.

7. Управление социальной защиты населения, являясь главным распорядителем средств, предусмотренных в областном бюджете на возмещение организациям расходов за предоставленные меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг, на основании заявок, представленных государственными учреждениями, до 25 числа каждого месяца представляет в департамент финансов администрации области сводную заявку на финансирование расходов организаций за предоставленные меры социальной поддержки гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка.

8. Департамент финансов администрации области осуществляет финансирование управления социальной защиты населения согласно представленной заявке в пределах сводной бюджетной росписи областного бюджета и утвержденных лимитов бюджетных обязательств.

9. Управление социальной защиты населения в пределах лимита бюджетных обязательств и средств, зачисленных на лицевой счет, доводит объем финансирования и лимиты бюджетных обязательств до государственных учреждений и представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области реестры на перечисление денежных средств на лицевые счета государственных учреждений.

Государственные учреждения представляют в отделения управления федерального казначейства по Архангельской области платежные поручения на перечисление денежных средств на лицевые счета организаций, предоставивших меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг.

Представление платежных поручений осуществляется государственными учреждениями в 2-дневный срок со дня получения выписки с лицевого счета.

10. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области в соответствии с представленными платежными поручениями осуществляют списание средств с лицевых счетов государственных учреждений после проверки соответствия представленных платежных документов объему финансирования и лимитам бюджетных обязательств.

Основанием для перечисления средств являются договоры, заключенные государственными учреждениями с организациями, и документы, подтверждающие фактические расходы на реализацию мер социальной поддержки.

III. Финансирование кредиторской задолженности в части возмещения организациям расходов за предоставленные меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг за 2005 год

11. Управление социальной защиты населения в первом квартале 2006 года производит оплату кредиторской задолженности перед организациями за предоставленные меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг в 2005 году гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, по актам сверки расчетов и направляет сводную заявку по итогам 2005 года в департамент финансов администрации области.

12. Департамент финансов администрации области финансирует расходы управления социальной защиты населения по погашению кредиторской задолженности за 2005 год перед организациями за предоставленные меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, в соответствии со сводной бюджетной росписью областного бюджета и утвержденными лимитами бюджетных обязательств на 2006 год.

13. Управление социальной защиты населения для оплаты кредиторской задолженности представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области:

платежные поручения на перечисление денежных средств на лицевые счета организаций за предоставленные в 2005 году меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка;

акты сверки расчетов между управлением социальной защиты населения и организациями.

14. Управление федерального казначейства по Архангельской области осуществляет перечисление средств по платежным поручениям управления социальной защиты населения после проверки соответствия представленных платежных поручений доведенному объему финансирования, лимитам бюджетных обязательств и документам, указанным в пункте 13 настоящего Порядка.

15. Управление социальной защиты населения в установленный срок представляет в департамент финансов администрации области отчет о произведенных расходах.

16. Ответственность за нецелевое использование средств, выделяемых из областного бюджета для оплаты расходов, направленных на погашение задолженности за 2005 год перед организациями за предоставленные меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, несет управление социальной защиты населения.

IV. Отчетность и контроль

17. Управление социальной защиты населения до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, представляет в департамент финансов администрации области отчет о произведенных расходах по форме, установленной департаментом финансов администрации области.

18. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области вправе запрашивать от государственных учреждений иные документы, необходимые для текущего и последующего контроля при списании денежных средств с лицевого счета государственных учреждений.

19. Ответственность за нецелевое использование средств несут управление социальной защиты населения и государственные учреждения.

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 30.12.2005 N 236

ПОРЯДОК

НАЗНАЧЕНИЯ, ФИНАНСИРОВАНИЯ И ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ВЕТЕРАНАМ, ГРАЖДАНАМ, ПОСТРАДАВШИМ ОТ ПОЛИТИЧЕСКИХ РЕПРЕССИЙ, И ИНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН

I. Общие положения

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с областным законом от 10 ноября 2004 года N 262-33-ОЗ "О мерах социальной поддержки ветеранов, граждан, пострадавших от политических репрессий, и иных категорий граждан" (с изменениями от 3 марта 2005 года N 20-2-ОЗ, от 27 апреля 2005 года N 41-3-ОЗ, от 10 ноября 2005 года N 113-6-ОЗ) и устанавливает правила назначения, финансирования и предоставления мер социальной поддержки ветеранам, гражданам, пострадавшим от политических репрессий, и иным категориям граждан.

2. Меры социальной поддержки устанавливаются следующим категориям граждан Российской Федерации, постоянно проживающим на территории Архангельской области и включенным в областной регистр лиц, имеющих право на получение социальной поддержки:

а) лицам, являющимся ветеранами труда и имеющим право на пенсию в соответствии с Федеральными законами от 15 декабря 2001 года N 166-ФЗ "О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации" (с изменениями на 22 августа 2004 года), от 17 декабря 2001 года N 173-ФЗ "О трудовых пенсиях в Российской Федерации" (с изменениями на 14 февраля 2005 года), а также ветеранами военной службы при достижении возраста, дающего право на пенсию по старости в соответствии с указанными Федеральными законами;

б) лицам, которым присвоено звание "Ветеран труда Архангельской области" и которые имеют право на пенсию в соответствии с Федеральными законами "О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации" и "О трудовых пенсиях в Российской Федерации";

в) лицам, подвергшимся политическим репрессиям и впоследствии реабилитированным;

г) лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий;

д) лицам, проработавшим в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденным орденами и медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны.

3. Лицу, имеющему одновременно право на предоставление мер социальной поддержки по нескольким основаниям, меры социальной поддержки предоставляются по одному из них по выбору гражданина.

II. Порядок обращения за предоставлением мер социальной поддержки

4. Гражданам, состоящим на 1 января 2005 года в областном регистре лиц, имеющим право на меры социальной поддержки (далее - областной регистр), государственными учреждениями - отделениями социальной защиты населения (далее - государственные учреждения) по месту жительства устанавливаются ежемесячные денежные выплаты и даты ее доставки с учетом графика доставки государственных пенсий.

Для получения мер социальной поддержки по оплате жилых помещений в размере 50 процентов занимаемой общей площади в пределах установленной федеральной социальной нормы площади жилья и по оплате в размере 50 процентов коммунальных услуг в пределах установленных нормативов потребления указанных услуг гражданам, вставшим на учет в государственных учреждениях после 1 января 2006 года, выдается справка установленного образца для предъявления ее организациям, предоставляющим жилищно-коммунальные услуги.

Для получения мер социальной поддержки по оплате в размере 50 процентов стоимости лекарств, приобретаемых по рецептам врачей, государственные учреждения выдают справку установленного образца, которая предъявляется в лечебно-профилактическое учреждение для выписки льготного рецепта.

Для компенсации стоимости проезда (в оба конца) один раз в год граждане представляют в государственные учреждения по месту жительства заявление о выплате компенсации за проезд (с указанием паспортных данных, отделения почтовой связи или номера счета, открытого в кредитной организации, и с приложением использованных проездных документов).

5. Граждане, получившие справку о праве на меры социальной поддержки, обращаются с ней в организации, предоставляющие жилищно-коммунальные услуги или отпуск лекарственных средств по льготным рецептам, для внесения соответствующих сведений в базы данных соответствующих организаций.

6. Граждане, не состоявшие на 1 января 2006 года в областном регистре лиц, но имеющие право на социальную поддержку, обращаются в государственные учреждения с личным заявлением о предоставлении мер социальной поддержки, которые предоставляются с месяца, следующего за месяцем, в котором подано заявление. В заявлении указываются паспортные данные и счет, открытый в кредитной организации для перечисления денежных средств, или отделение почтовой связи, через которое заявитель получает пенсию.

7. К заявлению граждане прилагают документы, необходимые для постановки на учет:

а) лица, являющиеся ветеранами труда, - удостоверение ветерана труда или документы, подтверждающие награждение орденами или медалями, почетными званиями, ведомственными знаками отличия в труде СССР или Российской Федерации, и пенсионное удостоверение;

б) лица, являющиеся ветеранами военной службы при достижении возраста, дающего право на пенсию по старости в соответствии с Федеральными законами "О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации" и "О трудовых пенсиях в Российской Федерации", - удостоверение ветерана военной службы, паспорт, справку, подтверждающую факт работы (службы) не менее 15 календарных лет в районах Крайнего Севера либо не менее 20 календарных лет в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера;

в) лица, которым присвоено звание "Ветеран труда Архангельской области", - сведения о присвоении звания "Ветеран труда Архангельской области" и пенсионное удостоверение;

г) лица, подвергшиеся политическим репрессиям и впоследствии реабилитированные, - свидетельство для лиц реабилитированных;

д) лица, признанные пострадавшими от политических репрессий, - свидетельство для лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий;

е) лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденные орденами и медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны, - удостоверение о праве на льготы для лиц, награжденных орденами и медалями СССР за самоотверженный труд и безупречную службу в годы Великой Отечественной войны;

ж) лица, указанные в подпунктах "а" - "г" пункта 2 настоящего Порядка, проживающие в домах, не имеющих центрального отопления, - документ, подтверждающий отсутствие в доме центрального отопления.

8. Полученные сведения в течение 10 дней заносятся в областной регистр и служат основанием для предоставления мер социальной поддержки.

9. Гражданам, постоянно проживающим на территории области и состоявшим в областном регистре, при смене места жительства в пределах территории области меры социальной поддержки предоставляются по новому месту жительства с месяца, следующего за месяцем, в котором меры социальной поддержки были приостановлены, если обращение за мерами социальной поддержки по новому месту жительства последовало не позднее месяца после регистрации.

III. Назначение и финансирование расходов на ежемесячную денежную выплату

10. Государственные учреждения:

а) производят назначение ежемесячной денежной выплаты, готовят и представляют выплатные документы по категориям граждан и дням выплаты (ведомости, разовые поручения и списки) в соответствии с графиком доставки пенсий для непосредственного осуществления выплаты кредитными организациями и отделениями почтовой связи;

б) представляют к 22 числу каждого месяца в управление социальной защиты населения администрации области (далее - управление социальной защиты населения) сводные заявки на финансирование по начисленным суммам ежемесячных денежных выплат на следующий месяц с учетом почтовых расходов и услуг кредитных организаций по форме, утвержденной управлением социальной защиты населения.

11. Управление социальной защиты населения, являясь главным распорядителем средств, предусмотренных в областном бюджете на ежемесячную денежную выплату, на основании заявок, представленных государственными учреждениями, до 26 числа каждого месяца представляет в департамент финансов администрации области сводную заявку на финансирование назначенных сумм ежемесячных денежных выплат с учетом оплаты почтовых услуг и услуг кредитных организаций.

12. Департамент финансов администрации области осуществляет финансирование управления социальной защиты населения согласно представленной заявке в пределах сводной бюджетной росписи областного бюджета и утвержденных лимитов бюджетных обязательств за 5 дней до начала выплатного периода в размере 40 процентов от общей суммы ежемесячной денежной выплаты, к 10 числу текущего месяца - дополнительно 50 процентов от общей суммы денежной выплаты и оставшуюся сумму перечисляет к 20 числу текущего месяца.

13. Управление социальной защиты населения в пределах лимита бюджетных обязательств и средств, зачисленных на лицевой счет, доводит объем финансирования и лимиты бюджетных обязательств до государственных учреждений, представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области реестры на перечисление денежных средств на лицевые счета государственных учреждений.

Государственные учреждения осуществляют перечисление денежных средств платежными поручениями через отделения управления федерального казначейства по Архангельской области на лицевые счета граждан, открытые в кредитных организациях, или через отделения федеральной почтовой связи.

Представление платежных поручений на перечисление ежемесячных денежных выплат осуществляется государственными учреждениями в 2-дневный срок со дня получения выписки с лицевого счета.

14. Государственные учреждения заключают договоры с кредитными организациями и организациями управления федеральной почтовой связи Архангельской области - ФГУП "Почта России", представляют в кредитные организации и организации почтовой связи выплатные документы по форме, установленной управлением социальной защиты населения.

15. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области перечисляют денежные средства по платежным поручениям государственных учреждений после проверки соответствия представленных платежных поручений доведенному объему финансирования, лимитам бюджетных обязательств и документу о распределении денежных средств по форме, установленной управлением социальной защиты населения.

16. Не полученные получателями денежные выплаты по истечении отчетного месяца подлежат выдаче в следующий выплатной период и показываются в заявке отдельной строкой.

IV. Финансирование расходов за предоставленные меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг, приобретению лекарств и компенсации стоимости проезда

17. Государственные учреждения принимают:

а) от организаций жилищно-коммунального хозяйства - документы, подтверждающие фактические расходы за предоставленную 50-процентную скидку по оплате жилья и коммунальных услуг лицам, указанным в подпунктах "а" - "г" пункта 2 настоящего Порядка;

б) от фармацевтических организаций - документы, подтверждающие фактические расходы по оплате 50-процентной стоимости лекарств лицам, указанным в подпунктах "в" - "д" пункта 2 настоящего Порядка;

в) от лиц, подвергшихся политическим репрессиям и впоследствии реабилитированных, - документы, подтверждающие фактические расходы на оплату стоимости проезда.

18. Государственные учреждения производят назначение компенсации стоимости проезда лицам, подвергшимся политическим репрессиям и впоследствии реабилитированным, готовят выплатные документы (список получателей компенсации с указанием кредитных организаций, разовые поручения), а также проверяют документы организаций, указанные в подпунктах "а" и "б" пункта 17 настоящего Порядка, и в срок до 20 числа каждого месяца представляют в управление социальной защиты населения сводную заявку на возмещение расходов указанным организациям за предоставленную 50-процентную скидку по оплате жилья и коммунальных услуг, по приобретению лекарств и на выплату гражданам компенсации стоимости проезда с учетом оплаты почтовых услуг и услуг кредитных организаций.

К документам, подтверждающим фактические расходы жилищно-коммунальных и фармацевтических организаций (далее - организации), относятся списки-реестры, акты сверки расчетов и счета-фактуры.

Списки-реестры должны содержать информацию о конкретном получателе мер социальной поддержки (фамилия, имя, отчество, категория и номер документа или справки о праве на меры социальной поддержки, адрес места жительства), сумме затрат и сумме предоставленных скидок.

19. Государственные учреждения заключают договоры с организациями на перечисление денежных средств за предоставленную 50-процентную скидку по оплате жилья и коммунальных услуг лицам, указанным в подпунктах "а" - "г" пункта 2 настоящего Порядка, и 50-процентную скидку по оплате лекарств лицам, указанным в подпунктах "в" - "д" пункта 2 настоящего Порядка.

20. Управление социальной защиты населения, являясь главным распорядителем средств, предусмотренных в областном бюджете на возмещение организациям расходов за предоставленные меры социальной поддержки и выплату гражданам компенсации стоимости проезда, на основании заявок, представленных государственными учреждениями, до 25 числа каждого месяца представляет в департамент финансов администрации области сводную заявку на финансирование расходов организаций за предоставленные меры социальной поддержки, выплату компенсации гражданам стоимости проезда с учетом оплаты почтовых услуг и услуг кредитных организаций.

21. Департамент финансов администрации области осуществляет финансирование управления социальной защиты населения согласно представленной заявке в пределах сводной бюджетной росписи областного бюджета и утвержденных лимитов бюджетных обязательств.

22. Управление социальной защиты населения в пределах лимита бюджетных обязательств и средств, зачисленных на лицевой счет, доводит объем финансирования и лимиты бюджетных обязательств до государственных учреждений, представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области реестры на перечисление денежных средств на лицевые счета государственных учреждений.

Государственные учреждения осуществляют перечисление денежных средств платежными поручениями через отделения управления федерального казначейства по Архангельской области:

на лицевые счета организаций - на финансирование расходов за предоставленные меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг и по оплате лекарственных средств;

на лицевые счета граждан, открытые в кредитных организациях, или через отделения федеральной почтовой связи - на компенсацию стоимости проезда.

Представление платежных поручений осуществляется государственными учреждениями в 2-дневный срок со дня получения выписки с лицевого счета.

23. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области в соответствии с представленными платежными поручениями осуществляют списание средств с лицевых счетов государственных учреждений после проверки соответствия составленных платежных документов объему финансирования и лимитам бюджетных обязательств.

Основанием для перечисления средств являются договоры, заключенные государственными учреждениями с организациями, а также иные документы, подтверждающие фактические расходы на реализацию мер социальной поддержки.

V. Финансирование кредиторской задолженности за предоставленные меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг, приобретению лекарственных средств за 2005 год

24. Управление социальной защиты населения в первом квартале 2006 года производит оплату кредиторской задолженности за 2005 год перед организациями за предоставленные меры социальной поддержки в соответствии с областным законом "О мерах социальной поддержки ветеранов, граждан, пострадавших от политических репрессий, и иных категорий граждан" по актам сверки расчетов и направляет сводную заявку по итогам 2005 года в департамент финансов администрации области.

25. Департамент финансов администрации области финансирует расходы управления социальной защиты населения по погашению кредиторской задолженности за 2005 год перед организациями за предоставленные меры социальной поддержки, установленные областным законом "О мерах социальной поддержки ветеранов, граждан, пострадавших от политических репрессий, и иных категорий граждан", в соответствии со сводной бюджетной росписью областного бюджета и утвержденными лимитами бюджетных обязательств на 2006 год.

26. Управление социальной защиты населения для оплаты кредиторской задолженности представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области:

платежные поручения на перечисление денежных средств на лицевые счета организаций за предоставленные меры социальной поддержки за 2005 год;

акты сверки расчетов между управлением социальной защиты населения и организациями.

27. Управление федерального казначейства по Архангельской области осуществляет перечисление средств по платежным поручениям управления социальной защиты населения после проверки соответствия представленных платежных поручений доведенному объему финансирования, лимитам бюджетных обязательств и документам, указанным в пункте 27 настоящего Порядка.

28. Управление социальной защиты населения в установленный срок представляет в департамент финансов администрации области отчет о произведенных расходах.

29. Ответственность за нецелевое использование средств, выделяемых из областного бюджета для оплаты расходов, направленных на погашение задолженности перед организациями за предоставленные меры социальной поддержки за 2005 год, несет управление социальной защиты населения.

VI. Отчетность и контроль

30. Управление социальной защиты до 10 числа каждого месяца представляет в департамент финансов администрации области отчет о произведенных расходах по форме, установленной департаментом финансов администрации области.

31. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области вправе запрашивать иные документы, необходимые для текущего и последующего контроля при списании денежных средств с лицевых счетов государственных учреждений.

32. Ответственность за соблюдение настоящего Порядка возлагается на управление социальной защиты населения и государственные учреждения.

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 30.12.2005 N 236

ПОРЯДОК

НАЗНАЧЕНИЯ, ФИНАНСИРОВАНИЯ И ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ЕЖЕГОДНОЙ ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ ГРАЖДАНАМ, НАГРАЖДЕННЫМ НАГРУДНЫМ ЗНАКОМ "ПОЧЕТНЫЙ ДОНОР РОССИИ"

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Законом Российской Федерации от 9 июня 1993 года N 5142-1 "О донорстве крови и ее компонентов" (с изменениями от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ), Постановлением Правительства Российской Федерации от 19 ноября 2004 года N 663 "О порядке награждения граждан нагрудным знаком "Почетный донор России" и предоставления ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России" и устанавливает правила назначения, финансирования и предоставления ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России", и распространяется на граждан, награжденных нагрудным знаком "Почетный донор СССР".

2. Ежегодная денежная выплата предоставляется гражданам, постоянно проживающим на территории Архангельской области.

3. Граждане, награжденные нагрудным знаком "Почетный донор России" или нагрудным знаком "Почетный донор СССР", обращаются в государственные учреждения - отделения социальной защиты населения (далее - государственные учреждения) по месту жительства с личным заявлением о назначении ежегодной денежной выплаты. В заявлении указываются паспортные данные и счет, открытый в кредитной организации для перечисления денежных средств.

К заявлению гражданин, награжденный нагрудным знаком "Почетный донор России" или нагрудным знаком "Почетный донор СССР", прилагает паспорт либо документ, удостоверяющий личность, удостоверение о награждении нагрудным знаком "Почетный донор России" или "Почетный донор СССР".

4. Государственные учреждения производят назначение ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России" или нагрудным знаком "Почетный донор СССР", делают копии представленных документов (оригиналы документов возвращаются гражданину), готовят и представляют выплатные документы (списки) для непосредственного осуществления выплаты отделениями кредитных организаций.

Решение о предоставлении ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России" или нагрудным знаком "Почетный донор СССР", принимается не позднее 10 дней с даты представления документов. После принятия решения в 5-дневный срок государственные учреждения направляют соответствующее уведомление заявителю с указанием даты и места получения ежегодной денежной выплаты.

Ежегодная денежная выплата гражданам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России" или нагрудным знаком "Почетный донор СССР", перечисляется ежеквартально в размере одной четвертой части от суммы годовой выплаты на лицевые счета граждан, открытые в кредитных организациях.

Ежегодная денежная выплата гражданам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России" или нагрудным знаком "Почетный донор СССР", предоставляется в течение года, исчисляемого с первого числа месяца, следующего за месяцем издания приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации о награждении нагрудным знаком "Почетный донор России".

5. Государственные учреждения ежегодно до 20 января представляют сведения о количестве граждан, награжденных нагрудным знаком "Почетный донор России" или нагрудным знаком "Почетный донор СССР" и перерегистрированных по состоянию на 1 января года, следующего за отчетным, и заявку на текущий год на финансирование по начисленным суммам с учетом оплаты услуг кредитных организаций в управление социальной защиты населения администрации области (далее - управление социальной защиты населения).

6. Управление социальной защиты населения, являясь главным распорядителем средств, предусмотренных в областном бюджете на выплату ежегодной денежной выплаты, на основании заявок, полученных от государственных учреждений, до 28 января представляет в департамент финансов администрации области сводную заявку на финансирование по начисленным суммам с учетом оплаты услуг кредитных организаций.

7. Департамент финансов администрации области осуществляет финансирование управления социальной защиты населения согласно представленной сводной заявке в пределах сводной бюджетной росписи областного бюджета и утвержденных лимитов бюджетных обязательств.

8. Управление социальной защиты населения в пределах лимита бюджетных обязательств и средств, зачисленных на лицевой счет, доводит объем финансирования и лимиты бюджетных обязательств до государственных учреждений и представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области реестры на перечисление денежных средств на лицевые счета государственных учреждений.

9. Ежегодная денежная выплата гражданам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России" или нагрудным знаком "Почетный донор СССР", осуществляется путем перечисления денежных средств платежными поручениями государственных учреждений на счета граждан, открытые в кредитных организациях.

Представление платежных поручений на перечисление ежегодных денежных выплат осуществляется государственными учреждениями в 2-дневный срок со дня получения выписки с лицевого счета.

10. Перечисление средств по платежным поручениям государственных учреждений осуществляют отделения управления федерального казначейства по Архангельской области после проверки соответствия представленных платежных поручений доведенному объему финансирования, лимитам бюджетных обязательств.

11. Государственные учреждения к третьему числу месяца, следующего за отчетным периодом, представляют в управление социальной защиты населения отчеты о произведенных расходах по формам, утвержденным управлением социальной защиты населения.

12. Управление социальной защиты до 10 числа месяца, следующего за отчетным, представляет в департамент финансов администрации области отчет о произведенных расходах и данные о количестве граждан, награжденных нагрудным знаком "Почетный донор России" или нагрудным знаком "Почетный донор СССР", которым предоставлена денежная выплата.

13. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области вправе запрашивать от государственных учреждений иные документы, необходимые для текущего и последующего контроля при списании денежных средств с лицевых счетов государственных учреждений.

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 30.12.2005 N 236

ПОРЯДОК

НАЗНАЧЕНИЯ, ФИНАНСИРОВАНИЯ И ВЫПЛАТЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (с изменениями от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ), областным законом от 5 июня 2001 года N 38-6-ОЗ "О государственной социальной помощи на территории Архангельской области" (с изменениями на 10 ноября 2005 года) и устанавливает правила назначения, финансирования и выплаты государственной социальной помощи гражданам, проживающим на территории Архангельской области.

2. Государственная социальная помощь может быть предоставлена малоимущим семьям или малоимущим одиноко проживающим гражданам по постоянному или временному месту жительства на территории соответствующего муниципального образования Архангельской области, которые по независящим от них причинам имеют среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Архангельской области (далее - малоимущие семьи или малоимущие одиноко проживающие граждане).

3. Виды, размер, периодичность предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям или малоимущим одиноко проживающим гражданам определяются в соответствии с областным законом "О государственной социальной помощи на территории Архангельской области".

4. Для назначения государственной социальной помощи малоимущие семьи или малоимущие одиноко проживающие граждане обращаются в государственные учреждения - отделения социальной защиты населения (далее - государственные учреждения) по месту жительства.

5. Государственная социальная помощь назначается на основании следующих документов:

заявления гражданина в письменной форме (в заявлении указываются паспортные данные и лицевой счет, открытый в кредитной организации, или отделение федеральной почтовой связи для перечисления денежных средств);

справки о составе семьи;

сведений о доходах семьи за три календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления.

6. При расчете среднедушевого дохода заявителей, у которых совершеннолетние трудоспособные члены семьи в течение 3 календарных месяцев, предшествующих обращению, не имели доходов от трудовой, индивидуальной предпринимательской и иной деятельности, учитывается условная величина, равная величине прожиточного минимума, установленного в Архангельской области, из расчета на одного совершеннолетнего трудоспособного члена семьи за каждый месяц отсутствия дохода.

7. Руководитель государственного учреждения рассматривает поступившие документы и принимает решение о назначении заявителю государственной социальной помощи.

8. Уведомление о назначении государственной социальной помощи или об отказе в ее назначении должно быть направлено в письменной форме заявителю руководителем государственного учреждения по месту жительства заявителя не позднее чем через 10 дней после обращения заявителя и представления им необходимых документов. При необходимости проведения дополнительной проверки (комиссионного обследования) представленных заявителем сведений о доходах малоимущей семьи или малоимущего одиноко проживающего гражданина руководителем государственного учреждения дается в установленный срок предварительный ответ с уведомлением о проведении проверки. Окончательный ответ должен быть дан заявителю не позднее чем через 30 дней после подачи заявления.

9. Управление социальной защиты населения администрации области (далее - управление социальной защиты населения) ежегодно до 20 января доводит до государственных учреждений объемы ассигнований на оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям или малоимущим одиноко проживающим гражданам.

10. Государственные учреждения:

производят назначение государственной социальной помощи малоимущим семьям или малоимущим одиноко проживающим гражданам, готовят выплатные документы для непосредственного осуществления ее выплаты кредитными организациями или отделениями федеральной почтовой связи;

представляют к 5 числу каждого месяца в управление социальной защиты населения заявку на оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям или малоимущим одиноко проживающим гражданам с учетом оплаты почтовых услуг и услуг кредитных организаций по форме, утвержденной управлением социальной защиты населения.

11. Управление социальной защиты населения, являясь главным распорядителем средств, предусмотренных в областном бюджете на выплату государственной социальной помощи малоимущим семьям или малоимущим одиноко проживающим гражданам, на основании заявок государственных учреждений до 15 числа каждого месяца представляет в департамент финансов администрации области сводную заявку на финансирование назначенных сумм государственной социальной помощи с учетом оплаты почтовых услуг и услуг кредитных организаций.

12. Департамент финансов администрации области осуществляет финансирование управления социальной защиты населения согласно представленной сводной заявке в пределах сводной бюджетной росписи областного бюджета и утвержденных лимитов бюджетных обязательств.

13. Управление социальной защиты населения в пределах лимита бюджетных обязательств и средств, зачисленных на лицевой счет, доводит объем финансирования и лимиты бюджетных обязательств до государственных учреждений и представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области реестры на перечисление денежных средств на лицевые счета государственных учреждений.

Государственные учреждения осуществляют перечисление денежных средств платежными поручениями через отделения управления федерального казначейства по Архангельской области на лицевые счета граждан, открытые в кредитных организациях, или через отделения федеральной почтовой связи.

Представление платежных поручений осуществляется государственными учреждениями в двухдневный срок со дня получения выписки с лицевого счета.

Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области перечисляют денежные средства по платежным поручениям государственных учреждений после проверки соответствия представленных платежных поручений доведенному объему финансирования, лимитам бюджетных обязательств.

14. Управление социальной защиты населения осуществляет выплату государственной социальной помощи малоимущим семьям или малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании распоряжений главы администрации области или приказов начальника управления социальной защиты населения платежными поручениями на лицевые счета заявителей, открытые в кредитных организациях, или через отделения федеральной почтовой связи.

В исключительных случаях, когда получатель не имеет лицевого счета в кредитной организации, выдача денежных средств осуществляется через кассу управления социальной защиты населения.

15. Управление социальной защиты населения до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, представляет в департамент финансов администрации области отчет о произведенных расходах по форме, установленной департаментом финансов администрации области.

16. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области вправе запрашивать от государственных учреждений иные документы, необходимые для текущего и последующего контроля при списании денежных средств с лицевых счетов государственных учреждений.

17. Ответственность за нецелевое использование средств, выделяемых из областного бюджета на выплату государственной социальной помощи малоимущим семьям или малоимущим одиноко проживающим гражданам, несут управление социальной защиты населения и государственные учреждения.

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 30.12.2005 N 236

ПОРЯДОК

НАЗНАЧЕНИЯ, ФИНАНСИРОВАНИЯ И ВЫПЛАТЫ СОЦИАЛЬНЫХ ПОСОБИЙ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ ДЕТЕЙ 

I. Общие положения

 1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом от 19 мая 1995 года N 81-ФЗ "О государственных пособиях гражданам, имеющим детей" (с изменениями на 29 декабря 2004 года), областным законом от 10 ноября 2004 года N 261-33-ОЗ "О социальных пособиях гражданам, имеющим детей" (с изменениями от 10 ноября 2005 года N 113-6-ОЗ) и устанавливает правила назначения, финансирования и выплаты социальных пособий гражданам, имеющим детей, постоянно проживающим на территории Архангельской области.

2. В соответствии с настоящим Порядком назначаются и выплачиваются следующие виды социальных пособий гражданам, имеющим детей:

ежемесячное пособие на ребенка;

дополнительное ежемесячное пособие на ребенка;

дополнительное ежемесячное пособие на ребенка в возрасте до 3 лет.

II. Ежемесячное пособие на ребенка 

3. Ежемесячное пособие на ребенка назначается и выплачивается одному из родителей (усыновителей, опекунов, попечителей) на каждого рожденного, усыновленного, принятого под опеку (попечительство) совместно проживающего с ним ребенка до достижения им возраста шестнадцати лет (на учащегося общеобразовательного учреждения - до окончания им обучения, но не более чем до достижения им возраста восемнадцати лет) в семьях со среднедушевым доходом, размер которого не превышает величину прожиточного минимума, установленную в Архангельской области.

4. Ежемесячное пособие на ребенка выплачивается в размере 100 рублей с применением установленных районных коэффициентов.

5. Размер ежемесячного пособия увеличивается:

на 100 процентов - на детей одиноких матерей;

на 50 процентов - на детей, родители которых уклоняются от уплаты алиментов, либо в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, когда взыскание алиментов невозможно;

на 50 процентов - на детей военнослужащих, проходящих военную службу по призыву в качестве сержантов, старшин, солдат и матросов, а также курсантов военных образовательных учреждений профессионального образования до заключения ими контракта о прохождении военной службы.

6. Ежемесячное пособие на ребенка в повышенном размере на детей одиноких матерей назначается и выплачивается в следующих случаях:

а) если в свидетельстве о рождении ребенка отсутствует запись об отце ребенка или запись произведена в установленном порядке по указанию матери. При вступлении одинокой матери в брак за ней сохраняется право на получение ежемесячного пособия на детей, родившихся до вступления в брак;

б) при усыновлении ребенка женщиной, не состоящей в браке (начиная с месяца, в котором она записана в книге записей актов гражданского состояния в качестве матери);

в) при передаче в установленном порядке детей одинокой матери на воспитание опекуну или попечителю (вследствие смерти матери, ее болезни и по другим причинам).

7. Ежемесячное пособие на ребенка в повышенном размере на детей одиноких матерей не назначается и не выплачивается, если лицо, от которого мать родила ребенка, признано в установленном порядке отцом ребенка или если ребенок усыновлен при вступлении матери в брак.

В случае установления отцовства и внесения сведений об отце в актовую запись о рождении ребенка органы ЗАГС сообщают об этом государственному учреждению по месту жительства матери.

8. Ежемесячное пособие на ребенка в повышенном размере назначается и выплачивается на детей, родители которых уклоняются от уплаты алиментов, либо в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, когда взыскание алиментов невозможно по следующим причинам:

а) розыск их органами внутренних дел на основании определений судов и постановлений следственных органов в связи с уклонением от уплаты алиментов, привлечения к уголовной ответственности за совершение преступления и по иным основаниям;

б) отсутствие у них заработка, с которого могут быть взысканы алименты в минимальном размере в период отбывания наказания в исправительно-трудовых учреждениях (исправительно-трудовых колониях, тюрьмах, воспитательно-трудовых колониях);

в) нахождение их на принудительном лечении по решению суда;

г) отсутствие у них заработка во время нахождения под арестом (в изоляторах временного содержания, следственных изоляторах и т.п.), прохождения судебно-медицинской экспертизы на основании постановлений следственных органов или суда в период судебного спора в связи с увольнением с работы по инициативе администрации или в период рассмотрения в установленном законодательством Российской Федерации порядке вопроса о возмещении ущерба, причиненного незаконными действиями органов дознания, предварительного следствия, прокуратуры или суда, а также в других случаях, когда исполнение решения суда невозможно по независящим от этих лиц причинам;

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: подпункты "а" - "г" содержатся в пункте 8, а не в пункте 9 настоящего Порядка.

д) постоянное проживание этих лиц на территории иностранных государств, в том числе государств бывших республик СССР, с которыми у Российской Федерации отсутствуют договоры о правовой помощи, предусматривающие вопросы взаимного исполнения судебных решений. Если должник проживает на территории иностранного государства, с которым у Российской Федерации заключен договор о правовой помощи, пособие выплачивается в соответствии с подпунктами "а" - "г" пункта 9 настоящего Порядка.

9. При установлении места жительства (нахождения) родителя, уклоняющегося от уплаты алиментов, государственное учреждение, выплачивающее ежемесячное пособие на ребенка в повышенном размере, прекращает выплату ежемесячного пособия начиная с месяца, следующего за тем, в котором было установлено место жительства (нахождения) родителя.

10. Ежемесячное пособие в повышенном размере на детей военнослужащих, проходящих военную службу по призыву в качестве сержантов, старшин, солдат и матросов, а также курсантов военных учреждений профессионального образования до заключения контракта о прохождении военной службы назначается и выплачивается в период:

нахождения отца ребенка на военной службе по призыву в качестве сержанта, старшины, солдата и матроса;

обучения отца ребенка в военном учреждении профессионального образования до заключения контракта о прохождении военной службы.

11. Ежемесячное пособие на ребенка не назначается, а выплата ранее назначенного пособия прекращается или приостанавливается в следующих случаях:

а) если ребенок находится на полном государственном обеспечении;

б) если ребенок находится под опекой (попечительством) и опекуны (попечители) получают денежные средства на его содержание;

в) если ребенок в возрасте до 18 лет объявлен полностью дееспособным в соответствии с законодательством Российской Федерации;

г) если семья снята с регистрационного учета по данному месту жительства;

д) если родители ребенка лишены родительских прав;

е) при установлении факта превышения среднедушевого дохода семьи величины прожиточного минимума;

ж) при неполучении социальных пособий на детей в течение трех месяцев подряд в отделении федеральной почтовой связи (до выяснения причин).

12. Лицо, обратившееся в государственное учреждение - отделение социальной защиты населения (далее - государственное учреждение) за получением ежемесячного пособия на ребенка, представляет следующие документы:

заявление в письменной форме о назначении ежемесячного пособия на ребенка с указанием в нем сведений о составе семьи, месте ее проживания и размере доходов каждого члена семьи (в заявлении необходимо также подтвердить согласие на проверку сведений в установленном порядке);

копию свидетельства о рождении ребенка;

справку с места жительства о совместном проживании ребенка с родителем (усыновителем, опекуном, попечителем);

справку об учебе в общеобразовательном учреждении ребенка (детей) старше шестнадцати лет;

справку государственного учреждения по месту жительства другого родителя (усыновителя, опекуна, попечителя) о неполучении им ежемесячного пособия на ребенка;

документы, подтверждающие доходы семьи за 3 месяца, предшествующие месяцу подачи заявления;

выписку из трудовой книжки, военного билета или другого документа о последнем месте работы (службы, учебы), заверенную в установленном порядке.

13. Для назначения ежемесячного пособия на ребенка, находящегося под опекой (попечительством), дополнительно представляются:

выписка из решения органов местного самоуправления об установлении над ребенком опеки (попечительства);

справка из органов управления образованием о неполучении денежного содержания на ребенка.

14. Для назначения ежемесячного пособия в повышенном размере на детей одиноких матерей дополнительно представляется справка из органов ЗАГС об основании внесения в свидетельство о рождении сведений об отце ребенка.

15. На детей, родители которых уклоняются от уплаты алиментов, либо в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, когда взыскание алиментов невозможно, дополнительно представляется (в зависимости от оснований назначения пособий) один из следующих документов:

сообщение органов внутренних дел о том, что в месячный срок место нахождения разыскиваемого должника не установлено;

справка из соответствующего учреждения о месте нахождения у них должника (отбывает наказание, находится под арестом, на принудительном лечении, направлен для прохождения судебно-медицинской экспертизы или по иным основаниям) и об отсутствии у него заработка, достаточного для исполнения решения суда (постановления судьи);

справка из суда о причинах неисполнения решения суда (постановления судьи);

справка из паспортно-визовой службы органов внутренних дел о выезде гражданина на постоянное жительство за границу, а также сообщение органов юстиции Российской Федерации о неисполнении решения суда о взыскании алиментов в случае проживания должника в иностранном государстве, с которым у Российской Федерации заключен договор о правовой помощи.

