Пермская область

Льготы
УКАЗ Губернатора Пермской области от 11.01.2005 N 4 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛЬГОТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ В ГОСУДАРСТВЕННЫХ (ОБЛАСТНЫХ) УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ"  

ПРИКАЗ Управления здравоохранения администрации Пермской области от 12.01.2005 N 6 "О ВНЕСЕНИИ ДОПОЛНЕНИЙ В ПРИКАЗ УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОБЛАСТИ ОТ 28.12.2004 N 525 "ОБ ИНСТРУКЦИИ О ПОРЯДКЕ ВЫДАЧИ УДОСТОВЕРЕНИЯ НА ПРАВО ЛЬГОТНОГО ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИКАМЕНТОВ"  

ПРИКАЗ Управления здравоохранения администрации Пермской области и Управления по фармацевтической деятельности и производству лекарств от 13.01.2005 N 11/1 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ЛЬГОТНЫЙ ОТПУСК ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ"  

ПРИКАЗ Управления здравоохранения администрации Пермской области от 03.06.2005 N 213 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПРИКАЗ УЗО ОТ 20.04.2005 N 159 "О РЕГЛАМЕНТЕ ВЫПИСЫВАНИЯ РЕЦЕПТОВ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА ЛЬГОТНОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ"  

ПРИКАЗ Управления здравоохранения администрации Пермской области от 20.04.2005 N 159 (ред. от 03.06.2005) "О РЕГЛАМЕНТЕ ВЫПИСЫВАНИЯ РЕЦЕПТОВ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА ЛЬГОТНОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ"  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ ЗС Пермской области от 23.06.2005 N 2349 "О ПРОВЕДЕНИИ КРУГЛОГО СТОЛА ПО ВОПРОСУ "КОНТРОЛЬ ЗА ОБЕСПЕЧЕНИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ЛЬГОТНЫХ КАТЕГОРИЙ НАСЕЛЕНИЯ ОБЛАСТИ"  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ ЗС Пермской области от 21.07.2005 N 2398 "ОБ ИТОГАХ ПРОВЕДЕНИЯ КРУГЛОГО СТОЛА ПО ВОПРОСУ "КОНТРОЛЬ ЗА ОБЕСПЕЧЕНИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ЛЬГОТНЫХ КАТЕГОРИЙ НАСЕЛЕНИЯ ОБЛАСТИ"  

Лекарственное обеспечение

ПРИКАЗ Управления здравоохранения администрации Пермской области от 21.01.2005 N 35 "О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКОНОМ РФ N 178-ФЗ НА ПЕРЕХОДНЫЙ ПЕРИОД"  

ПРИКАЗ Управления здравоохранения администрации Пермской области от 17.02.2005 N 77 "О ПОРЯДКЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ В ВИДЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ"  

ПРИКАЗ Управления здравоохранения администрации Пермской области от 14.04.2005 N 149 "ОБ УПОРЯДОЧЕНИИ ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ"  

ПРИКАЗ Муниципального управления здравоохранения адм. г. Перми от 31.05.2005 N 166 "ОБ УПОРЯДОЧЕНИИ ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ"  

ПРИКАЗ Управления здравоохранения администрации Пермской области от 20.05.2005 N 199 (ред. от 03.06.2005) "О РЕГЛАМЕНТЕ ФОРМИРОВАНИЯ ЗАЯВОК НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА"  

ЗАКОН Пермской области от 04.07.2005 N 2309-510 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЯ В СТАТЬЮ 25 ЗАКОНА ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ "О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ НАСЕЛЕНИЯ НА ТЕРРИТОРИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ" (принят ЗС ПО 23.06.2005)  

ПРИКАЗ Муниципального управления здравоохранения адм. г. Перми от 01.06.2005 N 168 (с изм. от 02.08.2005) "О РЕГЛАМЕНТЕ ФОРМИРОВАНИЯ ЗАЯВОК НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА"  

ОМС

УКАЗ Губернатора Пермской области от 21.01.2005 N 13 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ ОТ 24.02.98 N 74 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ"  

УКАЗ Губернатора Пермской области от 07.07.2005 N 108 "ОБ ОКАЗАНИИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ"  

ПРИКАЗ Управления здравоохранения администрации Пермской области от 11.07.2005 N 246 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ВЫБОРА НЕРАБОТАЮЩИМИ ГРАЖДАНАМИ СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ"  

УКАЗ Губернатора Пермской области от 12.08.2005 N 127 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ ОТ 24.02.98 N 74 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ"  

УКАЗ Губернатора Пермской области от 24.11.2005 N 178 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В УКАЗ ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ ОТ 24.06.2005 N 97 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ ОТ 24.02.98 N 74 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ"  

УКАЗ Губернатора Пермской области от 24.06.2005 N 97 (ред. от 24.11.2005) "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ ОТ 24.02.98 N 74 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ"  

УКАЗ Губернатора Пермского края от 30.12.2005 N 22 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ ОТ 24.02.1998 N 74 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ"  

"СТРАХОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ОМС НА ТЕРРИТОРИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ" (подготовлено Пермским областным фондом ОМС 01.01.2006)  

"ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ (МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ) ПО ОМС НАСЕЛЕНИЮ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ В 2006 ГОДУ" (утв. начальником управления здравоохранения Пермской области)  

Платные услуги

ПРИКАЗ Муниципального управления здравоохранения адм. г. Перми от 25.04.2005 N 116/1 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРЕЙСКУРАНТА ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМЫХ ЦЕН НА БЕСПЛАТНОЕ ЗУБНОЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЕ"  

РЕШЕНИЕ Пермской городской Думы от 28.06.2005 N 111 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПЛАТНЫХ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ Г. ПЕРМИ"  

ПРИКАЗ Управления здравоохранения администрации Пермской области от 15.07.2005 N 254 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРЕДЕЛЬНЫХ ТАРИФОВ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ ПО ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ"  

ПРИКАЗ Муниципального управления здравоохранения адм. г. Перми от 21.07.2005 N 215 "О ТАРИФАХ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ ПО ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ"  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации г. Перми от 07.10.2005 N 2349 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ МЕТОДИКИ РАСЧЕТА ТАРИФОВ НА ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НАСЕЛЕНИЮ ГОРОДА ПЕРМИ"  

Оплата труда

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ ЗС Пермской области от 29.09.2005 N 2502 "О ПРОЕКТЕ ЗАКОНА ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ "О ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД" (ПЕРВОЕ ЧТЕНИЕ)"  

ЗАКОН Пермской области от 11.11.2005 N 2593-569 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ЗАКОН ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ "О ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2005 ГОД" (принят ЗС ПО 27.10.2005)  

Льготы

ГУБЕРНАТОР ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

УКАЗ

от 11 января 2005 г. N 4

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

В соответствии со статьей 4 Федерального закона от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" постановляю:

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

2. Управлению по фармацевтической деятельности и производству лекарств области до 15 января 2005 г. определить Перечень аптечных учреждений, обеспечивающих бесплатными медикаментами ВИЧ-инфицированных лиц в Пермской области в порядке, утвержденном настоящим указом.

3. Указ опубликовать в установленном порядке.

4. Указ вступает в силу через 10 дней со дня официального опубликования.

5. Контроль за исполнением указа возложить на заместителя губернатора области, председателя департамента социального развития Сухих В.А.

И.о. губернатора области

О.А.ЧИРКУНОВ

УТВЕРЖДЕН

Указом

губернатора области

от 11.01.2005 N 4

ПОРЯДОК

ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ В ГОСУДАРСТВЕННЫХ

(ОБЛАСТНЫХ) УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Бесплатными медикаментами (далее - лекарственные средства) ВИЧ-инфицированные Пермской области для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в государственных (областных) учреждениях здравоохранения обеспечиваются в аптечных учреждениях, установленных управлением по фармацевтической деятельности и производству лекарств Пермской области.

2. Назначение бесплатных лекарственных средств ВИЧ-инфицированным Пермской области для проведения противовирусной терапии в амбулаторных условиях осуществляется врачами-специалистами государственного учреждения здравоохранения "Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями" (далее - ГУЗ "ОЦ СПИД") по Перечню лекарственных средств и в порядке, установленном актами исполнительных органов власти Российской Федерации в области здравоохранения и актами губернатора Пермской области.

3. Назначение бесплатных лекарственных средств ВИЧ-инфицированным для проведения лечения в амбулаторных условиях заболеваний, не вызванных вирусом иммунодефицита человека, осуществляется врачами-специалистами государственных и муниципальных учреждений здравоохранения по месту постоянного проживания ВИЧ-инфицированных или по месту их прикрепления для медицинского обслуживания на общих основаниях.

4. Отпуск и учет бесплатных лекарственных средств ВИЧ-инфицированным Пермской области для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях осуществляется в общеустановленном порядке исполнительными органами власти Российской Федерации в области здравоохранения и указом губернатора области на основании рецептов.

5. Рецепт на бесплатные лекарственные средства для проведения противовирусной терапии в амбулаторных условиях ВИЧ-инфицированным, проживающим в городе Перми, выписывается врачом-специалистом ГУЗ "ОЦ СПИД", а проживающим в муниципальных образованиях области - врачами-специалистами государственных и муниципальных учреждений здравоохранения по месту постоянного проживания ВИЧ-инфицированных или по месту их прикрепления для медицинского обслуживания на основании выписки из медицинской документации ГУЗ "ОЦ СПИД".

6. Рецепт на бесплатные лекарственные средства ВИЧ-инфицированным для проведения лечения в амбулаторных условиях заболеваний, не вызванных вирусом иммунодефицита человека, выписывается лечащими врачами-специалистами по форме и в порядке, установленном актами исполнительных органов власти Российской Федерации в области здравоохранения и указом губернатора области.