16. Для назначения ежемесячного пособия в повышенном размере на детей военнослужащих, проходящих военную службу по призыву, дополнительно представляется один из следующих документов:

справка из военного комиссариата о призыве отца ребенка на военную службу;

справка об обучении отца ребенка в военном учреждении профессионального образования.

17. Документы, необходимые для назначения ежемесячного пособия на ребенка, могут быть представлены как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке.

18. Назначение и выплата ежемесячного пособия на ребенка производятся по месту подачи заявления.

19. Решение о назначении и выплате ежемесячного пособия на ребенка или о необходимости дополнительной проверки сведений о доходах семьи, указанных в заявлении, принимается руководителем государственного учреждения по месту жительства родителя (усыновителя, опекуна, попечителя), с которым проживает ребенок. Письменное уведомление о принятом решении направляется заявителю не позднее чем через 10 дней после его обращения в государственное учреждение за назначением пособия со всеми необходимыми документами.

При проведении дополнительной проверки сведений о доходах семьи окончательный ответ о назначении ежемесячного пособия на ребенка либо об отказе должен быть дан заявителю не позднее чем через 30 дней после его обращения в государственное учреждение.

20. Ежемесячное пособие на ребенка выплачивается начиная с месяца рождения ребенка, если обращение последовало не позднее шести месяцев с месяца рождения ребенка. При обращении за ежемесячным пособием по истечении шести месяцев с месяца рождения ребенка оно назначается и выплачивается с месяца, в котором подано заявление.

21. При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение или возобновление выплаты ежемесячного пособия на ребенка либо прекращение выплаты ежемесячного пособия в повышенном размере, выплата ежемесячного пособия на ребенка прекращается, возобновляется или производится в измененном размере начиная с месяца, следующего за тем месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства.

Выплата ежемесячного пособия на ребенка старше 16 лет производится за весь период летних каникул, если справка общеобразовательного учреждения, подтверждающая продолжение обучения ребенка, получена в сентябре и представлена в течение месяца со дня выдачи.

III. Дополнительное ежемесячное пособие на ребенка

 22. Дополнительное ежемесячное пособие на ребенка назначается и выплачивается лицам, имеющим право на получение ежемесячного пособия на двух и более детей.

Дополнительное ежемесячное пособие выплачивается на второго и каждого следующего ребенка в размере 100 рублей с применением установленных районных коэффициентов.

23. Заявление в письменной форме о назначении дополнительного ежемесячного пособия на ребенка подается в государственные учреждения по месту жительства родителя (усыновителя, опекуна, попечителя), с которым проживает ребенок, одновременно с заявлением о ежемесячном пособии на второго и каждого следующего ребенка.

24. Назначение и выплата дополнительного ежемесячного пособия на ребенка производятся по месту подачи заявления в соответствии с пунктами 19 - 21 настоящего Порядка.

IV. Дополнительное ежемесячное пособие на ребенка в возрасте до трех лет и размер дополнительного пособия 

25. Дополнительное ежемесячное пособие на ребенка в возрасте до трех лет назначается и выплачивается получателям ежемесячного пособия до достижения ребенком возраста трех лет.

26. Дополнительное ежемесячное пособие на ребенка в возрасте до трех лет выплачивается в размере 250 рублей с применением установленных районных коэффициентов.

27. Лицо, обратившееся за дополнительным ежемесячным пособием на ребенка в возрасте до трех лет, представляет заявление о его назначении в письменной форме.

28. Назначение и выплата дополнительного ежемесячного пособия на ребенка в возрасте до трех лет производятся по месту подачи заявления в соответствии с пунктами 19 - 21 настоящего Порядка.

29. Получателям, имевшим право на выплату ежегодного пособия на ребенка, достигшего возраста одного года, двух, трех лет во втором полугодии 2005 года, ежегодное пособие выплачивается не позднее шести месяцев со дня рождения ребенка.

V. Дополнительные положения о назначении социальных пособий гражданам, имеющим детей

 30. Социальные пособия на ребенка, не полученные по вине государственного учреждения, выплачиваются за прошедшее время без ограничения срока.

Пособия, назначенные и не востребованные своевременно получателями, выплачиваются за прошедшее время, но не более чем за три года на момент обращения получателя в государственное учреждение в размерах, установленных на соответствующий период. Суммы невостребованных пособий выплачиваются единовременно.

31. Социальные пособия на ребенка назначаются с месяца регистрации родителя (усыновителя, опекуна, попечителя) по месту жительства на территории Архангельской области.

Гражданам, постоянно проживающим на территории Архангельской области, при смене места жительства в пределах территории области социальное пособие на детей возобновляется с месяца, следующего за месяцем, в котором выплата пособий приостановлена, если обращение за пособием последовало не позднее шести месяцев с момента регистрации по новому месту жительства.

При обращении за социальным пособием по истечении шести месяцев оно назначается с месяца подачи заявления в государственное учреждение.

32. Получатели социальных пособий обязаны извещать государственные учреждения о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размеров пособий или прекращение их выплаты, не позднее чем в месячный срок.

Срок, в течение которого получатель ежемесячного пособия на ребенка обязан сообщить об изменении дохода семьи, дающего право на получение указанного пособия, не может превышать 3 месяцев.

33. Суммы социальных пособий гражданам, имеющим детей, излишне выплаченные получателям вследствие представления документов с заведомо неверными сведениями, вследствие сокрытия данных, влияющих на право назначения пособий и исчисление их размеров, возмещаются в добровольном порядке путем удержания при последующих выплатах, а в случае спора - в судебном порядке.

34. Удержание социальных пособий на ребенка производится в размере не более 20 процентов суммы, причитающейся получателю при каждой последующей выплате.

35. Суммы ежемесячного пособия на ребенка, излишне выплаченные получателю по вине государственного учреждения, удержанию не подлежат, за исключением случая счетной ошибки.

VI. Финансирование расходов на выплату социальных пособий гражданам, имеющим детей

36. Финансирование расходов на выплату социальных пособий гражданам, имеющим детей, осуществляется департаментом финансов администрации области в соответствии со сводной бюджетной росписью областного бюджета и утвержденными лимитами бюджетных обязательств.

37. Государственные учреждения:

производят назначение и начисление гражданам ежемесячных пособий на детей, готовят и представляют выплатные документы (ведомости, разовые поручения и списки) для непосредственного осуществления выдачи указанных пособий отделениями связи и отделениями кредитных организаций;

представляют в управление социальной защиты населения администрации области (далее - управление социальной защиты населения) к 22 числу каждого месяца заявки на финансирование по начисленным суммам пособий на следующий месяц с учетом почтовых услуг и услуг кредитных организаций.

38. Управление социальной защиты населения, являясь главным распорядителем средств, предусмотренных в областном бюджете на выплату социальных пособий гражданам, имеющим детей, к 25 числу каждого месяца представляет в департамент финансов администрации области сводную заявку о финансировании назначенных сумм с учетом почтовых расходов и услуг кредитных организаций.

39. Управление социальной защиты населения в пределах лимита бюджетных обязательств и средств, зачисленных на лицевой счет, доводит объем финансирования и лимиты бюджетных обязательств до государственных учреждений, представляет в управление федерального казначейства по Архангельской области реестры на перечисление денежных средств на лицевые счета государственных учреждений.

Государственные учреждения осуществляют перечисление денежных средств платежными поручениями через отделения управления федерального казначейства по Архангельской области на счета граждан, открытые в кредитных организациях, или через организации федеральной почтовой связи.

Представление платежных поручений на перечисление ежемесячных денежных выплат осуществляется государственными учреждениями в 2-дневный срок со дня получения выписки с лицевого счета.

40. Государственные учреждения:

заключают договоры с кредитными организациями и отделениями управления федеральной почтовой связи Архангельской области ФГУП "Почта России" на перечисление ежемесячных пособий на детей;

представляют в кредитные организации и отделения управления федеральной почтовой связи выплатные документы по форме, установленной управлением социальной защиты населения.

41. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области перечисляют денежные средства по платежным поручениям государственных учреждений на лицевые счета граждан, открытые в кредитных организациях, или через отделения почтовой связи после проверки соответствия представленных платежных поручений доведенному объему финансирования, лимитам бюджетных обязательств и документу о распределении денежных средств по форме, установленной управлением социальной защиты населения.

42. Не полученные получателями денежные выплаты по истечении отчетного месяца подлежат выдаче в следующий выплатной период и показываются в заявке отдельной строкой.

43. Недоиспользованные средства, выделенные из областного бюджета на социальные пособия гражданам, имеющим детей, могут быть направлены на погашение задолженности перед получателями пособий при отсутствии задолженности по выплате пособий за текущий период и при наличии соответствующего разрешения от департамента финансов администрации области.

Государственные учреждения представляют в управление социальной защиты населения заявку на изменение направления расходования средств по текущим выплатам по социальным пособиям гражданам, имеющим детей, с целью погашения задолженности по указанным пособиям.

VII. Отчетность и контроль

44. Государственные учреждения к 3 числу месяца, следующего за отчетным, представляют в управление социальной защиты населения отчеты о произведенных расходах по формам, утвержденным управлением социальной защиты населения.

45. Управление социальной защиты населения до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, представляет в департамент финансов администрации области отчет о произведенных расходах по форме, установленной департаментом финансов администрации области.

46. Отделения управления федерального казначейства по Архангельской области вправе запрашивать от государственных учреждений иные документы, необходимые для текущего и последующего контроля при списании денежных средств с лицевых счетов государственных учреждений.

47. Ответственность за полноту, своевременность и достоверность информации, содержащейся в заявках, представляемых в управление социальной защиты населения, несут государственные учреждения.

48. Ответственность за нецелевое использование средств, выделяемых из областного бюджета на выплату социальных пособий гражданам, имеющим детей, несут управление социальной защиты населения и государственные учреждения.

ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 20 мая 2005 г. N 95

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛИЦ, НАХОДЯЩИХСЯ

ПОД ДИСПАНСЕРНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ В СВЯЗИ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ,

И БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

ТУБЕРКУЛЕЗА В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ В УЧРЕЖДЕНИЯХ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, НАХОДЯЩИХСЯ В ВЕДЕНИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

В соответствии со статьей 14 Федерального закона от 18 июня 2001 года N 77-ФЗ "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации" (с изменениями на 22 августа 2004 года) постановляю:

Утвердить прилагаемый Порядок обеспечения лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом бесплатными медикаментами для лечения туберкулеза в амбулаторных условиях в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Архангельской области.

Глава администрации

Н.И.КИСЕЛЕВ

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 20.05.2005 N 95

ПОРЯДОК

ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛИЦ, НАХОДЯЩИХСЯ ПОД ДИСПАНСЕРНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ

В СВЯЗИ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ, И БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ БЕСПЛАТНЫМИ

МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА В АМБУЛАТОРНЫХ

УСЛОВИЯХ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, НАХОДЯЩИХСЯ

В ВЕДЕНИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Настоящий Порядок определяет организацию обеспечения лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом бесплатными медикаментами для лечения в амбулаторных условиях в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Архангельской области.

2. Организация обеспечения лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом противотуберкулезными лекарственными средствами возлагается на государственное учреждение здравоохранения "Областной клинический противотуберкулезный диспансер департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

3. Лица, находящиеся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больные туберкулезом в течение всего периода диспансерного наблюдения или с момента выявления этого заболевания обеспечиваются бесплатными медикаментами для лечения туберкулеза в соответствии с назначением врача или центральной врачебной контрольной комиссии, утверждаемой департаментом здравоохранения администрации области.

4. Лица, находящиеся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больные туберкулезом, получающие бесплатные медикаменты для лечения туберкулеза амбулаторно, обеспечиваются ими в рамках социально-экономических целевых программ области.

5. Отпуск бесплатных медикаментов для лечения туберкулеза производится государственным учреждением здравоохранения "Областной клинический противотуберкулезный диспансер департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

6. При выдаче бесплатных медикаментов для лечения туберкулеза в медицинской документации пациента делается запись с указанием его диагноза, наименования назначенных ему противотуберкулезных лекарственных средств, их дозировок, с обязательными подписями медицинского работника, выдавшего лекарственные средства, и пациента, получившего их.

7. Обеспечение бесплатными медикаментами для лечения туберкулеза осуществляется в предназначенном для этого структурном подразделении медицинского учреждения.

8. Лица, находящиеся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больные туберкулезом обязаны выполнять назначенные медицинскими работниками лечебные мероприятия.

9. Контроль за своевременностью и полнотой обеспечения лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом бесплатными медикаментами для лечения туберкулеза осуществляется департаментом здравоохранения администрации области, в ведении которого находятся областные специализированные медицинские учреждения.

ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 12 мая 2005 г. N 90

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ В ГОСУДАРСТВЕННЫХ ОБЛАСТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В соответствии со статьей 4 Федерального закона от 30 марта 1995 года N 38-ФЗ "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" (с изменениями на 22 августа 2004 года) постановляю:

Утвердить прилагаемый Порядок обеспечения бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в государственных областных учреждениях здравоохранения.

Глава администрации

Н.И.КИСЕЛЕВ

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 12.05.2005 N 90

ПОРЯДОК

ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ В ГОСУДАРСТВЕННЫХ ОБЛАСТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Настоящий Порядок определяет организацию обеспечения бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в государственных областных учреждениях здравоохранения.

2. К лицам, подлежащим обеспечению бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции, относятся находящиеся под диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированные взрослые и дети, а также граждане, нуждающиеся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции, в течение всего периода наблюдения (далее - пациенты).

3. Обеспечение пациентов бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции осуществляется в соответствии с назначением врача государственного учреждения здравоохранения "Областной клинический центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

4. Пациенты, получающие медикаменты для лечения ВИЧ-инфекции бесплатно, обеспечиваются ими в рамках социально-экономических целевых программ Архангельской области.

5. Выдача бесплатных медикаментов для лечения ВИЧ-инфекции производится государственным учреждением здравоохранения "Областной клинический центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

При выдаче бесплатных медикаментов в медицинской документации пациента производится запись с указанием наименования назначенных лекарственных средств, их дозировок, количества и даты выдачи, с обязательными подписями медицинского работника, выдавшего лекарственные средства, и пациента, получившего их.

6. Контроль за своевременностью и полнотой обеспечения пациентов бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции осуществляется департаментом здравоохранения администрации области.

ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 5 апреля 2005 г. N 66

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ В ОБЕСПЕЧЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ И ИЗДЕЛИЯМИ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ

В соответствии с областным законом от 2 марта 2005 года N 2-2-ОЗ "О мерах социальной поддержки отдельных групп населения Архангельской области в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения" постановляю:

1. Утвердить прилагаемый Порядок предоставления мер социальной поддержки в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения.

2. Рекомендовать аптечным учреждениям, определенным на конкурсной основе, до 1 мая 2005 года осуществлять отпуск лекарственных средств и изделий медицинского назначения группам населения, которым определены меры социальной поддержки вышеназванным областным законом, из собственных товарных запасов на основании договоров с департаментом здравоохранения администрации области.

3. Рекомендовать органам местного самоуправления муниципальных образований области за счет средств муниципальных бюджетов и иных источников, не противоречащих законодательству, предусмотреть введение дополнительных мер социальной поддержки в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения.

Исполняющий обязанности

главы администрации

М.Н.СИТКИН

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 05.04.2005 N 66

ПОРЯДОК

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ В ОБЕСПЕЧЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ И ИЗДЕЛИЯМИ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с областным законом от 2 марта 2005 года N 2-2-ОЗ "О мерах социальной поддержки отдельных групп населения Архангельской области в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения" и определяет порядок предоставления мер социальной поддержки отдельных групп населения Архангельской области в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения.

1.2. Меры социальной поддержки устанавливаются при амбулаторном лечении в виде предоставления отдельным группам населения по медицинским показаниям лекарственных средств и изделий медицинского назначения, отпускаемых по рецептам врачей (фельдшеров) бесплатно.

1.3. Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения, отпускаемых по рецептам врачей (фельдшеров) отдельным группам населения, прилагается.

1.4. Ассортиментный перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения (далее - Формулярный перечень) утверждается департаментом здравоохранения администрации области.

1.5. Аптечные учреждения, осуществляющие отпуск лекарственных средств и изделий медицинского назначения по рецептам врачей (фельдшеров), определяются на конкурсной основе департаментом здравоохранения администрации области.

2. Предоставление мер социальной поддержки в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения

 2.1. Граждане, имеющие право на получение мер социальной поддержки в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, обращаются в лечебно-профилактические учреждения по месту постоянного проживания или прикрепления для медицинского обслуживания.

2.2. При обращении в лечебно-профилактическое учреждение гражданин предъявляет документ, удостоверяющий личность, страховой медицинский полис обязательного страхования граждан и страховое свидетельство Пенсионного фонда Российской Федерации.

2.3. Рецепт для получения лекарственного средства или изделия медицинского назначения выписывается на бланке установленной формы в соответствии с Формулярным перечнем на курс лечения сроком не более месяца.

2.4. Информация об аптечных учреждениях, осуществляющих отпуск лекарственных средств и изделий медицинского назначения, предоставляется гражданину в лечебно-профилактическом учреждении.

3. Контроль

3.1. Контроль за обоснованностью и правильностью выписки лекарственных средств в лечебно-профилактических учреждениях осуществляют органы управления здравоохранением муниципальных образований, главные врачи (руководители) лечебно-профилактических учреждений.

3.2. Контроль за выполнением обязательств аптечных организаций по отпуску лекарственных средств и изделий медицинского назначения осуществляет департамент здравоохранения администрации области.

Приложение

к Порядку предоставления мер

социальной поддержки в обеспечении

лекарственными средствами и изделиями

медицинского назначения

ПЕРЕЧЕНЬ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ, ОТПУСКАЕМЫХ ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧЕЙ (ФЕЛЬДШЕРОВ) ОТДЕЛЬНЫМ ГРУППАМ НАСЕЛЕНИЯ БЕСПЛАТНО 

	Группы населения        
	Перечень лекарственных средств и изделий  
медицинского назначения           

	Граждане, страдающие заболеваниями:                                         

	Детский церебральный паралич   
	лекарственные средства для лечения данного  
заболевания                                 

	Гепатоцеребральная дистрофия   
и фенилкетонурия               
	безбелковые продукты питания, белковые      
гидролизаты, ферменты, психостимуляторы,    
витамины, биостимуляторы                    

	Муковисцидоз (дети)            
	ферменты                                    

	Острая перемежающая порфирия   
	анальгетики, бета-блокаторы, фосфаден,      
рибоксин, андрогены                         

	Онкологические заболевания     
	все лекарственные средства, перевязочные    
средства инкурабельным больным              

	Гематологические заболевания,  
гемобластозы, цитопения,       
наследственные гемопатии       
	цитостатики, иммунодепрессанты,             
иммунокорректоры, стероидные и нестероидные 
гормоны, антибиотики и другие препараты     
для лечения данных заболеваний и коррекции  
осложнений их лечения                       

	Лучевая болезнь                
	лекарственные средства, необходимые         
для лечения данного заболевания             

	Лепра                          
	все лекарственные средства                  

	Туберкулез                     
	противотуберкулезные препараты,             
гепатопротекторы                            

	Тяжелая форма бруцеллеза       
	антибиотики, анальгетики, нестероидные      
и стероидные противовоспалительные препараты

	Системные хронические тяжелые  
заболевания кожи               
	лекарственные средства для лечения данного  
заболевания                                 

	Бронхиальная астма             
	лекарственные средства для лечения данного  
заболевания                                 

	Ревматизм и ревматоидный       
артрит, системная (острая)     
красная волчанка, болезнь      
Бехтерева                      
	стероидные гормоны, цитостатики, препараты  
коллоидного золота, противовоспалительные   
нестероидные препараты, антибиотики,        
антигистаминные препараты, сердечные        
гликозиды, коронаролитики, мочегонные,      
антагонисты кальция, препараты калия,       
хондропротекторы                            

	Инфаркт миокарда (первые шесть 
месяцев)                       
	лекарственные средства, необходимые         
для лечения данного заболевания             

	Диабет                         
	все лекарственные средства, этиловый спирт  
(100 г в месяц), инсулиновые шприцы,        
шприц-ручки, иглы к ним, средства           
диагностики                                 

	Гипофизарный нанизм            
	анаболические стероиды, соматотропный       
гормон, половые гормоны, инсулин, тиреоидные
препараты, поливитамины                     

	Преждевременное половое        
развитие                       
	стероидные гормоны, парлодел, андрокур      

	Рассеянный склероз             
	лекарственные средства, необходимые         
для лечения данного заболевания             

	Миастения                      
	антихолинэстеразные лекарственные средства, 
стероидные гормоны                          

	Миопатия                       
	лекарственные средства, необходимые         
для лечения данного заболевания             

	Мозжечковая атаксия Мари       
	лекарственные средства, необходимые         
для лечения данного заболевания             

	Болезнь Паркинсона             
	противопаркинсонические лекарственные       
средства                                    

	Хронические урологические      
заболевания                    
	катетеры Пеццера                            

	Сифилис                        
	антибиотики, препараты висмута              

	Глаукома, катаракта            
	антихолинэстеразные, холино-миметические,   
дегидратационные, мочегонные средства       

	Аддисонова болезнь             
	гормоны коры надпочечников (минерало-       
и глюкокортикоиды)                          

	Шизофрения и эпилепсия         
	все лекарственные средства                  

	Лица, перенесшие операции по   
протезированию клапанов сердца 
	антикоагулянты                              

	Лица, перенесшие пересадку     
органов и тканей               
	иммунодепрессанты, цитостатики, стероидные  
гормоны, противогрибковые,                  
противогерпетические и противоиммуновирусные
препараты, антибиотики, уросептики,         
антикоагулянты, дезагреганты,               
коронаролитики, антагонисты кальция,        
препараты калия, гипотензивные препараты,   
спазмолитики, диуретики, гепатопротекторы,  
ферменты поджелудочной железы               

	СПИД, ВИЧ-инфицированные       
	все лекарственные средства                  

	Дети первых трех лет жизни,    
а также дети из многодетных    
семей в возрасте до шести лет  
	все лекарственные средства                  

	Малочисленные народы Севера,   
проживающие в сельской         
местности районов Крайнего     
Севера и приравненных к ним    
территориях                    
	все лекарственные средства                  

	Отдельные группы населения,    
страдающие гельминтозами       
	противоглистные лекарственные средства      


ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 5 апреля 2005 г. N 65

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА РАСХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ НА РЕАЛИЗАЦИЮ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ЦЕЛЕВЫХ ПРОГРАММ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ПРЕДУСМАТРИВАЮЩИХ МЕРЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ОТДЕЛЬНЫМ ГРУППАМ НАСЕЛЕНИЯ В ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ

Во исполнение постановления главы администрации области от 30 декабря 2004 года N 222 "О мерах по реализации областного закона "Об областном бюджете на 2005 год" постановляю:

Утвердить прилагаемый Порядок расходования средств на реализацию социально-экономических целевых программ Архангельской области в сфере здравоохранения, предусматривающих меры социальной поддержки отдельным группам населения в лекарственном обеспечении.

Исполняющий обязанности

главы администрации

М.Н.СИТКИН

Утвержден

постановлением главы

администрации области

от 05.04.2005 N 65

ПОРЯДОК

РАСХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ НА РЕАЛИЗАЦИЮ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ЦЕЛЕВЫХ ПРОГРАММ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ПРЕДУСМАТРИВАЮЩИХ МЕРЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ОТДЕЛЬНЫМ ГРУППАМ НАСЕЛЕНИЯ В ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок определяет расходование средств на реализацию социально-экономических целевых программ Архангельской области в сфере здравоохранения, предусматривающих меры социальной поддержки отдельным группам населения в лекарственном обеспечении, и организацию размещения государственного заказа на поставку лекарственных средств (далее - ЛС).

Целями настоящего Порядка являются обеспечение качественной лекарственной помощи, оказываемой населению области в рамках реализации социально-экономических целевых программ, эффективное использование финансовых ресурсов областного бюджета, устранение дефицита ЛС, отпускаемых населению.

1.2. Настоящий Порядок регламентирует отношения между департаментом финансов администрации Архангельской области (далее - департамент финансов), департаментом здравоохранения администрации Архангельской области (далее - департамент здравоохранения), поставщиками лекарственных средств (далее - поставщики) и аптечными организациями (далее - аптеки), признанными победителями конкурса, лечебно-профилактическими учреждениями.

1.3. Департамент финансов перечисляет бюджетные средства на лицевой счет департамента здравоохранения, открытый в Управлении федерального казначейства по Архангельской области в соответствии со сводной бюджетной росписью областного бюджета на финансовый год и утвержденными лимитами бюджетных обязательств по разделу 09 "Здравоохранение и спорт", подразделу 01 "Здравоохранение", целевой статье 5220000 "Региональные целевые программы", виду расходов 457 "Централизованные закупки медикаментов и медицинского оборудования", подстатье экономической классификации 340 "Увеличение стоимости материальных запасов".

1.4. Департамент здравоохранения перечисляет средства областного бюджета с лицевого счета, открытого в Управлении федерального казначейства по Архангельской области, на счета поставщиков и аптек, открытые в кредитных организациях. В поле "Назначение платежа" платежных поручений указываются реквизиты (дата, номер) государственных контрактов, договоров, счетов-фактур за поставленные товары и оказанные услуги.

1.5. Ответственность за целевое и эффективное использование средств возлагается на департамент здравоохранения.

2. Организация размещения государственного заказа 

2.1. Размещение государственного заказа на поставку ЛС осуществляется на конкурсной основе.

2.2. Государственным заказчиком на поставку ЛС является департамент здравоохранения.

2.3. Исполнение государственного заказа на поставку ЛС осуществляется на основании государственного контракта, заключаемого между департаментом здравоохранения и поставщиками.

2.4. Лекарственные средства поставляются поставщиками в аптеки для обеспечения населения области в качестве мер социальной поддержки, отнесенных к полномочиям Архангельской области.

3. Взаимодействие субъектов, участвующих в реализации социально-экономических целевых программ 

3.1. Департамент здравоохранения:

осуществляет мониторинг и экспертизу потребности лечебно-профилактических учреждений в ЛС для отдельных групп населения, указанных в социально-экономических целевых программах;

разрабатывает и утверждает перечень ЛС для размещения государственного заказа;

формирует государственный заказ на поставку ЛС в пределах выделяемых из областного бюджета финансовых средств в рамках утвержденных целевых программ;

направляет поставщику разнарядку на ЛС, поставляемые централизованно;

заключает договоры с аптеками на оплату услуг по отпуску населению ЛС по рецептам в соответствии с требованиями действующих нормативно-правовых актов;

осуществляет учет операций по реализации целевых программ в соответствии с Инструкцией по бюджетному учету, утвержденной Приказом Минфина России от 26.08.2004 N 70н.

3.2. Поставщики:

заключают государственный контракт с департаментом здравоохранения на поставку ЛС;

заключают договоры с аптеками на оказание услуг по приемке, хранению и отпуску ЛС населению по рецептам;

осуществляют поставку ЛС в аптеки в соответствии с условиями государственного контракта;

представляют в департамент здравоохранения отчет (реестр накладных) о поставках ЛС в аптеки и счета-фактуры на отпущенный товар;

обеспечивают качество поставляемой продукции в соответствии с действующей системой сертификации ЛС и условиями государственного контракта.

3.3. Аптеки:

заключают договоры с департаментом здравоохранения на оплату услуг по отпуску населению ЛС по рецептам в соответствии с требованиями действующих нормативно-правовых актов;

заключают договоры с поставщиками на оказание услуг по приемке, хранению и отпуску ЛС населению по рецептам;

получают от поставщиков ЛС, принимают их по количеству и качеству, организуют хранение и учет;

производят отпуск ЛС населению по рецептам в соответствии с требованиями действующих нормативно-правовых актов;

предоставляют департаменту здравоохранения ежемесячную отчетность по движению ЛС (остатки на начало и конец месяца, приход и расход);

выставляют департаменту здравоохранения на оплату счета-фактуры за выполненные услуги по отпуску ЛС населению;

осуществляют взаимодействие с лечебно-профилактическими учреждениями по вопросам лекарственного обеспечения.

3.4. Лечебно-профилактические учреждения:

выписывают рецепты установленных форм на отпуск ЛС в соответствии с требованиями действующих нормативно-правовых актов;

участвуют в определении потребности в ЛС отдельных групп населения и направляют заявку в департамент здравоохранения;

осуществляют взаимодействие с департаментом здравоохранения и аптеками по вопросам лекарственного обеспечения;

предоставляют департаменту здравоохранения ежемесячную отчетность по движению ЛС.

ОМС

ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 17 июня 2005 г. N 109

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

В соответствии с Федеральными законами от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" (с изменениями на 23 декабря 2003 года N 185-ФЗ), от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ "О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием Федеральных законов "О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации" и "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации" (с изменениями на 1 апреля 2005 года N 27-ФЗ) и в целях реализации государственной политики в сфере обязательного медицинского страхования на территории Архангельской области постановляю:

1. Утвердить прилагаемые Правила обязательного медицинского страхования граждан на территории Архангельской области.

2. Признать утратившими силу постановления главы администрации области:

от 3 февраля 2003 года N 19 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования населения Архангельской области";

от 10 апреля 2003 года N 58 "О внесении изменений в Правила обязательного медицинского страхования населения Архангельской области";

от 25 июня 2003 года N 96 "О внесении изменений в Правила обязательного медицинского страхования населения Архангельской области".

Исполняющий обязанности

главы администрации

М.Н.СИТКИН

Утверждены

постановлением главы

администрации области

от 17.06.2005 N 109

ПРАВИЛА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН

НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Общие положения

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: Федеральный закон N 10-ФЗ принят 05.03.2004, а не 05.03.2003.

1.1. Правила обязательного медицинского страхования граждан на территории Архангельской области (далее - Правила) разработаны в соответствии с Федеральными законами от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" (с изменениями на 23 декабря 2003 года N 185-ФЗ), от 16 июля 1999 года N 165-ФЗ "Об основах обязательного социального страхования" (с изменениями от 31 декабря 2002 года N 190-ФЗ, от 5 марта 2003 года N 10-ФЗ, от 23 декабря 2003 года N 185-ФЗ), от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (с изменениями от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ, от 29 декабря 2004 года N 199-ФЗ), от 27 ноября 1992 года N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" (с изменениями на 7 марта 2005 года N 12-ФЗ), Типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан, утвержденными Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 3 октября 2003 года N 3856/30-3/и, другими нормативными правовыми актами, регулирующими отношения в системе обязательного медицинского страхования граждан.

1.2. Настоящие Правила регулируют отношения в системе обязательного медицинского страхования на территории Архангельской области.

1.3. Гражданам гарантируются предоставление медицинской помощи и ее оплата через систему обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях действующей на территории Архангельской области Программы обязательного медицинского страхования (далее - Программа ОМС), являющейся составной частью Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Архангельской области.

Отдельные категории граждан имеют право в соответствии с Федеральным законом "О государственной социальной помощи" на дополнительную бесплатную медицинскую помощь по программам государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, которые предусматривают обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) (далее - необходимые лекарственные средства) при оказании амбулаторной помощи в соответствии с Перечнем лекарственных средств, утвержденным федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития.

Программа ОМС является составной частью Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Архангельской области, разрабатываемой и утверждаемой в установленном порядке.

Программа ОМС содержит:

перечень видов и объемов медицинской помощи, финансируемых за счет средств обязательного медицинского страхования;

перечень медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, а также условия и порядок предоставления в них медицинской помощи.

1.4. Субъектами обязательного медицинского страхования выступают: гражданин, страхователь, страховая медицинская организация, медицинское учреждение.

1.5. Реализацию государственной политики в области обязательного медицинского страхования обеспечивают Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и Архангельский областной фонд обязательного медицинского страхования.

2. Взаимоотношения Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования со страхователями 

2.1. Архангельский областной фонд обязательного медицинского страхования (далее - АОФОМС) осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации и Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утвержденным Постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 24 февраля 1993 года N 4543-1.

2.2. При обязательном медицинском страховании страхователями неработающих граждан являются органы исполнительной власти Архангельской области.

Взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения в АОФОМС уплачиваются органами исполнительной власти Архангельской области за счет средств, предусматриваемых на эти цели в областном бюджете.

2.3. Страхователями для работающих граждан являются юридические лица независимо от формы собственности и организационно-правовой формы, а также физические лица, признанные плательщиками единого социального налога (взноса) или иного налога в части, исчисляемой и уплачиваемой в фонды обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.

2.4. АОФОМС осуществляет регистрацию страхователей по обязательному медицинскому страхованию.

2.5. При предоставлении отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств страхование обеспечивает АОФОМС.

3. Взаимоотношения страхователя и страховой медицинской организации

 3.1. В соответствии со статьей 14 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 года N 1018 "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР", страховыми медицинскими организациями, осуществляющими обязательное медицинское страхование, могут выступать юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами с любыми предусмотренными законодательством Российской Федерации формами собственности, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования уставным капиталом, предусмотренным Законом Российской Федерации "Об организации страхового дела в Российской Федерации", и осуществляющие свою деятельность по обязательному медицинскому страхованию на некоммерческой основе в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Страховые медицинские организации осуществляют свою деятельность на основании лицензии, получаемой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, которое регулирует отношения по обязательному медицинскому страхованию.

3.2. Взаимоотношения страхователя и страховой медицинской организации при обязательном медицинском страховании осуществляются на основании договора.

Форма типового договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан утверждена Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР".

3.3. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" отношения по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан возникают с момента заключения гражданином трудового договора с работодателем, зарегистрированным в установленном порядке в качестве налогоплательщика в Управлении Федеральной налоговой службы по Архангельской области и Ненецкому автономному округу и уплачивающим единый социальный налог (взнос) или иной налог в части, исчисляемой и уплачиваемой в фонды обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.

3.4. Максимальный объем обязательств страховщика по индивидуальному риску (стоимость медицинской помощи, оказанной конкретному лицу в течение срока действия договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан и периода страхования работающих граждан) не определяется.

4. Взаимоотношения Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования и страховых медицинских организаций

 4.1. АОФОМС финансирует страховую медицинскую организацию на основании договора АОФОМС со страховой медицинской организацией (прилагается).

Финансирование обязательного медицинского страхования осуществляется по дифференцированным подушевым нормативам, определяемым в соответствии с Порядком определения дифференцированных подушевых нормативов на обязательное медицинское страхование, утвержденным в установленном порядке.

АОФОМС доводит до сведения страховых медицинских организаций дифференцированные подушевые нормативы в течение 10 дней со дня их пересмотра и утверждения.

4.2. Договор АОФОМС со страховой медицинской организацией регулирует взаимоотношения АОФОМС и страховой медицинской организации.

АОФОМС не имеет права отказать страховой медицинской организации (ее филиалу) в заключении договора при наличии у последней:

заключенных договоров обязательного медицинского страхования неработающих граждан;

заключенных договоров на оказание лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию, обеспечивающих реализацию Программы ОМС в полном объеме;

заключенных договоров с медицинскими учреждениями и с фармацевтическими организациями, обеспечивающими надлежащие полноту и качество предоставления необходимых лекарственных средств в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

4.3. При недостатке у страховой медицинской организации средств для оплаты медицинской помощи в рамках Программы ОМС она обращается в АОФОМС за субвенциями в порядке, установленном правлением АОФОМС.

При установлении экспертами АОФОМС объективных причин недостатка финансовых средств у страховой медицинской организации на оплату предоставленной застрахованным гражданам медицинской помощи (неточность дифференцированных нормативов, повышенная заболеваемость и др.) АОФОМС на основании соответствующего решения возмещает страховой медицинской организации недостающие средства.

4.4. Страховые медицинские организации, их филиалы (в пределах переданных им полномочий), осуществляющие обязательное медицинское страхование на соответствующей территории, отвечают перед АОФОМС за соблюдение настоящих Правил и обязательств по условиям договоров всеми средствами, полученными от АОФОМС, сформированными резервами, предусмотренными на цели обязательного медицинского страхования, другими доходами, связанными с проведением обязательного медицинского страхования, в том числе от инвестирования временно свободных средств резервов, и представляют необходимую информацию АОФОМС.

4.5. В соответствии с договором АОФОМС обязан полностью и своевременно финансировать страховую медицинскую организацию.

АОФОМС сообщает в страховую медицинскую организацию о неуплате страхователями взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения и одновременно информирует органы исполнительной власти и прокуратуру Архангельской области о неисполнении действующего законодательства.

В случае неуплаты страхователями взносов на обязательное медицинское страхование АОФОМС перечисляет в течение одного месяца страховой медицинской организации средства обязательного медицинского страхования в соответствии с дифференцированными подушевыми нормативами за счет имеющихся резервов. По истечении этого срока страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь, оказанную застрахованным гражданам в полном объеме, за счет своих средств.

За просрочку перечисления в страховую медицинскую организацию средств на обязательное медицинское страхование или за неполное выделение средств (из расчета утвержденных в установленном порядке дифференцированных нормативов) АОФОМС несет ответственность перед страховой медицинской организацией в соответствии с договором.

4.6. Страховые медицинские организации в соответствии с Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, используют полученные от АОФОМС по дифференцированным подушевым нормативам средства обязательного медицинского страхования на оплату медицинских услуг, формирование резервов, оплату расходов на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию по нормативам, установленным АОФОМС.

Для обеспечения выполнения принятых обязательств по оплате медицинской помощи в объеме Программы ОМС страховая медицинская организация образует из полученных от АОФОМС средств необходимые для предстоящих выплат резервы оплаты медицинских услуг, запасной резерв и резерв финансирования предупредительных мероприятий по обязательному медицинскому страхованию в порядке и на условиях, установленных АОФОМС.

4.7. АОФОМС устанавливает для страховых медицинских организаций единые нормативы финансовых резервов в процентах к финансовым средствам, передаваемым им на проведение обязательного медицинского страхования. При этом сумма средств в запасном резерве не должна превышать одномесячного, а в резерве финансирования предупредительных мероприятий - двухнедельного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме Программы ОМС.

4.8. АОФОМС устанавливает порядок использования страховыми медицинскими организациями финансовых резервов и фондов.

4.8.1. В резерв оплаты медицинских услуг направляются финансовые средства, формируемые страховой медицинской организацией для оплаты предстоящей медицинской помощи застрахованным гражданам (как остаток средств, не истраченных на оплату медицинских услуг в текущем периоде).

Средства резерва оплаты медицинских услуг предназначены для оплаты в течение действия договоров страхования медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам в объеме и на условиях Программы ОМС.

4.8.2. В запасной резерв направляются средства, предназначенные на финансирование Программы ОМС, формируемые страховой медицинской организацией для возмещения превышения расходов на оплату медицинских услуг над средствами, предназначенными на эти цели.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату медицинской помощи застрахованным по обязательному медицинскому страхованию.

4.8.3. В резерв финансирования предупредительных мероприятий по Программе ОМС направляются средства, формируемые страховой медицинской организацией для финансирования мероприятий по снижению заболеваемости среди граждан и других мероприятий, способствующих снижению затрат на осуществление Программы ОМС при улучшении доступности и качества медицинских услуг и повышению эффективности использования финансовых средств медицинскими учреждениями.

Конкретные направления использования резерва финансирования предупредительных мероприятий устанавливаются правлением АОФОМС по согласованию со страховыми медицинскими организациями.

4.9. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора АОФОМС со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней возвращает АОФОМС средства, предназначенные для оплаты медицинских услуг, в том числе средства сформированных резервов на оплату медицинских услуг и запасного резерва, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед лечебно-профилактическими учреждениями по договорам на предоставление медицинских услуг по обязательному медицинскому страхованию, а также оставшиеся средства резерва финансирования предупредительных мероприятий.

Возврат средств резервов страховой медицинской организацией не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора АОФОМС со страховой медицинской организацией.

4.10. Временно свободные средства запасного резерва и резерва финансирования предупредительных мероприятий по обязательному медицинскому страхованию могут размещаться в банковских депозитах и инвестироваться в высоколиквидные государственные ценные бумаги.

4.11. По окончании календарного года определяются финансовые результаты проведения обязательного медицинского страхования согласно действующему законодательству Российской Федерации.

4.12. АОФОМС осуществляет контроль за целевым и рациональным использованием средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями.

4.13. При выявлении случаев нецелевого и нерационального использования средств обязательного медицинского страхования страховой медицинской организацией АОФОМС вправе расторгнуть договор с одновременным обращением в орган, выдавший лицензию на обязательное медицинское страхование, с ходатайством о применении к ней соответствующих санкций.

4.14. При оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан взаимоотношения между АОФОМС и страховой медицинской организацией осуществляются в соответствии с договором АОФОМС со страховой медицинской организацией, на основании которого последняя осуществляет страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами по регулируемым ценам в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

4.14.1. АОФОМС в пределах выделенных средств финансирует страховую медицинскую организацию, осуществляющую страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами, исходя из численности лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с информацией, содержащейся в региональном сегменте федерального регистра лиц, имеющих право на государственную социальную помощь (далее - федеральный регистр).

4.14.2. Полученные от АОФОМС средства на обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан страховая медицинская организация использует на оплату обеспечения необходимыми лекарственными средствами, формирование запасного резерва и оплату расходов на ведение дела по обеспечению необходимыми лекарственными средствами по установленным нормативам.

В запасной резерв на оплату необходимых лекарственных средств направляются средства, формируемые страховой медицинской организацией для возмещения превышения расходов над средствами, предназначенными на эти цели.

Сумма средств запасного резерва не должна превышать сумму средств на оплату необходимых лекарственных средств в течение месяца.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату необходимых лекарственных средств.

4.14.3. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора АОФОМС со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней возвращает АОФОМС средства, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед поставщиком лекарственных средств.

Возврат указанных средств не осуществляется при пролонгировании, возобновлении либо заключении нового договора АОФОМС со страховой медицинской организацией. В этом случае указанные средства остаются у страховой медицинской организации в качестве авансирования последующих платежей на оплату лекарственных средств, полученных гражданами бесплатно в аптечных учреждениях.

5. Взаимоотношения медицинских учреждений и страховых медицинских организаций

 5.1. Медицинскую помощь в системе обязательного медицинского страхования оказывают медицинские учреждения любой формы собственности, имеющие соответствующие лицензии.

5.2. Отношения между медицинским учреждением и страховой медицинской организацией (и / или АОФОМС) строятся на основании договора на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию.

Согласно статье 23 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" договор содержит: наименование сторон, численность застрахованных, виды лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг), стоимость работ и порядок расчетов, порядок контроля качества медицинской помощи и использования средств обязательного медицинского страхования, ответственность сторон и иные не противоречащие законодательству условия.

В целях организации контроля за расходованием средств на оплату необходимых лекарственных средств страховая медицинская организация передает в медицинское учреждение сведения о гражданах, имеющих право на получение социальных услуг, содержащиеся в федеральном регистре.

5.3. Медицинское учреждение, имеющее лицензию на право оказания определенных видов медицинской помощи, использует поступившие средства в соответствии с договорами на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по Программе ОМС по тарифам, принятым в рамках тарифного соглашения по обязательному медицинскому страхованию на территории Архангельской области.

5.4. Медицинское учреждение ведет учет услуг, оказанных застрахованным, и предоставляет АОФОМС и страховым медицинским организациям сведения по формам учета и отчетности.

5.5. Расчеты между страховой медицинской организацией (или АОФОМС) и медицинским учреждением производятся путем оплаты страховой медицинской организацией счетов медицинского учреждения.

Порядок оплаты медицинской помощи регламентируется Положением о порядке оплаты медицинской помощи (услуг) в системе обязательного медицинского страхования граждан Архангельской области.

5.6. При оказании на территории другого субъекта Российской Федерации медицинской помощи в объеме Программы ОМС застрахованным гражданам, а также отдельным категориям граждан при обеспечении необходимыми лекарственными средствами взаиморасчеты между территориальными фондами обязательного медицинского страхования производятся в установленном порядке.

5.7. В соответствии со статьей 27 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" медицинские учреждения несут ответственность за объем и качество предоставляемых медицинских услуг и за отказ в оказании медицинской помощи застрахованной стороне. В случае нарушения медицинским учреждением условий договора страховая медицинская организация вправе частично или полностью не возмещать затраты по оказанию медицинских услуг.

5.8. Страховая медицинская организация осуществляет контроль качества медицинской помощи, предоставленной застрахованным по Программе ОМС, в соответствии с Положением о системе вневедомственного контроля качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Архангельской области, а также осуществляет контроль качества обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

6. Страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования, права и обязанности застрахованных 

6.1. В соответствии со статьей 5 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 23 января 1992 года N 41 (с изменениями от 11 октября 1993 года N 1018, от 29 марта 1994 года N 251, от 11 сентября 1998 года N 1096), страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования является документом, удостоверяющим заключение договора по обязательному медицинскому страхованию граждан и имеющим силу на всей территории Российской Федерации, а также на территориях других государств, с которыми Российская Федерация имеет соглашения об обязательном медицинском страховании граждан.

Страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования выдается страховщиком каждому застрахованному гражданину в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативно-правовыми актами и распорядительными документами, действующими в системе обязательного медицинского страхования на территории Архангельской области. На период оформления страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования действует справка, выданная страховой медицинской организацией.

Страховой медицинский полис находится на руках у застрахованного.

АОФОМС принимает меры к недопущению случаев выдачи застрахованному гражданину двух и более страховых медицинских полисов обязательного медицинского страхования.

6.2. При обращении за медицинской помощью застрахованные представляют страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования.

В случае необходимости получения медицинской помощи застрахованный гражданин, не имеющий возможности предъявить страховой медицинский полис, указывает застраховавшую его страховую медицинскую организацию или обращается за подтверждением в АОФОМС, которые обязаны подтвердить медицинскому учреждению факт страхования и обеспечить застрахованного страховым полисом обязательного медицинского страхования.

6.3. В соответствии с Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса застрахованные неработающие граждане при изменении постоянного места жительства должны возвратить полученный ими ранее страховой медицинский полис с последующим получением другого полиса по новому месту жительства.

При увольнении застрахованных работающих граждан администрация организации обязана получить у них выданные страховые медицинские полисы.

6.4. В случае утраты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования по личному заявлению застрахованного гражданина, поданному в страховую медицинскую организацию, ему выдается дубликат полиса.

6.5. Граждане Российской Федерации имеют право на предъявление иска страхователю, страховой медицинской организации, медицинскому учреждению, в том числе на материальное возмещение причиненного по их вине ущерба.

Приложение

к Правилам обязательного медицинского

страхования граждан на территории

Архангельской области,

утвержденным постановлением

главы администрации

от 17.06.2005 N 109

ДОГОВОР

Архангельского областного фонда обязательного медицинского

страхования со страховой медицинской организацией

г. _______________ "__" __________ 200_ г.


___________________________________________________________ (наименование территориального фонда ОМС), именуемый в дальнейшем "Фонд", в лице ___________________________________________ (должность, Ф.И.О.), действующего на основании Положения, и ___________________________________________________ (наименование страховой медицинской организации), именуем__ в дальнейшем "Страховщик", _______________________________________________________, в лице ________________________________________________________ (должность, Ф.И.О.), действующего на основании Устава, в соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования граждан на территории Архангельской области, утвержденными постановлением администрации Архангельской области (далее - Правила), заключили Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора и обязанности сторон

1.1. Фонд принимает на себя обязательства по финансированию деятельности Страховщика в объеме зачисленных финансовых средств по заключенным им договорам обязательного медицинского страхования граждан и / или по финансированию деятельности Страховщика по обеспечению необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан по регулируемым ценам.

Страховщик принимает на себя обязательства использовать полученные финансовые средства в соответствии с их целевым назначением и условиями настоящего Договора.

1.2. Фонд обязуется на основании представленных Страховщиком договоров обязательного медицинского страхования граждан в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее - Программа ОМС), включая сведения о численности застрахованных граждан Страховщиком, внесенных в региональный реестр застрахованных по обязательному медицинскому страхованию на территории Архангельской области, перечислять Страховщику финансовые средства по утвержденным дифференцированным подушевым нормативам до 12 и 27 числа каждого месяца (при наличии финансовых средств у Фонда).

Средства перечисляются на застрахованных лиц при подтверждении страхователем уплаты единого социального налога (взноса), единого налога на вмененный доход для определенных видов деятельности в частях, зачисляемых в Фонд, а также уплаты страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающих граждан в рамках Программы ОМС за предыдущий месяц.

При несвоевременном или неполном внесении страхователем финансовых средств Фонд уведомляет об этом Страховщика в течение 10 дней со дня получения информации о неуплате единого социального налога (взноса), единого налога на вмененный доход для определенных видов деятельности в частях, зачисляемых в Фонд, и в течение 10 дней с установленного для органов исполнительной власти Архангельской области срока уплаты страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения.

Фонд перечисляет Страховщику в этом случае финансовые средства по дифференцированным подушевым нормативам за счет собственных резервов в течение одного месяца. По истечении этого срока Страховщик оплачивает медицинскую помощь застрахованным в полном объеме за счет имеющихся средств по обязательному медицинскому страхованию.

Авансовый платеж перечисляется Страховщику до 12 числа месяца, предшествующего расчетному, и составляет 50% стоимости медицинской помощи, оплаченной Страховщиком за предыдущий месяц.

Фонд обязуется перечислять Страховщику финансовые средства на организацию обеспечения необходимыми лекарственными средствами исходя из численности лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в соответствии с информацией, содержащейся в региональном сегменте федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи (далее - федеральный регистр).

1.3. При недостатке у Страховщика финансовых средств на оплату медицинской помощи по договорам обязательного медицинского страхования в рамках Программы ОМС Фонд рассматривает возможность предоставления субвенции в течение 10 дней после получения от Страховщика обоснования потребности в дополнительных средствах.

При установлении экспертами Фонда объективных причин недостатка финансовых средств у Страховщика на оплату медицинской помощи застрахованным лицам (неточность дифференцированных подушевых нормативов, повышенная заболеваемость и т.п.) Фонд возмещает страховщику 100% недостающих средств.

1.4. Фонд ежеквартально пересматривает дифференцированные подушевые нормативы финансирования обязательного медицинского страхования и в течение 10 дней доводит их до сведения Страховщика.

Фонд ежемесячно передает Страховщику сведения о лицах, имеющих право на обеспечение необходимыми лекарственными средствами, содержащиеся в федеральном регистре, с соблюдением требований законодательства об информации, информатизации и защите информации.

1.5. Фонд предоставляет Страховщику тарифы на медицинскую помощь, входящие в Программу ОМС, или коэффициенты индексации тарифов не позднее 10 дней после их утверждения.

1.6. Фонд предоставляет Страховщику информацию, связанную с обеспечением обязательного медицинского страхования, по соответствующей территории страхования в течение десяти дней с момента запроса, но не чаще одного раза в квартал.

1.7. Фонд предоставляет Страховщику ежеквартально информацию о финансовом положении Фонда (объем зачисленных финансовых средств, размеры нормированного страхового запаса и его использования).

1.8. Страховщик осуществляет обязательное медицинское страхование граждан с соблюдением действующего законодательства, Правил и других утвержденных в установленном порядке нормативных документов.

1.9. Страховщик оплачивает по согласованным в установленном порядке тарифам медицинскую помощь, предусмотренную Программой ОМС.

Страховщик оплачивает дополнительную бесплатную медицинскую помощь, предусматривающую обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) отдельных категорий граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи на основе Перечня лекарственных средств.

1.10. Страховщик осуществляет контроль объемов, сроков и качества медицинских услуг, оказанных застрахованным. Плановые проверки проводятся в соответствии с графиком проверок, согласованным с департаментом здравоохранения администрации Архангельской области.

1.11. Страховщик формирует из полученных от Фонда финансовых средств на основании утвержденных Фондом единых нормативов:

средства на оплату медицинской помощи;

резерв оплаты медицинских услуг;

средства на оплату необходимых лекарственных средств;

запасной резерв на финансирование Программы ОМС в размере __% от полученных средств, но не более __________ запаса средств на оплату медицинской помощи;

запасной резерв на финансирование дополнительной бесплатной медицинской помощи, предусматривающей обеспечение необходимыми лекарственными средствами в размере __% от полученных средств, но не более одномесячного запаса;

резерв финансирования предупредительных мероприятий по Программе ОМС в размере __% полученных средств, но не более 14-дневного запаса;

средства на ведение дела в размере __% полученных средств;

фонд оплаты труда в размере __% средств на ведение дела.

1.12. Страховщик обеспечивает возможность экспертам Фонда осуществлять проверку и (или) ознакомление с деятельностью, связанной с исполнением данного Договора. Плановые проверки проводятся Фондом не реже одного раза в год.

1.13. Страховщик ведет автоматизированный персонифицированный учет медицинской помощи и учет необходимых лекарственных средств, отпущенных отдельным категориям граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

Страховщик предоставляет Фонду сведения о застрахованных контингентах, использовании средств обязательного медицинского страхования, использовании средств на дополнительную бесплатную медицинскую помощь, предусматривающую обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи, по утвержденным в установленном порядке отчетным формам и срокам.

1.14. Страховщик сообщает Фонду о намерении досрочно прекратить Договор обязательного медицинского страхования, а также о договорах, действие которых прекращено, в трехдневный срок.

1.15. Стороны обязуются обмениваться информацией о недостатках при оказании медицинской помощи медицинскими учреждениями в рамках обязательного медицинского страхования и координировать действия по их устранению.

1.16. Максимальная ответственность Страховщика по индивидуальному риску (стоимость медицинской помощи, оказанной конкретному застрахованному в течение срока действия Договора) не определяется.

1.17. В случае прекращения, в том числе досрочного, Договора Фонда со Страховщиком последний в течение 10 дней возвращает Фонду средства, предназначенные для оплаты медицинских услуг, в том числе средства сформированных резервов - оплаты медицинских услуг и запасного, оставшиеся после выполнения им в полном объеме обязательств перед лечебно-профилактическими учреждениями по договорам на предоставление медицинских услуг по обязательному медицинскому страхованию, а также оставшиеся средства для финансирования резерва предупредительных мероприятий.

Возврат средств резервов Страховщиком не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового Договора.

1.18. Окончательный расчет по закончившемуся Договору производится не позднее 45 дней после его окончания.

2. Ответственность сторон

2.1. За каждый день просрочки предоставления Страховщику финансовых средств в соответствии с абзацем первым пункта 1.2 настоящего Договора Фонд уплачивает Страховщику пеню в размере 0,5% от суммы невыплаченных средств. Выплата пени не освобождает Фонд от уплаты требуемой суммы средств.

2.2. За несвоевременное предоставление Страховщику информации и документов, предусмотренных условиями настоящего Договора (пункты 1.4, 1.5, 1.8), Фонд уплачивает Страховщику пеню в сумме ____________ минимального размера оплаты труда за каждый день просрочки по каждому документу.

2.3. При установлении экспертами Фонда нарушений Страховщиком требований Правил, принятых в Архангельской области в части оплаты медицинской помощи застрахованным лицам, и Положения о порядке оплаты медицинской помощи (услуг) в системе обязательного медицинского страхования граждан на территории Архангельской области, Фонд взыскивает со Страховщика штраф в размере __________ от суммы выявленных нарушений.

2.4. При установлении экспертами Фонда необоснованности получения субвенции или ее использования Страховщик возвращает данную субвенцию Фонду и уплачивает ему штраф в размере 20% субвенции.

2.5. Страховщик уплачивает Фонду за превышение расходов на ведение дела и оплату труда по обязательному медицинскому страхованию, предусмотренных пунктом 1.11, кроме превышения за счет собственных средств, штраф в размере __________ объема перерасходованных финансовых средств.

2.6. За несвоевременное предоставление Фонду информации, предусмотренной пунктом 1.14 настоящего Договора, Страховщик уплачивает Фонду пеню в сумме __________ минимального размера оплаты труда текущего месяца за каждый день просрочки соответствующего документа.

2.7. Страховщик выплачивает штрафы и восстанавливает необоснованно выплаченные суммы из собственных средств.

3. Срок действия Договора и порядок его прекращения

3.1. Срок действия настоящего Договора с "__" __________ 200_ г. по "__" __________ 200 _г.

3.2. Договор считается пролонгированным на двенадцать месяцев, если ни одна из сторон не заявит о его прекращении не позднее чем за 30 дней до конца срока.

3.3. Настоящий Договор прекращается в случаях:

истечения срока действия Договора;

ликвидации одной из сторон;

принятия судом решения о признании Договора недействительным.

3.4. Договор может быть прекращен досрочно:

по соглашению сторон, совершенному в письменной форме;

по инициативе Фонда в случае нарушения Страховщиком условий настоящего Договора;

по инициативе Страховщика в случае нарушения Фондом условий настоящего Договора.

При досрочном прекращении Договора сторона, выступающая инициатором, извещает об этом другую сторону не менее чем за месяц до предполагаемого срока прекращения в письменном виде.

4. Прочие условия

4.1. Стороны принимают все меры к разрешению спорных вопросов путем переговоров. Все не урегулированные между сторонами споры по настоящему Договору рассматриваются в порядке, установленном действующим законодательством.

4.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: один экземпляр находится у Фонда, другой - у Страховщика.

4.3. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются следующие Приложения:

список страхователей, заключивших договоры ОМС, и количество застрахованных в соответствии с этими договорами;

сведения о количестве застрахованных граждан Страховщиком, включенных в региональный реестр застрахованных по обязательному медицинскому страхованию на территории Архангельской области, по состоянию на определенную дату. Изменение количества застрахованных граждан Страховщиком по обязательному медицинскому страхованию на территории Архангельской области согласовывается сторонами ежеквартально до 25 числа месяца, следующего за отчетным.

5. Юридические адреса сторон

Фонд:                             Страховщик:

________________________________  ________________________________

________________________________  ________________________________

________________________________  ________________________________

(р/с, ИНН, БИК, ОКПО, КОНХ, КПП)  (р/с, ИНН, БИК, ОКПО, КОНХ, КПП)

________________________________  ________________________________

________________________________  ________________________________

________________________________  ________________________________

М.П.                              М.П.
Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 
ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 24 октября 2005 г. N 191

О ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2006 ГОД

Во исполнение Постановлений Правительства Российской Федерации от 28 июля 2005 года N 461 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год" и от 6 мая 2003 года N 255 "О разработке и финансировании выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и контроле за их реализацией" постановляю:

1. Утвердить прилагаемую Программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Архангельской области на 2006 год (далее - Программа).

2. Департаменту здравоохранения администрации области совместно с Архангельским областным фондом обязательного медицинского страхования обеспечить реализацию Программы.

3. Рекомендовать органам местного самоуправления муниципальных образований области разработать на основе указанной Программы муниципальные программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи на 2006 год.

Глава администрации

Н.И.КИСЕЛЕВ

Утверждена

постановлением главы

администрации области

от 24.10.2005 N 191

ПРОГРАММА

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2006 ГОД

I. Общие положения 
1. Программа государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Архангельской области на 2006 год (далее - Программа) разработана в соответствии с Постановлениями Правительства Российской Федерации от 28 июля 2005 года N 461 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год", от 6 мая 2003 года N 255 "О разработке и финансировании выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и контроле за их реализацией", разъяснениями Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации совместно с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 22 августа 2005 года N 4076-ВС / N 3986/40-3и.

2. Программа определяет виды, порядок, условия и объемы медицинской помощи, предоставляемые населению бесплатно. Финансирование Программы осуществляется за счет средств бюджетов всех уровней, средств бюджета Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования (далее - АОФОМС).

3. Программа включает в себя:

общие положения (раздел I);

цели и задачи Программы (раздел II);

виды медицинской помощи, предоставляемые в рамках Программы бесплатно (раздел III);

условия и порядок оказания медицинской помощи (раздел IV);

медицинская помощь, предоставляемая в рамках Программы обязательного медицинского страхования (далее - программа ОМС) (раздел V);

медицинская помощь, предоставляемая за счет бюджетов всех уровней (раздел VI);

нормативы объемов медицинской помощи (раздел VII);

нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи (раздел VIII);

ресурсное обеспечение Программы (раздел IX);

перечень лечебно-профилактических учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования Архангельской области (Приложение N 1);

перечень лечебно-профилактических учреждений, финансируемых из областного бюджета и бюджетов муниципальных образований (Приложение N 2);

сводный расчет объемов и стоимости Программы (Приложения NN 3 - 6);

сводный баланс расчетной и утвержденной стоимости Программы (Приложения NN 7 - 8);

муниципальные задания на предоставление медицинской помощи в медицинских учреждениях муниципальных образований (Приложение N 9);

задания медицинским организациям и учреждениям Архангельской области, прочим лечебно-профилактическим и образовательным учреждениям здравоохранения, работающим в системе ОМС, на реализацию объемов медицинской помощи (Приложение N 10);

стоимость медицинской помощи по программе ОМС (Приложение N 11);

задания областным государственным учреждениям здравоохранения на реализацию объемов медицинской помощи (Приложение N 12).

4. Программа разработана на основе федеральных нормативов объемов медицинской помощи (по видам медицинской помощи) и финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи.

5. Действие настоящей Программы распространяется на период с 1 января по 31 декабря 2006 года.

II. Цели и задачи Программы 
6. Целями настоящей Программы являются:

создание единого механизма реализации конституционных прав граждан Российской Федерации на территории Архангельской области на получение бесплатной медицинской помощи гарантированного объема и качества за счет средств бюджетов всех уровней, средств бюджета АОФОМС;

обеспечение сбалансированности обязательств государства по предоставлению населению бесплатной медицинской помощи и выделяемых для этого финансовых средств;

повышение эффективности использования ресурсов здравоохранения Архангельской области.

7. Задачами настоящей Программы являются:

обеспечение потребности в медицинской помощи граждан Российской Федерации на территории Архангельской области исходя из особенностей демографического состава, уровней и структуры заболеваемости населения;

обеспечение соответствия объемов медицинской помощи, предоставляемых лечебно-профилактическими учреждениями, федеральным нормативам.

III. Виды медицинской помощи, предоставляемые в рамках Программы бесплатно

 8. В рамках Программы бесплатно предоставляются:

а) скорая медицинская помощь при состояниях, угрожающих жизни или здоровью гражданина или окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями в период беременности и при родах;

б) амбулаторно-поликлиническая помощь, включая проведение мероприятий по профилактике (в том числе по проведению прививок, диспансерному наблюдению), диагностике, лечению заболеваний и реабилитации пациента в поликлинике, на дому и в дневных стационарах всех типов, проведение профилактических осмотров населения (кроме контингентов граждан, подлежащих соответствующим медицинским осмотрам, порядок и условия которых регламентируются законодательством Российской Федерации). Амбулаторно-поликлиническая помощь предусматривает оказание первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи участковыми врачами, врачами общей практики (семейными врачами) и врачами-специалистами в амбулаторно-поликлинических, школьно-дошкольных учреждениях и на дому. Первичный доврачебный амбулаторный прием может проводиться медицинским персоналом (фельдшер, акушерка, медсестра) лечебно-профилактических учреждений, включая врачебные амбулатории и фельдшерско-акушерские пункты;

в) стационарная помощь:

при острых заболеваниях и обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах, требующих интенсивной терапии, круглосуточного медицинского наблюдения и изоляции по эпидемиологическим показаниям;

при патологии беременности, родах и абортах;

в период новорожденности;

при плановой госпитализации с целью проведения диагностики, лечения и реабилитации лиц, требующих круглосуточного медицинского наблюдения, в том числе в детских специализированных санаториях.

9. Перечисленные виды медицинской помощи оказываются в учреждениях здравоохранения всех форм собственности по перечню заболеваний в соответствии с международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.

IV. Условия и порядок оказания медицинской помощи 
10. Условия оказания медицинской помощи:

1) в амбулаторно-поликлинических учреждениях обеспечиваются:

предоставление возможности выбора пациентом лечащего врача с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в рамках договоров обязательного медицинского страхования;

определение лечащим врачом объемов диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента;

очередность плановых больных на прием к врачу и для проведения диагностических исследований - не более 1 месяца (в соответствии с "листом ожидания" по видам медицинской помощи и диагностических исследований), а для проведения сложных диагностических исследований - не более 6 месяцев;

2) в больничных учреждениях предполагается:

наличие очередности на плановую госпитализацию до 3 месяцев;

размещение больных в палатах на 2 места и более (с учетом возможности учреждения);

обеспечение питанием пациентов, находящихся на койках круглосуточного пребывания, в том числе лиц, пребывающих с ребенком до года;

предоставление возможности одному из родителей или иному члену семьи (по усмотрению родителей) для осуществления индивидуального ухода круглосуточно находиться вместе с больным ребенком до года, а с детьми старше одного года - при наличии медицинских показаний.

При оказании скорой медицинской помощи, стационарной медицинской помощи и медицинской помощи в дневных стационарах всех типов предоставляется бесплатная лекарственная помощь в соответствии с законодательством Российской Федерации.

11. Порядок оказания медицинской помощи определяется действующими федеральными и областными правовыми актами, нормативно-методическими документами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Госпитализация пациента в плановом или экстренном порядке в стационар круглосуточного или дневного пребывания всех типов осуществляется по направлению лечащего врача в соответствии с клиническими показаниями.

В экстренных случаях и чрезвычайных ситуациях направление больного оформляется врачом скорой медицинской помощи, кроме того, допускается госпитализация без направления.

V. Медицинская помощь, предоставляемая в рамках программы ОМС 
12. В рамках программы ОМС предоставляется амбулаторно-поликлиническая, стационарная и медицинская помощь в дневных стационарах всех типов (включая лекарственное обеспечение в соответствии с законодательством Российской Федерации):

при инфекционных и паразитарных заболеваниях (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза и синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД), кроме впервые выявленных специалистами, работающими в системе ОМС);

при новообразованиях;

при болезнях эндокринной системы;

при расстройствах питания и нарушениях обмена веществ;

при болезнях нервной системы;

при болезнях крови, кроветворных органов и отдельных нарушениях, вовлекающих иммунный механизм;

при болезнях глаза и его придаточного аппарата;

при болезнях уха и сосцевидного отростка;

при болезнях системы кровообращения;

при болезнях органов дыхания;

при болезнях органов пищеварения, включая заболевания зубов и полости рта;

при болезнях мочеполовой системы;

при болезнях кожи и подкожной клетчатки;

при болезнях костно-мышечной системы и соединительной ткани;

при травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин (в т.ч. радиации, низких и высоких температур, света, атмосферного давления, давления воды, асфиксии и т.д.);

при врожденных аномалиях (пороки развития), деформациях и хромосомных нарушениях;

в период физиологической новорожденности;

в период беременности, родов, послеродовой период, при абортах.

13. В рамках программы ОМС осуществляются мероприятия по диагностике, лечению, профилактике заболеваний, включая проведение профилактических прививок, профилактических осмотров и диспансерного наблюдения, в том числе здоровых детей, а также по профилактике абортов, по регуляции нарушения менструального цикла, наблюдению за применением противозачаточных средств, оказанию услуг по контрацепции.

14. Отношения субъектов (участников) обязательного медицинского страхования регулируются законодательством и нормативными правовыми актами Архангельской области, не противоречащими законодательству и нормативной правовой базе Российской Федерации.

Программа ОМС реализуется на основе договоров, заключаемых между участниками обязательного медицинского страхования.

Контроль качества и объемов медицинской помощи осуществляется страховыми медицинскими организациями, АОФОМС и его филиалами.

15. Амбулаторно-поликлиническая помощь включает:

а) проведение профилактических осмотров населения, кроме контингентов граждан, подлежащих соответствующим медицинским осмотрам, порядок и условия проведения которых регламентируются законодательством Российской Федерации;

б) проведение мероприятий по профилактике (включая диспансерное наблюдение), диагностике и лечению заболеваний и реабилитации пациента как в поликлинике, так и на дому, в том числе медицинские осмотры беременных женщин и родильниц, медицинские осмотры детей, учащихся общеобразовательных учреждений, учащихся и студентов очных форм обучения в высших и средних профессиональных учреждениях, медицинские осмотры детей и взрослых перед проведением иммунизации против инфекционных заболеваний в рамках национального календаря профилактических прививок и календаря прививок по эпидемическим показаниям;

в) оказание стоматологической медицинской помощи детям (исключая ортодонтическое и ортопедическое лечение) и взрослым (исключая хирургическое лечение хронических болезней пародонта и зубное протезирование);

г) проведение амбулаторного приема фельдшером, акушеркой, замещающими врачебные должности.

16. Стационарная помощь включает:

а) лечение больных с острыми, хроническими заболеваниями и обострениями, отравлениями и травмами, требующими интенсивной терапии, круглосуточного медицинского наблюдения и изоляции по эпидемиологическим показаниям;

б) плановую госпитализацию с целью проведения лечения;

в) оказание медицинской помощи женщинам при беременности, родах и абортах;

г) проведение сложных диагностических исследований, требующих госпитализации.

17. Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов включает диагностику и лечение больных, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и интенсивной терапии.

VI. Медицинская помощь, предоставляемая за счет средств бюджетов всех уровней 
18. За счет средств федерального бюджета предоставляются:

а) специализированная медицинская помощь, оказываемая в федеральных лечебно-профилактических учреждениях, в том числе высокотехнологичные и дорогостоящие виды медицинской помощи, перечень которых утверждается Министерством здравоохранения и социальной защиты Российской Федерации;

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: Федеральный закон N 178-ФЗ принят 17.07.1999, а не 19.07.1999.

б) дополнительная медицинская помощь, в том числе предусматривающая обеспечение отдельных категорий граждан необходимыми лекарственными средствами (в соответствии с главой 2 Федерального закона от 19 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", с изменениями от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ);

в) медицинское освидетельствование и медицинское обследование, связанные с исполнением гражданами воинской обязанности;

г) медицинская помощь, оказываемая военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, сотрудникам органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий (МЧС России), уголовно-исполнительной системы, таможенных органов и лицам начальствующего состава федеральной фельдъегерской связи в учреждениях государственной и муниципальной системы здравоохранения (в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2004 года N 911 "О порядке оказания медицинской помощи, санаторно-курортного обеспечения и осуществления отдельных выплат некоторым категориям военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов и членам их семей").

19. За счет средств областного бюджета в областных государственных медицинских учреждениях (организациях) предоставляется:

а) специализированная (санитарно-авиационная) скорая медицинская помощь;

б) специализированная медицинская помощь при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях, отдельных состояниях, возникающих в перинатальный период;

в) скорая медицинская помощь, оказываемая незастрахованным гражданам в амбулаторно-поликлинических и стационарных медицинских учреждениях (аттестованные сотрудники ФСБ, МВД, УИН, МЧС, ФСО, таможни, Госнаркоконтроля России, военнослужащие всех родов войск; курсанты, слушатели образовательных учреждений Минобороны и МВД России; граждане, не имеющие постоянного места жительства; лица, находящиеся в местах лишения свободы, отбывшие наказание, и другие);

г) неотложная и плановая амбулаторно-поликлиническая и стационарная медицинская помощь, оказываемая лицам рядового и начальствующего состава органов внутренних дел по Архангельской области, сотрудникам отряда Управления государственной противопожарной службы и гражданской защиты администрации Архангельской области на договорной основе и за счет средств, предусмотренных на содержание соответствующих структур;

д) плановая амбулаторно-поликлиническая и стационарная помощь, оказываемая лицам без определенного места жительства по направлению органов социальной защиты населения;

е) медицинская помощь, оказываемая следующими учреждениями:

государственное учреждение здравоохранения "Клиническая больница департамента здравоохранения администрации Архангельской области";

государственное учреждение здравоохранения "Областной госпиталь для ветеранов войн департамента здравоохранения администрации Архангельской области";

государственное учреждение здравоохранения "Областное бюро судебно-медицинской экспертизы департамента здравоохранения администрации Архангельской области";

государственное учреждение здравоохранения "Областной специализированный дом ребенка для детей с поражением центральной нервной системы и нарушением психики";

государственное учреждение здравоохранения "Котласский дом ребенка департамента здравоохранения администрации Архангельской области";

государственное учреждение здравоохранения "Северодвинский специализированный дом ребенка для детей с поражением центральной нервной системы, нарушением психики департамента здравоохранения администрации Архангельской области";

государственное учреждение здравоохранения "Областной клинический центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями департамента здравоохранения администрации Архангельской области";

государственное учреждение здравоохранения "Областной детский туберкулезный санаторий N 1 департамента здравоохранения администрации Архангельской области";

государственное учреждение здравоохранения "Вельский детский туберкулезный санаторий "Глинница";

государственное учреждение здравоохранения "Санаторий "Сольвычегодск" департамента здравоохранения администрации Архангельской области";

государственное учреждение здравоохранения "Детский туберкулезный санаторий имени М.Н.Фаворской";

государственное учреждение здравоохранения "Инфекционная клиническая больница департамента здравоохранения администрации Архангельской области";

государственное учреждение здравоохранения "Больница восстановительного лечения департамента здравоохранения администрации Архангельской области";

ж) медико-социальная помощь (в отделениях, кабинетах, консультациях);

з) ортодонтическое и ортопедическое лечение детей;

и) хронический гемодиализ, компьютерная и ЯМР-томография;

к) онкогематология (в ГУЗ "Областная детская клиническая больница имени П.Г.Выжлецова департамента здравоохранения администрации Архангельской области");

л) высокотехнологичные и дорогостоящие виды медицинской помощи;

м) немедицинские услуги в следующих учреждениях здравоохранения:

государственное учреждение здравоохранения "Архангельский областной центр контроля качества и сертификации лекарственных средств";

государственное учреждение здравоохранения "Архангельский областной центр медицинской профилактики";

государственное учреждение здравоохранения "Медицинский информационно-аналитический центр".

Расходы областного бюджета включают в себя обеспечение областных государственных медицинских учреждений (организаций) (за исключением работающих в системе ОМС) лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, а также донорской кровью и ее компонентами.

В соответствии с действующим законодательством и в рамках полномочий администрации Архангельской области в отношении отдельных категорий граждан осуществляются дополнительные меры по оказанию медицинской помощи и лекарственному обеспечению.

20. За счет средств бюджетов муниципальных образований в муниципальных медицинских учреждениях (организациях) предоставляются:

а) скорая медицинская помощь;

б) скорая медицинская помощь, оказываемая незастрахованным гражданам в амбулаторно-поликлинических и стационарных медицинских учреждениях (аттестованные сотрудники ФСБ, МВД, УИН, МЧС, ФСО, таможни, Госнаркоконтроля России, военнослужащие всех родов войск; курсанты, слушатели образовательных учреждений Минобороны, МВД; граждане, не имеющие постоянного места жительства; лица, находящиеся в местах лишения свободы, отбывшие наказание, и другие);

в) медицинская помощь, оказываемая следующими учреждениями:

участковые больницы, врачебные амбулатории, общеврачебные практики (за исключением работающих в системе ОМС), фельдшерско-акушерские пункты (самостоятельные и входящие в структуру центральных районных (участковых) больниц);

муниципальное учреждение здравоохранения "Хоспис";

муниципальное учреждение здравоохранения "Городской специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы и нарушением психики";

станции (отделения) скорой медицинской помощи;

центры планирования семьи;

больницы (отделения) сестринского ухода;

г) медико-социальная помощь (в отделениях, кабинетах, консультациях);

д) первичная медико-санитарная помощь в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных организациях, в том числе женщинам в период беременности, во время и после родов, при отдельных состояниях, возникающих в перинатальный период;

е) первичный доврачебный амбулаторный прием фельдшером, акушеркой, медицинской сестрой;

ж) ортодонтическое и ортопедическое лечение детей;

з) хронический гемодиализ, компьютерная и ЯМР-томография.

Расходы бюджетов муниципальных образований включают в себя обеспечение муниципальных организаций муниципальной системы здравоохранения (за исключением работающих в системе ОМС) лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, донорской кровью и ее компонентами, а также обеспечение граждан лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения.