7. Контроль за своевременностью и полнотой обеспечения бесплатными лекарственными средствами ВИЧ-инфицированных Пермской области для лечения в амбулаторных условиях осуществляется органами исполнительной власти Пермской области, в ведении которых находятся государственные (областные) учреждения здравоохранения.

8. Объем расходов областного бюджета на бесплатные лекарственные средства ВИЧ-инфицированным Пермской области определяется в соответствии с Методикой формирования бюджетов и бюджетного регулирования в Пермской области и утверждается Законом Пермской области о бюджете Пермской области на очередной финансовый год.

9. Средства областного бюджета передаются главным управлением финансов и налоговой политики области (далее - главное управление финансов) распорядителям (получателям) бюджетных средств в пределах бюджетных ассигнований согласно утвержденному губернатором области поквартальному распределению средств областного бюджета:

управлению здравоохранения области;

управлению по фармацевтической деятельности и производству лекарств области.

10. Отчеты о расходовании бюджетных средств по срокам (месяц, квартал, год) представляются в главное управление финансов получателями бюджетных средств, указанными в пункте 9 настоящего указа, в установленном законом порядке.

11. Контроль за целевым использованием бюджетных средств, выделенных из областного бюджета на обеспечение бесплатными лекарственными средствами ВИЧ-инфицированных Пермской области для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в государственных (областных) учреждениях здравоохранения, осуществляет в установленном законом порядке главное управление финансов.

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 12 января 2005 г. N 6

О ВНЕСЕНИИ ДОПОЛНЕНИЙ В ПРИКАЗ УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ОБЛАСТИ ОТ 28.12.2004 N 525 "ОБ ИНСТРУКЦИИ О ПОРЯДКЕ ВЫДАЧИ

УДОСТОВЕРЕНИЯ НА ПРАВО ЛЬГОТНОГО ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИКАМЕНТОВ"

В целях гарантированного лекарственного обеспечения при оказании амбулаторно-поликлинической помощи гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшений обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения" и со ст. 6 Закона Пермской области от 30.11.2004 N 1832-389 "О государственной социальной помощи в Пермской области" приказываю:

1. Внести в Инструкцию о порядке выдачи удостоверения на право льготного получения медикаментов, утвержденную Приказом управления здравоохранения области от 28.12.2004 N 525 "Об инструкции о порядке выдачи удостоверения на право льготного получения медикаментов" (приложение 1), следующее дополнение:

п. 9. При наличии у больного нескольких оснований для льготного получения медикаментов допускается внесение в верхнюю часть удостоверения нескольких категорий льгот.

2. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя начальника управления Биктаева Ш.А.

Начальник управления

А.Ю.ЗУБАРЕВ

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

УПРАВЛЕНИЕ ПО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И

ПРОИЗВОДСТВУ ЛЕКАРСТВ

ПРИКАЗ

от 13 января 2005 г. N 11/1

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО

НА ЛЬГОТНЫЙ ОТПУСК ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

В целях реализации в Пермской области положений Федерального закона от 17.07.99 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", Постановления Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения", Закона Пермской области от 30.11.2004 N 1832-389 "О государственной социальной помощи в Пермской области" приказываем:

1. Утвердить "Перечень групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей бесплатно или со скидкой" (приложение N 1).

2. Ввести "Перечень групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей бесплатно или со скидкой" в действие с 01.01.2005.

3. Директору ОГУЗ "Пермский областной медицинский информационно-аналитический центр" С.М.Степнову обеспечить передачу перечня в лечебно-профилактические и аптечные учреждения.

4. Считать утратившими силу Приказы управления здравоохранения Пермской области и управления по фармацевтической деятельности и производству лекарств Пермской области от 16.04.04 N 192/32 и от 31.12.04 N 532/81.

5. Контроль за исполнением приказа возложить на первого заместителя начальника управления Ш.А.Биктаева, и.о. начальника управления по фармацевтической деятельности и производству лекарств Г.Г.Жвакину.

Начальник управления

здравоохранения

А.Ю.ЗУБАРЕВ

И.о. начальника управления

по фармацевтической

деятельности и производству

лекарств Пермской области

Г.Г.ЖВАКИНА

Утвержден

Приказом

от 13.01.2005 N 11/1

ПЕРЕЧЕНЬ

ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ И КАТЕГОРИЙ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРИ АМБУЛАТОРНОМ

ЛЕЧЕНИИ КОТОРЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ОТПУСКАЮТСЯ

ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧЕЙ БЕСПЛАТНО ИЛИ СО СКИДКОЙ

┌───┬───┬─────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────────────┬──────────────┐

│ 1 │ 2 │                 3               │            4             │       5        │      6       │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│ N │Код│      Группы населения или       │  Перечень лекарственных  │    Источник    │   Оплата %   │

│п/п│   │      категория заболевания      │         средств          │ финансирования │              │

├───┴───┴─────────────────────────────────┴──────────────────────────┴────────────────┴──────────────┤

│        Федеральный закон от 12.01.95 N 5-ФЗ "О ветеранах" в редакции ФЗ от 22.08.04 N 122-ФЗ       │

├───┬───┬─────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────────────┬──────────────┤

│1  │010│Инвалиды войны                   │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │                                 │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│2  │011│Участники Великой Отечественной  │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │войны, ставшие инвалидами        │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│3  │012│Военнослужащие и лица рядового   │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │и начальствующего состава органов│                          │бюджет          │              │

│   │   │внутренних дел, Государственной  │                          │                │              │

│   │   │противопожарной службы,          │                          │                │              │

│   │   │учреждений и органов уголовно-   │                          │                │              │

│   │   │исполнительной системы,          │                          │                │              │

│   │   │ставших инвалидами вследствие    │                          │                │              │

│   │   │ранения, контузии или увечья,    │                          │                │              │

│   │   │полученных при исполнении        │                          │                │              │

│   │   │обязанностей военной службы      │                          │                │              │

│   │   │(служебных обязанностей)         │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│4  │020│Участники Великой Отечественной  │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │войны                            │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│5  │040│Военнослужащие, проходившие      │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │военную службу в воинских частях,│                          │бюджет          │              │

│   │   │учреждениях, военно-учебных      │                          │                │              │

│   │   │заведениях, не входивших в состав│                          │                │              │

│   │   │действующей армии, в период      │                          │                │              │

│   │   │с 22 июня 1941 года по 3 сентября│                          │                │              │

│   │   │1945 года не менее шести месяцев,│                          │                │              │

│   │   │военнослужащие, награжденные     │                          │                │              │

│   │   │орденами или медалями СССР       │                          │                │              │

│   │   │за службу в указанный период     │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│6  │120│Лица, работавшие в период        │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │Великой Отечественной войны на   │                          │бюджет          │              │

│   │   │объектах противовоздушной        │                          │                │              │

│   │   │обороны, местной противовоздушной│                          │                │              │

│   │   │обороны, на строительстве        │                          │                │              │

│   │   │оборонительных сооружений,       │                          │                │              │

│   │   │военно-морских баз, аэродромов   │                          │                │              │

│   │   │и других военных объектов в      │                          │                │              │

│   │   │пределах тыловых границ          │                          │                │              │

│   │   │действующих фронтов, операционных│                          │                │              │

│   │   │зон действующих флотов, на       │                          │                │              │

│   │   │прифронтовых участках железных и │                          │                │              │

│   │   │автомобильных дорог, а также     │                          │                │              │

│   │   │члены экипажей судов             │                          │                │              │

│   │   │транспортного флота,             │                          │                │              │

│   │   │интернированных в начале Великой │                          │                │              │

│   │   │Отечественной войны в портах     │                          │                │              │

│   │   │других государств                │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│7  │050│Лица, награжденные знаком "Жителю│Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │блокадного Ленинграда"           │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│8  │030│Ветераны боевых действий:        │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │                                 │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│   │   │1) военнослужащие, в том числе   │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │уволенные в запас (отставку),    │                          │бюджет          │              │

│   │   │военнообязанные, призванные      │                          │                │              │

│   │   │на военные сборы, лица рядового  │                          │                │              │

│   │   │и начальствующего состава органов│                          │                │              │

│   │   │внутренних дел и органов         │                          │                │              │

│   │   │государственной безопасности,    │                          │                │              │

│   │   │работники указанных органов,     │                          │                │              │

│   │   │работники Министерства обороны   │                          │                │              │

│   │   │СССР и работники Министерства    │                          │                │              │

│   │   │обороны Российской Федерации,    │                          │                │              │

│   │   │сотрудники учреждений и органов  │                          │                │              │

│   │   │уголовно-исполнительной системы, │                          │                │              │

│   │   │направленные в другие государства│                          │                │              │

│   │   │органами государственной власти  │                          │                │              │

│   │   │СССР, органами государственной   │                          │                │              │

│   │   │власти Российской Федерации и    │                          │                │              │

│   │   │принимавшие участие в боевых     │                          │                │              │

│   │   │действиях при исполнении         │                          │                │              │

│   │   │служебных обязанностей в этих    │                          │                │              │

│   │   │государствах, а также принимавшие│                          │                │              │

│   │   │участие в соответствии с         │                          │                │              │

│   │   │решениями органов государственной│                          │                │              │

│   │   │власти Российской Федерации      │                          │                │              │

│   │   │в боевых действиях на территории │                          │                │              │

│   │   │Российской Федерации             │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│   │   │2) военнослужащие, в том числе   │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │уволенные в запас (отставку),    │                          │бюджет          │              │

│   │   │лица рядового и начальствующего  │                          │                │              │

│   │   │состава органов внутренних дел и │                          │                │              │

│   │   │органов государственной          │                          │                │              │

│   │   │безопасности, лица, участвовавшие│                          │                │              │

│   │   │в операциях при выполнении       │                          │                │              │

│   │   │правительственных боевых         │                          │                │              │

│   │   │заданий по разминированию        │                          │                │              │

│   │   │территорий и объектов на         │                          │                │              │

│   │   │территории СССР и территориях    │                          │                │              │

│   │   │других государств в период с     │                          │                │              │

│   │   │10 мая 1945 года по 31 декабря   │                          │                │              │

│   │   │1951 года, в том числе в         │                          │                │              │

│   │   │операциях по боевому тралению в  │                          │                │              │

│   │   │период с 10 мая 1945 года по     │                          │                │              │

│   │   │31 декабря 1957 года             │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│   │   │3) военнослужащие автомобильных  │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │батальонов, направлявшиеся в     │                          │бюджет          │              │

│   │   │Афганистан в период ведения там  │                          │                │              │

│   │   │боевых действий для доставки     │                          │                │              │

│   │   │грузов                           │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│   │   │4) военнослужащие летного        │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │состава, совершавшие с территории│                          │бюджет          │              │

│   │   │СССР вылеты на боевые задания в  │                          │                │              │

│   │   │Афганистан в период ведения там  │                          │                │              │

│   │   │боевых действий                  │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│9  │060│Члены семей погибших (умерших)   │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │инвалидов войны, участников      │                          │бюджет          │              │

│   │   │Великой Отечественной войны и    │                          │                │              │

│   │   │ветеранов боевых действий        │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│10 │061│Члены семей погибших в Великой   │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │Отечественной войне лиц из числа │                          │бюджет          │              │

│   │   │личного состава групп самозащиты │                          │                │              │

│   │   │объектовых и аварийных команд    │                          │                │              │

│   │   │местной противовоздушной обороны,│                          │                │              │

│   │   │а также члены семей погибших     │                          │                │              │

│   │   │работников госпиталей и больниц  │                          │                │              │

│   │   │города Ленинграда                │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│11 │062│Члены семей военнослужащих,      │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │лиц рядового и начальствующего   │                          │бюджет          │              │

│   │   │состава органов внутренних дел,  │                          │                │              │

│   │   │Государственной противопожарной  │                          │                │              │

│   │   │службы, учреждений и органов     │                          │                │              │

│   │   │уголовно-исполнительной системы и│                          │                │              │

│   │   │органов государственной          │                          │                │              │

│   │   │безопасности, погибших при       │                          │                │              │

│   │   │исполнении обязанностей военной  │                          │                │              │

│   │   │службы (служебных обязанностей)  │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│12 │063│Члены семей военнослужащих,      │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │погибших в плену, признанных в   │                          │бюджет          │              │

│   │   │установленном порядке пропавшими │                          │                │              │

│   │   │без вести в районах боевых       │                          │                │              │

│   │   │действий, со времени исключения  │                          │                │              │

│   │   │указанных военнослужащих         │                          │                │              │

│   │   │из списков воинских частей       │                          │                │              │

├───┴───┴─────────────────────────────────┴──────────────────────────┴────────────────┴──────────────┤

│  Федеральный закон от 22.08.2004 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"                                    │

├───┬───┬─────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────────────┬──────────────┤

│13 │140│Бывшие несовершеннолетние узники │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │концлагерей, гетто, других мест  │                          │бюджет          │              │

│   │   │принудительного содержания,      │                          │                │              │

│   │   │созданных фашистами и их         │                          │                │              │

│   │   │союзниками в период второй       │                          │                │              │

│   │   │мировой войны, признанные        │                          │                │              │

│   │   │инвалидами вследствие общего     │                          │                │              │

│   │   │заболевания, трудового увечья и  │                          │                │              │

│   │   │других причин (за исключением    │                          │                │              │

│   │   │лиц, инвалидность которых        │                          │                │              │

│   │   │наступила вследствие их          │                          │                │              │

│   │   │противоправных действий)         │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│14 │150│Бывшие несовершеннолетние узники │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │концлагерей, гетто, других мест  │                          │бюджет          │              │

│   │   │принудительного содержания,      │                          │                │              │

│   │   │созданных фашистами и их         │                          │                │              │

│   │   │союзниками в период второй       │                          │                │              │

│   │   │мировой войны                    │                          │                │              │

├───┴───┴─────────────────────────────────┴──────────────────────────┴────────────────┴──────────────┤

│    Федеральный закон от 24.11.95 N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации"   │

│                                  в редакции ФЗ от 22.08.04 N 122-ФЗ                                │

├───┬───┬─────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────────────┬──────────────┤

│15 │083│Инвалиды (III степень)           │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │                                 │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│16 │082│Инвалиды (II степень)            │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │                                 │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│17 │081│Инвалиды (I степень)             │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │                                 │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│18 │084│Дети-инвалиды                    │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │                                 │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│19 │085│Инвалиды, не имеющие степени     │Все лекарственные средства│Федеральный     │     100      │

│   │   │ограничения способности к        │                          │бюджет          │              │

│   │   │трудовой деятельности            │                          │                │              │

├───┴───┴─────────────────────────────────┴──────────────────────────┴────────────────┴──────────────┤

│     Закон Российской Федерации от 15.05.91 N 1244-1 "О социальной защите граждан, подвергшихся     │

│воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС" в редакции ФЗ от 22.08.04 N 122-ФЗ │

├───┬───┬─────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────────────┬──────────────┤

│20 │091│Граждане, получившие или         │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │перенесшие лучевую болезнь и     │                          │бюджет          │              │

│   │   │другие заболевания, связанные с  │                          │                │              │

│   │   │радиационным воздействием        │                          │                │              │

│   │   │вследствие чернобыльской         │                          │                │              │

│   │   │катастрофы или с работами по     │                          │                │              │

│   │   │ликвидации последствий катастрофы│                          │                │              │

│   │   │на Чернобыльской АЭС             │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│21 │092│Инвалиды вследствие              │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │чернобыльской катастрофы         │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│22 │093│Граждане (в том числе временно   │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │направленные или                 │                          │бюджет          │              │

│   │   │командированные), принимавшие    │                          │                │              │

│   │   │в 1986-1987 годах участие в      │                          │                │              │

│   │   │работах по ликвидации последствий│                          │                │              │

│   │   │чернобыльской катастрофы в       │                          │                │              │

│   │   │пределах зоны отчуждения или     │                          │                │              │

│   │   │занятые в этот период на работах,│                          │                │              │

│   │   │связанных с эвакуацией населения,│                          │                │              │

│   │   │материальных ценностей,          │                          │                │              │

│   │   │сельскохозяйственных животных,   │                          │                │              │

│   │   │и на эксплуатации или других     │                          │                │              │

│   │   │работах на Чернобыльской АЭС;    │                          │                │              │

│   │   │военнослужащие и военнообязанные,│                          │                │              │

│   │   │призванные на специальные сборы и│                          │                │              │

│   │   │привлеченные в этот период для   │                          │                │              │

│   │   │выполнения работ, связанных с    │                          │                │              │

│   │   │ликвидацией последствий          │                          │                │              │

│   │   │чернобыльской катастрофы в       │                          │                │              │

│   │   │пределах зоны отчуждения, включая│                          │                │              │

│   │   │летно-подъемный, инженерно-      │                          │                │              │

│   │   │технический составы гражданской  │                          │                │              │

│   │   │авиации, независимо от места     │                          │                │              │

│   │   │дислокации и выполнявшихся       │                          │                │              │

│   │   │работ; лица начальствующего      │                          │                │              │

│   │   │и рядового состава органов       │                          │                │              │

│   │   │внутренних дел, проходившие      │                          │                │              │

│   │   │в 1986-1987 годах службу в зоне  │                          │                │              │

│   │   │отчуждения;                      │                          │                │              │

│   │   │граждане, в том числе            │                          │                │              │

│   │   │военнослужащие и военнообязанные,│                          │                │              │

│   │   │призванные на военные сборы и    │                          │                │              │

│   │   │принимавшие участие в 1988-1990  │                          │                │              │

│   │   │годах в работах по объекту       │                          │                │              │

│   │   │"Укрытие"; младший и средний     │                          │                │              │

│   │   │медицинский персонал, врачи и    │                          │                │              │

│   │   │другие работники лечебных        │                          │                │              │

│   │   │учреждений (за исключением лиц,  │                          │                │              │

│   │   │чья профессиональная деятельность│                          │                │              │

│   │   │связана с работой с любыми видами│                          │                │              │

│   │   │источников ионизирующих излучений│                          │                │              │

│   │   │в условиях радиационной          │                          │                │              │

│   │   │обстановки на их рабочем месте,  │                          │                │              │

│   │   │соответствующей профилю          │                          │                │              │

│   │   │проводимой работы), получившие   │                          │                │              │

│   │   │сверхнормативные дозы облучения  │                          │                │              │

│   │   │при оказании медицинской помощи и│                          │                │              │

│   │   │обслуживании в период с 26       │                          │                │      X       │

│   │   │апреля по 30 июня 1986 года лиц, │                          │                │              │

│   │   │пострадавших в результате        │                          │                │              │

│   │   │чернобыльской катастрофы и       │                          │                │              │

│   │   │являвшихся источником            │                          │                │              │

│   │   │ионизирующих излучений           │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│23 │094│Граждане (в том числе временно   │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │направленные или                 │                          │бюджет          │              │

│   │   │командированные), принимавшие    │                          │                │              │

│   │   │участие в 1988-1990 гг. участие в│                          │                │              │