21. Обеспечение оказания медицинской помощи в соответствии с утверждаемыми департаментом здравоохранения на 2006 год перечнями:

мероприятий, финансируемых за счет средств областного бюджета и бюджетов муниципальных образований;

видов специализированной высокотехнологичной (дорогостоящей) медицинской помощи, финансируемых за счет средств областного бюджета и бюджетов муниципальных образований;

лечебно-профилактических учреждений, оказывающих отдельные виды специализированной высокотехнологичной (дорогостоящей) медицинской помощи;

сложных диагностических исследований, требующих госпитализации.

22. Объемы медицинской помощи, оказанные муниципальными, областными государственными, федеральными, ведомственными лечебно-профилактическими учреждениями, работающими в системе обязательного медицинского страхования, сверх средств, указанных в Приложениях N 10, N 11 к Программе, оплачиваются из средств соответствующих бюджетов, за счет которых содержится лечебно-профилактическое учреждение.

VII. Нормативы объемов медицинской помощи

23. Устанавливаются следующие нормативы объемов медицинской помощи:

а) амбулаторно-поликлиническая помощь, в том числе медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах всех типов:

норматив посещений - 8,311 посещения, в том числе по программе ОМС - 6,681 посещения (показатель объема амбулаторно-поликлинической помощи выражается в количестве посещений в расчете на одного человека в год);

норматив пациенто-дней - 0,537 пациенто-дня, в том числе по программе ОМС - 0,423 пациенто-дня (показатель объема медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах всех типов, выражается в количестве пациенто-дней в расчете на одного человека в год);

б) стационарная помощь:

норматив объема стационарной помощи - 3,223 койко-дня, в том числе по программе ОМС - 2,082 койко-дня (показатель объема стационарной помощи выражается в количестве койко-дней в расчете на одного человека в год);

в) скорая медицинская помощь:

норматив вызовов - 0,346 вызова (показатель объема скорой медицинской помощи выражается в количестве вызовов в расчете на одного человека в год).

VIII. Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи

24. Устанавливаются следующие нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи:

1) норматив затрат на одно посещение в амбулаторно-поликлиническом учреждении составляет в среднем 112,37 рубля, в том числе 106,54 рубля - за счет средств обязательного медицинского страхования;

2) норматив затрат на один пациенто-день в дневном стационаре составляет в среднем 288,73 рубля, в том числе 240,06 рубля - за счет средств обязательного медицинского страхования;

3) норматив затрат на один койко-день в стационаре составляет в среднем 625,73 рубля, в том числе 616,47 рубля - за счет средств обязательного медицинского страхования;

4) норматив затрат на один вызов скорой медицинской помощи составляет в среднем 549,01 рубля.

25. Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в рамках программы ОМС, включают следующие статьи расходов в соответствии с Федеральным законом от 15 августа 1996 года N 115-ФЗ "О бюджетной классификации Российской Федерации" (с изменениями на 23 декабря 2004 года):

подстатья 211 "Заработная плата";

подстатья 213 "Начисления на оплату труда";

статья 340 "Увеличение стоимости материальных запасов" - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, медицинского инструментария со сроком службы до 12 месяцев, реактивов и химикатов, стекла и химпосуды, продуктов питания и прочие лечебные расходы;

статья 310 "Увеличение стоимости основных средств" - расходы на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования, медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев;

подстатья 226 "Прочие услуги" - расходы учреждения по оплате договоров на оказание услуг (расходы по оплате стоимости анализов, проводимых в других учреждениях при отсутствии своей лаборатории, расходы по оплате за организацию питания предприятиями общественного питания при отсутствии своего пищеблока).

26. Остальные расходы на содержание областных государственных медицинских учреждений (организаций) и муниципальных медицинских учреждений (организаций), работающих в системе ОМС, финансируются за счет средств, соответственно, областного и муниципальных бюджетов.

IX. Ресурсное обеспечение Программы

27. Общий объем финансирования Программы составляет 5696,3 млн. рублей, в том числе средства бюджета АОФОМС - 2847,6 млн. рублей.

28. Подушевой норматив финансирования Программы устанавливается в расчете на одного человека в год и составляет в среднем 4511,92 рубля, в том числе:

за счет средств соответствующих бюджетов - 2256,4 рубля;

за счет средств ОМС - 2255,52 рубля.

Приложение N 1

к Программе государственных гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам Российской Федерации на территории

Архангельской области на 2006 год

ПЕРЕЧЕНЬ

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, РАБОТАЮЩИХ В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Государственные учреждения здравоохранения

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельская областная клиническая больница".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельская областная клиническая офтальмологическая больница".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельская областная детская клиническая больница имени П.Г.Выжлецова департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельский областной клинический онкологический диспансер" (химиотерапевтическое отделение, химиотерапевтическое лечение в других отделениях).

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельская областная клиническая стоматологическая поликлиника".

2. Муниципальные учреждения здравоохранения

Город Архангельск

Муниципальное учреждение здравоохранения "Первая городская клиническая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская клиническая больница N 4".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская клиническая больница N 6".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская клиническая больница N 7".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница N 12".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница N 14".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Родильный дом имени К.Н.Самойловой".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская поликлиника N 1".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская поликлиника N 2".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская поликлиника N 3".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская поликлиника N 1".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника N 1".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника N 2".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская стоматологическая поликлиника".

Город Северодвинск

Муниципальное учреждение здравоохранения "Северодвинская городская больница N 1".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Северодвинская городская больница N 2 скорой медицинской помощи".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Родильный дом".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Северодвинская городская детская больница".

Северодвинское муниципальное амбулаторно-поликлиническое учреждение здравоохранения "Ягры".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская стоматологическая поликлиника".

Город Котлас

Муниципальное учреждение здравоохранения "Котласская центральная городская больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Котласская городская стоматологическая поликлиника".

Город Коряжма

Муниципальное учреждение здравоохранения "Коряжемская городская больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника".

Город Мирный

Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная городская больница".

Город Новодвинск

Муниципальное учреждение здравоохранения "Новодвинская центральная городская больница".

Вельский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Вельская центральная районная больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Вельская стоматологическая поликлиника".

Верхнетоемский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Верхнетоемская центральная районная больница".

Вилегодский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Ильинская центральная районная больница".

Виноградовский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Виноградовская центральная районная больница".

Каргопольский район

Муниципальное учреждение "Каргопольская центральная районная больница" администрации муниципального образования "Каргопольский район".

Коношский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Коношская центральная районная больница Архангельской области".

Котласский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Шипицынская центральная районная больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Сольвычегодская районная больница".

Красноборский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Красноборская центральная районная больница".

Ленский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Яренская центральная районная больница" муниципального образования "Ленский район".

Лешуконский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Лешуконская центральная районная больница".

Мезенский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Мезенская центральная районная больница".

Няндомский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Няндомская центральная районная больница".

Онежский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Онежская центральная районная больница".

Пинежский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Карпогорская центральная районная больница".

Плесецкий район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Плесецкая центральная районная больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Савинская городская больница".

Приморский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Приморская центральная районная больница".

Устьянский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Устьянская центральная районная больница", Архангельская область, Устьянский район.

Холмогорский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Холмогорская центральная районная больница" муниципального образования "Холмогорский район" Архангельской области.

Муниципальное учреждение здравоохранения "Емецкая районная больница N 2" муниципального образования "Холмогорский район" Архангельской области.

Шенкурский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Шенкурская центральная районная больница имени Н.Н.Приорова".

Прочие лечебно-профилактические и образовательные учреждения здравоохранения

Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования "Северный государственный медицинский университет (г. Архангельск) Министерства здравоохранения Российской Федерации".

Федеральное государственное учреждение "Северный медицинский центр имени Н.А.Семашко Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию".

Федеральное государственное учреждение здравоохранения "Центральная медико-санитарная часть N 58 Федерального медико-биологического агентства".

Негосударственное учреждение здравоохранения "Отделенческая поликлиника на станции Сольвычегодск" открытого акционерного общества "Российские железные дороги".

Негосударственное учреждение здравоохранения "Отделенческая больница на станции Исакогорка" открытого акционерного общества "Российские железные дороги".

Негосударственное учреждение здравоохранения "Узловая больница на станции Няндома" открытого акционерного общества "Российские железные дороги".

Негосударственное учреждение здравоохранения "Узловая больница на станции Кулой" открытого акционерного общества "Российские железные дороги".

Негосударственное учреждение здравоохранения "Линейная поликлиника на станции Коноша" открытого акционерного общества "Российские железные дороги".

Военный госпиталь (в/ч N 42680).

Федеральное государственное медицинское учреждение Министерства обороны Российской Федерации "191-й военный госпиталь - в/ч 55438".
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ПЕРЕЧЕНЬ

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ИЗ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА И БЮДЖЕТОВ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ

1. Государственные областные учреждения здравоохранения

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельская областная клиническая больница".

Государственное учреждение здравоохранения "Клиническая больница департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельская областная клиническая психиатрическая больница".

Государственное учреждение здравоохранения "Областной клинический противотуберкулезный диспансер департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельский областной клинический кожно-венерологический диспансер".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельский областной клинический онкологический диспансер".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельский областной психоневрологический диспансер".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельская областная детская клиническая больница имени П.Г.Выжлецова департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельская областная клиническая офтальмологическая больница".

Государственное учреждение здравоохранения "Туберкулезная больница департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Областной госпиталь для ветеранов войн департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельская областная клиническая стоматологическая поликлиника".

Государственное учреждение здравоохранения "Областное бюро судебно-медицинской экспертизы департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Областной специализированный дом ребенка для детей с поражением центральной нервной системы и нарушением психики".

Государственное учреждение здравоохранения "Областной клинический центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Областной детский туберкулезный санаторий N 1 департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Вельский детский туберкулезный санаторий "Глинница".

Государственное учреждение здравоохранения "Санаторий "Сольвычегодск" департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Детский туберкулезный санаторий имени М.Н.Фаворской".

Государственное учреждение здравоохранения "Медицинский информационно-аналитический центр".

Государственное учреждение здравоохранения "Больница восстановительного лечения департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельский областной центр медицины катастроф".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельский областной центр контроля качества и сертификации лекарственных средств".

Государственное учреждение здравоохранения "Архангельский областной центр медицинской профилактики".

Государственное учреждение здравоохранения "Инфекционная клиническая больница департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Котласский психоневрологический диспансер департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Котласский наркологический диспансер департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Котласский дом ребенка департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Северодвинский специализированный дом ребенка для детей с поражением центральной нервной системы, нарушением психики департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

Государственное учреждение здравоохранения "Северодвинский психоневрологический диспансер департамента здравоохранения администрации Архангельской области".

2. Муниципальные учреждения здравоохранения

Город Архангельск

Муниципальное учреждение здравоохранения "Первая городская клиническая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская клиническая больница N 4".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская клиническая больница N 6".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская клиническая больница N 7".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница N 12".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница N 14".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Родильный дом имени К.Н.Самойловой".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская поликлиника N 1".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская поликлиника N 1".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская поликлиника N 2".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская поликлиника N 3".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника N 1".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника N 2".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская стоматологическая поликлиника".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Станция скорой медицинской помощи".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Хоспис".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Городской специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы и нарушением психики".

Город Северодвинск

Муниципальное учреждение здравоохранения "Северодвинская городская больница N 1".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Северодвинская городская больница N 2 скорой медицинской помощи".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Северодвинская городская детская больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Родильный дом".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская стоматологическая поликлиника".

Северодвинское муниципальное амбулаторно-поликлиническое учреждение здравоохранения "Ягры".

Город Котлас

Муниципальное учреждение здравоохранения "Котласская центральная городская больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Котласская городская стоматологическая поликлиника".

Город Коряжма

Муниципальное учреждение здравоохранения "Коряжемская городская больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника".

Город Мирный

Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная городская больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Детский санаторий "Лесная поляна".

Город Новодвинск

Муниципальное учреждение здравоохранения "Новодвинская центральная городская больница".

Вельский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Вельская центральная районная больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Вельская стоматологическая поликлиника".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Благовещенская участковая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Участковая больница Левковская".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Комсомольская участковая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Участковая больница Хозьминская".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Усть-Шоношская участковая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Врачебная амбулатория Аргуновская".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Врачебная амбулатория Горская".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Долматовская врачебная амбулатория".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Пакшеньгская врачебная амбулатория".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Ракуло-Кокшеньгская врачебная амбулатория".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Врачебная амбулатория Солгинская".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Судромская врачебная амбулатория".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Тегринская врачебная амбулатория".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Врачебная амбулатория Шунемская".

Верхнетоемский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Верхнетоемская центральная районная больница".

Вилегодский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Ильинская центральная районная больница".

Виноградовский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Виноградовская центральная районная больница".

Каргопольский район

Муниципальное учреждение "Каргопольская центральная районная больница" администрации муниципального образования "Каргопольский район".

Коношский район

Муниципальное учреждение здравоохранения Коношская центральная районная больница Архангельской области.

Котласский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Шипицынская центральная районная больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Сольвычегодская районная больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Удимская участковая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Харитоновская участковая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Савватиевская врачебная амбулатория".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Песчанская врачебная амбулатория".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Черемушская врачебная амбулатория".

Красноборский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Красноборская центральная районная больница".

Ленский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Яренская центральная районная больница" муниципального образования "Ленский район".

Лешуконский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Лешуконская центральная районная больница".

Мезенский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Мезенская центральная районная больница".

Няндомский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Няндомская центральная районная больница".

Онежский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Онежская центральная районная больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Малошуйская городская больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Кодинская участковая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Чекуевская участковая больница".

Пинежский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Карпогорская центральная районная больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Пинежская районная больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Сурская участковая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Сосновская участковая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Сийская участковая больница".

Плесецкий район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Плесецкая центральная районная больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Савинская городская больница".

Приморский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Приморская центральная районная больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Соловецкая участковая больница".

Устьянский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Устьянская центральная районная больница", Архангельская область, Устьянский район.

Муниципальное учреждение здравоохранения "Шангальская участковая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Киземская участковая больница" муниципального образования "Устьянский район".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Бестужевская участковая больница".

Муниципальное учреждение здравоохранения "Строевская врачебная амбулатория".

Холмогорский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Холмогорская центральная районная больница" муниципального образования "Холмогорский район" Архангельской области.

Муниципальное учреждение здравоохранения "Емецкая районная больница N 2" муниципального образования "Холмогорский район" Архангельской области.

Муниципальное учреждение здравоохранения "Луковецкая участковая больница" муниципального образования "Холмогорский район" Архангельской области.

Брин-Наволоцкая амбулатория "Амбулаторный медико-социальный центр" администрации муниципального образования "Холмогорский район" Архангельской области.

Шенкурский район

Муниципальное учреждение здравоохранения "Шенкурская центральная районная больница имени Н.Н.Приорова".

Приложение N 3

к Программе государственных гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам Российской Федерации на территории

Архангельской области на 2006 год

СВОДНЫЙ РАСЧЕТ

ОБЪЕМОВ И СТОИМОСТИ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2006 ГОД (РАСЧЕТНАЯ ПО 5 СТАТЬЯМ РАСХОДОВ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОМС)

	Виды медицинской помощи  
по источникам финансирования
	Номер
строки
	Единица   
измерения  
	Нормативы 
объемов  
медицинской
помощи   
на 1 жителя
	Нормативы 
финансовых 
затрат   
на единицу объема   медицинской
помощи   
	Подушевые   
нормативы    
финансирования 
Программы    
	Общая потребность       
в финансировании Программы  
по источникам         

	
	
	
	
	
	руб. на 1 жителя
	млн. руб.      
	в % к
итогу

	
	
	
	
	
	из   
средств 
бюджета 
	из   
средств
ОМС  
	средства
бюджета 
	средства
ОМС   
	всего
	

	
	1   
	2      
	3     
	4     
	5    
	6   
	7    
	8    
	9   
	10  

	1. Медицинская помощь, предоставленная за счет     
бюджетов - всего            
в том числе:                
	01  
	
	x     
	x     
	2587,80 
	x   
	3267,1 
	
	3267,1
	48,7

	1) скорая медицинская помощь
	02  
	вызов    
	0,346   
	1390,45  
	481,58 
	x   
	608   
	
	608  
	9,1

	2) социально значимые       заболевания по видам       медицинской помощи - всего  в том числе:                
	03  
	
	x     
	x     
	526,66 
	x   
	664,9 
	
	664,9
	9,9

	амбулаторно-поликлиническая помощь                      
	04  
	посещение  
	0,357   
	151,39  
	54,02 
	x   
	68,2 
	
	68,2
	1,0

	стационарная помощь         
	05  
	койко-день  
	0,599   
	767,09  
	459,49 
	x   
	580,1 
	
	580,1
	8,7

	дневные стационары          
	06  
	пациенто-день
	0,043   
	303,05  
	13,15 
	x   
	16,6 
	
	16,6
	0,2

	3) виды медицинской помощи, 
не вошедшие в программу ОМС 
в том числе:                
	07  
	
	
	
	619,01 
	
	781,5 
	
	781,5
	11,6

	амбулаторно-поликлиническая 
помощь                      
	08  
	посещение  
	1,273   
	138,63  
	176,48 
	
	222,8 
	
	222,8
	3,3

	стационарная помощь         
	09  
	койко-день  
	0,542   
	777,76  
	421,54 
	
	532,2 
	
	532,2
	7,9

	дневные стационары          
	10  
	пациенто-день
	0,071   
	295,64  
	20,99 
	
	26,5 
	
	26,5
	0,4

	4) прочие виды медицинской  
помощи и затраты            
на содержание системы       
здравоохранения             
	11  
	
	x     
	x     
	506,69 
	
	639,7 
	
	639,7
	9,6

	5) специализированная,      
высокотехнологичная         
медицинская помощь,         
оказываемая в федеральных   
медицинских организациях    
за счет средств бюджета     
субъекта РФ                 
	12  
	
	x     
	x     
	5,54 
	x   
	7   
	
	7  
	0,1

	6) затраты бюджетов         
на содержание медицинских   
учреждений, работающих      
в системе ОМС               
	13  
	
	
	
	448,32 
	
	566   
	
	566  
	8,4

	2. Программа ОМС - всего    
в том числе:                
	14  
	
	
	
	0    
	2714,85
	
	3427,5 
	3427,5
	51,3

	амбулаторно-поликлиническая 
помощь                      
	15  
	посещение  
	6,681   
	127,50   
	
	851,80
	
	1075,4 
	1075,4
	16,1

	стационарная помощь         
	16  
	койко-день  
	2,082   
	689,44   
	
	1435,41
	
	1812,2 
	1812,2
	27,1

	дневные стационары          
	17  
	пациенто-день
	0,423   
	266,84   
	
	112,87
	
	142,5 
	142,5
	2,1

	затраты на АУП системы ОМС  
	18  
	
	x     
	x     
	x    
	114,69
	
	144,8 
	144,8
	2,2

	нормированный страховой     
запас                       
	19  
	
	x     
	x     
	
	200,08
	
	252,6 
	252,6
	3,8

	ИТОГО (п. 1 + п. 2)         
	20  
	
	x     
	x     
	2587,80 
	2714,85
	3267,1 
	3427,5 
	6694,6
	100,0


Приложение N 4

к Программе государственных гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам Российской Федерации на территории

Архангельской области на 2006 год

СВОДНЫЙ РАСЧЕТ

ОБЪЕМОВ И СТОИМОСТИ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2006 ГОД (РАСЧЕТНАЯ ПО ВСЕМ СТАТЬЯМ РАСХОДОВ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОМС)

	Виды медицинской помощи   
по источникам финансирования
	Номер
строки
	Единица   
измерения  
	Нормативы 
объемов  
медицинской
помощи   
на 1 жителя
	Нормативы 
финансовых 
затрат   
на единицу 
объема   
медицинской
помощи   
	Подушевые    
нормативы    
финансирования 
Программы    
	Общая потребность       
в финансировании Программы  
по источникам         

	
	
	
	
	
	руб. на 1 жителя
	млн. руб.      
	в % к
итогу

	
	
	
	
	
	из   
средств 
бюджета 
	из   
средств
ОМС  
	средства
бюджета 
	средства
ОМС   
	всего
	

	
	1   
	2      
	3     
	4     
	5    
	6   
	7    
	8    
	9   
	10  

	1. Медицинская помощь,      
предоставленная за счет     
бюджетов - всего            
в том числе:                
	01  
	
	x     
	x     
	2139,49 
	x   
	2701,1 
	
	2701,1
	40,3

	1) скорая медицинская помощь
	02  
	вызов    
	0,346   
	1390,45   
	481,58 
	x   
	608   
	
	608  
	9,1

	2) социально значимые       
заболевания по видам        
медицинской помощи - всего  
в том числе:                
	03  
	
	x     
	x     
	526,66 
	x   
	664,9 
	
	664,9
	9,9

	амбулаторно-поликлиническая 
помощь                      
	04  
	посещение  
	0,357   
	151,39   
	54,02 
	x   
	68,2 
	
	68,2
	1,0

	стационарная помощь         
	05  
	койко-день  
	0,599   
	767,09   
	459,49 
	x   
	580,1 
	
	580,1
	8,7

	дневные стационары          
	06  
	пациенто-день
	0,043   
	303,05   
	13,15 
	x   
	16,6 
	
	16,6
	0,2

	3) виды медицинской помощи, 
не вошедшие в программу ОМС 
в том числе:                
	07  
	
	
	
	619,01 
	
	781,5 
	
	781,5
	11,6

	амбулаторно-поликлиническая 
помощь                      
	08  
	посещение  
	1,273   
	138,63   
	176,48 
	
	222,8 
	
	222,8
	3,3

	стационарная помощь         
	09  
	койко-день  
	0,542   
	777,76   
	421,54 
	
	532,2 
	
	532,2
	7,9

	дневные стационары          
	10  
	пациенто-день
	0,071   
	295,64   
	20,99 
	
	26,5 
	
	26,5
	0,4

	4) прочие виды медицинской  
помощи и затраты            
на содержание системы       
здравоохранения             
	11  
	
	x     
	x     
	506,69 
	
	639,7 
	
	639,7
	9,6

	5) специализированная,      
высокотехнологичная         
медицинская помощь,         
оказываемая в федеральных   
медицинских организациях    
за счет средств бюджета     
субъекта РФ                 
	12  
	
	x     
	x     
	5,54 
	x   
	7   
	
	7  
	0,1

	2. Программа ОМС - всего    
в том числе:                
	13  
	
	
	
	448,32 
	2714,85
	566   
	3427,5 
	3993,5
	59,7

	амбулаторно-поликлиническая 
помощь                      
	14  
	посещение  
	6,681   
	148,17   
	138,14 
	851,88
	174,4 
	1075,4 
	1249,8
	18,7

	стационарная помощь         
	15  
	койко-день  
	2,082   
	816,92   
	265,43 
	1435,41
	335,1 
	1812,2 
	2147,3
	32,1

	дневные стационары          
	16  
	пациенто-день
	0,423   
	290,99   
	10,22 
	112,87
	12,9 
	142,5 
	155,4
	2,3

	затраты на АУП системы ОМС  
	17  
	
	x     
	x     
	x    
	114,69
	
	144,8 
	144,8
	2,2

	нормированный страховой     
запас                       
	18  
	
	x     
	x     
	34,53 
	200   
	43,6 
	252,6 
	296,2
	4,4

	ИТОГО (п. 1 + п. 2)         
	19  
	
	x     
	x     
	2587,80 
	2714,85
	3267,1 
	3427,5 
	6694,6
	100,0


Приложение N 5

к Программе государственных гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам Российской Федерации на территории

Архангельской области на 2006 год

СВОДНЫЙ РАСЧЕТ

ОБЪЕМОВ И СТОИМОСТИ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2006 ГОД (УТВЕРЖДЕННАЯ ПО 5 СТАТЬЯМ РАСХОДОВ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОМС) 
	Виды медицинской помощи  
по источникам финансирования
	Номер
строки
	Единица   
измерения  
	Нормативы 
объемов  
медицинской
помощи   
на 1 жителя
	Нормативы 
финансовых 
затрат   
на единицу 
объема   
медицинской
помощи   
	Подушевые    
нормативы    
финансирования  
Программы    
	Общая потребность       
в финансировании Программы   
по источникам         

	
	
	
	
	
	руб. на 1 жителя
	млн. руб.       
	в % к
итогу

	
	
	
	
	
	из   
средств 
бюджета 
	из   
средств 
ОМС   
	средства
бюджета 
	средства
ОМС   
	всего
	

	
	1   
	2      
	3     
	4     
	5    
	6   
	7    
	8    
	9  
	10  

	1. Медицинская помощь,      
предоставленная за счет     
бюджетов - всего            
в том числе:                
	01  
	
	x     
	x     
	2256,40
	x   
	2848,7 
	
	2848,7
	49,9

	1) скорая медицинская помощь
	02  
	вызов    
	0,346   
	1390,45   
	190,10
	x   
	240   
	
	240  
	4,2

	2) социально значимые заболевания по видам медицинской помощи - всего в том числе: 
	03  
	
	x     
	x     
	409,97
	x   
	517,6 
	
	517,6
	9,1

	амбулаторно-поликлиническая помощь                      
	04  
	посещение  
	0,357   
	111,44   
	39,76
	x   
	50,2 
	
	50,2
	0,9

	стационарная помощь         
	05  
	койко-день  
	0,599   
	600,34   
	359,60
	x   
	454   
	
	454  
	8,0

	дневные стационары          
	06  
	пациенто-день
	0,043   
	244,63   
	10,61
	x   
	13,4 
	
	13,4
	0,2

	3) виды медицинской помощи, не вошедшие в программу ОМС в том числе:                
	07  
	
	
	
	436,36
	
	550,9 
	
	550,9
	9,6

	амбулаторно-поликлиническая помощь                      
	08  
	посещение  
	1,273   
	82,69   
	105,27
	
	132,9 
	
	132,9
	2,3

	стационарная помощь         
	09  
	койко-день  
	0,542   
	586,75   
	318,02
	
	401,5 
	
	401,5
	7,0

	дневные стационары          
	10  
	пациенто-день
	0,071   
	184,07   
	13,07
	
	16,5 
	
	16,5
	0,3

	4) прочие виды медицинской  помощи и затраты            
на содержание системы       здравоохранения             
	11  
	
	x     
	x     
	1051,96
	
	1328,1 
	
	1328,1
	23,3

	5) специализированная, высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в федеральных медицинских организациях за счет средств бюджета субъекта РФ                 
	12  
	
	x     
	x     
	5,54
	x   
	7   
	
	7  
	0,1

	6) затраты бюджетов         
на содержание медицинских учреждений, работающих в системе ОМС               
	13  
	
	
	
	162,46
	
	205,1 
	
	205,1
	3,6

	2. Программа ОМС - всего   в том числе:                
	14  
	
	
	
	0   
	2255,52
	
	2847,6  
	2847,6
	50,1

	амбулаторно-поликлиническая помощь                      
	15  
	посещение  
	6,681   
	106,54   
	
	711,76
	
	898,6  
	898,6
	15,8

	стационарная помощь         
	16  
	койко-день  
	2,082   
	616,47   
	
	1283,49
	
	1620,4  
	1620,4
	28,5

	дневные стационары          
	17  
	пациенто-день
	0,423   
	240,06   
	
	101,54
	
	128,2  
	128,2
	2,3

	затраты на АУП системы ОМС  
	18  
	
	x     
	x     
	x    
	114,69
	
	144,8  
	144,8
	2,5

	нормированный страховой    запас                       
	19  
	
	x     
	x     
	
	44,04
	
	55,6  
	55,6
	1,0

	ИТОГО (п. 1 + п. 2)         
	20  
	
	x     
	x     
	2256,40
	2255,52
	2848,7 
	2847,6  
	5696,3
	100,0


Приложение N 6

к Программе государственных гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам Российской Федерации на территории

Архангельской области на 2006 год

СВОДНЫЙ РАСЧЕТ

ОБЪЕМОВ И СТОИМОСТИ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2006 ГОД (УТВЕРЖДЕННАЯ ПО ВСЕМ СТАТЬЯМ РАСХОДОВ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОМС) 
	Виды медицинской помощи  по источникам финансирования
	Номер
строки
	Единица   
измерения  
	Нормативы 
объемов  
медицинской
помощи   
на 1 жителя
	Нормативы 
финансовых 
затрат   
на единицу 
объема   
медицинской
помощи   
	Подушевые   
нормативы    
финансирования 
Программы    
	Общая потребность      
в финансировании Программы  
по источникам        

	
	
	
	
	
	руб. на 1 жителя
	млн. руб.      
	в % к
итогу

	
	
	
	
	
	из   
средств 
бюджета 
	из   
средств
ОМС  
	средства
бюджета 
	средства
ОМС   
	всего
	

	
	1   
	2      
	3     
	4     
	5    
	6   
	7    
	8    
	9   
	10  

	1. Медицинская помощь, предоставленная за счет бюджетов - всего в том числе:                
	01  
	
	x     
	x     
	2093,94
	x   
	2643,6 
	
	
2643,6
	46,3

	1) скорая медицинская помощь
	02  
	вызов    
	0,346   
	1390,45   
	190,10
	x   
	240   
	
	240  
	4,2

	2) социально значимые заболевания по видам медицинской помощи - всего  в том числе:                
	03  
	
	x     
	x     
	409,97
	x   
	517,6 
	
	517,6
	9,1

	амбулаторно-поликлиническая помощь                      
	04  
	посещение  
	0,357   
	111,44   
	39,76
	x   
	50,2 
	
	50,2
	0,9

	стационарная помощь         
	05  
	койко-день  
	0,599   
	600,34   
	359,60
	x   
	454   
	
	454
	8,0

	дневные стационары          
	06  
	пациенто-день
	0,043   
	244,63   
	10,61
	x   
	13,4 
	
	13,4
	0,2

	3) виды медицинской помощи, не вошедшие в программу ОМС 
в том числе:                
	07  
	
	
	
	436,36
	
	550,9 
	
	550,9
	9,6

	амбулаторно-поликлиническая помощь                      
	08  
	посещение  
	1,273   
	82,69   
	105,27
	
	132,9 
	
	132,9
	2,3

	стационарная помощь         
	09  
	койко-день  
	0,542   
	586,75   
	318,02
	
	401,5 
	
	401,5
	7,0

	дневные стационары          
	10  
	пациенто-день
	0,071   
	184,07   
	13,07
	
	16,5 
	
	16,5
	0,3

	4) прочие виды медицинской помощи и затраты  на содержание системы здравоохранения             
	11  
	
	x     
	x     
	1051,96
	
	1328,1 
	
	
1328,1
	23,3

	5) специализированная, высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в федеральных медицинских организациях  за счет средств бюджета субъекта РФ                 
	12  
	
	x     
	x     
	5,54
	x   
	7   
	
	7  
	0,1

	2. Программа ОМС - всего в том числе:                
	13  
	
	
	
	162,46
	2255,52
	205,1 
	2847,6 
	3052,7
	53,7

	амбулаторно-поликлиническая помощь                      
	14  
	посещение  
	6,681   
	118,08   
	77,15
	711,76
	97,4 
	898,6 
	996,0
	17,5

	стационарная помощь         
	15  
	койко-день  
	2,082   
	643,10   
	55,45
	1283,49
	70   
	1620,4 
	1690,4
	29,7

	дневные стационары          
	16  
	пациенто-день
	0,423   
	310,65   
	29,86
	101,54
	37,7 
	128,2 
	165,9
	2,9

	затраты на АУП системы ОМС  
	17  
	
	x     
	x     
	x    
	114,69
	
	144,8 
	144,8
	2,6

	нормированный страховой запас                       
	18  
	
	x     
	x     
	0,00
	44,04
	
	55,6 
	55,6
	1,0

	ИТОГО (п. 1 + п. 2)         
	19  
	
	x     
	x     
	2256,40
	2255,52
	2848,7 
	2847,6 
	5696,3
	100,0


Приложение N 7

к Программе государственных гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам Российской Федерации на территории

Архангельской области на 2006 год

СВОДНЫЙ БАЛАНС

РАСЧЕТНОЙ И УТВЕРЖДЕННОЙ СТОИМОСТИ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2006 ГОД ПО ВСЕМ ИСТОЧНИКАМ (СРЕДСТВА ОМС ПО ВСЕМ СТАТЬЯМ РАСХОДОВ) 
	Источники финансирования Программы            
	Номер 
строки
	Расчетная стоимость  Программы       
	Утвержденная стоимость Программы       
	Дефицит стоимости   утвержденной Программы к расчетной      

	
	
	всего   
(млн. руб.)
	на 1 жителя
(руб.)   
	всего   
(млн. руб.)
	на 1 жителя
(руб.)   
	млн. руб. 
(гр. 3 -  
гр. 5)   
	в %   
(гр. 7 / 
гр. 3)  

	1. Бюджет здравоохранения - всего
	01  
	2701,1   
	2139,49  
	2643,6  
	2093,94  
	57,5   
	2,1   

	2. Программа ОМС по всем статьям расходов - всего                 
	02  
	3993,5   
	3163,17  
	3052,7  
	2417,98  
	940,8   
	23,6   

	1) средства ОМС – всего 
в том числе:                     
	03  
	3993,5   
	3163,17  
	2847,6  
	2255,52  
	1145,9   
	28,7   

	ЕСН и других налоговых поступлений                      
	04  
	1219,8   
	966,18  
	932,1  
	738,30  
	287,7   
	23,6   

	страховых взносов (платежей) на ОМС неработающего населения   
	05  
	1743,2   
	1380,75  
	885,0  
	700,99  
	858,2   
	49,2   

	прочих поступлений               
	06  
	1030,5   
	
	1030,5  
	816,24  
	0,0   
	0,0   

	2) средства бюджетов на содержание медицинских учреждений, работающих в системе ОМС                              
	07  
	x     
	x     
	205,1  
	162,46  
	
	

	3. Другие источники поступлений  
	08  
	
	
	
	
	
	

	Всего (п. 1 + п. 2 + п. 3)       
	09  
	6694,6   
	5302,65  
	5696,3  
	4511,92  
	998,3   
	14,9   


Приложение N 8

к Программе государственных гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам Российской Федерации на территории

Архангельской области на 2006 год

СВОДНЫЙ БАЛАНС

РАСЧЕТНОЙ И УТВЕРЖДЕННОЙ СТОИМОСТИ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2006 ГОД ПО ВСЕМ ИСТОЧНИКАМ

(СРЕДСТВА ОМС ПО 5 СТАТЬЯМ РАСХОДОВ) 
	Источники финансирования     
Программы            
	Номер 
строки
	Расчетная стоимость  
Программы       
	Утвержденная стоимость 
Программы       
	Дефицит стоимости   
утвержденной Программы к расчетной      

	
	
	всего   
(млн. руб.)
	на 1 жителя
(руб.)   
	всего   
(млн. руб.)
	на 1 жителя
(руб.)   
	млн. руб. 
(гр. 3 -  
гр. 5)   
	в %    
(гр. 7 / 
гр. 3)  

	1. Бюджет здравоохранения - всего
	01  
	3267,1   
	2587,80  
	2848,7   
	2256,40  
	418,4   
	12,8   

	2. Программа ОМС - всего         
	02  
	3427,5   
	2714,85  
	2847,6   
	2255,52  
	579,9   
	16,9   

	средства ОМС по пяти статьям -   
всего                            
в том числе:                     
	03  
	3427,5   
	2714,85  
	2847,6   
	2255,52  
	579,9   
	16,9   

	ЕСН и других налоговых поступлений                      
	04  
	1219,8   
	966,18  
	932,1   
	738,30  
	287,7   
	23,6   

	страховых взносов (платежей)     
на ОМС неработающего населения   
	05  
	1177,2   
	932,44  
	885,0   
	700,99  
	292,2   
	24,8   

	прочих поступлений               
	06  
	1030,5   
	816,24  
	1030,5   
	816,24  
	0,0   
	0,0   

	3. Другие источники поступлений  
	07  
	
	
	
	
	
	

	Всего (п. 1 + п. 2 + п. 3)       
	08  
	6694,6   
	5302,65  
	5696,3   
	4511,92  
	998,3   
	14,9   


Приложение N 9

к Программе государственных гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам Российской Федерации на территории

Архангельской области на 2006 год

ЗАДАНИЯ

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ НА 2006 ГОД 
	Муниципальные    
образования     
	Оценка постоянной численности населения  на 01.01.2006  (тыс. чел.)
	Объемы медицинской помощи                        

	
	
	скорая  
помощь, 
вызовы  
	амбулаторно-поли-  клиническая помощь, посещения     
	стационарная помощь,  койко-дни     
	дневные        
стационары,      
пациенто-дни     

	
	
	всего по  Программе
	всего по 
Программе
	в т.ч. по
программе ОМС   
	всего по 
Программе
	в т.ч. по
программе ОМС   
	всего по 
Программе
	в т.ч. по программе ОМС     

	1          
	2     
	3    
	4    
	5    
	6    
	7    
	8    
	9      

	Вельский район      
	60800
	21267
	440500
	414998
	163974
	118074
	25200
	21000

	Верхнетоемский район
	21300
	7450
	140000
	106720
	47607
	32727
	12120
	6120

	Вилегодский район   
	12500
	4370
	110000
	86546
	30800
	23700
	11553
	5925

	Виноградовский район
	20400
	9730
	110500
	89500
	45000
	32000
	11771
	9772

	Каргопольский район 
	21000
	7344
	125400
	100000
	45506
	34100
	10220
	5600

	Коношский район     
	29800
	10424
	252048
	148962
	56404
	43000
	19000
	9240

	Котласский район    
	23400
	8218
	115000
	92430
	35686
	21570
	11502
	9209

	Красноборский район 
	16500
	5800
	145000
	90600
	36705
	30000
	9000
	7650

	Ленский район       
	15400
	5387
	141649
	60130
	37880
	27030
	8886
	6300

	Лешуконский район   
	9900
	3463
	85000
	77000
	31350
	24750
	5712
	4018

	Мезенский район     
	12900
	4512
	118654
	90000
	29300
	20000
	3360
	1680

	Няндомский район    
	32900
	10666
	302614
	278268
	78833
	60000
	18983
	15759

	Пинежский район     
	32500
	11370
	185000
	111700
	72000
	50000
	18455
	12855

	Плесецкий район     
	55300
	19343
	390000
	184135
	127615
	86000
	32600
	21000

	Приморский район    
	28100
	3500
	164343
	70484
	30961
	14700
	4900
	3500

	Устьянский район    
	35400
	12383
	300000
	165000
	86545
	60000
	20425
	9500

	Холмогорский район  
	29400
	9349
	197120
	116366
	43662
	38562
	13000
	13000

	Шенкурский район    
	18000
	6296
	105000
	83017
	38800
	32000
	1960
	1680

	Город Архангельск   
	357700
	130180
	2733650
	2701459
	694578
	658211
	120470
	120230