│   │   │работах по ликвидации последствий│                          │                │              │

│   │   │чернобыльской катастрофы в       │                          │                │              │

│   │   │пределах зоны отчуждения или     │                          │                │              │

│   │   │занятые в этот период на         │                          │                │              │

│   │   │эксплуатации или других работах  │                          │                │              │

│   │   │на Чернобыльской АЭС;            │                          │                │              │

│   │   │военнослужащие и военнообязанные,│                          │                │              │

│   │   │призванные на специальные сборы и│                          │                │              │

│   │   │привлеченные в эти годы к        │                          │                │              │

│   │   │выполнению работ, связанных с    │                          │                │              │

│   │   │ликвидацией последствий          │                          │                │              │

│   │   │чернобыльской катастрофы,        │                          │                │              │

│   │   │независимо от места дислокации   │                          │                │              │

│   │   │и выполнявшихся работ, а         │                          │                │              │

│   │   │также лица начальствующего и     │                          │                │              │

│   │   │рядового состава органов         │                          │                │              │

│   │   │внутренних дел, проходивших      │                          │                │              │

│   │   │в 1988-1990 годах службу в       │                          │                │              │

│   │   │зоне отчуждения                  │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│24 │098│Граждане, эвакуированные (в том  │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │числе выехавшие добровольно)     │                          │бюджет          │              │

│   │   │в 1986 году из зоны отчуждения   │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│25 │095│Граждане, постоянно              │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │проживающие (работающие) на      │                          │бюджет          │              │

│   │   │территории зоны проживания с     │                          │                │              │

│   │   │правом на отселение              │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│26 │096│Граждане, постоянно проживающие  │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │(работающие) на территории зоны  │                          │бюджет          │              │

│   │   │проживания с льготным социально- │                          │                │              │

│   │   │экономическим статусом           │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│27 │097│Граждане, постоянно проживающие  │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │(работающие) в зоне отселения до │                          │бюджет          │              │

│   │   │их переселения в другие районы   │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│28 │099│Дети и подростки в возрасте до   │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │18 лет, проживающие в зоне       │                          │бюджет          │              │

│   │   │отселения и зоне проживания с    │                          │                │              │

│   │   │правом на отселение,             │                          │                │              │

│   │   │эвакуированные и переселенные из │                          │                │              │

│   │   │зон отчуждения, отселения,       │                          │                │              │

│   │   │проживания с правом на отселение,│                          │                │              │

│   │   │включая тех, которые на день     │                          │                │              │

│   │   │эвакуации находились во          │                          │                │              │

│   │   │внутриутробном состоянии, а      │                          │                │              │

│   │   │также дети первого и последующих │                          │                │              │

│   │   │поколений граждан, указанных в   │                          │                │              │

│   │   │пунктах 1, 2, 3 и 6 части первой │                          │                │              │

│   │   │статьи 13 Закона Российской      │                          │                │              │

│   │   │Федерации от 15.05.1991 N 1244-1,│                          │                │              │

│   │   │родившиеся после радиоактивного  │                          │                │              │

│   │   │облучения вследствие             │                          │                │              │

│   │   │чернобыльской катастрофы         │                          │                │              │

│   │   │одного из родителей              │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│29 │101│Дети и подростки, страдающие     │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │болезнями вследствие             │                          │бюджет          │              │

│   │   │чернобыльской катастрофы или     │                          │                │              │

│   │   │обусловленными генетическими     │                          │                │              │

│   │   │последствиями радиоактивного     │                          │                │              │

│   │   │облучения одного из родителей,   │                          │                │              │

│   │   │а также последующие поколения    │                          │                │              │

│   │   │детей в случае развития у них    │                          │                │              │

│   │   │заболеваний вследствие           │                          │                │              │

│   │   │чернобыльской катастрофы или     │                          │                │              │

│   │   │обусловленных генетическими      │                          │                │              │

│   │   │последствиями радиоактивного     │                          │                │              │

│   │   │облучения одного из родителей,   │                          │                │              │

│   │   │ставшие инвалидами               │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│30 │102│Дети и подростки, страдающие     │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │болезнями вследствие             │                          │бюджет          │              │

│   │   │чернобыльской катастрофы или     │                          │                │              │

│   │   │обусловленными генетическими     │                          │                │              │

│   │   │последствиями радиоактивного     │                          │                │              │

│   │   │облучения одного из родителей,   │                          │                │              │

│   │   │а также последующие поколения    │                          │                │              │

│   │   │детей в случае развития у них    │                          │                │              │

│   │   │заболеваний вследствие           │                          │                │              │

│   │   │чернобыльской катастрофы или     │                          │                │              │

│   │   │обусловленных генетическими      │                          │                │              │

│   │   │последствиями радиоактивного     │                          │                │              │

│   │   │облучения одного из родителей    │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│31 │100│Дети и подростки в возрасте до   │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │18 лет, постоянно проживающие    │                          │бюджет          │              │

│   │   │в зоне с льготным социально-     │                          │                │              │

│   │   │экономическим статусом           │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│32 │142│Рабочие и служащие, а также      │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │военнослужащие, лица             │                          │бюджет          │              │

│   │   │начальствующего и рядового       │                          │                │              │

│   │   │состава органов внутренних дел,  │                          │                │              │

│   │   │Государственной противопожарной  │                          │                │              │

│   │   │службы, получивших               │                          │                │              │

│   │   │профессиональные заболевания,    │                          │                │              │

│   │   │связанные с лучевым воздействием │                          │                │              │

│   │   │на работах в зоне отчуждения,    │                          │                │              │

│   │   │ставшие инвалидами               │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│33 │141│Рабочие и служащие, а также      │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │военнослужащие, лица             │                          │бюджет          │              │

│   │   │начальствующего и рядового       │                          │                │              │

│   │   │состава органов внутренних дел,  │                          │                │              │

│   │   │Государственной противопожарной  │                          │                │              │

│   │   │службы, получившие               │                          │                │              │

│   │   │профессиональные заболевания,    │                          │                │              │

│   │   │связанные с лучевым воздействием │                          │                │              │

│   │   │на работах в зоне отчуждения     │                          │                │              │

├───┴───┴─────────────────────────────────┴──────────────────────────┴────────────────┴──────────────┤

│      Федеральный закон от 26.11.98 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" в редакции ФЗ от 22.08.04 N 122-ФЗ│

├───┬───┬─────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────────────┬──────────────┤

│34 │122│Граждане, ставшие инвалидами     │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │в результате воздействия         │                          │бюджет          │              │

│   │   │радиации вследствие аварии в     │                          │                │              │

│   │   │1957 году на производственном    │                          │                │              │

│   │   │объединении "Маяк" и сбросов     │                          │                │              │

│   │   │радиоактивных отходов в реку Теча│                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│35 │121│Граждане, получившие лучевую     │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │болезнь, другие заболевания,     │                          │бюджет          │              │

│   │   │включенные в перечень            │                          │                │              │

│   │   │заболеваний, возникновение или   │                          │                │              │

│   │   │обострение которых обусловлены   │                          │                │              │

│   │   │воздействием радиации вследствие │                          │                │              │

│   │   │аварии в 1957 году на            │                          │                │              │

│   │   │производственном объединении     │                          │                │              │

│   │   │"Маяк" и сбросов радиоактивных   │                          │                │              │

│   │   │отходов в реку Теча              │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│36 │123│Граждане (в том числе временно   │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │направленные или                 │                          │бюджет          │              │

│   │   │командированные), включая        │                          │                │              │

│   │   │военнослужащих и военнообязанных,│                          │                │              │

│   │   │призванных на специальные сборы, │                          │                │              │

│   │   │лиц начальствующего и рядового   │                          │                │              │

│   │   │состава органов внутренних дел,  │                          │                │              │

│   │   │органов государственной          │                          │                │              │

│   │   │безопасности, органов            │                          │                │              │

│   │   │гражданской обороны,             │                          │                │              │

│   │   │принимавших в 1957-1958 годах    │                          │                │              │

│   │   │непосредственное участие в       │                          │                │              │

│   │   │работах по ликвидации последствий│                          │                │              │

│   │   │аварии в 1957 году на            │                          │                │              │

│   │   │производственном объединении     │                          │                │              │

│   │   │"Маяк", а также граждане, включая│                          │                │              │

│   │   │военнослужащих и военнообязанных,│                          │                │              │

│   │   │призванных на специальные сборы, │                          │                │              │

│   │   │лиц начальствующего и рядового   │                          │                │              │

│   │   │состава органов внутренних дел,  │                          │                │              │

│   │   │органов государственной          │                          │                │              │

│   │   │безопасности, органов гражданской│                          │                │              │

│   │   │обороны, занятых на работах      │                          │                │              │

│   │   │по проведению защитных           │                          │                │              │

│   │   │мероприятий и реабилитации       │                          │                │              │

│   │   │радиоактивно загрязненных        │                          │                │              │

│   │   │территорий вдоль реки Теча       │                          │                │              │

│   │   │в 1949-1956 годах                │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│37 │124│Граждане (в том числе временно   │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │направленные или                 │                          │бюджет          │              │

│   │   │командированные), включая        │                          │                │              │

│   │   │военнослужащих и военнообязанных,│                          │                │              │

│   │   │призванных на специальные сборы, │                          │                │              │

│   │   │лиц начальствующего и рядового   │                          │                │              │

│   │   │состава органов внутренних       │                          │                │              │

│   │   │дел, органов государственной     │                          │                │              │

│   │   │безопасности, органов            │                          │                │              │

│   │   │гражданской обороны, принимавших │                          │                │              │

│   │   │в 1959-1961 годах                │                          │                │              │

│   │   │непосредственное участие в       │                          │                │              │

│   │   │работах по ликвидации последствий│                          │                │              │

│   │   │аварии в 1957 году на            │                          │                │              │

│   │   │производственном объединении     │                          │                │              │

│   │   │"Маяк", а также на граждан,      │                          │                │              │

│   │   │включая военнослужащих и         │                          │                │              │

│   │   │военнообязанных, призванных на   │                          │                │              │

│   │   │специальные сборы, лиц           │                          │                │              │

│   │   │начальствующего и рядового       │                          │                │              │

│   │   │состава органов внутренних       │                          │                │              │

│   │   │дел, органов государственной     │                          │                │              │

│   │   │безопасности, органов            │                          │                │              │

│   │   │гражданской обороны, занятых на  │                          │                │              │

│   │   │работах по проведению защитных   │                          │                │              │

│   │   │мероприятий и реабилитации       │                          │                │              │

│   │   │радиоактивно загрязненных        │                          │                │              │

│   │   │территорий вдоль реки Теча       │                          │                │              │

│   │   │в 1957-1962 годах                │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│38 │128│Граждане, эвакуированные         │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │(переселенные), а также          │                          │бюджет          │              │

│   │   │добровольно выехавшие из         │                          │                │              │

│   │   │населенных пунктов (в том        │                          │                │              │

│   │   │числе эвакуированные             │                          │                │              │

│   │   │(переселенные) в пределах        │                          │                │              │

│   │   │населенных пунктов, где          │                          │                │              │

│   │   │эвакуация (переселение)          │                          │                │              │

│   │   │производилась частично),         │                          │                │              │

│   │   │подвергшихся радиоактивному      │                          │                │              │

│   │   │загрязнению вследствие аварии    │                          │                │              │

│   │   │в 1957 году на производственном  │                          │                │              │

│   │   │объединении "Маяк" и сбросов     │                          │                │              │

│   │   │радиоактивных отходов в реку     │                          │                │              │

│   │   │Теча, включая детей, в том числе │                          │                │              │

│   │   │детей, которые в момент эвакуации│                          │                │              │

│   │   │(переселения) находились в       │                          │                │              │

│   │   │состоянии внутриутробного        │                          │                │              │

│   │   │развития, а также на             │                          │                │              │

│   │   │военнослужащих, вольнонаемный    │                          │                │              │

│   │   │состав войсковых частей и        │                          │                │              │

│   │   │спецконтингент, эвакуированных   │                          │                │              │

│   │   │в 1957 году из зоны              │                          │                │              │

│   │   │радиоактивного загрязнения       │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│39 │125│Граждане, проживающие в          │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │населенных пунктах, подвергшихся │                          │бюджет          │              │

│   │   │радиоактивному загрязнению       │                          │                │              │

│   │   │вследствие аварии в 1957 году на │                          │                │              │

│   │   │производственном объединении     │                          │                │              │

│   │   │"Маяк" и сбросов радиоактивных   │                          │                │              │

│   │   │отходов в реку Теча, где         │                          │                │              │

│   │   │средняя годовая эффективная      │                          │                │              │

│   │   │доза облучения составляет в      │                          │                │              │

│   │   │настоящее время свыше 1 мЗв      │                          │                │              │

│   │   │(0,1 бэр) (дополнительно над     │                          │                │              │

│   │   │уровнем естественного            │                          │                │              │

│   │   │радиационного фона для данной    │                          │                │              │

│   │   │местности)                       │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│40 │129│Дети первого и второго           │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │поколения граждан, указанных     │                          │бюджет          │              │

│   │   │в статье 1 Федерального          │                          │                │              │

│   │   │закона от 26.11.98 N 175-ФЗ,     │                          │                │              │

│   │   │страдающие заболеваниями         │                          │                │              │

│   │   │вследствие воздействия           │                          │                │              │

│   │   │радиации на их родителей         │                          │                │              │

├───┴───┴─────────────────────────────────┴──────────────────────────┴────────────────┴──────────────┤

│              Постановление Верховного Совета Российской Федерации от 27.12.91 N 2123-1             │

│         "О распространении действия Закона РСФСР "О социальной защите граждан, подвергшихся        │

│            воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС" на граждан из          │

│                   подразделений особого риска" в редакции ФЗ от 22.08.04 N 122-ФЗ                  │

├───┬───┬─────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────────────┬──────────────┤

│41 │132│Граждане из подразделений        │Все лекарственные средства│Федеральный     │      Х       │

│   │   │особого риска, имеющие           │                          │бюджет          │              │

│   │   │инвалидность                     │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│42 │131│Граждане из подразделений        │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │особого риска, не имеющие        │                          │бюджет          │              │

│   │   │инвалидности                     │                          │                │              │

├───┴───┴─────────────────────────────────┴──────────────────────────┴────────────────┴──────────────┤

│        Федеральный закон от 10.01.2002 N 2-ФЗ "О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся      │

│         радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне"        │

│                                в редакции ФЗ от 22.08.04 N 122-ФЗ                                  │

├───┬───┬─────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────────────┬──────────────┤

│43 │111│Граждане, получившие             │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │суммарную (накопительную)        │                          │бюджет          │              │

│   │   │эффективную дозу облучения,      │                          │                │              │

│   │   │превышающую 25 сЗв (бэр)         │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│44 │112│Граждане, получившие             │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │суммарную (накопительную)        │                          │бюджет          │              │

│   │   │эффективную дозу облучения       │                          │                │              │

│   │   │более 5 сЗв (бэр), но не         │                          │                │              │

│   │   │превышающую 25 сЗв (бэр)         │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│45 │113│Дети в возрасте до 18 лет        │Все лекарственные средства│Федеральный     │      X       │

│   │   │первого и второго поколения      │                          │бюджет          │              │

│   │   │граждан, получившие суммарную    │                          │                │              │

│   │   │(накопительную) эффективную      │                          │                │              │

│   │   │дозу облучения более 5 сЗв       │                          │                │              │

│   │   │(бэр), страдающих заболеваниями  │                          │                │              │

│   │   │вследствие радиационного         │                          │                │              │

│   │   │воздействия на одного из         │                          │                │              │

│   │   │родителей                        │                          │                │              │

├───┴───┴─────────────────────────────────┴──────────────────────────┴────────────────┴──────────────┤

│X - данные категории населения получают право на льготное лекарственное обеспечения после           │

│личного обращения с заявлением в территориальный орган Пенсионного фонда РФ и включения             │

│его в федеральный регистр. Основание: Постановление Правительства РФ от 28.12.2004 N 862            │

├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                            Закон Пермской области от 30.11.2004 N 1832-389                         │

│                        "О государственной социальной помощи в Пермской области"                    │

├───┬───┬─────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────────────┬──────────────┤

│ 46│250│Реабилитированные лица,          │Все лекарственные средства│Региональный    │      50      │

│   │   │имеющие инвалидность или         │                          │бюджет          │              │

│   │   │являющиеся пенсионерами          │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│ 47│251│Лица, признанные пострадавшими   │Все лекарственные средства│Региональный    │      50      │

│   │   │от политических репрессий        │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│ 48│252│Лица, проработавшие в тылу в     │Все лекарственные средства│Региональный    │      50      │

│   │   │период с 22 июня 1941 года по    │                          │бюджет          │              │

│   │   │9 мая 1945 года не менее 6       │                          │                │              │

│   │   │месяцев, исключая период работы  │                          │                │              │

│   │   │на временно оккупированных       │                          │                │              │

│   │   │территориях СССР; лиц,           │                          │                │              │

│   │   │награжденных орденами или        │                          │                │              │

│   │   │медалями СССР за самоотверженный │                          │                │              │

│   │   │труд в период ВОВ                │                          │                │              │

├───┴───┴─────────────────────────────────┴──────────────────────────┴────────────────┴──────────────┤

│              Постановление Правительства РФ от 30.07.94 N 890 (ред. от 14.02.2002)                 │

│          "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении              │

│           обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами             │

│                                и изделиями медицинского назначения"                                │

├───┬───┬─────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────────────┬──────────────┤

│ 49│253│Дети первых трех лет жизни, а    │Все лекарственные средства│Региональный    │     100      │

│   │   │также дети из многодетных        │                          │бюджет          │              │

│   │   │семей в возрасте до 6 лет        │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│ 50│254│Пенсионеры, получающие пенсию    │Все лекарственные средства│Региональный    │      50      │

│   │   │по старости или по случаю        │                          │бюджет          │              │

│   │   │потери кормильца в минимальных   │                          │                │              │

│   │   │размерах                         │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│ 51│255│Герои Советского Союза, Герои    │Все лекарственные средства│Региональный    │     100      │

│   │   │Российской Федерации, полные     │                          │бюджет          │              │

│   │   │кавалеры ордена Славы            │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│52 │256│Герои Социалистического          │Все лекарственные средства│Региональный    │     100      │

│   │   │Труда, полные кавалеры           │                          │бюджет          │              │

│   │   │ордена Трудовой Славы            │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│53 │257│Малочисленные народы Севера,     │Все лекарственные средства│Региональный    │     100      │

│   │   │проживающие в сельской           │                          │бюджет          │              │

│   │   │местности районов Крайнего       │                          │                │              │

│   │   │Севера и приравненных к ним      │                          │                │              │

│   │   │территориях                      │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│54 │   │Категории заболеваний и          │                          │Региональный    │     100      │

│   │   │прочие                           │                          │бюджет          │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│55 │301│Отдельные группы населения,      │Противоглистные           │                │              │