	Северодвинск        
	199300
	69865
	1585661
	1458820
	450315
	381888
	95465
	95465

	Город Новодвинск    
	42900
	14000
	377000
	309277
	96960
	87625
	18300
	18300

	Город Коряжма       
	42800
	14971
	376082
	348511
	107260
	86117
	23520
	20000

	Город Онега и Онежский район      
	39100
	12434
	330000
	230000
	89750
	70160
	16600
	12400

	Котлас              
	72900
	25500
	609249
	561860
	197496
	183247
	42121
	39816

	Мирный              
	29600
	9413
	238453
	218600
	61300
	52807
	10500
	10500

	Новая Земля         
	2700
	
	2760
	
	
	
	280
	

	Итого               
	1262500
	437235
	9680683
	8194383
	2736287
	2268268
	565903
	480519


Приложение N 10

к Программе государственных гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам Российской Федерации на территории

Архангельской области на 2006 год

ЗАДАНИЯ

МЕДИЦИНСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ И УЧРЕЖДЕНИЯМ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ, ПРОЧИМ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ И ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ УЧРЕЖДЕНИЯМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, РАБОТАЮЩИМ В СИСТЕМЕ ОМС, НА РЕАЛИЗАЦИЮ ОБЪЕМОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

┌──────────────────────────────────────────┬────────────┬───────────────┬──────────┬───────────────┐

│        Муниципальное образование,        │Стационарная│ Амбулаторно - │Стоматоло-│    Дневной    │

│   лечебно-профилактическое учреждение    │   помощь   │поликлиническая│гическая  │   стационар   │

│                                          │(койко-день)│    помощь     │помощь    │(пациенто-день)│

│                                          │            │  (посещение)  │(УЕТ)     │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│                    1                     │     2      │       3       │    4     │       5       │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│1. Государственные областные учреждения   │   360295   │    209085     │ 128000,00│     52921     │

│             здравоохранения              │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Государственное учреждение здравоохранения│   178695   │     77527     │          │     11000     │

│"Архангельская областная клиническая      │            │               │          │               │

│больница"                                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Государственное учреждение здравоохранения│   64600    │     35558     │          │     28000     │

│"Архангельская областная клиническая      │            │               │          │               │

│офтальмологическая больница"              │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Государственное учреждение здравоохранения│   100000   │     96000     │   8000,00│     8321      │

│"Архангельская областная детская          │            │               │          │               │

│клиническая больница имени П.Г.Выжлецова  │            │               │          │               │

│департамента здравоохранения администрации│            │               │          │               │

│Архангельской области"                    │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Государственное учреждение здравоохранения│   17000    │               │          │     5600      │

│"Архангельский областной клинический      │            │               │          │               │

│онкологический диспансер"                 │            │               │          │               │

│(химиотерапевтическое отделение,          │            │               │          │               │

│химиотерапевтическое лечение в других     │            │               │          │               │

│отделениях)                               │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Государственное учреждение здравоохранения│            │               │ 120000,00│               │

│"Архангельская областная клиническая      │            │               │          │               │

│стоматологическая поликлиника"            │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│       2. Муниципальные учреждения        │  2203826   │    6832064    │   2227915│    415996     │

│             здравоохранения              │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│            Город Архангельск             │   620969   │    2217632    │ 744665,00│    105450     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   301756   │     5250      │          │     11200     │

│"Первая городская клиническая больница"   │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   50552    │    312747     │          │     16600     │

│"Городская клиническая больница N 4"      │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   59174    │    159370     │  55940,00│     3520      │

│"Городская клиническая больница N 6"      │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   127817   │    263398     │  79800,00│     5200      │

│"Городская клиническая больница N 7"      │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │    6200    │     80000     │  25000,00│     6400      │

│"Городская больница N 12"                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │    129945     │  50075,00│     13350     │

│"Городская больница N 14"                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   75470    │     80900     │   5380,00│     2260      │

│"Родильный дом имени К.Н.Самойловой"      │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │    383000     │          │     15700     │

│"Городская поликлиника N 1"               │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │    460000     │          │     22000     │

│"Городская поликлиника N 2"               │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │    118000     │  40500,00│     8120      │

│"Городская поликлиника N 3"               │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │    225022     │          │     1100      │

│"Детская поликлиника N 1"                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │               │ 176000,00│               │

│"Стоматологическая поликлиника N 1"       │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │               │ 117300,00│               │

│"Стоматологическая поликлиника N 2"       │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │               │ 194670,00│               │

│"Детская стоматологическая поликлиника"   │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│            Город Северодвинск            │   361688   │    1109232    │ 392976,00│     72160     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   68000    │    236304     │          │     31380     │

│"Северодвинская городская больница N 1"   │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   166700   │    240000     │          │     22960     │

│"Северодвинская городская больница N 2    │            │               │          │               │

│скорой медицинской помощи"                │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   72588    │    103000     │          │     4680      │

│"Родильный дом"                           │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   54400    │    377305     │          │     7800      │

│"Северодвинская городская детская         │            │               │          │               │

│больница"                                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Северодвинское муниципальное              │            │    152623     │  54540,00│     5340      │

│амбулаторно-поликлиническое учреждение    │            │               │          │               │

│здравоохранения "Ягры"                    │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │               │ 269342,00│               │

│"Стоматологическая поликлиника"           │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │               │  69094,00│               │

│"Детская стоматологическая поликлиника"   │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│               Город Котлас               │   183247   │    348928     │ 102368,00│     25480     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   183247   │    348928     │          │     25480     │

│"Котласская центральная городская         │            │               │          │               │

│больница"                                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │               │ 102368,00│               │

│"Котласская городская стоматологическая   │            │               │          │               │

│поликлиника"                              │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│              Город Коряжма               │   86117    │    319300     │ 116843,00│     20000     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   86117    │    319300     │          │     20000     │

│"Коряжемская городская больница"          │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │               │ 116843,00│               │

│"Стоматологическая поликлиника"           │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│               Город Мирный               │   52807    │    203100     │  62000,00│     10500     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   52807    │    203100     │  62000,00│     10500     │

│"Центральная городская больница"          │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│             Город Новодвинск             │   87625    │    290137     │  76560,00│     18300     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   87625    │    290137     │  76560,00│     18300     │

│"Новодвинская центральная городская       │            │               │          │               │

│больница"                                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│              Вельский район              │   118074   │    370495     │ 113500,00│     12600     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   118074   │    370495     │          │     12600     │

│"Вельская центральная районная больница"  │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │            │               │ 113500,00│               │

│"Вельская стоматологическая поликлиника"  │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│           Верхнетоемский район           │   32727    │     98000     │  34880,00│     6120      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   32727    │     98000     │  34880,00│     6120      │

│"Верхнетоемская центральная районная      │            │               │          │               │

│больница"                                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│            Вилегодский район             │   23700    │     80865     │  22722,00│     5925      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   23700    │     80865     │  22722,00│     5925      │

│"Ильинская центральная районная больница" │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│           Виноградовский район           │   32000    │     85988     │  14046,00│     9772      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   32000    │     85988     │  14046,00│     9772      │

│"Виноградовская центральная районная      │            │               │          │               │

│больница"                                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│           Каргопольский район            │   34100    │     92050     │  31800,00│     5600      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   34100    │     92050     │  31800,00│     5600      │

│"Каргопольская центральная районная       │            │               │          │               │

│больница" администрации муниципального    │            │               │          │               │

│образования "Каргопольский район"         │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│             Коношский район              │   43000    │    129862     │  40400,00│     8427      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   43000    │    129862     │  40400,00│     8427      │

│"Коношская центральная районная больница  │            │               │          │               │

│Архангельской области"                    │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│             Котласский район             │   21570    │     87222     │  20831,00│     9209      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │    8370    │     30100     │   7600,00│     4209      │

│"Сольвычегодская районная больница"       │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   13200    │     57122     │  13231,00│     5000      │

│"Шипицынская центральная районная         │            │               │          │               │

│больница"                                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│           Красноборский район            │   30000    │     84975     │  22500,00│     7650      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   30000    │     84975     │  22500,00│     7650      │

│"Красноборская центральная районная       │            │               │          │               │

│больница"                                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│              Ленский район               │   27030    │     52130     │  32000,00│     6300      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   27030    │     52130     │  32000,00│     6300      │

│"Яренская центральная районная больница"  │            │               │          │               │

│муниципального образования "Ленский район"│            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│            Лешуконский район             │   24750    │     70750     │  25000,00│     4018      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   24750    │     70750     │  25000,00│     4018      │

│"Лешуконская центральная районная         │            │               │          │               │

│больница"                                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│             Мезенский район              │   20000    │     82500     │  30000,00│     1680      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   20000    │     82500     │  30000,00│     1680      │

│"Мезенская центральная районная больница" │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│             Няндомский район             │   53000    │    217954     │  65792,00│     12870     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   53000    │    217954     │  65792,00│     12870     │

│"Няндомская центральная районная больница"│            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│              Онежский район              │   70160    │    217000     │  52000,00│     12400     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   70160    │    217000     │  52000,00│     12400     │

│"Онежская центральная районная больница"  │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│             Пинежский район              │   50000    │    105900     │  23200,00│     12855     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   50000    │    105900     │  23200,00│     12855     │

│"Карпогорская центральная районная        │            │               │          │               │

│больница"                                 │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│             Плесецкий район              │   86000    │    177035     │  28400,50│     21000     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   46400    │    100740     │  22250,50│     4200      │

│"Плесецкая центральная районная больница" │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   39600    │     76295     │   6150,00│     16800     │

│"Савинская городская больница"            │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│             Приморский район             │   14700    │     55484     │  60000,00│     3500      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   14700    │     55484     │  60000,00│     3500      │

│"Приморская центральная районная больница"│            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│             Устьянский район             │   60000    │    152300     │  50800,00│     9500      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   60000    │    152300     │  50800,00│     9500      │

│"Устьянская центральная районная          │            │               │          │               │

│больница", Архангельская область,         │            │               │          │               │

│Устьянский район                          │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│            Холмогорский район            │   38562    │    106025     │  41365,00│     13000     │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   26162    │     75829     │  25875,00│     8160      │

│"Холмогорская центральная районная        │            │               │          │               │

│больница" муниципального образования      │            │               │          │               │

│"Холмогорский район" Архангельской области│            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   12400    │     30196     │  15490,00│     4840      │

│Емецкая районная больница N 2"            │            │               │          │               │

│муниципального образования "Холмогорский  │            │               │          │               │

│район" Архангельской области              │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│             Шенкурский район             │   32000    │     77200     │  23266,00│     1680      │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения  │   32000    │     77200     │  23266,00│     1680      │

│"Шенкурская центральная районная больница │            │               │          │               │

│имени Н.Н.Приорова"                       │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│    3. Прочие лечебно-профилактические    │   64442    │    742662     │  250706,5│     64523     │

│       и образовательные учреждения       │            │               │          │               │

│             здравоохранения              │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Государственное образовательное учреждение│            │     4200      │          │               │

│высшего профессионального образования     │            │               │          │               │

│"Северный государственный медицинский     │            │               │          │               │

│университет (г. Архангельск) Министерства │            │               │          │               │

│здравоохранения Российской Федерации"     │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Федеральное государственное учреждение    │   30600    │    228254     │  91325,50│     10780     │

│"Северный медицинский центр имени         │            │               │          │               │

│Н.А.Семашко Федерального агентства        │            │               │          │               │

│по здравоохранению и социальному развитию"│            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Федеральное государственное учреждение    │   20200    │    234897     │  65790,00│     23305     │

│здравоохранения "Центральная              │            │               │          │               │

│медико-санитарная часть N 58 Федерального │            │               │          │               │

│управления медико-биологического          │            │               │          │               │

│агентства"                                │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Негосударственное учреждение              │            │    108187     │  36645,00│     9860      │

│здравоохранения "Отделенческая поликлиника│            │               │          │               │

│на станции Сольвычегодск" открытого       │            │               │          │               │

│акционерного общества "Российские железные│            │               │          │               │

│дороги"                                   │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Негосударственное учреждение              │    6642    │     30000     │   9500,00│               │

│здравоохранения "Отделенческая больница на│            │               │          │               │

│станции Исакогорка" открытого акционерного│            │               │          │               │

│общества "Российские железные дороги"     │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Негосударственное учреждение              │    7000    │     40360     │     14025│     2889      │

│здравоохранения "Узловая больница         │            │               │          │               │

│на станции Няндома" открытого акционерного│            │               │          │               │

│общества "Российские железные дороги"     │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Негосударственное учреждение              │            │     13628     │  10000,00│     8400      │

│здравоохранения "Узловая больница         │            │               │          │               │

│на станции Кулой" открытого акционерного  │            │               │          │               │

│общества "Российские железные дороги"     │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Негосударственное учреждение              │            │     8000      │   4000,00│      813      │

│здравоохранения "Линейная поликлиника     │            │               │          │               │

│на станции Коноша" открытого акционерного │            │               │          │               │

│общества "Российские железные дороги"     │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Федеральное государственное медицинское   │            │     10000     │          │     4000      │

│учреждение Министерства обороны Российской│            │               │          │               │

│Федерации "Военный госпиталь - в/ч 55438" │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

│Котласская поликлиника федерального       │            │     65136     │  19421,00│     4476      │

│государственного учреждения "Северный     │            │               │          │               │

│медицинский центр имени Н.А.Семашко       │            │               │          │               │

│Федерального агентства по здравоохранению │            │               │          │               │

│и социальному развитию"                   │            │               │          │               │

├──────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼───────────────┤

    КонсультантПлюс: примечание.

     В  официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: в

графе  2  строки "Итого объемов медицинской помощи" итоговая сумма

должна быть 2628563, а не 563.

│Итого объемов медицинской помощи          │      563   │    7783811    │2606621,00│    533440     │

└──────────────────────────────────────────┴────────────┴───────────────┴──────────┴───────────────┘

Приложение N 11

к Программе государственных гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам Российской Федерации на территории

Архангельской области на 2006 год

СТОИМОСТЬ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОГРАММЕ ОМС

в тыс. рублей

┌────────────────────────────────────────┬────────────┬───────────────┬──────────┬─────────┬───────────┐

│       Муниципальное образование,       │Стационарная│ Амбулаторно - │Стоматоло-│ Дневной │ Стоимость │

│  лечебно-профилактическое учреждение   │   помощь   │поликлиническая│гическая  │стационар│медицинской│

│                                        │            │    помощь     │помощь    │         │  помощи,  │

│                                        │            │               │          │         │   всего   │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│                   1                    │     2      │       3       │    4     │    5    │     6     │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│1. Государственные областные учреждения │   272357,6 │       20180,5 │   7498,3 │  13592,5│  313628,9 │

│            здравоохранения             │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Государственное учреждение              │   134855,6 │        8404,6 │          │   2387,2│  145647,4 │

│здравоохранения "Архангельская областная│            │               │          │         │           │

│клиническая больница"                   │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Государственное учреждение              │    43609,7 │        2116,2 │          │   6076,3│   51802,2 │

│здравоохранения "Архангельская областная│            │               │          │         │           │

│клиническая офтальмологическая больница"│            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Государственное учреждение              │    79945,2 │        9659,7 │    485,7 │   1805,7│   91896,3 │

│здравоохранения "Архангельская областная│            │               │          │         │           │

│детская клиническая больница            │            │               │          │         │           │

│им. П.Г.Выжлецова департамента          │            │               │          │         │           │

│здравоохранения администрации           │            │               │          │         │           │

│Архангельской области"                  │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Государственное учреждение              │    13947,1 │               │          │   3323,3│   17270,4 │

│здравоохранения "Архангельский областной│            │               │          │         │           │

│клинический онкологический диспансер"   │            │               │          │         │           │

│(химиотерапевтическое отделение,        │            │               │          │         │           │

│химиотерапевтическое лечение в других   │            │               │          │         │           │

│отделениях)                             │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Государственное учреждение              │            │               │   7012,6 │         │    7012,6 │

│здравоохранения "Архангельская областная│            │               │          │         │           │

│клиническая стоматологическая           │            │               │          │         │           │

│поликлиника"                            │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│      2. Муниципальные учреждения       │  1312309,1 │      642735,8 │ 137289,2 │  96263,7│ 2188597,8 │

│            здравоохранения             │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│           Город Архангельск            │   405557,8 │      197459,2 │  44091,5 │  21851,9│  668960,4 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│   231688,0 │        1421,6 │          │   2430,5│  235540,1 │

│"Первая городская клиническая больница" │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    23635,7 │       29085,3 │          │   3485,0│   56206,0 │

│"Городская клиническая больница N 4"    │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    27939,8 │       12491,1 │   3320,0 │    666,1│   44417,0 │

│"Городская клиническая больница N 6"    │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    70401,4 │       23783,4 │   4721,0 │   1030,7│   99936,5 │

│"Городская клиническая больница N 7"    │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│     2424,7 │        6535,2 │   1461,0 │   1349,7│   11770,6 │

│"Городская больница N 12"               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │       11418,6 │   2949,9 │   2716,2│   17084,7 │

│"Городская больница N 14"               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    49468,2 │        6508,3 │    314,4 │    490,4│   56781,3 │

│"Родильный дом им. К.Н.Самойловой"      │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │       37664,2 │          │   3143,0│   40807,2 │

│"Городская поликлиника N 1"             │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │       37235,1 │          │   4676,4│   41911,5 │

│"Городская поликлиника N 2"             │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │       10723,0 │   2366,8 │   1625,2│   14715,0 │

│"Городская поликлиника N 3"             │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │       20593,4 │          │    238,7│   20832,1 │

│"Детская поликлиника N 1"               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │               │  10285,2 │         │   10285,2 │

│"Стоматологическая поликлиника N 1"     │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │               │   6854,8 │         │    6854,8 │

│"Стоматологическая поликлиника N 2"     │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │               │  11818,4 │         │   11818,4 │

│"Детская стоматологическая поликлиника" │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│           Город Северодвинск           │   236212,3 │      124638,6 │  28817,4 │  15778,3│  405446,6 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    38886,2 │       28377,9 │          │   6235,8│   73498,9 │

│"Северодвинская городская больница N 1" │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│   106811,8 │       23917,5 │          │   3996,7│  134726,0 │

│"Северодвинская городская больница N 2  │            │               │          │         │           │

│скорой медицинской помощи"              │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    57615,9 │        8257,1 │          │   1015,6│   66888,6 │

│"Родильный дом"                         │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    32898,4 │       45848,0 │          │   3576,0│   82322,4 │

│"Северодвинская городская детская       │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Северодвинское муниципальное            │            │       18238,1 │   4000,1 │    955,2│   23193,4 │

│амбулаторно-поликлиническое учреждение  │            │               │          │         │           │

│здравоохранения "Ягры"                  │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │               │  19750,3 │         │   19750,3 │

│"Стоматологическая поликлиника"         │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │               │   5067,0 │         │    5067,0 │

│"Детская стоматологическая поликлиника" │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│              Город Котлас              │   129544,7 │       34076,0 │   5954,6 │   5337,7│  174913,0 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│   129544,7 │       34076,0 │          │   5337,7│  168958,4 │

│"Котласская центральная городская       │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │               │   5954,6 │         │    5954,6 │

│"Котласская городская стоматологическая │            │               │          │         │           │

│поликлиника"                            │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│             Город Коряжма              │    46021,0 │       30323,7 │   6860,3 │   4340,2│   87545,2 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    46021,0 │       30323,7 │          │   4340,2│   80684,9 │

│"Коряжемская городская больница"        │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │               │   6860,3 │         │    6860,3 │

│"Стоматологическая поликлиника"         │            │               │          │         │           │

│администрации муниципального образования│            │               │          │         │           │

│"Город Коряжма"                         │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│              Город Мирный              │    27617,0 │       17394,7 │   3670,2 │   2278,6│   50960,5 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    27617,0 │       17394,7 │   3670,2 │   2278,6│   50960,5 │

│"Центральная городская больница"        │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│            Город Новодвинск            │    44254,0 │       27355,8 │   4537,0 │   5515,3│   81662,1 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    44254,0 │       27355,8 │   4537,0 │   5515,3│   81662,1 │

│"Новодвинская центральная городская     │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│             Вельский район             │    67880,3 │       35124,2 │   6547,9 │   2734,3│  112286,7 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    67880,3 │       35124,2 │          │   2734,3│  105738,8 │

│"Вельская центральная районная больница"│            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│            │               │   6547,9 │         │    6547,9 │

│"Вельская стоматологическая поликлиника"│            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│          Верхнетоемский район          │    15694,0 │        7721,3 │   2038,3 │   1328,1│   26781,7 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    15694,0 │        7721,3 │   2038,3 │   1328,1│   26781,7 │

│"Верхнетоемская центральная районная    │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│           Вилегодский район            │    11056,3 │        7600,9 │   1327,8 │   2137,7│   22122,7 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    11056,3 │        7600,9 │   1327,8 │   2137,7│   22122,7 │

│"Ильинская центральная районная         │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│          Виноградовский район          │    15275,2 │        8038,1 │    820,8 │   1791,1│   25925,2 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    15275,2 │        8038,1 │    820,8 │   1791,1│   25925,2 │

│"Виноградовская центральная районная    │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│          Каргопольский район           │    16446,5 │        8526,0 │   1858,3 │   1215,3│   28046,1 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    16446,5 │        8526,0 │   1858,3 │   1215,3│   28046,1 │

│"Каргопольская центральная районная     │            │               │          │         │           │

│больница" администрации муниципального  │            │               │          │         │           │

│образования "Каргопольский район"       │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│            Коношский район             │    20471,9 │       11801,7 │   2360,9 │   1746,6│   36381,1 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    20471,9 │       11801,7 │   2360,9 │   1746,6│   36381,1 │

│Коношская центральная районная больница │            │               │          │         │           │

│Архангельской области                   │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│            Котласский район            │     9195,0 │        7530,2 │   1217,4 │   3200,7│   21143,4 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│     3519,7 │        2751,5 │    444,1 │   1772,7│    8488,0 │

│"Сольвычегодская районная больница"     │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│     5675,3 │        4778,7 │    773,3 │   1428,1│   12655,4 │

│"Шипицынская центральная районная       │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│          Красноборский район           │    14422,7 │        7222,5 │   1314,9 │   1660,1│   24620,2 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    14422,7 │        7222,5 │   1314,9 │   1660,1│   24620,2 │

│"Красноборская центральная районная     │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│             Ленский район              │    13034,4 │        4643,2 │   1682,8 │   1220,5│   20580,9 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    13034,4 │        4643,2 │   1682,8 │   1220,5│   20580,9 │

│"Яренская центральная районная больница"│            │               │          │         │           │

│муниципального образования "Ленский     │            │               │          │         │           │

│район"                                  │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│           Лешуконский район            │    14018,7 │        6514,7 │   1829,3 │    971,1│   23333,8 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    14018,7 │        6514,7 │   1829,3 │    971,1│   23333,8 │

│"Лешуконская центральная районная       │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│            Мезенский район             │    11756,2 │        9312,9 │   2195,2 │    354,7│   23619,0 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    11756,0 │        9312,9 │   2195,2 │    354,7│   23619,0 │

│"Мезенская центральная районная         │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│            Няндомский район            │    34213,0 │       16571,7 │   3516,6 │   2579,7│   56881,0 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    34213,0 │       16571,7 │   3516,6 │   2579,7│   56881,0 │

│"Няндомская центральная районная        │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│             Онежский район             │    40406,9 │       20704,0 │   3038,8 │   3344,2│   67493,9 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    40406,9 │       20704,0 │   3038,8 │   3344,2│   67493,9 │

│"Онежская центральная районная больница"│            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│            Пинежский район             │    28402,0 │       11729,5 │   1697,6 │   3106,8│   44935,9 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    28402,0 │       11729,5 │   1697,6 │   3106,8│   44935,9 │

│"Карпогорская центральная районная      │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│            Плесецкий район             │    41561,6 │       14756,1 │   1659,7 │   4557,2│   62534,6 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    21863,1 │        8582,4 │   1300,3 │    911,5│   32657,3 │

│"Плесецкая центральная районная         │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    19698,5 │        6173,7 │    359,4 │   3645,7│   29877,3 │

│"Савинская городская больница"          │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│            Приморский район            │     6370,3 │        4594,6 │   3506,3 │    759,5│   15230,7 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│     6370,3 │        4594,6 │   3506,3 │    759,5│   15230,7 │

│"Приморская центральная районная        │            │               │          │         │           │

│больница"                               │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│            Устьянский район            │    29144,3 │       14000,1 │   2968,7 │   3493,8│   49606,9 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    29144,3 │       14000,1 │   2968,7 │   3493,8│   49606,9 │

│"Устьянская центральная районная        │            │               │          │         │           │

│больница", Архангельская область,       │            │               │          │         │           │

│Устьянский район                        │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│           Холмогорский район           │    18323,1 │        8741,8 │   2417,3 │   4595,6│   34077,8 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    12507,3 │        5859,7 │   1512,1 │   2696,0│   22575,1 │

│"Холмогорская центральная районная      │            │               │          │         │           │

│больница" муниципального образования    │            │               │          │         │           │

│"Холмогорский район" Архангельской      │            │               │          │         │           │

│области                                 │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│     5815,8 │        2882,1 │    905,2 │   1899,6│   11502,7 │

│"Емецкая районная больница N 2"         │            │               │          │         │           │

│муниципального образования "Холмогорский│            │               │          │         │           │

│район" Архангельской области            │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│            Шенкурский район            │    15429,9 │        6354,3 │   1359,6 │    364,6│   23508,4 │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Муниципальное учреждение здравоохранения│    15429,9 │        6354,3 │   1359,6 │    364,6│   23508,4 │

│Шенкурская центральная районная больница│            │               │          │         │           │

│им. Н.Н.Приорова муниципального         │            │               │          │         │           │

│образования "Шенкурский район"          │            │               │          │         │           │

│Архангельской области                   │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│   3. Прочие лечебно-профилактические   │    35783,2 │       75052,0 │  15807,3 │  18330,8│  144973,3 │

│      и образовательные учреждения      │            │               │          │         │           │

│            здравоохранения             │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Государственное образовательное         │            │         622,7 │          │      0,0│     622,7 │

│учреждение высшего профессионального    │            │               │          │         │           │

│образования "Северный государственный   │            │               │          │         │           │

│медицинский университет (г. Архангельск)│            │               │          │         │           │

│Министерства здравоохранения Российской │            │               │          │         │           │

│Федерации"                              │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Федеральное государственное учреждение  │    16593,2 │       23628,4 │   5336,9 │   2024,5│   47583,0 │

│"Северный медицинский центр имени       │            │               │          │         │           │

│Н.А.Семашко Федерального агентства по   │            │               │          │         │           │

│здравоохранению и социальному развитию" │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Федеральное государственное учреждение  │    12881,8 │       26387,8 │   4821,5 │   9808,2│   53899,3 │

│здравоохранения "Центральная            │            │               │          │         │           │

│медико-санитарная часть N 58            │            │               │          │         │           │

│Федерального управления                 │            │               │          │         │           │

│медико-биологического агентства"        │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Негосударственное учреждение            │            │        8229,7 │   2141,5 │   2139,7│   12510,9 │

│здравоохранения "Отделенческая          │            │               │          │         │           │

│поликлиника на станции Сольвычегодск"   │            │               │          │         │           │

│открытого акционерного общества         │            │               │          │         │           │

│"Российские железные дороги"            │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Негосударственное учреждение            │     2793,0 │        2387,7 │    555,2 │         │    5735,9 │

│здравоохранения "Отделенческая больница │            │               │          │         │           │

│на станции Исакогорка" открытого        │            │               │          │         │           │

│акционерного общества "Российские       │            │               │          │         │           │

│железные дороги"                        │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Негосударственное учреждение            │     3515,2 │        5972,1 │   1045,9 │    566,3│   11099,5 │

│здравоохранения "Узловая больница на    │            │               │          │         │           │

│станции Няндома" открытого акционерного │            │               │          │         │           │

│общества "Российские железные дороги"   │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Негосударственное учреждение            │            │        1378,7 │    584,4 │   1822,9│    3786,0 │

│здравоохранения "Узловая больница       │            │               │          │         │           │

│на станции Кулой" открытого акционерного│            │               │          │         │           │

│общества "Российские железные дороги"   │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Негосударственное учреждение            │            │         832,9 │    233,8 │    176,4│    1243,1 │

│здравоохранения "Линейная поликлиника   │            │               │          │         │           │

│на станции Коноша" открытого            │            │               │          │         │           │

│акционерного общества "Российские       │            │               │          │         │           │

│железные дороги"                        │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Федеральное государственное медицинское │            │         770,7 │          │    868,0│    1638,7 │

│учреждение Министерства обороны         │            │               │          │         │           │

│Российской Федерации "Военный           │            │               │          │         │           │

│госпиталь - в/ч 55438"                  │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│Котласская поликлиника государственного │            │        4841,3 │   1088,1 │    924,8│    6854,2 │

│учреждения "Северный медицинский центр  │            │               │          │         │           │

│им. Н.А.Семашко Минздрава России"       │            │               │          │         │           │

├────────────────────────────────────────┼────────────┼───────────────┼──────────┼─────────┼───────────┤

│   Итого стоимость медицинской помощи   │  1620449,9 │      737968,3 │ 160594,8 │ 128187,0│ 2647200,0 │

└────────────────────────────────────────┼────────────┴───────────────┴──────────┴─────────┼───────────┤

                                         │Нормируемый страховой запас (месячной            │   55600,0 │

                                         │потребности)                                     │           │

                                         ├─────────────────────────────────────────────────┼───────────┤

                                         │За медицинскую помощь, оказанную на других       │   25000,0 │

                                         │территориях РФ                                   │           │

                                         ├─────────────────────────────────────────────────┼───────────┤

                                         │Затраты на административно-управленческий СМО    │   53253,4 │

                                         ├─────────────────────────────────────────────────┼───────────┤

                                         │Расходы на ведение дела АОФОМС                   │   66566,8 │

                                         ├─────────────────────────────────────────────────┼───────────┤

                                         │Общая стоимость Программы ОМС                    │ 2847620,2 │

                                         └─────────────────────────────────────────────────┴───────────┘

Приложение N 12

к Программе государственных гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам Российской Федерации на территории

Архангельской области на 2006 год

ЗАДАНИЯ

ОБЛАСТНЫМ ГОСУДАРСТВЕННЫМ УЧРЕЖДЕНИЯМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА РЕАЛИЗАЦИЮ ОБЪЕМОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	Наименование учреждений         
	Стационарная    
помощь, койко-дни 
	Амбулаторно -   
поликлиническая  
помощь, посещения 
	Дневные стационары,
пациенто-дни    

	
	всего по
Программе
	в т.ч. по
программе ОМС   
	всего по
Программе
	в т.ч. по
программе ОМС   
	всего по
Программе
	в т.ч. по
программе ОМС   

	1                    
	2    
	3    
	4    
	5    
	6    
	7    

	ГУЗ "Архангельская областная клиническая больница"                                
	192100  
	178695  
	82527  
	77527  
	11000  
	11000  

	ГУЗ "Архангельская областная детская клиническая больница имени П.Г.Выжлецова"
	150000  
	100000  
	100000  
	98000  
	8321  
	8321  

	ГУЗ "Клиническая больница департамента здравоохранения администрации Архангельской области"                   
	34000  
	
	55600  
	
	6633  
	

	ГУЗ "Архангельская областная клиническая психиатрическая больница"                
	403000  
	
	
	
	
	

	ГУЗ "Архангельская областная клиническая 
офтальмологическая больница"             
	64600  
	64600  
	38558  
	35558  
	28000  
	28000  

	ГУЗ "Туберкулезная больница департамента здравоохранения администрации Архангельской области"                   
	40800  
	
	
	
	
	

	ГУЗ "Больница восстановительного лечения 
департамента здравоохранения администрации Архангельской области"     
	17000  
	
	55200  
	
	3400  
	

	ГУЗ "Инфекционная клиническая больница   
департамента здравоохранения администрации Архангельской области"     
	51000  
	
	
	
	
	

	ГУЗ "Архангельская областная клиническая 
стоматологическая поликлиника"           
	
	
	30000  
	30000  
	
	

	ГУЗ "Областной госпиталь для ветеранов   
войн департамента здравоохранения        
администрации Архангельской области"     
	67000  
	
	
	
	
	

	ГУЗ "Архангельский областной клинический 
кожно-венерологический диспансер"        
	20400  
	
	96000  
	
	7128  
	

	ГУЗ "Архангельский областной клинический 
онкологический диспансер"                
	142800  
	17000  
	61000  
	
	16800  
	5600  

	ГУЗ "Архангельский областной психоневрологический диспансер"          
	
	
	88970  
	
	20174  
	

	ГУЗ "Областной клинический противотуберкулезный диспансер департамента здравоохранения администрации Архангельской области"     
	52800  
	
	95000  
	
	10675  
	

	ГУЗ "Областной центр профилактики и борьбы со СПИД и инфекционными заболеваниями департамента здравоохранения администрации Архангельской области"                   
	
	
	4908  
	
	
	

	ГУЗ "Котласский психоневрологический     
диспансер департамента здравоохранения   
администрации Архангельской области"     
	17000  
	
	25192  
	
	
	

	ГУЗ "Котласский наркологический диспансер
департамента здравоохранения             
администрации Архангельской области"     
	17000  
	
	17319  
	
	
	

	ГУЗ "Северодвинский психоневрологический диспансер департамента здравоохранения   администрации Архангельской области"     
	62900  
	
	62092  
	
	
	

	Итого                                    
	1332400  
	360295  
	812366  
	241085  
	112131  
	52921  


Оплата труда

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ СЕВЕРОДВИНСК

МЭР

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 11 мая 2005 г. N 51

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА И УСЛОВИЯХ ПРИМЕНЕНИЯ ДОПЛАТ, НАДБАВОК, СТИМУЛИРУЮЩИХ И ИНЫХ ВЫПЛАТ В МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

(в ред. постановлений мэра Северодвинска от 01.06.2005 N 64, от 11.07.2005 N 76)

В соответствии с решением муниципального Совета Северодвинска от 16.12.2004 N 210 "Об оплате труда работников муниципальных учреждений, гарантиях и компенсациях для лиц, работающих в организациях, финансируемых из муниципального бюджета, расположенных на территории МО "Северодвинск":

1. Утвердить и ввести в действие с 01.01.2005 прилагаемое "Положение об оплате труда и условиях применения доплат, надбавок, стимулирующих и иных выплат в муниципальных учреждениях здравоохранения".

2. Контроль исполнения настоящего постановления возложить на начальника управления здравоохранения Меньшикову Л.И.

Мэр Северодвинска

А.Н.БЕЛЯЕВ

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА И УСЛОВИЯХ ПРИМЕНЕНИЯ ДОПЛАТ, НАДБАВОК, СТИМУЛИРУЮЩИХ И ИНЫХ ВЫПЛАТ В МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

 (в ред. постановлений мэра Северодвинска от 01.06.2005 N 64, от 11.07.2005 N 76)

В дальнейшем тексте настоящего Положения вместо его полного наименования применяется слово "Положение".

1. Общие положения

Настоящее Положение разработано в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации (далее - Трудовой кодекс), иными законодательными и нормативными правовыми актами, регулирующими вопросы оплаты труда, и распространяется на работников учреждений здравоохранения, финансируемых из муниципального бюджета, а также на работников учреждений здравоохранения и структурных подразделений медицинских учреждений, функционирующих в системе обязательного медицинского страхования.

Положение предусматривает единые принципы оплаты труда работников учреждений здравоохранения, находящихся на финансировании из муниципального бюджета, на основе тарифной сетки <1> по оплате труда работников муниципальных учреждений (далее - Тарифная сетка), и порядок формирования тарифных окладов (ставок), а также выплат стимулирующего характера, предусмотренных действующим законодательством.

Учреждения здравоохранения, находящиеся на финансировании из муниципального бюджета, в пределах установленного лимита бюджетных обязательств самостоятельно определяют виды и размеры надбавок, доплат и других выплат стимулирующего характера, имея в виду, что квалификация работников и сложность выполняемых ими работ учтены в размерах окладов (ставок), определяемых на основе Тарифной сетки.

Размер надтарифного фонда устанавливается органом управления здравоохранением для каждого муниципального учреждения здравоохранения в пределах лимитов бюджетных обязательств на оплату труда, при этом учитывается профиль учреждения, наличие в учреждении вакантных должностей и т.п.

Оплата труда руководителей, специалистов, служащих и рабочих учреждений здравоохранения, не предусмотренных настоящим Положением (педагогических работников, работников культуры и социальной защиты населения), производится в порядке, установленном для соответствующих бюджетных организаций МО Северодвинск, и в соответствии с тарифно-квалификационными характеристиками служащих и профессий рабочих, с учетом условий, предусмотренных настоящим Положением для работников учреждений здравоохранения.

--------------------------------

<1> Решение МС МО Северодвинск от 16.12.2004 N 210 "Об оплате труда работников муниципальных учреждений, гарантиях и компенсациях для лиц, работающих в организациях, финансируемых из муниципального бюджета, расположенных на территории МО Северодвинск".

2. Порядок определения окладов (ставок)

2.1. Ставки и оклады работников учреждений здравоохранения определяются на основе Тарифной сетки.

2.2. Тарифная ставка (оклад) первого разряда Тарифной сетки по оплате труда работников муниципальных учреждений здравоохранения определяется в размере, равном минимальному размеру оплаты труда, установленному федеральным законом о минимальном размере труда.