│   │   │страдающие гельминтозами         │лекарственные средства    │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│56 │302│Детские церебральные параличи    │Лекарственные средства    │                │              │

│   │   │                                 │для лечения данной        │                │              │

│   │   │                                 │категории заболевания     │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│57 │303│Гепатоцеребральная дистрофия     │Белковые продукты         │                │              │

│   │   │и фенилкетонурия                 │питания, белковые         │                │              │

│   │   │                                 │гидролизаты, ферменты,    │                │              │

│   │   │                                 │психостимуляторы,         │                │              │

│   │   │                                 │витамины, биостимуляторы  │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│58 │304│Мусковисцидоз (больным детям)    │Ферменты                  │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│59 │305│Острая перемежающаяся            │Анальгетики, В-блокаторы, │                │              │

│   │   │порфирия                         │фосфаден, рибоксин,       │                │              │

│   │   │                                 │андрогены, аденил         │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│60 │306│СПИД/ВИЧ-инфицированные          │Все лекарственные средства│                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│61 │307│Онкологические заболевания       │Все лекарственные средства│                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│62 │308│Гематологические заболевания,    │Цитостатики,              │                │              │

│   │   │гемобластозы, цитопения,         │иммунодепрессанты, им-    │                │              │

│   │   │наследственные гемопатии         │мунокорректоры, стероидные│                │              │

│   │   │                                 │и нестероидные гормоны,   │                │              │

│   │   │                                 │антибиотики и другие      │                │              │

│   │   │                                 │препараты для лечения     │                │              │

│   │   │                                 │данных заболеваний и      │                │              │

│   │   │                                 │коррекции осложнений их   │                │              │

│   │   │                                 │лечения                   │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│63 │309│Лучевая болезнь                  │Лекарственные средства для│                │              │

│   │   │                                 │лечения данного           │                │              │

│   │   │                                 │заболевания               │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│64 │310│Лепра                            │Все лекарственные средства│                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│65 │311│Туберкулез                       │Противотуберкулезные      │                │              │

│   │   │                                 │препараты,                │                │              │

│   │   │                                 │гепатопротекторы          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│66 │312│Тяжелая форма бруцеллеза         │Антибиотики, анальгетики, │                │              │

│   │   │                                 │нестероидные и стероидные │                │              │

│   │   │                                 │противовоспалительные     │                │              │

│   │   │                                 │препараты                 │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│67 │313│Системные хронические тяжелые    │Лекарственные средства для│                │              │

│   │   │заболевания кожи                 │лечения данного           │                │              │

│   │   │                                 │заболевания               │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│68 │314│Бронхиальная астма               │Лекарственные средства для│                │              │

│   │   │                                 │лечения данного           │                │              │

│   │   │                                 │заболевания               │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│69 │315│Ревматизм и ревматоидный         │Стероидные гормоны,       │                │              │

│   │   │артрит, системная (острая)       │цитостатики,              │                │              │

│   │   │красная волчанка, болезнь        │препараты коллоидного     │                │              │

│   │   │Бехтерева                        │золота, противовоспали-   │                │              │

│   │   │                                 │тельные нестероидные      │                │              │

│   │   │                                 │препараты антибиотики,    │                │              │

│   │   │                                 │антигистаминные препараты,│                │              │

│   │   │                                 │сердечные гликозиды,      │                │              │

│   │   │                                 │коронаролитики,           │                │              │

│   │   │                                 │мочегонные, антагонисты   │                │              │

│   │   │                                 │Са, препараты К,          │                │              │

│   │   │                                 │хондропротекторы          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│70 │316│Инфаркт миокарда (первые шесть   │Лекарственные средства для│                │              │

│   │   │месяцев)                         │лечения данного           │                │              │

│   │   │                                 │заболевания               │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│71 │317│Состояние после операции по      │Антикоагулянты            │                │              │

│   │   │протезированию клапанов сердца   │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│72 │318│Пересадка органов и тканей       │Иммунодепрессанты,        │                │              │

│   │   │                                 │цитостатики, стероидные   │                │              │

│   │   │                                 │гормоны, противогрибковые,│                │              │

│   │   │                                 │противогерпетические и    │                │              │

│   │   │                                 │противоиммуновирусные     │                │              │

│   │   │                                 │препараты, антибиотики,   │                │              │

│   │   │                                 │уросептики,               │                │              │

│   │   │                                 │антикоагулянты,           │                │              │

│   │   │                                 │дезагреганты,             │                │              │

│   │   │                                 │коронаролитики,           │                │              │

│   │   │                                 │антагонисты Са, препараты │                │              │

│   │   │                                 │К, гипотензивные          │                │              │

│   │   │                                 │препараты, спазмолитики,  │                │              │

│   │   │                                 │диуретики,                │                │              │

│   │   │                                 │гепатопротекторы, ферменты│                │              │

│   │   │                                 │поджелудочной железы      │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│73 │319│Диабет                           │Все лекарственные         │                │              │

│   │   │                                 │средства, этиловый спирт  │                │              │

│   │   │                                 │(100 г в месяц), средства │                │              │

│   │   │                                 │самоконтроля              │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│74 │320│Гипофизарный нанизм              │Анаболические стероиды,   │                │              │

│   │   │                                 │соматотропный гормон,     │                │              │

│   │   │                                 │половые гормоны, инсулин, │                │              │

│   │   │                                 │тиреоидные препараты,     │                │              │

│   │   │                                 │поливитамины              │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│75 │321│Преждевременное половое          │Стероидные гормоны,       │                │              │

│   │   │развитие                         │парлодел, андрокур        │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│76 │322│Рассеянный склероз               │Лекарственные средства    │                │              │

│   │   │                                 │для лечения данного       │                │              │

│   │   │                                 │заболевания               │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│77 │323│Миастения                        │Антихолинэстеразные       │                │              │

│   │   │                                 │лекарственные средства,   │                │              │

│   │   │                                 │стероидные гормоны        │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│78 │324│Миопатия                         │Лекарственные средства    │                │              │

│   │   │                                 │для лечения данного       │                │              │

│   │   │                                 │заболевания               │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│79 │325│Мозжечковая атаксия Мари         │Лекарственные средства    │                │              │

│   │   │                                 │для лечения данного       │                │              │

│   │   │                                 │заболевания               │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│80 │326│Болезнь Паркинсона               │Противопаркинсонические   │                │              │

│   │   │                                 │лекарственные средства    │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│81 │327│Хронические урологические        │Катетеры Пеццера          │                │              │

│   │   │заболевания                      │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│82 │328│Сифилис                          │Антибиотики, препараты    │                │              │

│   │   │                                 │висмута                   │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│83 │329│Глаукома, катаракта              │Антихолинэстеразные,      │                │              │

│   │   │                                 │холиномиметические,       │                │              │

│   │   │                                 │дегидратационные,         │                │              │

│   │   │                                 │мочегонные средства       │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│84 │330│Психические заболевания          │Все лекарственные средства│                │              │

│   │   │(инвалиды I и II групп, а        │                          │                │              │

│   │   │также больные, работающие в      │                          │                │              │

│   │   │лечебно-производственных         │                          │                │              │

│   │   │государственных предприятиях,    │                          │                │              │

│   │   │для проведения трудовой терапии, │                          │                │              │

│   │   │обучения новым профессиям и      │                          │                │              │

│   │   │трудоустройства                  │                          │                │              │

│   │   │на этих предприятиях)            │                          │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│85 │331│Аддисонова болезнь               │Гормоны коры              │                │              │

│   │   │                                 │надпочечников (минерало-  │                │              │

│   │   │                                 │и глюкокортикоиды)        │                │              │

├───┼───┼─────────────────────────────────┼──────────────────────────┼────────────────┼──────────────┤

│86 │332│Шизофрения и эпилепсия           │Все лекарственные средства│                │              │

└───┴───┴─────────────────────────────────┴──────────────────────────┴────────────────┴──────────────┘

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 3 июня 2005 г. N 213

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПРИКАЗ УЗО ОТ 20.04.2005 N 159

"О РЕГЛАМЕНТЕ ВЫПИСЫВАНИЯ РЕЦЕПТОВ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ

ПРАВО НА ЛЬГОТНОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ"

В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 апреля 2005 года N 313 "О внесении изменений в инструкцию о порядке назначения лекарственных средств и выписывания рецептов на них, утвержденную Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 августа 1999 г. N 328" приказываю:

1. Внести в Регламент порядка выписывания рецептов гражданам, имеющим право на получение лекарственных средств на льготной основе, утвержденного Приказом управления здравоохранения области от 20.04.2005 N 159 "О регламенте выписывания рецептов гражданам, имеющим право на льготное лекарственное обеспечение", следующие изменения:

1.1. В п. 6.1 в 11 строке сверху слова "24.12.2004 N 321" заменить словами "31 марта 2005 г. N 245".

1.2. В п. 6.4 исключить слова "через КЭК (клинико-экспертную комиссию ЛПУ)".

1.3. В п. 7.2 исключить слова "(для федеральных льготополучателей)".

1.4. П. 7.3 исключить.

1.5. П. 7.3.1 считать п. 7.2.2.

1.6. П. 7.3.2 считать пунктом 7.2.3.

1.7. П. 7.3.3 считать пунктом 7.2.4.

1.8. П. 7.3.4 считать пунктом 7.2.5.

1.9. П. 7.3.5 считать пунктом 7.2.6.

1.10. П. 7.3.6 считать п. 7.2.7.

1.11. В п. 8 в 3 абзаце исключить слова "или КЭК".

2. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя начальника управления Коробейникова Н.П. и начальника отдела организации медицинской помощи населению Оболенскую С.И.

И.о. начальника управления

Ш.А.БИКТАЕВ

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 20 апреля 2005 г. N 159

О РЕГЛАМЕНТЕ ВЫПИСЫВАНИЯ РЕЦЕПТОВ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ ПРАВО

НА ЛЬГОТНОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

(в ред. Приказа Управления здравоохранения администрации

Пермской области от 03.06.2005 N 213)

В целях упорядочения выписывания рецептов гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с Федеральным законом РФ от 17.07.1999 N 178-ФЗ в ред. ФЗ от 22.08.2004 N 122-ФЗ, а также гражданам, имеющим право на льготное лекарственное обеспечение в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 30.07.1994 N 890, Законом Пермской области от 30.11.2004 N 1832-389 "О государственной социальной помощи в Пермской области" и в соответствии с решением Координационного Совета области N 11 от 19.04.2005 приказываю:

1. Утвердить "Регламент выписывания рецептов гражданам, имеющим право на льготное лекарственное обеспечение".

2. Руководителям органов и учреждений здравоохранения:

2.1. Обеспечить гражданам, обратившимся за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения, назначение лекарственных средств и выписывание рецептов на них в строгом соответствии с "Регламентом".

2.2. Осуществлять постоянный контроль за обоснованностью назначений лекарственных средств и выпиской льготных рецептов отдельным категориям граждан (I-III уровни контроля).

3. Главным штатным и внештатным главным специалистам управления здравоохранения области в планах организационных мероприятий предусматривать плановые и целевые проверки обоснованности назначения гражданам лекарств на льготных условиях.

4. Об исполнении приказа доложить к 20 мая 2005 года.

5. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя начальника управления Коробейникова Н.П. и начальника отдела организации медицинской помощи взрослому населению С.И.Оболенскую.

И.о. начальника управления

Ш.А.БИКТАЕВ

Приложение

РЕГЛАМЕНТ:

ПОРЯДОК ВЫПИСЫВАНИЯ РЕЦЕПТОВ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА

ПОЛУЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НА ЛЬГОТНОЙ ОСНОВЕ

1. Рецепты на лекарственные средства для получения в аптеках на льготной основе выписываются только при амбулаторном лечении следующим категориям граждан:

1.1. Имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с Федеральным законом (ФЗ) от 17.07.1999 N 178-ФЗ в ред. ФЗ от 22.08.2004 N 122-ФЗ (далее - федеральные льготополучатели);

1.2. Имеющим право на получение лекарственных средств на льготной основе в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 30.07.1994 N 890, Законом Пермской области от 30.11.2004 N 1832-389 "О государственной социальной помощи в Пермской области" (далее - региональные льготополучатели).

2. Для выписки рецептов на льготной основе граждане обращаются в лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ), оказывающие первичную медико-санитарную помощь по месту прикрепления полиса обязательного медицинского страхования.

3. Выписывать рецепты на лекарственные средства для получения в аптеках на льготной основе имеют право: лечащие врачи государственных, муниципальных ЛПУ, частнопрактикующие врачи, работающие по договору с управлением здравоохранения Пермской области и/или Пермским областным фондом обязательного медицинского страхования и оказывающие медицинскую помощь льготным категориям граждан в рамках Программы государственных гарантий. В особых случаях - фельдшера, акушерки по решению управления здравоохранения Пермской области.

4. В регистратуре ЛПУ на федерального льготополучателя заводится медицинская карта амбулаторного больного или история развития ребенка с маркировкой "Л" и указанием страхового номера индивидуального лицевого счета (далее - СНИЛС) (Приказ Минздравсоцразвития РФ от 29.12.2004 N 328 "Об утверждении порядка предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан").

5. Выписка рецептов льготной категории населения производится при наличии следующих документов (Приказ Минздравсоцразвития РФ от 29.12.2004 N 328 "Об утверждении порядка предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан"):

5.1. Паспорт гражданина РФ, или иной документ, удостоверяющий личность.

5.2. Страховой медицинский полис обязательного страхования граждан.

5.3. Документ, подтверждающий право гражданина на льготное получение медикаментов в амбулаторных условиях.

5.4. Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования РФ.

5.5. Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты, выданное Пенсионным фондом РФ, в соответствии с Порядком, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 30 ноября 2004 г. N 294 только для федеральных льготополучателей.

6. При обращении льготной категории граждан в ЛПУ лечащий врач (фельдшер):

6.1. Назначает лечение федеральным льготополучателям по показаниям в соответствии с установленным диагнозом, стандартами лечения и индивидуальными особенностями больного и выписывает льготные лекарственные средства в соответствии с Перечнем лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи (далее - Перечень) (Приказ Минздравсоцразвития РФ от 02.12.2004 N 296 "Об утверждении Перечня лекарственных средств" в ред. Приказа Минздравсоцразвития от 31 марта 2005 г. N 245). Наименование лекарственного, средства в рецепте выписывается на латинском языке, по международному непатентованному наименованию (МНН) <*> с указанием дозировки и количества, разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой, или с использованием компьютерной техники (Приказ Минздравсоцразвития от 29.12.2004 N 328).

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

<*> Детям и подросткам, страдающим сахарным диабетом, выписка инсулина может производиться по торговому наименованию, единолично.

(пункт 6.1 в ред. Приказа Управления здравоохранения администрации Пермской области от 03.06.2005 N 213)

6.2. Назначает лечение региональным льготополучателям по показаниям в соответствии с установленным диагнозом, стандартами лечения и индивидуальными особенностями больного и выписывает льготные лекарственные средства в соответствии с Территориальным формуляром (Приказ управления здравоохранения Пермской области и управления по фармацевтической деятельности и производству лекарств от 06.01.04 N 4/1). Наименование лекарственного средства в рецепте выписывается на латинском языке, по международному непатентованному наименованию (МНН) или торговому названию, с указанием дозировки и количества, разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой, или с использованием компьютерной техники.

6.3. Выписывает рецепт в соответствии с разделом 3 "Инструкции о порядке назначения лекарственных средств и выписывания рецептов на них" Приказа Минздрава РФ от 23.08.1999 N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке их отпуска аптечными учреждениями (организациями) (в ред. Приказа Минздравсоцразвития от 22.11.2004 N 257), выписанные рецепты дополнительно заверяются печатью лечебно-профилактического учреждения "Для рецептов".

6.4. Принимает решение о выписке лекарственных средств:

единолично,

(абзац в ред. Приказа Управления здравоохранения администрации Пермской области от 03.06.2005 N 213)

через ВК (врачебную комиссию).

7. Выписка льготных рецептов осуществляется лечащим врачом (фельдшером):

7.1. Единолично:

7.1.1. На основании рекомендаций врача-специалиста на:

- противоопухолевые препараты (онкологическим/гематологическим больным) - онколога и/или гематолога.

- иммуномодуляторы - гематолога и/или онколога (после проведения лучевой и/или химиотерапии, пересадки костного мозга), иммунолога (больным СПИД или другими тяжелыми нарушениями иммунитета), трансплантолога (после пересадки органов и тканей), ревматолога и иных специалистов.

- противотуберкулезные - фтизиатра.

- противодиабетические (больным сахарным диабетом) и прочие лекарственные средства, влияющие на эндокринную систему - эндокринолога.

7.1.2. В соответствии со стандартами оказания медицинской помощи в рамках Перечня лекарственных средств для федеральных льготополучателей и в рамках Территориального формуляра для региональных льготополучателей.

7.2. По решению ВК, утвержденному главным врачом ЛПУ:

(пункт 7.2 в ред. Приказа Управления здравоохранения администрации Пермской области от 03.06.2005 N 213)

7.2.1. Лекарственных средств по торговому наименованию в случае индивидуальной непереносимости лекарственного препарата в соответствии с Перечнем торговых наименований лекарственных средств, утвержденных Приказом от 27.12.2004 N 702-ПР/04 Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития (письмо МЗ СР от 25.01.05 N 26-МЗ).

7.3. Исключен. - Приказ Управления здравоохранения администрации Пермской области от 03.06.2005 N 213.

7.2.2. Психотропных, сильнодействующих и ядовитых веществ, анаболических гормонов;

7.2.3. Наркотических средств онкологическим больным с выраженным болевым синдромом по рекомендации специалиста-онколога;

7.2.4. Наркотических средств больным, не страдающим онкологическим/гематологическим заболеванием;

7.2.5. Лекарственных средств одномоментно 5 и более или свыше 10 в течение 1 месяца;

7.2.6. Лекарственных препаратов согласно формулярам аналоговой замены в случаях нетипичного течения болезни, при наличии осложнений основного заболевания и/или сочетанных заболеваний, при назначении опасных комбинаций лекарственных средств, а также при непереносимости или отсутствии в аптеке лекарственных средств, входящих в Территориальный формуляр;

7.2.7. В случаях, указанных в пункте 7.1.1 при отсутствии специалистов.

8. При организации в ЛПУ централизованной системы оформления бланков рецептов на лекарственные средства федеральным и региональным льготополучателям, лечащий врач назначает лекарственные средства больному с указанием дозы, кратности применения и курса лечения, делает соответствующую запись в амбулаторной карте больного и направляет больного для выписывания льготных рецептов (по записи в амбулаторной карте) к лицу, ответственному за централизованную выписку лекарственных средств (письмо Минздравсоцразвития от 25.01.2005 N 26-МЗ).

После централизованного оформления, рецепты дополнительно заверяются печатью лечебно-профилактического учреждения "Для рецептов".

При выписке лекарственного средства по решению ВК на обороте рецептурного бланка ставится специальная отметка (штамп).