Тарифные ставки (оклады) второго и последующих разрядов Тарифной сетки по оплате труда работников муниципальных учреждений здравоохранения определяются исходя из размера тарифной ставки (оклада) первого разряда и межразрядных тарифных коэффициентов.

Межразрядные тарифные коэффициенты утверждаются постановлением главы муниципального образования "Северодвинск".

2.3. Специалистам, работающим в сельской местности, устанавливаются повышенные на 25 процентов оклады (ставки) по сравнению с окладами (ставками) специалистов, занимающихся этими видами деятельности в городских условиях.

2.4. Оклады заместителей устанавливаются на 1 - 2 разряда ниже оклада соответствующего руководителя, предусмотренного по Тарифной сетке.

Оклады по должностям заместителей руководителей из числа медицинских и фармацевтических работников устанавливаются на 1 - 2 разряда ниже окладов соответствующих руководителей с учетом квалификационных признаков данного заместителя (наличие квалификационной категории, ученой степени, почетного звания).

2.5. Оклады по должностям медицинских и фармацевтических работников устанавливаются по разрядам Тарифной сетки с учетом наличия квалификационной категории, ученой степени и почетного звания.

Разряды оплаты труда работников в соответствии с Тарифной сеткой определяются по результатам тарификации (Приложение 2 к настоящему Положению).

Тарификация осуществляется:

медицинских и фармацевтических работников в соответствии с настоящим Положением и на основании требований тарифно-квалификационных характеристик по должностям работников здравоохранения, утверждаемых Минздравом России по согласованию с Минтрудом России;

по должностям служащих в соответствии с настоящим Положением и на основании требований тарифно-квалификационных характеристик по общеотраслевым должностям служащих, утверждаемых Минтрудом России;

по профессиям рабочих в соответствии с настоящим Положением и на основании тарифно-квалификационных требований по общеотраслевым профессиям рабочих, утверждаемых Минтрудом России.

Рабочие, профессии которых не предусмотрены "Тарифно-квалификационными характеристиками по общеотраслевым профессиям рабочих", тарифицируются в соответствии с Единым тарифно-квалификационным справочником работ и профессий рабочих (ЕТКС).

Высококвалифицированным рабочим, занятым на важных и ответственных работах, могут устанавливаться тарифные ставки исходя из 6 - 10 разрядов Тарифной сетки по перечню согласно Приложению 4 к настоящему Положению.

2.6. Должностной оклад работников, занятых в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, формируется из оклада по соответствующему разряду оплаты труда Тарифной сетки и повышений к нему, установленных в настоящем Положении.

Размер заработной платы работника определяется исходя из должностного оклада по занимаемой должности, других надбавок, доплат и прочих выплат, предусмотренных настоящим Положением.

Оплата труда работников по совместительству, по замещаемым должностям, за работу без занятия штатной должности, а также на условиях неполного рабочего дня или неполной рабочей недели производится пропорционально отработанному времени исходя из должностного оклада либо в зависимости от выработки исходя из сдельных расценок, доплат, надбавок и выплат компенсационного характера, предусмотренных нормативными актами.

Определение размеров заработной платы по основной и замещаемой должностям (видам работ), а также по должности, занимаемой в порядке совместительства, производится раздельно по каждой из должностей (виду работ).

Заработок работника предельными размерами не ограничивается.

2.7. Изменение размеров окладов (ставок) и надбавок за продолжительность непрерывной работы производится в следующие сроки:

2.7.1. При изменении разряда оплаты труда - согласно дате приказа по учреждению.

2.7.2. При присвоении почетного звания "Народный врач" и "Заслуженный врач" - со дня присвоения почетного звания.

2.7.3. При присвоении квалификационной категории - согласно дате приказа органа (учреждения), при котором создана аттестационная комиссия.

2.7.4. При присуждении ученой степени - с даты вступления в силу решения о присуждении ученой степени.

Решение о присуждении ученой степени доктора наук вступает в силу с даты его принятия президиумом Высшей аттестационной комиссии.

Решение о присуждении ученой степени кандидата наук вступает в силу с даты решения диссертационного совета после принятия президиумом Высшей аттестационной комиссии решения о выдаче диплома кандидата наук.

(в ред. постановления мэра Северодвинска от 11.07.2005 N 76)

2.7.5. При изменении стажа непрерывной работы - со дня достижения стажа, дающего право на увеличение размера надбавки, если документы, подтверждающие непрерывный стаж, находятся в учреждении, или со дня представления необходимого документа, подтверждающего непрерывный стаж.

2.8. Порядок проведения тарификации работников учреждений здравоохранения приведен в Приложении 4 к настоящему Положению.

Руководитель учреждения здравоохранения несет ответственность за своевременную и правильную оплату труда работников в соответствии с действующим законодательством.

3. Определение разрядов оплаты труда по категориям работников

 3.1. Младший медицинский персонал:

	 
	Наименование должности               
	Диапазон разрядов 

	3.1.1
	Санитарка (мойщица) и другой младший медицинский   
персонал                                           
	2 - 3       

	3.1.2
	Младшая медицинская сестра по уходу за больными,   
сестра-хозяйка                                     
	3 - 4       


 3.2. Средний медицинский персонал:

	 
	Наименование должности               
	Диапазон разрядов 

	3.2.1
	Медицинский регистратор, медицинский дезинфектор   
	4 - 5       

	3.2.2
	Инструктор по трудовой терапии                     
	5 - 6       

	3.2.3
	Медицинский статистик:                             
не имеющий квалификационной категории             
	
5 - 6       

	
	имеющий II квалификационную категорию             
	6 - 7       

	
	имеющий I квалификационную категорию              
	7 - 8       

	
	имеющий высшую квалификационную категорию         
	8 - 9       

	3.2.4
	Медицинская сестра, лаборант, рентгенолаборант,    
инструктор по лечебной физкультуре, инструктор     
по гигиеническому воспитанию, гигиенист            
стоматологический, зубной техник, инструктор-      
дезинфектор:                                       
не имеющие квалификационной категории             
	




6 - 7       

	
	имеющие II квалификационную категорию             
	7 - 8       

	
	имеющие I квалификационную категорию              
	8 - 9       

	
	имеющие высшую квалификационную категорию         
	9 - 10      

	3.2.5
	Фельдшер, акушерка, фельдшер-лаборант              
(медицинский лабораторный техник), старший зубной  
техник; помощник: санитарного врача,               
врача-эпидемиолога:                                
не имеющие квалификационной категории             
	



8        

	
	имеющие II квалификационную категорию             
	9        

	
	имеющие I квалификационную категорию              
	10        

	
	имеющие высшую квалификационную категорию         
	11        

	
	Медицинские сестры: операционная, анестезист,      
палатная, процедурной, перевязочной, по массажу,   
врача общей практики:                              
не имеющие квалификационной категории             
	


8 - 9       

	
	имеющие II квалификационную категорию             
	9 - 10      

	
	имеющие I квалификационную категорию              
	10        

	
	имеющие высшую квалификационную категорию         
	11        

	3.2.6
	Зубной врач; старшие: фельдшер, акушерка,          
медицинская сестра:                                
не имеющие квалификационной категории             
	

9        

	
	имеющие II квалификационную категорию             
	10        

	
	имеющие I квалификационную категорию              
	11        

	
	имеющие высшую квалификационную категорию         
	12        


 3.2.7. Подпункт 3.2.5 (часть вторая) распространяется на медицинских сестер приемных отделений больничных учреждений.

3.2.8. Средние медицинские работники - руководители учреждений здравоохранения (кроме предусмотренных в п. 3.6) и их структурных подразделений тарифицируются выше по отношению к разрядам, предусмотренным подпунктом 3.2.5 (часть первая), а зубные врачи - по подпункту 3.2.6 Положения, на 1 разряд при наличии в учреждении (подразделении) до 6 и на 2 разряда - 7 и более должностей.

В указанном порядке производится оплата труда старших медицинских сестер и старших акушерок, вводимых вместо должностей главных медицинских сестер в штат учреждений здравоохранения, в том числе действующих на правах структурных подразделений в составе лечебно-профилактических учреждений.

3.2.9. Заведующие производством учреждений (отделов, отделений, лабораторий) зубопротезирования тарифицируются выше по отношению к разрядам, предусмотренным подпунктом 3.2.4 (часть вторая) Положения, на 1 разряд при наличии в учреждении (подразделении) до 20 и на 2 разряда - при наличии 21 и более зубных техников.

3.2.10. При определении разряда оплаты труда в соответствии с подпунктами 3.2.8 - 3.2.9 показатель "до" рассматривается как включительно, а дробная часть показателя не учитывается.

3.3. Врачебный персонал:

	 
	Наименование должности               
	Диапазон разрядов 

	3.3.1
	Врач-интерн                                        
	9        

	3.3.2
	Врач-стажер                                        
	10        

	3.3.3
	Врач-специалист:                                   
не имеющий квалификационной категории             
	
11        

	
	имеющий II квалификационную категорию             
	12        

	
	имеющий I квалификационную категорию              
	13        

	
	имеющий высшую квалификационную категорию         
	14        

	3.3.4
	Врач-специалист: хирург всех наименований,         
оперирующий больных в стационаре; выездной бригады 
скорой медицинской помощи; врач-неонатолог         
отделений (палат) для новорожденных детей, общей   
практики (семейный):                               
не имеющий квалификационной категории             
	




12        

	
	имеющий II квалификационную категорию             
	13        

	
	имеющий I квалификационную категорию              
	14        

	
	имеющий высшую квалификационную категорию         
	15        

	3.3.5
	Старшие врачи станций (отделений) скорой           
медицинской помощи; городские (районные) педиатры: 
не имеющие квалификационной категории             
	

13        

	
	имеющие II квалификационную категорию             
	14        

	
	имеющие I квалификационную категорию              
	15        

	
	имеющие высшую квалификационную категорию         
	16        


 3.3.6. Подпункт 3.3.4 (часть первая) распространяется на:

3.3.6.1. Оперирующих врачей-хирургов всех наименований хирургических отделений (палат) стационаров, утверждаемых Минздравом России.

3.3.6.2. Врачей-анестезиологов-реаниматологов: отделений (групп) анестезиологии-реанимации, отделений (палат) для реанимации и интенсивной терапии стационаров больничных учреждений, диспансеров и родильных домов, отделений экстренной и планово-консультативной помощи.

3.3.6.3. Врачей-хирургов, врачей-урологов и врачей-рентгенологов: рентгенохирургических методов диагностики и лечения; врачей-хирургов отделений гемодиализа; врачей-хирургов всех наименований отделений экстренной и планово-консультативной помощи, врачей - судебно-медицинских экспертов (за исключением занятых амбулаторным приемом); врачей-эндоскопистов, осуществляющих лечебные мероприятия в стационарах; врачей-патологоанатомов.

3.3.6.4. Врачей-хирургов поликлиник (амбулаторно-поликлинических подразделений) в период их работы в стационаре в порядке чередования на срок не более 3 месяцев в году или 4 месяцев подряд один раз в два года.

3.3.6.5. На врачей-хирургов при их работе в стационаре и поликлинике (амбулаторно-поликлиническом подразделении), если по объему работы невозможно выделение должности врача-хирурга соответствующей специальности для амбулаторного приема больных по этой специальности.

3.4. Персонал аптечных учреждений:

	 
	Наименование должности               
	Диапазон разрядов 

	3.4.1
	Санитарка-мойщица                                  
	2 - 3       

	3.4.2
	Фасовщица                                          
	3 - 4       

	3.4.3
	Младший фармацевт                                  
	4 - 5       

	3.4.4
	Фармацевт:                                         
не имеющий квалификационной категории             
	
7        

	
	имеющий II квалификационную категорию             
	8        

	
	имеющий I квалификационную категорию              
	9        

	
	имеющий высшую квалификационную категорию         
	10        

	3.4.5
	Старший фармацевт:                                 
не имеющий квалификационной категории             
	
8        

	
	имеющий II квалификационную категорию             
	9        

	
	имеющий I квалификационную категорию              
	10        

	
	имеющий высшую квалификационную категорию         
	11        

	3.4.6
	Провизор-интерн                                    
	9        

	3.4.7
	Провизор-стажер                                    
	10        

	3.4.8
	Провизор-технолог, провизор-аналитик:              
не имеющий квалификационной категории             
	
11        

	
	имеющий II квалификационную категорию             
	12        

	
	имеющий I квалификационную категорию              
	13        

	
	имеющий высшую квалификационную категорию         
	14        

	3.4.9
	Старшие: провизор-аналитик, провизор-технолог;     
провизор-технолог и провизор-аналитик:             
контрольно-аналитической лаборатории, центра       
контроля качества и сертификации лекарственных     
средств, по информационной работе:                 
не имеющий квалификационной категории             
	




12        

	
	имеющий II квалификационную категорию             
	13        

	
	имеющий I квалификационную категорию              
	14        

	
	имеющий высшую квалификационную категорию         
	15        


 3.5. Руководители отделов, отделений, лабораторий, кабинетов, отрядов и других структурных подразделений из числа врачебного и фармацевтического персонала тарифицируются выше по отношению к разряду, определенному по пункту 3.3 в соответствии с профилем данного подразделения и подпункту 3.4.7 Положения, на 1 разряд - при наличии в подразделении до 6 и на 2 разряда - при наличии в подразделении 7 и более врачебных или провизорских должностей.

Руководители контрольно-аналитических лабораторий, являющихся структурными подразделениями учреждений здравоохранения, тарифицируются выше по отношению к разряду, определенному по подпункту 3.4.8 Положения, на 1 разряд - при наличии в контрольно-аналитической лаборатории до 6 и на 2 разряда - при наличии в контрольно-аналитической лаборатории 7 и более провизорских должностей.

При определении разряда оплаты труда в соответствии с настоящим пунктом показатель "до" рассматривается как включительно, а дробная часть показателя не указывается.

3.6. Руководители учреждений здравоохранения:

┌─────┬───────────────────────────────┬──────────────────────────────────────┐

│     │ Наименование должности        │     Диапазон разрядов по группам     │

│     │                               │              учреждений              │

│     │                               ├──────┬───────┬───────┬───────┬───────┤

│     │                               │  V   │  IV   │  III  │  II   │   I   │

├─────┼───────────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┤

│3.6.1│Главный врач (директор,        │  14  │  15   │  16   │  17   │  18   │

│     │заведующий, начальник)         │      │       │       │       │       │

├─────┼───────────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┤

│3.6.2│Заведующий аптечным учреждением│  13  │  14   │  15   │  16   │  17   │

├─────┼───────────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┤

│3.6.3│Заведующий молочной кухней     │   7  │   8   │   9   │  10   │  11   │

├─────┼───────────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┤

│3.6.4│Главные: медицинская сестра,   │9 - 10│11 - 12│12 - 13│13 - 14│14 - 15│

│     │акушерка, фельдшер             │      │       │       │       │       │

├─────┼───────────────────────────────┼──────┴───────┴───────┴───────┴───────┤

│3.6.5│Главный врач (директор,        │                  13                  │

│     │заведующий, начальник)         │                                      │

│     │учреждения с числом сметных    │                                      │

│     │коек до 50 или количеством     │                                      │

│     │врачебных должностей до 7      │                                      │

├─────┼───────────────────────────────┼──────────────────────────────────────┤

│3.6.6│Механик гаража с подвижным     │   Независимо от группы учреждений    │

│     │составом физических автомобилей│                                      │

│     │от 15 до 25                    │                   3                  │

│     │от 25                          │                   5                  │

├─────┼───────────────────────────────┼──────────────────────────────────────┤

│3.6.7│Диспетчер                      │   Независимо от группы учреждений    │

│     │                               │                   4                  │

└─────┴───────────────────────────────┴──────────────────────────────────────┘

3.6.8. Главному бухгалтеру учреждения здравоохранения оклад устанавливается в порядке, предусмотренном в п. 2.4 настоящего Положения для заместителей руководителя учреждения.

3.6.9. Отнесение учреждений здравоохранения к группам по оплате труда руководящих работников производится в порядке и по показателям, утверждаемым Минздравом России.

3.6.10. Работники, в т.ч. старшие: механик, диспетчер, тарифицируются выше по отношению к разрядам, предусмотренным п. 3.6.6 - 3.6.7 Положения, на 1 разряд при наличии в их подчинении до 6 и на 2 разряда - 7 и более должностей.

3.7. Специалисты с высшим профессиональным образованием учреждений здравоохранения:

	
	Наименование должности               
	Диапазон разрядов 

	3.7.1
	Медицинский психолог                               
	11 - 14      

	3.7.2
	Экономист, бухгалтер, юрисконсульт, инженер,       
специалист по кадрам, социальный работник:         
высшее профессиональное образование по профильной 
специальности без предъявления требований к стажу 
работы                                            
	

9        

	
	высшее профессиональное образование по профильной 
специальности, стаж работы по соответствующей     
специальности не менее 3 лет                      
	10        

	
	высшее профессиональное образование по профильной 
специальности, стаж работы по соответствующей     
специальности не менее 5 лет                      
	11        

	
	высшее профессиональное образование по профильной 
специальности, стаж работы по соответствующей     
специальности не менее 10 лет                     
	12        


3.8. Специалисты со средним профессиональным образованием учреждений здравоохранения:

	
	Наименование должности               
	Диапазон разрядов 

	3.8.1
	Экономист, бухгалтер, юрисконсульт, инженер,       
специалист по кадрам, социальный работник:         
	6 - 9       

	
	среднее профессиональное образование по профильной
специальности без предъявления требований к стажу 
работы                                            
	6        

	
	среднее профессиональное образование по профильной
специальности, стаж работы по соответствующей     
специальности не менее 3 лет                      
	7        

	
	среднее профессиональное образование по профильной
специальности, стаж работы по соответствующей     
специальности не менее 5 лет                      
	8        

	
	среднее профессиональное образование по профильной
специальности, стаж работы по соответствующей     
специальности не менее 10 лет                     
	9        


3.9. Установление окладов специалистам, предусмотренным подпунктами 3.7, 3.8, производится по результатам проведенной аттестации. Для проведения аттестации при учреждении должна быть создана аттестационная комиссия, в состав которой включены представители органа управления здравоохранением.

3.10. Оклады старших фельдшеров, акушерок, медицинских сестер, зубных техников, фармацевтов, врачей станций (отделений) скорой медицинской помощи, провизоров, а также городских (районных) педиатров, провизоров контрольно-аналитических лабораторий и центров по контролю качества лекарственных средств, провизоров по информационной работе приведены в настоящем разделе с учетом увеличения на один разряд за осуществление руководства подчиненных им исполнителей.

3.11. В связи с присвоением квалификационной категории, ученой степени и почетных званий разряды оплаты труда, установленные разделом 3 Положения, увеличиваются:

3.11.1. На один разряд:

3.11.1.1. Врачам и провизорам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям, главным медицинским сестрам, главным акушеркам, главным фельдшерам, которым в результате аттестации присвоена первая квалификационная категория.

3.11.1.2. Лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные и провизорские должности, в том числе руководителей, имеющим ученую степень кандидата медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук.

3.11.1.3. Врачам, имеющим почетное звание "Заслуженный врач".

3.11.2. На два разряда:

3.11.2.1. Врачам и провизорам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям, главным медицинским сестрам, главным акушеркам, главным фельдшерам, которым в результате аттестации присвоена высшая квалификационная категория.

3.11.2.2. Лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные и провизорские должности, в том числе руководителей, имеющим ученую степень доктора медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук.

3.11.2.3. Врачам, имеющим почетное звание "Народный врач".

3.12. Оклады руководителей, определенные по 18 разряду Тарифной сетки, увеличиваются по каждому из оснований, предусмотренных в подпункте 3.11, соответственно на 10 и 20 процентов.

3.13. Увеличение разрядов оплаты врачам, имеющим почетные звания "Заслуженный врач" или "Народный врач", производится только по основной работе.

При наличии у работника двух почетных званий "Народный врач" и "Заслуженный врач" увеличение разрядов оплаты труда производится по одному из оснований.

Увеличение разрядов оплаты труда за наличие почетного звания "Заслуженный врач" производится также врачам, получившим почетное звание "Заслуженный врач республики" в республиках, входивших в состав СССР до 31 декабря 1991 года.

3.14. Квалификационная категория учитывается при отнесении к разрядам оплаты труда Тарифной сетки при работе медицинских и фармацевтических работников по специальности, по которой им присвоена квалификационная категория.

Врачам - руководителям структурных подразделений квалификационная категория учитывается, когда специальность, по которой им присвоена квалификационная категория, соответствует профилю возглавляемого подразделения.

Главной медицинской сестре, руководителям (со средним медицинским образованием) квалификационная категория учитывается по любой специальности среднего медицинского персонала лечебно-профилактического учреждения.

Разряды оплаты труда по Тарифной сетке устанавливаются с учетом квалификационной категории в течение 5 лет со дня издания приказа органа (учреждения) здравоохранения о присвоении квалификационной категории.

За три месяца до окончания срока действия квалификационной категории работник может письменно обратиться в аттестационную комиссию для прохождения переаттестации в установленном порядке, а аттестационная комиссия обязана рассмотреть аттестационные материалы на присвоение квалификационной категории в течение трех месяцев со дня их получения.

В случае уважительной причины по представлению руководителя учреждения срок переаттестации специалиста может быть перенесен на три месяца, в течение которого работнику выплачивается оклад с учетом квалификационной категории.

В случае отказа специалиста от очередной переаттестации присвоенная ранее квалификационная категория утрачивается с момента истечения пятилетнего срока ее присвоения.

4. Повышение окладов (ставок)

4.1. В связи с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда:

4.1.1. Размеры окладов (ставок) работников учреждений (структурных подразделений) для лечения больных СПИД, ВИЧ-инфицированных, больных туберкулезом и других учреждений (структурных подразделений) с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда повышаются на 60, 40, 30, 25, 15 и 10 процентов в соответствии с Перечнем (Приложение 1 к настоящему Положению).

Конкретный перечень должностей работников, оклады (ставки) которых повышаются в связи с наличием в их работе опасных для здоровья и особо тяжелых условий труда, предусмотренных указанным Перечнем, утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

4.1.2. Работникам других учреждений (подразделений), не предусмотренных Перечнем, привлекаемым для проведения консультаций, экспертизы, оказания медицинской помощи и другой работы, в учреждения (подразделения), указанные в п. 4.1.1, оплата производится за фактически отработанное время с учетом повышения за работу в особых условиях.

4.2. Во всех случаях, упомянутых в указанном разделе Положения, когда повышение окладов (ставок) работников предусматривается в процентах, абсолютный размер каждого повышения исчисляется из оклада (ставки) без учета других повышений, надбавок и доплат.

5. Доплаты

5.1. Работникам учреждений здравоохранения доплата за работу в ночное время производится в размере 50 процентов часовой тарифной ставки (должностного оклада) за каждый час работы в ночное время:

рабочим - из расчета часовой тарифной ставки (оклада) с учетом повышения за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда;

медицинским, фармацевтическим работникам, специалистам и служащим - из расчета должностного оклада по занимаемой должности.

Медицинскому персоналу, занятому оказанием экстренной, скорой и неотложной медицинской помощи, выездному персоналу доплата за работу в ночное время производится соответственно в размере 100 процентов часовой тарифной ставки (должностного оклада). Перечень этих подразделений (должностей) утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

Ночным считается время с 10 часов вечера до 6 часов утра.

5.2. Работникам учреждения здравоохранения, которым с их согласия вводится рабочий день с разделением смены на части (с перерывом в работе свыше 2 часов), за отработанное время в эти дни производится доплата в размере до 30 процентов должностного оклада по занимаемой должности.

Время внутрисменного перерыва в рабочее время не включается.

Перечень должностей работников, которым могут устанавливаться указанные доплаты, и размеры доплат определяются руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

5.3. Врачам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям-врачам разрешается вести в учреждениях, в штате которых они состоят, работу по специальности в пределах рабочего времени и по основной должности с оплатой в размере до 25 процентов должностного оклада врача соответствующей специальности в пределах утвержденного лимита штатной численности.

Работа руководителей и их заместителей по специальности независимо от ее характера и объема должна отражаться в соответствующих документах. Размер доплаты определяется:

руководителю - приказом органа управления здравоохранением;

заместителям руководителя - приказом по учреждению.

5.4. Работникам учреждений здравоохранения, выполняющим в одном и том же учреждении в пределах рабочего дня наряду со своей основной работой, обусловленной трудовым договором, дополнительную работу по другой должности (профессии) или исполняющим обязанности временно отсутствующего работника без освобождения от своей основной работы, производится доплата за совмещение профессий (должностей) или исполнение обязанностей временно отсутствующего работника.

Размер и условия оплаты за совмещение профессий (должностей) или исполнение обязанностей временно отсутствующего работника фиксируются в коллективных договорах.

5.5. Медицинским и другим работникам учреждений здравоохранения, непосредственно участвующим в оказании противотуберкулезной помощи, занятие которых связано с опасностью инфицирования микобактериями туберкулеза, устанавливается доплата в размере не менее 25 процентов должностного оклада (месячной тарифной ставки).

5.6. Работникам учреждений здравоохранения, имеющим почетные звания, устанавливаются следующие доплаты:

заслуженный работник - 10% (по всем отраслям народного хозяйства);

отличник здравоохранения - 10%.

5.7. Главным внештатным специалистам управления здравоохранения, осуществляющим организационно-методическую работу по соответствующим службам города, устанавливается доплата в размере до 30 процентов должностного оклада (месячной тарифной ставки).

Перечень главных внештатных специалистов ежегодно утверждается органом управления здравоохранением.

Конкретный размер доплаты ежеквартально устанавливается приказом органа управления здравоохранением.

5.8. Средним медицинским работникам, занимающим должности среднего медицинского персонала и имеющим высшее медицинское образование, может устанавливаться доплата в размере 10 процентов оклада среднего медицинского персонала соответствующей специальности.

5.9. В пределах лимитов бюджетных обязательств и при наличии экономии фонда оплаты труда может устанавливаться доплата к действующим ставкам разрядов Тарифной сетки по оплате труда работников бюджетной сферы в размере до 50 процентов:

заведующим терапевтическими (педиатрическими) отделениями поликлиники, а также участковым терапевтам (педиатрам), участковым медицинским сестрам терапевтических (педиатрических) территориальных участков;

врачам общей практики (семейным врачам) и медицинским сестрам врачей общей практики.

5.10. Водителям машин скорой медицинской помощи и санитарного транспорта устанавливается доплата за классность в размере:

25 процентов - водителям 1 класса;

10 процентов - водителям 2 класса.

5.11. Во всех случаях, когда в соответствии с указанным разделом Положения и действующим законодательством доплаты к должностным окладам (ставкам) работников предусматриваются в процентах, абсолютный размер каждой доплаты исчисляется из должностного оклада (ставки) без учета других надбавок и доплат. Установление доплат возможно в пределах утвержденного фонда оплаты труда и лимитов бюджетных обязательств.

6. Надбавки

6.1. Надбавки за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения устанавливаются в следующих максимальных размерах:

6.1.1. В размере 10 процентов оклада (ставки) за каждый год работы в течение трех лет и по 25 процентов за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 80 процентов оклада:

старшим врачам станций (отделений) скорой медицинской помощи;

врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу и водителям, в том числе состоящим в штате автотранспортных предприятий, выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи и выездных реанимационных гематологических бригад;

врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу и водителям выездных бригад отделений плановой и экстренной консультативной медицинской помощи.

В таких же размерах выплачиваются надбавки к часовым ставкам врачей-консультантов (врачей-специалистов), привлекаемых отделениями плановой и экстренной консультативной помощи для оказания экстренной консультативной медицинской помощи, с учетом их стажа непрерывной работы в учреждениях здравоохранения на врачебных должностях всех наименований, в т.ч. и по совместительству, за время выполнения указанной работы с учетом времени переезда;

- врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу постоянно действующих передвижных медицинских отрядов в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях.

За врачами выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедшими на должности главного врача станции скорой помощи и его заместителя, заведующих отделениями, подстанциями скорой медицинской помощи, а также за работниками из числа среднего медицинского выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедшими на должности фельдшера (медицинской сестры) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам или старшего фельдшера подстанции скорой медицинской помощи, сохраняются надбавки в размерах, соответствующих стажу непрерывной работы в выездных бригадах.

6.1.2. В размере 15 процентов оклада (ставки) за каждые полгода работы в течение года и по 10 процентов - за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 60 процентов оклада:

(в ред. постановления мэра Северодвинска от 11.07.2005 N 76)

- заведующим терапевтическими и педиатрическими отделениями поликлиник, а также участковым терапевтам и педиатрам, участковым медицинским сестрам терапевтических и педиатрических территориальных участков;

- фельдшерам, работающим на территориальных терапевтических и педиатрических участках в поликлиниках и поликлинических отделениях;

- врачам пунктов (отделений) медицинской помощи на дому;

- врачам общей практики (семейным врачам) и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей).

6.1.3. В размере 10 процентов оклада (ставки) за каждый год работы в течение трех лет и по 15 процентов - за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 60 процентов оклада:

- врачам и среднему медицинскому персоналу расположенных в сельской местности амбулаторий;

- врачам-фтизиатрам и среднему медицинскому персоналу противотуберкулезных учреждений (подразделений), работающим на фтизиатрических участках по обслуживанию взрослого и детского населения;

- врачам-дерматовенерологам и среднему медицинскому персоналу кожно-венерологических учреждений (подразделений), работающим на кожно-венерологических участках по обслуживанию взрослого населения.

6.1.4. В размере 30 процентов оклада (ставки) за первые три года и 10 процентов за последующие два года непрерывной работы, но не выше 40 процентов:

- врачам-терапевтам и среднему медицинскому персоналу цеховых врачебных участков.

6.1.5. В размере 20 процентов оклада (ставки) за первые три года и 10 процентов - за последующие два года непрерывной работы, но не выше 30 процентов оклада:

- всем работникам учреждений здравоохранения, кроме работников, получающих надбавку по основаниям, предусмотренным в подпунктах 6.1.1 - 6.1.4 Положения.

6.1.6. Надбавка выплачивается по основной штатной должности исходя из оклада (ставки), установленного по разрядам оплаты труда Тарифной сетки, без учета повышений за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, других повышений, надбавок и доплат.

6.1.7. Работникам, занимающим по совместительству штатные должности в учреждениях здравоохранения, надбавки выплачиваются в порядке и на условиях, предусмотренных для этих должностей.

6.2. Порядок исчисления стажа непрерывной работы, дающего право на получение надбавок.

6.2.1. В стаж работы засчитывается:

6.2.1.1. Работникам, предусмотренным в подпунктах 6.1.1 - 6.1.4 Положения:

- время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству в указанных учреждениях, подразделениях и на должностях, а также время обучения в клинической ординатуре по профилю "Лепра";

- время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству в учреждениях, подразделениях и должностях, дающее право на получение надбавки за продолжительность непрерывной работы в размерах до 40, до 60 и до 80 процентов оклада (ставки), а также время обучения в клинической ординатуре по профилю "Лепра".

6.2.1.2. Работникам, предусмотренным в подпункте 6.1.5 Положения:

- время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству на любых должностях, в том числе на должностях врачей и провизоров-интернов, врачей и провизоров-стажеров, в учреждениях здравоохранения независимо от ведомственной подчиненности, социальной защиты населения и Госсанэпиднадзора;

- время пребывания в интернатуре на базе клинических кафедр высших медицинских образовательных учреждений;

- время пребывания в клинической ординатуре, а также в аспирантуре и докторантуре по клиническим и фармацевтическим дисциплинам в высших учебных образовательных и научно-исследовательских учреждениях;

- время работы в централизованных бухгалтериях при органах и учреждениях здравоохранения при условии, если за ними непосредственно следовала работа в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения;

- время работы в органах управления здравоохранения, Федерального и территориального фондов обязательного медицинского страхования при условии, если за ним непосредственно следовала работа в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения;

- время выполнения в учреждениях здравоохранения лечебно-диагностической работы, заведование отделениями и дополнительные дежурства, осуществляемые работниками государственных медицинских высших образовательных учреждений, в т.ч. учреждений дополнительного медицинского образования и научных организаций клинического профиля, на условиях, предусмотренных Постановлением Совета Министров Правительства Российской Федерации от 08.10.93 N 1002 "О некоторых вопросах оплаты труда работников здравоохранения";

- время работы на должностях руководителей и врачей службы милосердия, медицинских сестер милосердия, в т.ч. старших и младших, обществ Красного Креста и его организаций;

- время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству на врачебных и фельдшерских здравпунктах, являющихся структурными подразделениями предприятий (учреждений и организаций), независимо от форм собственности;

- время службы (работы) в военно-медицинских учреждениях (подразделениях) и на медицинских (фармацевтических) должностях в Вооруженных Силах СССР, СНГ и Российской Федерации, а также в учреждениях здравоохранения системы КГБ, ФСБ России, МВД России, МЧС России, ФАПСИ, ФСЖВ России, СВР России, ФПС России и ФСНП России, ГТК России, Минюста России;

- время нахождения на действительной военной службе (в органах внутренних дел) лиц офицерского состава (рядового и начальствующего состава органов внутренних дел), прапорщиков, мичманов и военнослужащих сверхсрочной службы, уволенных с действительной военной службы (из органов внутренних дел) по возрасту, болезни, сокращению штатов или ограниченному состоянию здоровья, если перерыв между днем увольнения с действительной военной службы (из органов внутренних дел) и днем поступления на работу в учреждения здравоохранения и социальной защиты не превысил 1 года. Ветеранам боевых действий на территории других государств, ветеранам, исполняющим обязанности военной службы в условиях чрезвычайного положения и вооруженных конфликтов, и гражданам, общая продолжительность военной службы которых в льготном исчислении составляет 25 лет и более, - независимо от продолжительности перерыва;

- время работы в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения в период учебы студентами медицинских высших и средних образовательных учреждений независимо от продолжительности перерывов в работе, связанных с учебой, если за ней следовала работа в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения;

- время непрерывной работы в приемниках-распределителях МВД России для лиц, задержанных за бродяжничество и попрошайничество.

6.2.1.3. Работникам, предусмотренным в подпунктах 6.1.1 - 6.1.5 Положения, при условии, если нижеперечисленным периодам непосредственно предшествовала и за ними непосредственно следовала работа, дающая право на надбавки:

- время работы на выборных должностях в органах законодательной и исполнительной власти и профсоюзных органах;

- время, когда работник фактически не работал, но за ним сохранялось место работы (должность), а также время вынужденного прогула при неправильном увольнении или переводе на другую работу и последующем восстановлении на работе;

- время работы в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения стран СНГ, а также республик, входивших в состав СССР до 01.01.92;

- время ухода за ребенком до достижения им возраста 3 лет.

6.2.1.4. Работникам, предусмотренным в подпунктах 6.1.1 - 6.1.5 Положения, без каких-либо условий и ограничений:

- время службы в Вооруженных Силах СССР, органах внутренних дел и государственной безопасности СССР и пребывания в партизанских отрядах в период Великой Отечественной войны, а также выполнения интернационального долга, в том числе нахождения военнослужащих в плену, при наличии справки военкомата.

6.2.1.5. Водителям скорой медицинской помощи, медицинского и санитарного транспорта; работникам, занятым техническим обслуживанием и ремонтом автомобилей:

- время работы в специализированных транспортных предприятиях при условии, если за указанным периодом непосредственно следовала работа в учреждениях здравоохранения на соответствующих должностях.

6.2.2. Стаж работы сохраняется:

При поступлении на работу в учреждения здравоохранения и социальной защиты населения, при отсутствии во время перерыва другой работы:

6.2.2.1. Не позднее одного месяца:

- со дня увольнения из учреждений здравоохранения и социальной защиты населения;

- после увольнения с научной или педагогической работы, которая непосредственно следовала за работой в учреждениях здравоохранения, социальной защиты населения;

- после прекращения временной инвалидности или болезни, вызвавших увольнение из учреждения (подразделений) и с должностей, указанных в подпунктах 6.1.1 - 6.1.5 Положения, а также в случае увольнения с работы, на которую работник был переведен по этим основаниям;

- со дня увольнения из органов управления здравоохранения, социальной защиты населения, органов Госсанэпиднадзора, Федерального и территориального фондов обязательного медицинского страхования, медицинских страховых организаций обязательного медицинского страхования, Фонда социального страхования Российской Федерации и его исполнительных органов, обществ Красного Креста, комитетов профсоюзов работников здравоохранения и с должностей доверенных врачей;

- после увольнения с работы на должностях медицинского персонала дошкольных и общеобразовательных учреждений, колхозно-совхозных профилакториев, которая непосредственно следовала за работой в учреждениях здравоохранения, социальной защиты населения;

- со дня увольнения из предприятий и организаций (структурных подразделений) независимо от форм собственности, осуществляющих в установленном порядке функции учреждений здравоохранения, при условии, если указанным периодам работы непосредственно предшествовала работа в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения;

- со дня увольнения из приемника-распределителя МВД России для лиц, задержанных за бродяжничество и попрошайничество.

6.2.2.2. Не позднее двух месяцев:

- со дня увольнения из учреждений здравоохранения, социальной защиты населения с должностей, указанных в подпунктах 6.1.1 - 6.1.5 Положения, после окончания обусловленного трудовым договором срока работы в районах Крайнего Севера;

- после возвращения с работы в учреждения Российской Федерации за границей или в международных организациях, если работе за границей непосредственно предшествовала работа в учреждениях и на должностях, предусмотренных в подпунктах 6.1.1 - 6.1.5 Положения.

Время переезда к месту жительства и нахождения в отпуске, не использованном за время работы за границей, в указанный двухмесячный срок не включается.

Этот же порядок применяется в отношении членов семей, находившихся за границей вместе с работником.

6.2.2.3. Не позднее трех месяцев:

- после окончания высшего или среднего профессионального образовательного учреждения, аспирантуры, докторантуры, клинической ординатуры и интернатуры;

- со дня увольнения с работы (службы) в военно-медицинских учреждениях (подразделениях) и с медицинских (фармацевтических) должностей в Вооруженных Силах СССР, СНГ И Российской Федерации, а также в учреждениях здравоохранения системы КГБ, ФСБ России, МВД России, МЧС России, ФАПСИ, ФСЖВ России, СВР России, ФПС России и ФСНП России, ГТК России, не считая времени переезда.

6.2.2.4. Не позднее шести месяцев - со дня увольнения в связи с ликвидацией учреждения (подразделения) и сокращением штатов в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера.

6.2.2.5. Не позднее одного года - со дня увольнения с военной службы, не считая времени переезда, если службе непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях), должностях, перечисленных в подпунктах 6.1.1 - 6.1.5 Положения.

6.2.2.6. Стаж работы сохраняется независимо от продолжительности перерыва в работе и наличия во время перерыва другой работы при условии, если перерыву непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях) и должностях, перечисленных в подпунктах 6.1.1 - 6.1.4 Положения:

- эвакуируемым или выезжающим в добровольном порядке из зон радиоактивного загрязнения;

- зарегистрированным на бирже труда как безработным; получающим стипендию в период профессиональной подготовки (переподготовки) по направлению органов по труду и занятости; принимающим участие в оплачиваемых общественных работах с учетом времени, необходимого для переезда по направлению службы занятости в другую местность и для трудоустройства;

- покинувшим постоянное место жительства и работу в связи с осложнением межнациональных отношений;

- пенсионерам, вышедшим на государственную пенсию из учреждения здравоохранения или социальной защиты населения (по старости, по инвалидности, за выслугу лет и другим основаниям);

- женам (мужьям) военнослужащих (лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел), увольняющимся с работы по собственному желанию из учреждений, подразделений, с должностей, перечисленных в подпунктах 6.1.1 - 6.1.5 Положения, в связи с переводом мужа (жены) военнослужащего (лиц рядового, начальствующего состава органов внутренних дел) в другую местность или переездом мужа (жены) в связи с увольнением с военной службы и из органов внутренних дел;

- занятым на сезонных работах в учреждениях здравоохранения.

6.2.2.7. Стаж работы сохраняется также в случаях:

- расторжения трудового договора в связи с уходом за ребенком в возрасте до 14 лет (в том числе находящихся на их попечении) или ребенком-инвалидом в возрасте до 16 лет, при поступлении на работу до достижения ребенком указанного возраста;

- работы в учреждениях, предприятиях и организациях системы здравоохранения (кафедрах ВУЗов, научно-исследовательских учреждениях и др.), не входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, в период обучения в медицинских высших и средних образовательных учреждениях и обучения на подготовительных отделениях в медицинских образовательных учреждениях;

- отбывания исправительно-трудовых работ по месту работы в учреждениях здравоохранения. Надбавки за время отбывания наказания не выплачиваются, и время отбывания наказания в непрерывный стаж не засчитывается.

6.2.3. Перерывы в работе, предусмотренные подпунктами 6.2.2.1 - 6.2.2.5 Положения, в стаж непрерывной работы, дающий право на надбавки за продолжительность непрерывной работы, не включаются.

6.2.4. В стаж работы не засчитывается и прерывает его: время работы в учреждениях, организациях и предприятиях, не предусмотренных номенклатурой учреждений здравоохранения и социальной защиты населения, за исключением учреждений, организаций и предприятий, упомянутых в настоящем разделе Положения.

6.3. Надбавки стимулирующего характера:

- работникам учреждений здравоохранения в пределах установленного лимита бюджетных обязательств могут устанавливаться надбавки за применение в работе достижений науки и передовых методов труда, высокие достижения в работе, выполнение особо важных или срочных работ (на срок их проведения), а также напряженность в труде.

Надбавки начисляются на оклад (ставку) и предельными размерами не ограничиваются.

Надбавки устанавливаются на определенный срок, не более одного квартала, приказом по учреждению на основании представления руководителя структурного подразделения. Надбавки отменяются при ухудшении показателей в работе или окончании особо важных или срочных работ.

Руководителям учреждений здравоохранения (главным врачам, директорам, заведующим, начальникам) надбавки устанавливаются приказом органа управления здравоохранением за работу, направленную на развитие учреждения, применение в практике учреждения передовых методов диагностики и лечения больных, новых лекарственных средств и медицинского оборудования, передовых методов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

6.4. Во всех случаях, когда в соответствии с указанным разделом Положения и действующим законодательством надбавки к окладам (ставкам) работников предусматриваются в процентах, абсолютный размер каждой надбавки исчисляется из оклада (ставки) без учета других повышений, надбавок и доплат. Установление надбавок возможно в пределах утвержденного фонда оплаты труда и лимитов бюджетных обязательств.

7. Другие вопросы оплаты труда

7.1. Для врачей и среднего медицинского персонала учреждений здравоохранения могут вводиться "дежурства на дому".

Эти дежурства вводятся в пределах баланса рабочего времени соответствующих работников за учетный период, как правило месячный, по основной должности и должности, занимаемой по совместительству.

В отдельных случаях, как исключение, указанные дежурства могут вводиться с согласия работника и за пределами нормы рабочего времени как по основной, так и по совмещаемой должностям. Указанные дежурства не могут рассматриваться как сверхурочная работа.

Время, затраченное на "дежурство на дому", как в дневное, так и в ночное время, учитывается как полчаса за каждый час дежурства.

В случае вызова работника в учреждение время, затраченное на оказание медицинской помощи, оплачивается из расчета должностного оклада врача или среднего медицинского работника за фактически отработанные часы с учетом времени переезда.

Доплата за работу в ночное время производится только за фактическое время, затраченное на оказание медицинской помощи с учетом времени переезда.

7.2. Оплата труда врачей-консультантов, не являющихся штатными работниками учреждений здравоохранения, производится по ставкам почасовой оплаты труда:

	
	Размеры коэффициентов   
к ставке 1 разряда    
Единой тарифной сетки   

	Профессор, доктор наук, "Народный врач"          
	0,30           

	Доцент, кандидат наук, "Заслуженный врач"        
	0,25           

	Лица, не имеющие ученой степени                  
	0,15           


В ставки почасовой оплаты включена оплата за отпуска.

Порядок оплаты труда врачей-консультантов, предусмотренный в настоящем подпункте, не применяется для оплаты труда врачей, привлекаемых к проведению консультаций в учреждениях, в штате которых они состоят.

Работа врача-консультанта учреждения здравоохранения в объеме не более 12 часов в месяц не считается совместительством.

7.3. Оплата труда работников учреждений (отделов, отделений, лабораторий, кабинетов) зубопротезирования, профилактической дезинфекции, врачебной косметики, врачей, привлекаемых к проведению медицинских осмотров и освидетельствований, а также медицинских работников, привлекаемых к обслуживанию спортивных соревнований и сборов, производится по условиям, разрабатываемым органом управления здравоохранением.

7.4. Премирование работников учреждений здравоохранения и оказание материальной помощи производится в соответствии с положением, утверждаемым руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом и органом управления здравоохранением за счет средств экономии фонда заработной платы.

Размер премии предельными размерами не ограничивается. Премирование руководителей учреждения производится по результатам оценки деятельности учреждения в целом органом управления здравоохранением.

7.5. Установление систем оплаты труда, в том числе сдельной, и форм материального поощрения, утверждение положений о премировании и выплате вознаграждения по итогам работы за год производится администрацией учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

Сдельная оплата труда может вводиться в пределах фонда заработной платы работников, для которых она применяется.

7.6. Молодежи (лицам в возрасте до 30 лет), вступающей в трудовые отношения с муниципальными бюджетными учреждениями, устанавливается ежемесячная дополнительная процентная надбавка к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера.

При этом общая сумма дополнительной процентной надбавки, установленной настоящим постановлением, и процентной надбавки к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера, установленной работнику в соответствии с действующим законодательством, должна составлять 80 процентов.

Выплата дополнительной процентной надбавки, выплачиваемой за счет средств муниципального бюджета, прекращается при установлении работнику 80 процентов надбавки за стаж работы в районах Крайнего Севера в соответствии с действующим законодательством.

(пункт 7.6 введен постановлением мэра Северодвинска от 01.06.2005 N 64)

8. Заключительные положения

8.1. В соответствии со статьей 136 Трудового кодекса заработная плата выплачивается не реже чем каждые полмесяца в день, установленный коллективным договором.

8.2. Положение вводится в действие с 1 января 2005 года.

8.3. Внесение изменения в данное Положение производится в установленном порядке по представлению органа управления здравоохранением.

Приложение N 1

к Положению

ПЕРЕЧЕНЬ

УЧРЕЖДЕНИЙ, ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ И ДОЛЖНОСТЕЙ, РАБОТА В КОТОРЫХ ДАЕТ ПРАВО РАБОТНИКАМ НА ПОВЫШЕНИЕ ОКЛАДОВ (СТАВОК) В СВЯЗИ С ОПАСНЫМИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ И ОСОБО ТЯЖЕЛЫМИ УСЛОВИЯМИ ТРУДА

(в ред. постановления мэра Северодвинска от 11.07.2005 N 76)

I. Учреждения здравоохранения

	N   
п/п  
	Наименование учреждений, подразделений и должностей         

	1      
	Учреждения, подразделения и должности с опасными для здоровья       
и тяжелыми условиями труда, работа в которых дает право на повышение
окладов (ставок) на 15 процентов                                    

	1.1    
	Туберкулезные (противотуберкулезные) учреждения и структурные       
подразделения, за исключением указанных в п. 2.15, для больных      
туберкулезом и для детей с туберкулезной интоксикацией, малыми      
и затухающими формами туберкулеза                                   

	1.2    
	Инфекционные больницы, отделения, палаты для инфекционных больных   
и больных, зараженных гельминтами; гельминтологические дневные      
стационары; кабинеты инфекционных заболеваний                       

	1.3    
	Санатории, отделения (палаты) других учреждений для детей           
с поражением центральной нервной системы, с нарушением функции      
опорно-двигательного аппарата                                       

	1.4    
	Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для онкологических больных  

	1.5    
	Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для кожно-венерологических  
больных                                                             

	1.6    
	Хирургические отделения (палаты) всех профилей стационаров,         
в том числе гравитационной хирургии крови                           

	1.7    
	Операционные блоки стационаров                                      

	1.8    
	Отделения (группы, палаты):                                         

	1.8.1  
	гемодиализа, для лечения больных с применением методов гемодиализа, 
гемосорбции, плазмофереза и ультрафильтрации                        

	1.8.2  
	для новорожденных детей в родильных домах                           

	1.8.3  
	педиатрические для новорожденных детей                              

	1.8.4  
	гериатрические для больных с сопутствующими психоневрологическими   
заболеваниями                                                       

	1.8.5  
	анестезиологии-реанимации                                           

	1.8.6  
	реанимации и интенсивной терапии (за исключением лаборатории        
(группы), обеспечивающей экспресс-диагностику)                      

	1.8.7  
	родовые                                                             

	1.9    
	Отделения (палаты), кабинеты для больных с гемобластозами           
и депрессиями кроветворения                                         

	1.10   
	Отделения (палаты), кабинеты, в которых основным методом лечения    
является применение больших доз химиотерапевтических препаратов     

	1.11   
	Рентгеновские, радиологические всех профилей                        
и рентгенорадиологические отделы, отделения, лаборатории, группы    
и кабинеты; отделения рентгеноударноволнового дистанционного        
дробления камней (ОРУДДК); центры, отделения, кабинеты              
рентгенохирургических методов диагностики и лечения                 

	1.12   
	Лаборатории, отделы, отделения при работе с живыми возбудителями    
инфекционных заболеваний (или больными животными); с вирусами,      
вызывающими заболевания; с агрессивными средами и химическими       
реагентами; по исследованию потенциально инфицированных материалов  
(биологических жидкостей и тканей); на микроскопах и полярископах   
с применением токсических иммерсионных объективов                   

	1.13   
	Барокамеры и кессоны                                                

	1.14   
	Отделения (кабинеты) ультразвуковой диагностики и эндоскопические   

	1.15   
	Психоневрологические кабинеты амбулаторно-поликлинических учреждений
(подразделений)                                                     

	1.16   
	Должности в учреждениях здравоохранения:                            

	1.16.1 
	врач-эпидемиолог и помощник врача-эпидемиолога                      
лечебно-профилактического учреждения                                

	1.16.2 
	персонал, предусмотренный в штате корпусов фракционирования белков  
и переливания крови, плазмы крови и в отделениях заготовки крови    
и ее компонентов станций (отделений переливания крови               
многопрофильных больниц) исключительно для работы по заготовке и    
хранению в замороженном состоянии компонентов крови и костного мозга

	1.16.3 
	врач-акушер-гинеколог, ведущий прием в женской консультации         

	1.16.4 
	врач-отоларинголог амбулаторно-поликлинических учреждений           
(подразделений)                                                     

	1.16.5 
	врач-уролог амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений)  

	1.16.6 
	медицинский персонал, работающий на лазерных установках             

	1.16.7 
	специалисты, обслуживающие лазерные установки                       

	1.16.8 
	персонал физиотерапевтических отделений (кабинетов), бальнео-       
и грязелечебниц (отделений, кабинетов), предусмотренный для: работы 
на генераторах УВЧ любой мощности (при отпуске в месяц в среднем    
не менее 10 процедур в смену); обслуживания больных в помещениях    
сероводородных, сернистых и углесероводородных ванн и грязей;       
отпуска радоновых ванн, озокеритовых процедур; работы               
в грязелечебницах; для подогрева и подвозки грязей, приготовления   
искусственной сероводородной воды; постоянного обслуживания         
помещений сероводородных, сернистых и углесероводородных и радоновых
ванн; обслуживания и текущего ремонта зданий, сооружений            
и оборудования, приборов физиотерапевтических лечебниц (отделений), 
оборудования подвалов, нагревательных приборов ванных зданий,       
насосных станций, смесителей и резервуаров, трубопроводов и оголовок
буровых скважин сероводородных, сернистых и углесероводородных      
и радоновых ванн                                                    

	1.16.9 
	врач-стоматолог детский, врач-ортодонт, врач-стоматолог-хирург      
и зубной врач детской стоматологической поликлиники (отделения,     
кабинета)                                                           

	1.16.10
	врач-стоматолог-хирург стоматологической поликлиники (отделения,    
кабинета)                                                           

	1.16.11
	медицинский персонал лабораторий (отделов, отделений),              
предусмотренный для постоянной работы по постановке реакции         
иммобилизации бледных трепонем                                      

	1.16.12
	фармацевтический персонал аптек, кроме занятых исключительно        
отпуском лекарств без рецептов и других товаров аптечного           
ассортимента                                                        

	1.16.13
	фармацевтический персонал контрольно-аналитических лабораторий,     
непосредственно выполняющий работу по анализу лекарственных средств 

	1.16.14
	медицинский дезинфектор                                             

	1.16.15
	фасовщицы и санитарки-мойщицы аптечных учреждений                   

	1.16.16
	медицинский персонал приемных отделений стационаров                 
лечебно-профилактических учреждений                                 

	1.16.17
	персонал централизованных стерилизационных                          

	2      
	Учреждения и подразделения с особо опасными для здоровья и тяжелыми 
условиями труда, работа в которых дает право на повышение окладов   
(ставок) на 25 процентов                                            

	2.1    
	Отделения, палаты, кабинеты для лечения психически больных и лиц,   
страдающих хроническим алкоголизмом и наркоманией; наркологические  
отделения, палаты, кабинеты; специализированные приемные отделения  
лечебно-профилактических учреждений, предназначенные для оказания   
медицинской помощи получившим травму в результате острого           
алкогольного отравления или острого алкогольного психоза            

	2.2    
	Специализированные бригады станций (отделений) скорой медицинской   
помощи, предназначенные для оказания медицинской помощи и перевозки 
психически больных                                                  

	2.3    
	Учреждения (отделения, палаты) для больных с поражением спинного    
мозга, сопровождающимся параличом (парезом) нижних (или верхних     
и нижних) конечностей и расстройством функций тазовых органов       

	2.4    
	Лечебно-профилактические учреждения, в т.ч. санатории,              
и их структурные подразделения, предназначенные для детей           
с поражением центральной нервной системы (с органическим            
поражением ЦНС), с нарушением психики                               

	2.5    
	Патологоанатомические бюро (отделения, подразделения, институты);   
отделения заготовки (консервации) трупных тканей, органов и крови   

	2.6    
	Специализированные санитарные бригады станций (отделений) скорой    
медицинской помощи, предназначенные для перевозки трупов            

	2.7    
	Отделения (палаты) для:                                             

	2.7.1  
	ожоговых больных                                                    

	2.7.2  
	больных с острыми отравлениями                                      

	2.7.3  
	неврологические для больных с нарушением мозгового кровообращения   

	2.7.4  
	недоношенных детей                                                  

	2.7.5  
	лечения больных с хирургическими гнойными заболеваниями             
и осложнениями всех профилей                                        

	2.8. Исключен. - Постановление мэра Северодвинска от 11.07.2005 N 76.       

	2.9    
	Противотуберкулезные диспансеры, санатории и отделения (больниц,    
диспансеров и клиник) для лечения легочных больных                  

	2.10   
	Врачи и средний медицинский персонал участковой службы              
противотуберкулезных и кожно-венерологических учреждений            
(подразделений)                                                     

	3      
	Учреждения, подразделения и должности, работа в которых связана     
с непосредственным обследованием, диагностикой, лечением,           
обслуживанием, а также проведением судебно-медицинской экспертизы   
и другой работы, больных СПИДом и ВИЧ-инфицированных, дающая право  
на повышение окладов (ставок) на 60 процентов                       

	3.1    
	Учреждения и специализированные отделения, предназначенные          
для лечения больных СПИД и ВИЧ-инфицированных                       

	3.2    
	Лаборатории и группы учреждений, на которые возложено органами      
здравоохранения обследование населения на ВИЧ-инфекцию              
и исследование поступающих крове- и биологических жидкостей         
от больных СПИДом и ВИЧ-инфицированных                              

	3.3    
	Учреждения, за исключением перечисленных в пунктах 4.1 - 4.2,       
осуществляющие проведение консультаций, осмотров, оказание          
медицинской помощи и другой работы, обусловленной непосредственным  
контактом с больными СПИДом и ВИЧ-инфицированными                   


Примечания:

1. Работникам, занятым на работах с разными условиями вредности или опасности, предусмотренными в пунктах 2 и 3, а также в подпунктах пункта 2 или подпунктах пункта 3 раздела I Перечня, оклады (ставки) повышаются на 30 процентов.

В случаях, когда учреждения здравоохранения (подразделения, должности) перечислены в нескольких пунктах или подпунктах раздела I Перечня, размеры процентных повышений окладов (ставок), установленных по каждому из оснований, не суммируются.

2. В каждом учреждении на основании Перечня должен быть составлен и утвержден по согласованию с выборным профсоюзным органом перечень должностей работников, которым с учетом конкретных условий работы в данном учреждении, подразделении и должности (лечение, обеспечение диагностики, экспертизы, непосредственное обслуживание или контакт с больными и др.) может повышаться оклад (ставка), в том числе и за каждый час работы в условиях, предусмотренных Перечнем.

II. Учреждения образования и социальной защиты населения

	N 
п/п
	Наименование учреждений        
и их подразделений          
	Наименование должностей     

	1  
	Учреждения, структурные подразделения 
и должности с опасными для здоровья   
и тяжелыми условиями труда, работа    
в которых дает право на повышение     
окладов (ставок) на 15 процентов      
	

	1.1
	Детские ясли, группы в детских яслях, 
яслях-садах для детей:                
с туберкулезной интоксикацией, малыми 
и затихающими формами туберкулеза;    
с нарушениями функции опорно-         
двигательного аппарата и другими      
дефектами физического развития        
без нарушения психики                 
	Должности врачей, среднего       
и младшего медицинского персонала
независимо от их наименования    

	1.2
	Школы, школы-интернаты, детские сады, 
ясли-сады для детей с поражением ЦНС, 
с нарушением функции опорно-          
двигательного аппарата                
	Должности врачей, среднего       
и младшего медицинского персонала
независимо от их наименования    


Приложение N 2

к Положению

ПОРЯДОК

ПРОВЕДЕНИЯ ТАРИФИКАЦИИ РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Для проведения работы по определению размеров должностных окладов медицинских, фармацевтических работников, специалистов и служащих и месячных окладов и тарифных ставок рабочих, а также размеров надбавок за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения приказом руководителя создается постоянно действующая тарификационная комиссия в составе главного бухгалтера, работника, занимающегося вопросами отдела кадров, начальника планово-экономического отдела (экономиста), представителя профсоюзного комитета, а также других лиц, привлекаемых руководителем учреждения к работе по тарификации. Председателем тарификационной комиссии является руководитель учреждения или назначенный им заместитель руководителя.

2. Тарификационная комиссия руководствуется в своей работе действующими условиями оплаты труда соответствующих работников и другими нормативными актами. Результаты работы комиссии отражаются в тарификационных списках. Кроме того, при необходимости тарификационная комиссия может оформлять результаты своей работы протоколом или любыми другими документами.

3. Порядок работы тарификационной комиссии (ответственный за непосредственное составление тарификационного списка, оформление, время заседания и т.д.) определяется председателем комиссии.

Тарификационный список составляется ежегодно по состоянию на 1 января и заверяется всеми членами тарификационной комиссии.

4. Тарификация работников учреждений здравоохранения проводится по формам тарификационного списка N 1, N 2, N 3.

По форме тарификационного списка N 1 проводится тарификация: руководителя учреждения, главного бухгалтера и их заместителей, главной медицинской сестры, специалистов и служащих.

По форме тарификационного списка N 2 проводится тарификация медицинского и фармацевтического персонала, в том числе руководителей структурных подразделений из числа медицинского и фармацевтического персонала.

По форме тарификационного списка N 3 проводится тарификация рабочих.

Тарификационный список заполняется по категориям персонала по каждой должности (профессии) каждого структурного подразделения в последовательности, соответствующей структуре штатного расписания учреждения здравоохранения.

5. Тарификация лиц, работающих по совместительству (внутреннему и внешнему) в данном учреждении, проводится отдельными строками по каждой должности (профессии). Также отдельно проводится тарификация главного врача и его заместителей - врачей, выполняющих работу по своей врачебной специальности в соответствующих подразделениях.

6. Вакантные должности (профессии рабочих) отражаются в тех структурных подразделениях, где они имеются. В тарификационных списках месячный фонд заработной платы по вакантным должностям (профессиям рабочих) рассчитывается исходя из средних должностных окладов (ставок) по структурному подразделению, определенных на основе Тарифной сетки, и средних размеров надбавок за продолжительность непрерывной работы по соответствующим должностям (профессиям рабочих).

7. Наименование должностей заместителей руководителя (главного врач, директора, заведующего, начальника) дополняется наименованием раздела работы, руководство которым он осуществляет (например, "заместитель главного врача по медицинской части").

8. Наименование врачебной должности формируется с учетом специальности, предусмотренной номенклатурой врачебных специальностей, по которой работник имеет соответствующую подготовку и работа по которой вменяется в круг его обязанностей. Наименование должности "заведующий" (структурным подразделением) дополняется наименованием врачебной должности, соответствующей профилю структурного подразделения.

Например, "врач-терапевт", "заведующий отделением - врач-хирург".

9. В учреждениях здравоохранения должности: "акушерка", "медицинская сестра", "санитарка", "фасовщица", замещаемые лицами мужского пола, именуются соответственно: "акушер", "медицинский брат (медбрат)", "санитар", "фасовщик".

10. Исходные данные для установления должностного оклада (ставки) отдельных категорий работников вносятся в графу "Дополнительные сведения", а именно:

количество штатных должностей врачей, провизоров, среднего медицинского, фармацевтического и другого персонала, от числа которых в установленном порядке увеличивается разряд оплаты труда руководителей структурных подразделений - врачей, провизоров, средних медицинских и фармацевтических работников;

квалификационная категория и дата присвоения категории для руководителей учреждений и их заместителей - врачей и провизоров, главных медицинских сестер;

ученая степень;

почетное звание;

номер приказа, в соответствии с которым оплата труда высококвалифицированным рабочим устанавливается исходя из 9 - 10 разрядов Тарифной сетки.

11. В графе 8 формы N 1 и графе 9 формы N 2 размер увеличения в процентах оклада, соответствующего 18 разряду Тарифной сетки, определяется путем умножения числа разрядов сверх 18 на 10 процентов.

Например, заведующий отделением стационара врач-хирург, имеющий высшую квалификационную категорию, с числом врачебных должностей в отделении свыше 7, доктор медицинских наук, народный врач сверх 18 разряда Тарифной сетки имеет 3 разряда:

15 разряд - как врач-хирург стационара, имеющий высшую квалификационную категорию, + 2 разряда - за руководство структурным подразделением, + 2 разряда - за ученую степень, + 2 разряда - за почетное звание, итого 21 разряд. По данному примеру в графу 9 формы N 2 следует проставить 30 процентов ((21 - 18) = 3 разряда x 10% = 30%).

12. Графы 10, 11 и 12 формы N 1 формируют оклады заместителей руководителей учреждения, главного бухгалтера и его заместителей, а также заместителей руководителей структурных подразделений из числа специалистов и служащих.

13. Графы 15, 16 формы N 1 и графы 16, 17 формы N 2 предусматривают повышение окладов (ставок) в соответствии с пунктом 4.2 Положения об оплате труда работников здравоохранения Российской Федерации.

14. Если стаж работы, дающий право на выплату надбавки за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения в течение предстоящего года, у работника меняется, то при тарификации его стаж следует указать двумя строками: на момент тарификации и на дату изменения стажа, которая вносится в графу "Дополнительные сведения".

15. В формах тарификационного списка N 1, N 2 и N 3 не отражаются доплаты, надбавки и другие выплаты сверх должностных окладов (месячных ставок) и надбавок за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения.

Например, доплаты за работу в ночное время и за совмещение профессий (должностей), надбавки стимулирующего характера, районные коэффициенты и т.д.

16. В графах 22, 23 и 16 соответственно в формах N 1, N 2 и N 3 может указываться месячный фонд заработной платы работника, установленный на контрактной основе, а также сформированный по тарификационному списку с учетом стимулирующих надбавок и доплат, устанавливаемых на 1 месяц и более.

Форма N 1

ТАРИФИКАЦИОННЫЙ СПИСОК РАБОТНИКОВ

по состоянию на 01.01.____

_________________________________________________________________________

(полное наименование учреждения здравоохранения)

Группа по оплате труда руководителей ____________________________________

Должности руководителей и служащих <2>

	1 
	Фамилия И.О.                                                            

	2 
	Наименование должности                                                  

	3 
	Разряд оплаты труда (установленный в соответствии с группой по оплате   
труда руководителей учреждений)                                         

	4 
	квалификационной
категории       
	Увеличение разряда за наличие (количество разрядов):   

	5 
	ученой степени  
	

	6 
	почетного звания
	

	7 
	Итого разряд оплаты труда (гр. 3 + гр. 4, 5, 6)                         

	8 
	Размер увеличения сверх 18 разряда (в процентах)                        

	9 
	Оклад в соответствии с разрядом оплаты труда (гр. 7 + гр. 8), руб.      

	10 
	Размер уменьшения оклада (в процентах)                                  

	11 
	Итого оклад по должности зам. руководителя, главного бухгалтера (гр. 9 +
гр. 10), руб.                                                           

	12 
	Оклад с учетом повышения за работу на селе (гр. 9 или гр. 11 x 25%)     

	13 
	в %             
	Повышения оклада в связи с опасными для здоровья       
и особо тяжелыми условиями труда                       

	14 
	в руб.          
	

	15 
	в %             
	Другие повышения оклада, предусмотренные действующим   
законодательством                                      

	16 
	в руб.          
	

	17 
	Итого месячный должностной оклад (гр. 9 или гр. 11 или гр. 12 + гр. 14, 
гр. 16)                                                                 

	18 
	Стаж непрерывной работы                                                 

	19 
	в %             
	Размер надбавки (гр. 9 или 
гр. 11 или гр. 12 x гр. 19)
	Надбавка                   
за продолжительность       
непрерывной работы         

	20 
	в руб.          
	
	

	21 
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному списку         
(гр. 17 + гр. 20)                                                       

	22 
	Дополнительные сведения                                                 


--------------------------------

<2> Должности служащих (специалистов и технических исполнителей) могут быть вынесены в отдельную таблицу (см. Приложение).

Форма N 2

ТАРИФИКАЦИОННЫЙ СПИСОК РАБОТНИКОВ

по состоянию на 01.01.____

________________________________________________________________________

(полное наименование учреждения здравоохранения)

Должности медицинского и фармацевтического персонала

	1 
	Фамилия И.О.                                                            

	2 
	Наименование должности                                                  

	3 
	Квалификационная категория, дата присвоения, для медицинских            
и фармацевтических работников специальность, по которой присвоена       
категория <3>                                                           

	4 
	Разряд оплаты труда по занимаемой должности с учетом наличия            
квалификационной категории                                              

	5 
	за руководство  
структурным     
подразделением  
<*>             
	Увеличение разряда (количество разрядов)               

	6 
	за наличие      
ученой степени  
<*>             
	

	7 
	за наличие      
почетного       
звания <*>      
	

	8 
	Итого разряд оплаты труда (гр. 4 + гр. 5, 6, 7)                         

	9 
	Размер увеличения сверх 18 разряда (в процентах)                        

	10 
	Итого оклад (гр. 8 + гр. 9), руб.                                       

	11 
	Оклад с учетом повышения за работу на селе (гр. 10 x 25%), руб.         

	12 
	Объем работы по данной должности (1,0; 0,75; 0,5; 0,25) с указанием вида
работы (основная, совместительство)                                     

	13 
	Итого месячный оклад (гр. 10 или гр. 11 x гр. 12)                       

	14 
	в %              
	Повышения оклада в связи с опасными для здоровья      
и особо тяжелыми условиями труда                      

	15 
	в руб.           
	

	16 
	в %              
	Другие повышения оклада, предусмотренные действующим  
законодательством                                     

	17 
	в руб.           
	

	18 
	Итого месячный должностной оклад с учетом объема работы                 
(гр. 13 + гр. 15 + гр. 17)                                              

	19 
	Стаж непрерывной работы                                                 

	20 
	в %              
	Размер надбавки (гр. 13 x  
гр. 20)                    
	Надбавка                  
за продолжительность      
непрерывной работы        

	21 
	в руб.           
	
	

	22 
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному списку         
(гр. 18 + гр. 21)                                                       

	23 
	Дополнительные сведения                                                 


--------------------------------

<3> Графа 3 может быть выведена в отдельную таблицу с расшифровкой исходных данных по графам 6, 7 (см. Приложение).

Форма N 3

ТАРИФИКАЦИОННЫЙ СПИСОК РАБОТНИКОВ

по состоянию на 01.01.____

_________________________________________________________________________

(полное наименование учреждения здравоохранения)

Профессии рабочих <4>

	1 
	Фамилия И.О.                                                            

	2 
	Наименование профессии                                                  

	3 
	Разряд оплаты труда                                                     

	4 
	Ставка в соответствии с разрядом оплаты труда, руб.                     

	5 
	Объем работы по данной ставке (1,0; 0,75; 0,5; 0,25) с указанием вида   
работы (основная, совместительство)                                     

	6 
	Итого ставка (гр. 4 x гр. 5), руб.                                      

	7 
	в %             
	Повышения оклада в связи с опасными для здоровья       
и особо тяжелыми условиями труда                       

	8 
	в руб.          
	

	9 
	в %             
	Другие повышения оклада, предусмотренные действующим   
законодательством                                      

	10 
	в руб.          
	

	11 
	Месячная ставка с учетом объема работы (гр. 6 + гр. 8 + гр. 10)         

	12 
	Стаж непрерывной работы                                                 

	13 
	в %             
	Размер надбавки            
(гр. 6 x гр. 13)           
	Надбавка                   
за продолжительность       
непрерывной работы         

	14 
	в руб.          
	
	

	15 
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному списку         
(гр. 11 + гр. 14)                                                       

	16 
	Дополнительные сведения                                                 


--------------------------------

<4> Водители транспортных средств могут быть вынесены в отдельную таблицу (см. Приложение).

Приложение

к форме N 1

ТАРИФИКАЦИОННЫЙ СПИСОК РАБОТНИКОВ

по состоянию на 01.01.____

________________________________________________________________________

(полное наименование учреждения здравоохранения)

Должности служащих

(специалисты и технические исполнители)

	1 
	Фамилия И.О.                                                            

	2 
	Наименование должности                                                  

	3 
	Разряд оплаты труда                                                     

	4 
	Итого оклад в соответствии с разрядом оплаты труда, руб.                

	5 
	Оклад специалиста на селе (гр. 3 с учетом повышения на 25%), руб.       

	6 
	Объем работы по данной должности (1,0; 0,75; 0,5; 0,25) с указанием     
вида работы (основная, совместительство)                                

	7 
	Итого месячный оклад (гр. 4 или гр. 5 x гр. 6), руб.                    

	8 
	в %             
	Другие повышения оклада, предусмотренные действующим   
законодательством                                      

	9 
	в руб.          
	

	10 
	Должностной оклад с учетом объема работы (гр. 7 + гр. 9)                

	11 
	Стаж непрерывной работы                                                 

	12 
	в %             
	Размер надбавки            
(гр. 6 x гр. 13)           
	Надбавка                   
за продолжительность       
непрерывной работы         

	13 
	в руб.          
	
	

	14 
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному списку         
(гр. 10 + гр. 13)                                                       

	15 
	Дополнительные сведения                                                 


Приложение

к форме N 2

	1 
	Фамилия И.О.                                                            

	2 
	Должность                                                               

	3 
	Ученая степень                                                          

	4 
	Почетное звание                                                         

	5 
	Специализация                                                           

	6 
	Квалификационная категория                                              

	7 
	Дата присвоения                                                         


Приложение N 3

 Положению

ПЕРЕЧЕНЬ

ОРГАНИЗАЦИЙ, ПРЕДПРИЯТИЙ, ПРОИЗВОДСТВ И ИХ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ, РАБОТА В КОТОРЫХ ДАЕТ ПРАВО НА УСТАНОВЛЕНИЕ НАДБАВОК В РАЗМЕРЕ 20 ПРОЦЕНТОВ ОКЛАДА (ТАРИФНОЙ СТАВКИ) ЗА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ, А ТАКЖЕ ЗА РАБОТУ, СВЯЗАННУЮ С МАТЕРИАЛАМИ, СОДЕРЖАЩИМИ ВИРУС ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА <*>

	Наименование должности        
	Характер выполняемой работы     

	1. Центры по профилактике и борьбе со СПИД                 

	Должности медицинского персонала,     
руководителей, специалистов, служащих 
и профессий рабочих                   
	Диагностика, лечение                 
и непосредственное обслуживание      
больных СПИД и ВИЧ-инфицированных    

	2. Учреждения и специализированные отделения учреждений здравоохранения,  
предназначенные для лечения больных СПИДом и ВИЧ-инфицированных       

	Должности медицинского персонала,     
руководителей, специалистов, служащих 
и профессий рабочих                   
	Лечение и непосредственное           
обслуживание больных СПИД            
и ВИЧ-инфицированных                 

	3. Учреждения здравоохранения и их структурные подразделения,        
за исключением перечисленных в пунктах 1 и 2                

	Должности медицинского персонала,     
руководителей, специалистов, служащих 
и профессий рабочих                   
	Непосредственный контакт с больными  
СПИД и ВИЧ-инфицированными           
при проведении эпидрасследований,    
консультаций, осмотров, оказании     
медицинской помощи, судебно-         
медицинской экспертизы и проведении  
другой работы                        

	4. Учреждения здравоохранения и их структурные подразделения,        
за исключением перечисленных в пунктах 1 - 3                

	Должности медицинского персонала,     
руководителей, специалистов, служащих 
и профессий рабочих                   
	Непосредственно работающих с кровью  
и биологическими жидкостями, занятие 
которых связано с опасностью         
ВИЧ-инфицирования                    

	5. Лаборатории (отделы, отделения, группы) учреждений            
здравоохранения, на которые возложено органами здравоохранения       
обследование населения на ВИЧ-инфекцию и исследование поступающих крови   
и биологических жидкостей от больных СПИД и ВИЧ-инфицированных       

	Должности медицинского персонала,     
руководителей, специалистов, служащих 
и профессий рабочих                   
	Проведение всех лабораторных         
исследований крови и материалов,     
поступающих от больных СПИДом        
и ВИЧ-инфицированных                 


Примечание. В каждом учреждении на основании Перечня должен быть составлен и утвержден по согласованию с выборным профсоюзным органом перечень работников, которым с учетом конкретных условий работы в данном учреждении, подразделении и должности (лечение, обеспечение диагностики, непосредственное обслуживание или контакт с больным и др.) может устанавливаться надбавка в размере 20 процентов оклада (тарифной ставки), в том числе и за каждый час работы в условиях, предусмотренных Перечнем.

Приложение N 4

к Положению

ПЕРЕЧЕНЬ

ПРОФЕССИЙ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ РАБОЧИХ, ЗАНЯТЫХ НА ВАЖНЫХ И ОТВЕТСТВЕННЫХ РАБОТАХ, ОПЛАТА ТРУДА КОТОРЫХ МОЖЕТ ПРОИЗВОДИТЬСЯ ИСХОДЯ ИЗ 6 - 10 РАЗРЯДОВ ТАРИФНОЙ СЕТКИ

(в ред. постановления мэра Северодвинска

от 11.07.2005 N 76)

1. Аппаратчик гидролиза

2. Аппаратчик дегидрирования

3. Аппаратчик экстрагирования

4. Водитель автомобиля скорой медицинской помощи

5. Водитель автомобиля медицинского и санитарного транспорта

6. Газосварщик

7. Машинист холодильных установок

8. Оптик медицинский

9. Рабочие станочники (токари, фрезеровщики, шлифовальщики и др.)

10. Слесарь по контрольно-измерительным приборам и автоматике

11. Слесарь-ремонтник

12. Слесарь-сантехник

13. Слесарь-электрик по ремонту электрооборудования

14. Слесарь-электрик по ремонту и обслуживанию вентиляции

15. Слесарь-электромонтажник

16. Столяр

17. Электромеханик по ремонту медицинского оборудования

18. Электромонтер по ремонту аппаратуры, релейной защиты и автоматики

19. Электромонтер связи

20. Электросварщик

21. Слесарь по ремонту автомобилей

22. Аккумуляторщик

23. Рихтовщик кузовов

24. Электрогазосварщик

Примечания:

1. К высококвалифицированным рабочим относятся рабочие, постоянно занятые на работах, связанных с обслуживанием, текущим и выборочным капитальным ремонтом имеющегося оборудования, подвижного состава, инженерных коммуникаций зданий.

2. Вопрос об установлении конкретному рабочему разряда оплаты труда исходя из 6 - 10 разрядов Тарифной сетки в соответствии с настоящим Перечнем решается администрацией по согласованию с выборным профсоюзным органом с учетом квалификации, объема и качества выполняемых им работ в пределах средств, направляемых на оплату труда. Указанная оплата может носить как постоянный, так и временный характер.

Отмена оплаты труда по повышенным разрядам является изменением условий оплаты труда, о которых работники должны быть предупреждены не менее чем за два месяца.

3. В учреждениях здравоохранения могут применяться Перечни высококвалифицированных рабочих, занятых на важных и ответственных работах, оплата труда которых устанавливается исходя из 6 - 10 разрядов Тарифной сетки, утвержденные в других отраслях, при условии выполнения соответствующих видов работ.

(в ред. постановления мэра Северодвинска от 11.07.2005 N 76)

ГЛАВА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

МЭР ГОРОДА АРХАНГЕЛЬСКА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 14 марта 2005 г. N 84

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА АРХАНГЕЛЬСКА

Во исполнение решения Архангельского городского Совета депутатов от 21.12.2004 N 368 "Об оплате труда работников муниципальных учреждений" постановляю:

1. Утвердить прилагаемое Положение об оплате труда работников муниципальных учреждений здравоохранения города Архангельска.

2. Настоящее постановление вступает в силу с 1 января 2005 года.

Мэр города

О.В.НИЛОВ

Утверждено

постановлением мэра

города Архангельска

от 14.03.2005 N 84

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА АРХАНГЕЛЬСКА

1. Общие положения

Настоящее Положение разработано в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации (далее - Трудовой кодекс) и решением сессии Архангельского городского Совета депутатов от 21.12.2004 N 368 "Об оплате труда работников муниципальных учреждений", другими законодательными и нормативными правовыми актами, регулирующими вопросы оплаты труда.

Данное Положение применяется при определении заработной платы работников учреждений здравоохранения, финансируемых из городского бюджета, а также при определении заработной платы работников здравоохранения в системе обязательного медицинского страхования и распространяется на структурные подразделения медицинских учреждений, которые в соответствии с программой "Гарантированное обеспечение населения города Архангельска бесплатной медицинской помощью" функционируют в системе обязательного медицинского страхования.

Положение предусматривает единые принципы оплаты труда работников учреждений здравоохранения, находящихся на финансировании из городского бюджета, на основе Единой тарифной сетки и порядок формирования тарифных окладов (ставок), а также выплат компенсационного и стимулирующего характера, предусмотренных действующим законодательством Архангельской области, нормативными правовыми актами органов местного самоуправления.

Учреждения здравоохранения, находящиеся на финансировании из городского бюджета, в пределах выделенных бюджетных ассигнований самостоятельно определяют виды и размеры надбавок, доплат и других выплат стимулирующего характера, имея в виду, что квалификация работников и сложность выполняемых ими работ учтены в размерах окладов (ставок), определяемых на основе Единой тарифной сетки <*>.

Оплата труда руководителей, специалистов, служащих и рабочих учреждений здравоохранения, не предусмотренных настоящим Положением (педагогических работников, работников культуры и социальной защиты населения), производится в порядке, установленном для соответствующих бюджетных организаций, и в соответствии с тарифно-квалификационными характеристиками служащих и профессий рабочих, с учетом условий, предусмотренных настоящим Положением для работников учреждений здравоохранения.

2. Порядок определения окладов (ставок)

2.1. Ставки и оклады работников учреждений здравоохранения определяются на основе Единой тарифной сетки, утвержденной постановлением мэра города.

2.2. Специалистам, работающим на селе, устанавливаются повышенные на 25 процентов оклады (ставки) по сравнению с окладами (ставками) специалистов, занимающихся этими видами деятельности в городских условиях.

2.3. Оклады по должностям заместителей руководителей, главных бухгалтеров устанавливаются на 1 - 2 разряда ниже оклада соответствующего руководителя, предусмотренного по Единой тарифной сетке.

2.4. Оклады по должностям заместителей руководителей из числа медицинских и фармацевтических работников устанавливаются на 1 - 2 разряда ниже окладов соответствующих руководителей с учетом квалификационных признаков данного заместителя (наличие квалификационной категории, ученой степени, почетного звания).

2.5. Оклады по должностям медицинских и фармацевтических работников устанавливаются по разрядам Единой тарифной сетки с учетом наличия квалификационной категории, ученой степени и почетного звания.

Разряды оплаты труда работников в соответствии с Единой тарифной сеткой определяются по результатам тарификации.

Тарификация осуществляется в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 29.04.2002 N 284 "Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения Российской Федерации".

Высококвалифицированным рабочим, занятым на важных и ответственных работах, могут устанавливаться тарифные ставки исходя из 9 - 10 разрядов Единой тарифной сетки по утвержденному перечню.

Лица, кроме медицинских и фармацевтических работников, не имеющие специальной подготовки или стажа работы, установленных в требованиях к квалификации по разрядам оплаты, но обладающие достаточным практическим опытом и выполняющие качественно и в полном объеме возложенные на них должностные обязанности, по рекомендации тарификационной комиссии, в порядке исключения, могут быть назначены на соответствующие должности. Им может быть установлен разряд оплаты в пределах предусмотренного диапазона разрядов для данной должности так же, как и лицам, имеющим специальную подготовку и стаж работы.

Такой же порядок тарификации может применяться к лицам из числа младшего медицинского и фармацевтического персонала.

Аттестация лиц, занимающих должности медицинских и фармацевтических работников, производится на основании действующих положений о порядке аттестации врачей, провизоров, средних медицинских и фармацевтических работников.

2.6. Должностной оклад работников, занятых в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, формируется из оклада по соответствующему разряду оплаты труда Единой тарифной сетки и повышений к нему, упомянутых в настоящем Положении.

Размер заработной платы работника определяется исходя из должностного оклада по занимаемой должности и других условий оплаты, предусмотренных настоящим Положением.

Оплата труда работников по совместительству, по замещаемым должностям, за работу без занятия штатной должности, а также на условиях неполного рабочего дня или неполной рабочей недели производится пропорционально отработанному времени исходя из должностного оклада либо в зависимости от выработки исходя из сдельных расценок, доплат, надбавок и выплат компенсационного характера.

Определение размеров заработной платы по основной и замещаемой должностям (видам работ), а также по должности, занимаемой в порядке совместительства, производится раздельно по каждой из должностей (виду работ).

Заработок работника предельными размерами не ограничивается.

2.7. Изменение размеров окладов (ставок) и надбавок за продолжительность непрерывной работы производится в следующие сроки:

2.7.1. При изменении разряда оплаты труда - согласно дате приказа по учреждению.

2.7.2. При присвоении почетного звания "Народный врач" и "Заслуженный врач" - со дня присвоения почетного звания.

2.7.3. При присвоении квалификационной категории - согласно дате приказа органа (учреждения), при котором создана аттестационная комиссия.

2.7.4. При присуждении ученой степени - с даты вступления в силу решения о присуждении ученой степени.

Решение о присуждении ученой степени доктора наук вступает в силу с даты его принятия президиумом Высшей аттестационной комиссии.

Решение о присуждении ученой степени кандидата наук вступает в силу с даты принятия президиумом Высшей аттестационной комиссии решения о выдаче диплома кандидата наук.

2.7.5. При изменении стажа непрерывной работы - со дня достижения стажа, дающего право на увеличение размера надбавки, если документы, подтверждающие непрерывный стаж, находятся в учреждении, или со дня представления необходимого документа, подтверждающего непрерывный стаж.

3. Определение разрядов оплаты труда и тарифных коэффициентов по категориям работников

3.1. Младший медицинский персонал

	
	Наименование должности              
	Диапазон
разрядов

	3.1.1
	Санитарка (мойщица) и другой младший медицинский персонал                                         
	2 - 3  

	3.1.2
	Младшая медицинская сестра по уходу за больными, сестра-хозяйка                                   
	3 - 4  


Подпункт 3.1.1 распространяется на кормилиц учреждений здравоохранения.

3.2. Средний медицинский персонал

┌─────┬─────────────────────────────────────────────────┬────────┐

│     │             Наименование должности              │Диапазон│

│     │                                                 │разрядов│

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.2.1│Медицинский регистратор, медицинский дезинфектор │ 4 - 5  │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.2.2│Инструктор по трудовой терапии                   │ 5 - 6  │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.2.3│Медицинский статистик:                           │        │

│     │                                                 │        │

│     │не имеющий квалификационной категории            │ 5 - 6  │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий II квалификационную категорию            │ 6 - 7  │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий I квалификационную категорию             │ 7 - 8  │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий высшую квалификационную категорию        │ 8 - 9  │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.2.4│Медицинская сестра, лаборант, рентгенолаборант,  │        │

│     │инструктор по лечебной физкультуре, инструктор   │        │

│     │по гигиеническому воспитанию, гигиенист          │        │

│     │стоматологический, зубной техник, медицинская    │        │

│     │сестра диетическая                               │        │

│     │                                                 │        │

│     │не имеющие квалификационной категории            │ 6 - 7  │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие II квалификационную категорию            │ 7 - 8  │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие I квалификационную категорию             │ 8 - 9  │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие высшую квалификационную категорию        │ 9 - 10 │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.2.5│Фельдшер, акушерка, фельдшер-лаборант            │        │

│     │(медицинский лабораторный техник), старший зубной│        │

│     │техник; помощник: врача-эпидемиолога,            │        │

│     │врача-паразитолога и энтомолога:                 │        │

│     │                                                 │        │

│     │не имеющие квалификационной категории            │    8   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие II квалификационную категорию            │    9   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие I квалификационную категорию             │   10   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие высшую квалификационную категорию        │   11   │

│     │                                                 │        │

│     │Медицинские сестры: операционная, анестезист,    │        │

│     │палатная, процедурной, перевязочной, по массажу, │        │

│     │врача общей практики:                            │        │

│     │                                                 │        │

│     │не имеющие квалификационной категории            │ 8 - 9  │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие II квалификационную категорию            │ 9 - 10 │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие I квалификационную категорию             │   10   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие высшую квалификационную категорию        │   11   │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.2.6│Зубной врач; медицинский технолог;               │        │

│     │старшие: фельдшер, акушерка, медицинская сестра: │        │

│     │                                                 │        │

│     │не имеющие квалификационной категории            │    9   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие II квалификационную категорию            │   10   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие I квалификационную категорию             │   11   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющие высшую квалификационную категорию        │   12   │

└─────┴─────────────────────────────────────────────────┴────────┘

3.2.7. Подпункт 3.2.5 (часть вторая) распространяется на постовых медицинских сестер домов ребенка и медицинских сестер приемных отделений больничных учреждений.

3.2.8. Средние медицинские работники - руководители учреждений здравоохранения (кроме предусмотренных в п. 3.6) и их структурных подразделений тарифицируются на 1 разряд выше по отношению к разрядам, предусмотренным подпунктом 3.2.5 (часть первая), а зубные врачи - по подпункту 3.2.6 Положения, при наличии в учреждении (подразделении) до 6 должностей и на 2 разряда - при наличии 7 и более должностей.

В указанном порядке производится оплата труда старших медицинских сестер и старших акушерок, вводимых вместо должностей главных медицинских сестер в штат учреждений здравоохранения, в том числе действующих на правах структурных подразделений в составе лечебно-профилактических учреждений.

3.2.9. Заведующие производством учреждений (отделов, отделений, лабораторий) зубопротезирования тарифицируются на 1 разряд выше по отношению к разрядам, предусмотренным подпунктом 3.2.4 (часть вторая) Положения при наличии в учреждении (подразделении) до 20 и на 2 разряда - при наличии 21 и более должностей зубных техников.

3.2.10. При определении разряда оплаты труда в соответствии с подпунктами 3.2.8 - 3.2.9 показатель "до" рассматривается как включительно, а дробная часть показателя не учитывается.

3.3. Врачебный персонал

┌─────┬─────────────────────────────────────────────────┬────────┐

│     │             Наименование должности              │Диапазон│

│     │                                                 │разрядов│

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.3.1│Врач-интерн                                      │    9   │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.3.2│Врач-стажер                                      │   10   │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.3.3│Врач-специалист:                                 │        │

│     │                                                 │        │

│     │- не имеющий квалификационной категории          │   11   │

│     │                                                 │        │

│     │- имеющий II квалификационную категорию          │   12   │

│     │                                                 │        │

│     │- имеющий I квалификационную категорию           │   13   │

│     │                                                 │        │

│     │- имеющий высшую квалификационную категорию      │   14   │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.3.4│Врач-специалист: хирург всех наименований,       │        │

│     │оперирующий больных в стационаре; выездной       │        │

│     │бригады скорой медицинской помощи;               │        │

│     │врач-неонатолог отделений (палат) для            │        │

│     │новорожденных детей; общей практики (семейный):  │        │

│     │                                                 │        │

│     │- не имеющий квалификационной категории          │   12   │

│     │                                                 │        │

│     │- имеющий II квалификационную категорию          │   13   │

│     │                                                 │        │

│     │- имеющий I квалификационную категорию           │   14   │

│     │                                                 │        │

│     │- имеющий высшую квалификационную категорию      │   15   │

│     │                                                 │        │

│     │Старшие врачи станций (отделений) скорой         │        │

│     │медицинской помощи; городские (районные)         │        │

│     │педиатры:                                        │        │

│     │                                                 │        │

│     │- не имеющий квалификационной категории          │   13   │

│     │                                                 │        │

│     │- имеющий II квалификационную категорию          │   14   │

│     │                                                 │        │

│     │- имеющий I квалификационную категорию           │   15   │

│     │                                                 │        │

│     │- имеющий высшую квалификационную категорию      │   16   │

└─────┴─────────────────────────────────────────────────┴────────┘

3.3.5. Подпункт 3.3.4 (часть первая) распространяется на:

3.3.5.1. Оперирующих врачей-хирургов всех наименований нижеперечисленных хирургических отделений (палат) для взрослых и детей в стационарах:

Акушерское (в том числе физиологическое, обсервационное, патологии беременности)

Гинекологическое

Гнойной хирургии

Кардиохирургическое

Колопроктологическое

Микрохирургическое

Нейрохирургическое (в том числе спинномозговой травмы)

Ожоговое

Онкологическое

Оперблок

Ортопедическое

Отоларингологическое

Офтальмологическое

Портальной гипертензии

Реконструктивной и пластической хирургии

Рентгенохирургических методов диагностики и лечения (в том числе кабинет)

Родовое (родильное)

Сосудистой хирургии

Травматологическое (в том числе травмы кисти)

Травматолого-ортопедическое

Туберкулезное для больных костно-суставным туберкулезом

Туберкулезное для больных урогенитальным туберкулезом

Туберкулезное легочно-хирургическое

Урологическое (в том числе пересадка почки)

Хирургическое

Хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции

Хирургическое торакальное

Челюстно-лицевой хирургии (стоматологическое)

Эндоскопическое.

3.3.5.2. Врачей-анестезиологов-реаниматологов: отделений (групп) анестезиологии-реанимации, отделений (палат) для реанимации и интенсивной терапии стационаров больничных учреждений, диспансеров и родильных домов, отделений экстренной и планово-консультативной помощи, групп анестезиологии-реанимации станций (отделений) скорой медицинской помощи.

3.3.5.3. Врачей-хирургов, врачей-урологов и врачей-рентгенологов: отделений рентген-ударноволнового дистанционного дробления камней, лазерной хирургии, лабораторий искусственного кровообращения; рентгенохирургических методов диагностики и лечения; врачей-хирургов отделений гемодиализа; врачей-хирургов всех наименований отделений экстренной и планово-консультативной помощи; врачей-трансфузиологов отделений гравитационной хирургии крови; врачей - судебно-медицинских экспертов (за исключением занятых амбулаторным приемом); врачей-эндоскопистов, осуществляющих лечебные мероприятия в стационарах; врачей-патологоанатомов.

3.3.5.4. Врачей-хирургов поликлиник (амбулаторно-поликлинических подразделений) в период их работы в стационаре в порядке чередования на срок не более 3 месяцев в году или 4 месяцев подряд один раз в два года.

3.3.5.5. Врачей-хирургов при их работе в стационаре и поликлинике (амбулаторно-поликлиническом подразделении), если по объему работы невозможно выделение должности врача-хирурга соответствующей специальности для амбулаторного приема больных по этой специальности.

3.3.5.6. Врачей медицинских отделов протезно-ортопедических предприятий и объединений; врачей пунктов (отделений) медицинской помощи на дому.

3.4. Персонал аптечных учреждений

┌─────┬─────────────────────────────────────────────────┬────────┐

│     │             Наименование должности              │Диапазон│

│     │                                                 │разрядов│

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.4.1│Санитарка-мойщица                                │ 2 - 3  │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.4.2│Фасовщица                                        │ 3 - 4  │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.4.3│Продавец оптики, продавец киоска, младший        │ 4 - 5  │

│     │фармацевт                                        │        │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.4.4│Фармацевт:                                       │        │

│     │                                                 │        │

│     │не имеющий квалификационной категории            │    7   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий II квалификационную категорию            │    8   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий I квалификационную категорию             │    9   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий высшую квалификационную категорию        │   10   │

│     │                                                 │        │

│     │Старший фармацевт:                               │        │

│     │                                                 │        │

│     │не имеющий квалификационной категории            │    8   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий II квалификационную категорию            │    9   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий I квалификационную категорию             │   10   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий высшую квалификационную категорию        │   11   │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.4.5│Провизор-интерн                                  │    9   │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.4.6│Провизор-стажер                                  │   10   │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.4.7│Провизор-технолог, провизор-аналитик:            │        │

│     │                                                 │        │

│     │не имеющий квалификационной категории            │   11   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий II квалификационную категорию            │   12   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий I квалификационную категорию             │   13   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий высшую квалификационную категорию        │   14   │

├─────┼─────────────────────────────────────────────────┼────────┤

│3.4.8│Старшие: провизор-аналитик, провизор-технолог;   │        │

│     │провизор-технолог и провизор-аналитик:           │        │

│     │контрольно-аналитической лаборатории, центра     │        │

│     │контроля качества и сертификации лекарственных   │        │

│     │средств, по информационной работе:               │        │

│     │                                                 │        │

│     │не имеющий квалификационной категории            │   12   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий II квалификационную категорию            │   13   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий I квалификационную категорию             │   14   │

│     │                                                 │        │

│     │имеющий высшую квалификационную категорию        │   15   │

└─────┴─────────────────────────────────────────────────┴────────┘

3.5. Руководители отделов, отделений, лабораторий, кабинетов, отрядов и других структурных подразделений из числа врачебного и фармацевтического персонала тарифицируются выше по отношению к разряду, определенному по п. 3.3 в соответствии с профилем данного подразделения и подпункту 3.4.7 Положения, на 1 разряд - при наличии в подразделении до 6 и на 2 разряда - при наличии в подразделении 7 и более врачебных или провизорских должностей.

Руководители контрольно-аналитических лабораторий, являющихся структурными подразделениями учреждений здравоохранения, тарифицируются выше по отношению к разряду, определенному по подпункту 3.4.8 Положения, на 1 разряд - при наличии в контрольно-аналитической лаборатории до 6 и на 2 разряда - при наличии в контрольно-аналитической лаборатории 7 и более провизорских должностей.

При определении разряда оплаты труда в соответствии с настоящим пунктом показатель "до" рассматривается как включительно, а дробная часть показателя не учитывается.

3.6. Руководители и служащие учреждений здравоохранения

┌─────────────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────┐

│         Наименование должности          │Диапазон разрядов по группам учреждений│

│                                         ├───────┬───────┬───────┬───────┬───────┤

│                                         │   V   │  IV   │  III  │  II   │   I   │

├─────┬───────────────────────────────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┤

│3.6.1│Главный врач (директор, заведующий,│  14   │  15   │  16   │  17   │  18   │

│     │начальник)                         │       │       │       │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┤

│3.6.2│Главные: энергетик, механик        │       │       │  14   │  15   │  16   │

├─────┼───────────────────────────────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┤

│3.6.3│Начальник отдела                   │  10   │  11   │  12   │  13   │  14   │

├─────┼───────────────────────────────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┤

│3.6.4│Главные: медицинская сестра,       │ 9 - 10│11 - 12│12 - 13│13 - 14│14 - 15│

│     │акушерка, фельдшер                 │       │       │       │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┤

│3.6.5│Начальник штаба гражданской обороны│       │   8   │   9   │  10   │  11   │

├─────┼───────────────────────────────────┼───────┴───────┴───────┴───────┴───────┤

│3.6.6│Главный врач (директор, заведующий,│                  13                   │

│     │начальник) учреждения с числом     │                                       │

│     │сметных коек до 50 или количеством │                                       │

│     │врачебных должностей до 7          │                                       │

├─────┼───────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│3.6.7│Механик гаража с подвижным составом│    Независимо от группы учреждений    │

│     │физических автомобилей:            │                                       │

│     │от 15 до 25                        │                   8                   │

│     │от 25 до 50                        │                   9                   │

├─────┼───────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│3.6.8│Заведующий центральным складом     │                   6                   │

└─────┴───────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────┘

3.6.6. Отнесение учреждений здравоохранения к группам по оплате труда руководящих работников производится в порядке и по показателям, утвержденным Минздравом России.

3.7. Специалисты с высшим профессиональным образованием учреждений здравоохранения

	
	Наименование должностей             
	Разряд 

	3.7.1
	Медицинский психолог, экономист, бухгалтер,  юрисконсульт, инженер, специалист по кадрам, специалист по социальной работе                  
	11 - 14 

	3.7.2
	Биолог, зоолог, энтомолог, эксперт-физик по контролю за источниками ионизирующих и неионизирующих излучений                       
	10 - 14 

	3.7.3
	Инструктор-методист по лечебной физкультуре      
	9 - 13 

	3.7.4
	Химик-эксперт учреждения здравоохранения         
	8 - 14 


3.8. Оклады старших фельдшеров, акушерок, медицинских сестер, зубных техников, фармацевтов, врачей станций (отделений) скорой медицинской помощи, провизоров, а также городских (районных) педиатров, провизоров контрольно-аналитических лабораторий и центров по контролю качества лекарственных средств, провизоров по информационной работе приведены в настоящем разделе с учетом увеличения на один разряд за осуществление руководства подчиненными им исполнителями.

3.9. В связи с присвоением квалификационной категории, ученой степени и почетных званий разряды оплаты труда, установленные разделом 3 Положения, увеличиваются:

- на один разряд:

врачам и провизорам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям, главным медицинским сестрам, главным акушеркам, главным фельдшерам, которым в результате аттестации присвоена первая квалификационная категория;

лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные и провизорские должности, в том числе руководителей, имеющим ученую степень кандидата медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук;

врачам, имеющим почетное звание "Заслуженный врач";

- на два разряда:

врачам и провизорам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям, главным медицинским сестрам, главным акушеркам, главным фельдшерам, которым в результате аттестации присвоена высшая квалификационная категория;

лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные и провизорские должности, в том числе руководителей, имеющим ученую степень доктора медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук;

врачам, имеющим почетное звание "Народный врач".

3.10. Оклады руководителей, определенные по 18 разряду Единой тарифной сетки, увеличиваются по каждому из оснований, предусмотренных в подпункте 3.10, соответственно на 10 и 20 процентов.

3.11. Увеличение разрядов оплаты врачам, имеющим почетные звания "Заслуженный врач" или "Народный врач" производится только по основной работе.

При наличии у работника двух почетных званий "Народный врач" и "Заслуженный врач" увеличение разрядов оплаты труда производится по одному из оснований.

Увеличение разрядов оплаты труда за наличие почетного звания "Заслуженный врач" производится также врачам, получившим почетное звание "Заслуженный врач республики" в республиках, входивших в состав СССР до 31 декабря 1991 года.

3.12. Квалификационная категория учитывается при отнесении к разрядам оплаты труда Единой тарифной сетки при работе медицинских и фармацевтических работников по специальности, по которой им присвоена квалификационная категория.

Врачам - руководителям структурных подразделений квалификационная категория учитывается, когда специальность, по которой им присвоена квалификационная категория, соответствует профилю возглавляемого подразделения.

Врачам - руководителям лечебно-профилактических учреждений (амбулаторно-поликлинических учреждений, входящих на правах структурных подразделений в состав этих учреждений), и их заместителям квалификационная категория учитывается по специальности "Организация здравоохранения" или по клинической специальности;

провизорам (фармацевтам) - руководителям аптечных учреждений (аптечных учреждений, входящих на правах структурных подразделений в состав лечебно-профилактических учреждений) квалификационная категория учитывается по специальности "Управление и экономика фармации" или по провизорской (фармацевтической) специальности;

главной медицинской сестре, руководителям (со средним медицинским образованием) квалификационная категория учитывается по любой специальности среднего медицинского персонала лечебно-профилактического учреждения.

Разряды оплаты труда по Единой тарифной сетке устанавливаются с учетом квалификационной категории в течение 5 лет со дня издания приказа органа (учреждения) здравоохранения о присвоении квалификационной категории.

За три месяца до окончания срока действия квалификационной категории работник может письменно обратиться в аттестационную комиссию для прохождения переаттестации в установленном порядке, а аттестационная комиссия обязана рассмотреть аттестационные материалы на присвоение квалификационной категории в течение трех месяцев со дня их получения.

В случае уважительной причины по представлению руководителя учреждения срок переаттестации специалиста может быть перенесен на три месяца, в течение которого работнику выплачивается оклад с учетом квалификационной категории.

В случае отказа специалиста от очередной переаттестации присвоенная ранее квалификационная категория утрачивается с момента истечения пятилетнего срока ее присвоения.

4. Повышение окладов (ставок)

4.1. В связи с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда:

4.1.1. Размеры окладов (ставок) работников учреждений (структурных подразделений) с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда повышаются на 60, 40, 30, 25 и 15 процентов по Перечню, утвержденному Министерством здравоохранения Российской Федерации по согласованию с ЦК профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации.

Конкретный перечень должностей работников, оклады (ставки) которых повышаются в связи с наличием в их работе опасных для здоровья и особо тяжелых условий труда, предусмотренных указанным Перечнем, утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

4.1.2. Работникам других учреждений (подразделений), не предусмотренных Перечнем, привлекаемым для проведения консультаций, экспертизы, оказания медицинской помощи и другой работы в учреждения (подразделения), указанные в п. 4.1.1, оплата производится за фактически отработанное время с учетом повышения за работу в особых условиях.

4.2. Другие повышения:

4.2.1. Оклады (ставки) работников домов ребенка повышаются на 20 процентов.

4.2.2. Оклады приемщиков золота повышаются на 15 процентов.

4.2.3. Во всех случаях, упомянутых в указанном разделе Положения, когда повышение окладов (ставок) работников предусматривается в процентах, абсолютный размер каждого повышения исчисляется из оклада (ставки) без учета других повышений, надбавок и доплат.

5. Доплаты

5.1. Работникам учреждений здравоохранения, в том числе водителям санитарного транспорта, состоящим в штате станций скорой медицинской помощи, доплата за работу в ночное время производится в размере 50 процентов часовой тарифной ставки (должностного оклада) за каждый час работы в ночное время:

рабочим - из расчета часовой тарифной ставки (оклада) с учетом повышения за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда;

медицинским, фармацевтическим работникам, специалистам и служащим - из расчета должностного оклада по занимаемой должности.

Медицинскому персоналу, занятому оказанием экстренной, скорой и неотложной медицинской помощи, выездному персоналу и работникам связи станций (отделений) скорой медицинской помощи доплата за работу в ночное время производится соответственно в размере 100 процентов часовой тарифной ставки (должностного оклада). Перечень этих подразделений (должностей) утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

Ночным считается время с 10 часов вечера до 6 часов утра.

5.2. Работникам учреждений здравоохранения, которым с их согласия вводится рабочий день с разделением смены на части (с перерывом в работе свыше 2 часов), за отработанное время в эти дни производится доплата из расчета должностного оклада по занимаемой должности.

Время внутрисменного перерыва в рабочее время не включается.

Перечень должностей работников, которым могут устанавливаться указанные доплаты и размеры доплат, определяется руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

5.3. Врачам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям-врачам разрешается вести в учреждениях, в штате которых они состоят, работу по специальности в пределах рабочего времени по основной должности с оплатой в размере до 25 процентов должностного оклада врача соответствующей специальности.

Работа руководителей и их заместителей по специальности, независимо от ее характера и объема, должна отражаться в соответствующих документах. Размер доплаты определяется приказом по учреждению.

5.4. Работникам учреждений здравоохранения, выполняющим в одном и том же учреждении в пределах рабочего дня наряду со своей основной работой, обусловленной трудовым договором, дополнительную работу по другой должности (профессии) или исполняющим обязанности временно отсутствующего работника без освобождения от своей основной работы, производится доплата за совмещение профессий (должностей) или исполнение обязанностей временно отсутствующего работника.

Условия и порядок установления доплат за совмещение профессий (должностей) или исполнение обязанностей временно отсутствующего работника фиксируются в коллективных договорах.

Размеры доплат устанавливаются учреждениями самостоятельно по соглашению сторон трудового договора в размере до 100%.

5.5. Работникам учреждений здравоохранения, имеющим почетные звания, устанавливаются следующие доплаты:

- заслуженный работник - 20% (по всем отраслям народного хозяйства);

- отличник здравоохранения - 10%.

5.6. Средним медицинским работникам, занимающим должности среднего медицинского персонала и имеющим высшее медицинское образование, установить доплату в размере 20 процентов оклада медицинской сестры соответствующей специальности.

5.7. Установить доплату к действующим ставкам разрядов Единой тарифной сетки по оплате труда работников бюджетной сферы в размере до 50 процентов:

- заведующим терапевтическими и педиатрическими отделениями поликлиники, а также участковым терапевтам и педиатрам и участковым медицинским сестрам терапевтических и педиатрических территориальных участков;

- врачам общей практики (семейным врачам) и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей).

В размере до 10 процентов:

- врачам акушерам-гинекологам женских консультаций, акушеркам женских консультаций, ведущим приемы на территориальных участках.

5.8. Во всех случаях, когда в соответствии с указанным разделом Положения и действующим законодательством доплаты к должностным окладам (ставкам) работников предусматриваются в процентах, абсолютный размер каждой доплаты исчисляется из должностного оклада (ставки) без учета других надбавок и доплат.

6. Надбавки

6.1. Надбавки за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения устанавливаются в следующих максимальных размерах:

6.1.1. В размере 10 процентов оклада (ставки) за каждый год работы в течение трех лет и по 25 процентов за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 80 процентов оклада:

- старшим врачам станций (отделений) скорой медицинской помощи;

- врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу и водителям выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи и выездных реанимационных гематологических бригад.

В таких же размерах выплачиваются надбавки к часовым ставкам врачей-консультантов (врачей-специалистов), привлекаемых отделениями плановой и экстренной консультативной помощи (станциями санитарной авиации) для оказания экстренной консультативной медицинской помощи, с учетом их стажа непрерывной работы в учреждениях здравоохранения на врачебных должностях всех наименований, в т.ч. и по совместительству, за время выполнения указанной работы с учетом времени переезда;

- за врачами выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедшими на должности главного врача станции скорой медицинской помощи и его заместителя, заведующих отделениями, подстанциями скорой медицинской помощи, а также за работниками из числа среднего медицинского персонала выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедшими на должности главной медицинской сестры станции, фельдшера (медицинской сестры) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам или старшего фельдшера подстанции скорой медицинской помощи, сохраняются надбавки в размерах, соответствующих стажу непрерывной работы в выездных бригадах.

6.1.2. В размере 10 процентов оклада (ставки) за каждый год работы в течение трех лет и по 15 процентов - за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 60 процентов оклада:

- врачам и среднему медицинскому персоналу структурных подразделений учреждений, расположенных в сельской местности;

- заведующим терапевтическими и педиатрическими отделениями поликлиник, а также участковым терапевтам и педиатрам, участковым медицинским сестрам терапевтических и педиатрических территориальных участков;

- фельдшерам, работающим на территориальных терапевтических и педиатрических участках в поликлиниках и поликлинических отделениях;

- врачам пунктов (отделений) медицинской помощи на дому;

- врачам общей практики (семейным врачам) и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей);

- врачам, в том числе председателям и главным экспертам, врачебно-трудовых экспертных комиссий.

6.1.3. В размере 10 процентов оклада (ставки) за каждый год работы в течение трех лет непрерывной работы, но не выше 30 процентов оклада:

- всем работникам учреждений здравоохранения, кроме работников, получающих надбавку по основаниям, предусмотренным в подпунктах 6.1.1 - 6.1.2 Положения.

6.1.4. Надбавка выплачивается по основной должности исходя из оклада (ставки), установленной по разрядам оплаты труда Единой тарифной сетки, без учета повышений за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, других повышений, надбавок и доплат.

6.1.5. Работникам, занимающим по совместительству штатные должности в учреждениях здравоохранения, надбавки выплачиваются и по совмещаемым должностям в порядке и на условиях, предусмотренных для этих должностей.

6.2. Порядок исчисления стажа непрерывной работы, дающего право на получение надбавок, исчисляется в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.10.99 N 377.

6.3. Надбавки за условия труда:

- работникам учреждений здравоохранения, осуществляющим диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, установлена 20-процентная надбавка к окладам (ставкам) за работу в опасных для здоровья условиях труда по Перечню, утвержденному Приказом Минздравмедпрома N 307, Госкомсанэпиднадзора N 221 от 30.07.1996.

6.4. Надбавки стимулирующего характера:

- работникам учреждений здравоохранения в пределах выделенных бюджетных ассигнований могут устанавливаться надбавки за применение в работе достижений науки и передовых методов труда, высокие достижения в работе, выполнение особо важных или срочных работ (на срок их проведения), а также напряженность в труде.

Надбавки начисляются на оклад (ставку) и предельными размерами не ограничиваются.

Надбавки устанавливаются на определенный срок, но не более одного года, приказом по учреждению и по согласованию с выборным профсоюзным органом на основании представления руководителя структурного подразделения. Надбавки отменяются при ухудшении показателей в работе или окончании особо важных или срочных работ.

Руководителям учреждений здравоохранения (главным врачам, директорам, заведующим, начальникам) надбавки устанавливаются управлением здравоохранения за работу, направленную на развитие учреждения, применение в практике учреждения передовых методов диагностики и лечения больных, новых лекарственных средств и медицинского оборудования, передовых методов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

6.5. Во всех случаях, когда в соответствии с указанным разделом Положения и действующим законодательством надбавки к окладам (ставкам) работников предусматриваются в процентах, абсолютный размер каждой надбавки исчисляется из оклада (ставки) без учета других повышений, надбавок и доплат.

7. Другие вопросы оплаты труда

7.1. Для врачей и среднего медицинского персонала учреждений здравоохранения могут вводиться "дежурства на дому".

Эти дежурства вводятся в пределах баланса рабочего времени соответствующих работников за учетный период, как правило, месячный, по основной должности и должности, занимаемой по совместительству.

В отдельных случаях, как исключение, указанные дежурства могут вводиться с согласия работника и за пределами нормы рабочего времени как по основной, так и по совмещаемой должностям. Указанные дежурства не могут рассматриваться как сверхурочная работа.

Время, затраченное на "дежурство на дому" как в дневное, так и в ночное время, учитывается как полчаса за каждый час дежурства.

В случае вызова работника в учреждение время, затраченное на оказание медицинской помощи, оплачивается из расчета должностного оклада врача или среднего медицинского работника за фактически отработанные часы с учетом времени переезда.

Доплата за работу в ночное время производится только за фактическое время, затраченное на оказание медицинской помощи с учетом времени переезда.

7.2. Оплата труда врачей-консультантов, не являющихся штатными работниками учреждений здравоохранения, производится по ставкам почасовой оплаты труда:

	
	Размеры коэффициентов к ставке 
1 разряда Единой тарифной сетки

	Профессор, доктор наук, "Народный врач"                 
	0,30              

	Доцент, кандидат наук, "Заслуженный врач"              
	0,25              

	Лица, не имеющие ученой степени 
	0,15              


В ставки почасовой оплаты включена оплата за отпуск.

Порядок оплаты труда врачей-консультантов, предусмотренный в настоящем подпункте, не применяется для оплаты труда врачей, привлекаемых к проведению консультаций в учреждениях, в штате которых они состоят.

Работа врача-консультанта учреждения здравоохранения в объеме не более 12 часов в месяц не считается совместительством.

7.3. Премирование работников учреждений здравоохранения производится в соответствии с положением, утверждаемым руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом, в пределах экономии фонда оплаты труда. Размер премии предельными размерами не ограничивается. Премирование руководителей учреждений производится по результатам оценки деятельности учреждения в целом управлением здравоохранения мэрии города.

7.4. Работникам учреждений здравоохранения за счет средств учреждения работодателя оказывается материальная помощь в размере оклада один раз в течение года, при условии работы в данном учреждении не менее года, в пределах экономии фонда оплаты труда.

7.5. Работникам учреждений здравоохранения за счет средств бюджета производить выплату единовременного пособия в размере 3 должностных окладов при выходе работника на пенсию по возрасту (проработавшему в одном лечебном учреждении не менее 20 лет).

7.6. Установление систем оплаты труда, в том числе сдельной, и форм материального поощрения, утверждение положений о премировании и выплате вознаграждения по итогам работы за год производится администрацией учреждений по согласованию с выборным профсоюзным органом.

Сдельная оплата труда может вводиться в пределах фонда заработной платы работников, для которых она применяется <*>.