(абзац в ред. Приказа Управления здравоохранения администрации Пермской области от 03.06.2005 N 213)

9. Федеральным льготополучателям, находящимся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом и больным туберкулезом, рецепты выписываются в соответствии с Приказом управления здравоохранения области от 17.02.2005 N 78 "О порядке выписки рецептов лицам, находящимся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом и больным туберкулезом, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг".

10. Федеральным льготополучателям - онкологическим больным, лекарственные средства выписываются в соответствии с Приказом управления здравоохранения области от 17.02.2005 N 77 "О порядке лекарственного обеспечения онкологических больных, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг".

11. Федеральные льготополучатели - больные ВИЧ-инфекцией, обеспечиваются бесплатными медикаментами в соответствии с Указом губернатора Пермской области от 11.01.2005 N 4 "Об утверждении порядка обеспечения льготными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в государственных, областных учреждениях здравоохранения".

12. Федеральным льготополучателям при направлении на санаторно-курортное лечение в случаях, когда курс лекарственной терапии при лечении некоторых хронических заболеваний, имеющих затяжной характер (диабет, ряд заболеваний органов дыхания и сердечно-сосудистой системы и др.) совпадает с периодом пребывания больного в санатории, лечащий врач должен выписывать рецепты на лекарственные средства на весь период пребывания больного в санатории (письмо Минздравсоцразвития РФ от 21.12.2004 N 1684-ВС "О лекарственном обеспечении граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг в период их пребывания на санаторно-курортном лечении").

13. За получением лекарственных средств гражданин обращается в пункт отпуска лекарственных средств (аптечное учреждение), предъявляя рецептурный бланк.

14. Информация об аптечных учреждениях, осуществляющих отпуск лекарственных средств, предоставляется гражданину в лечебно-профилактическом учреждении.

15. Гражданам, проживающим в стационарном учреждении, независимо от его ведомственной принадлежности, не имеющим возможности самостоятельно обратиться в аптечное учреждение, а также осужденным к лишению свободы, лекарственные средства, предусмотренные Перечнем лекарственных средств, приобретаются соответственно представителем стационарного или исправительного учреждения, на которых администрацией данных учреждений возложена обязанность получения (приобретения) лекарственных средств для нужд учреждения.

16. При обращении в ЛПУ федерального льготополучателя, с территории другого субъекта РФ и при предъявлении документов, указанных в п. 5 настоящего регламента, ему может быть выписан рецепт на необходимое лекарственное средство в соответствии с медицинскими показаниями (Приказ Минздравсоцразвития от 29.12.2004 N 328).

17. Участковым врачом (участковым педиатром, врачом общей практики, семейным врачом, фельдшером), имеющим право на выписку льготных лекарственных средств, составляется "Паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг" (Приказ Минздравсоцразвития от 22.11.2004 N 255 "О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг").

18. В соответствии с Приказом Минздравсоцразвития от 22.11.2004 N 255 в лечебно-профилактическом учреждении заполняется учетная форма N 030-Р/у "Сведения о лекарственных средствах, выписанных и отпущенных гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг". Сведения формируются за квартал, начиная с первого и кончая последним днем отчетного периода. Информация предоставляется главному врачу ЛПУ.

19. Не допускается выписывание льготных рецептов врачами стационаров, а также врачами поликлиник в период нахождения больных на стационарном лечении (Постановление Правительства РФ от 08.04.99 N 393 "О гарантированном обеспечении граждан жизненно необходимыми и важнейшими лекарственными средствами, а также о некоторых условиях льготного обеспечения граждан лекарственными средствами").

ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ СОБРАНИЕ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 21 июля 2005 г. N 2398

ОБ ИТОГАХ ПРОВЕДЕНИЯ КРУГЛОГО СТОЛА ПО ВОПРОСУ "КОНТРОЛЬ

ЗА ОБЕСПЕЧЕНИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ЛЬГОТНЫХ

КАТЕГОРИЙ НАСЕЛЕНИЯ ОБЛАСТИ"

Законодательное Собрание Пермской области постановляет:

1. Информацию о контроле за обеспечением лекарственными препаратами льготных категорий населения области принять к сведению.

2. До 1 августа 2005 года обратиться в ООО "Биотэк" с предложением усовершенствовать программное обеспечение по федеральным льготникам.

3. Рекомендовать Пермскому областному фонду обязательного медицинского страхования до 1 сентября 2005 года упростить отчетность.

4. Предложить администрации Пермской области ввести в состав межведомственной комиссии по реализации программы дополнительного лекарственного обеспечения льготных категорий граждан Пермской области депутатов Законодательного Собрания Пермской области: Бурцева О.Б., Борисовца Ю.Л., Кобелева В.Н., Неустроева И.Г., Светлакова Б.И. и представителей органов местного самоуправления.

5. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на комитет по социальной политике и правам человека (Светлаков Б.И.).

6. Настоящее Постановление вступает в силу со дня его принятия.

Председатель

Законодательного Собрания

Н.А.ДЕВЯТКИН

Лекарственное обеспечение

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 21 января 2005 г. N 35

О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО

НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ В СООТВЕТСТВИИ

С ЗАКОНОМ РФ N 178-ФЗ НА ПЕРЕХОДНЫЙ ПЕРИОД

В связи со сложившейся обстановкой по лекарственному обеспечению граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг в соответствии с Законом РФ от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ), в силу невозможности своевременного и полного лекарственного обеспечения при амбулаторном лечении данной категории населения на переходный период приказываю:

1. Руководителям органов и управлений здравоохранения:

1.1. Организовать оказание медицинской помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг в соответствии с Законом РФ от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ), в стационарах на дому, дневных или круглосуточных стационарах за счет средств ОМС при невозможности полного обеспечения их лекарственными средствами при амбулаторном лечении.

2. Контроль за выполнением приказа возложить на первого заместителя начальника управления здравоохранения Ш.А.Биктаева.

Начальник управления

А.Ю.ЗУБАРЕВ

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 17 февраля 2005 г. N 77

О ПОРЯДКЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ,

ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

В ВИДЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

В целях реализации Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ) в части лекарственного обеспечения онкологических больных, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг при амбулаторном лечении на территории Пермской области, приказываю:

1. Утвердить порядок лекарственного обеспечения онкологических больных, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг (приложение).

2. Руководителям органов и государственных, муниципальных учреждений здравоохранения:

обеспечить строгий контроль за выполнением порядка лекарственного обеспечения онкологических больных, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

3. Контроль за исполнением приказа возложить на главного внештатного онколога области А.В.Зеленого.

И.о. начальника управления

Ш.А.БИКТАЕВ

Приложение

к Приказу

от 17.02.2005 N 77

ПОРЯДОК

ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ,

ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

В ВИДЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

1. Выписка рецептов на противоопухолевые лекарственные препараты, гормональные и антигормональные средства, а также лекарственные препараты поддерживающей терапии онкологическим больным осуществляется в соответствии с нормативными актами Минздравсоцразвития РФ и управления здравоохранения области районными онкологами по заключению врачей специалистов-онкологов ГУЗ "Пермский областной онкологический диспансер". В случае отсутствия районного онколога - лицом, исполняющим его обязанности, утвержденным руководителем учреждения здравоохранения. Перечень противоопухолевых препаратов и средств для поддерживающей терапии, а также кабинетов для проведения амбулаторной химиотерапии представлен в приложениях 1 и 2.

2. Выписка пациентам противоопухолевых лекарственных средств и гормональных средств для внутривенного или внутримышечного введения осуществляется не более чем за неделю до начала очередного цикла лечения, после предварительного осмотра пациента врачом-химиотерапевтом с внесением соответствующей записи в амбулаторную карту.

3. Регистрация поступления и расхода лекарственных средств, указанных в приложении 1, а также учет больных, подлежащих лечению ими, производится лечащим врачом в журнале N 1 (приложение 3).

4. Выписку химиопрепаратов и препаратов для поддерживающей терапии, гормонов и антигормонов для лечения опухолей, сопутствующих средств, средств для лечения остеопороза, средств, влияющих на кроветворение, производить не более чем на один полный курс лечения (один месяц).

Приложение 1

к порядку лекарственного обеспечения

онкологических больных, имеющих право

на получение государственной социальной

помощи в виде набора социальных услуг

ПЕРЕЧЕНЬ

ПРОТИВООПУХОЛЕВЫХ ПРЕПАРАТОВ

Противоопухолевые, иммунодепрессивные и сопутствующие средства

Цитостатические средства

Аспарагиназа             лиофилизат для приготовления раствора для инъекций

Блеомицин                порошок для приготовления раствора для инъекций

Винкристин               лиофилизированный порошок для приготовления раствора

                         для инъекций; раствор для инъекций

Гемцитабин               лиофилизированный порошок для приготовления

                         инъекционного раствора

Даунорубицин             порошок для приготовления раствора для инъекций

Доксорубицин             лиофилизированный порошок для приготовления раствора

                         для инъекций; концентрат для приготовления раствора

                         для внутрисосудистого и внутрипузырного введения

Иринотекан               концентрат для приготовления раствора для инфузий

Ифосфамид                порошок для приготовления раствора для инъекций

Капецитабин              таблетки, покрытые оболочкой

Карбоплатин              раствор для инъекций; лиофилизированный порошок

                         для приготовления раствора для внутривенного введения;

                         концентрат для приготовления раствора для инфузий капсулы

Ломустин                 таблетки

Меркаптопурин            концентрат для приготовления раствора для инъекций;

Метотрексат              раствор для инъекций; таблетки

Микофенолата мофетил     капсулы;

Митоксантрон             таблетки, покрытые оболочкой

Митомицин                раствор для инъекций

                         порошок для приготовления раствора для инъекций;

                         лиофилизат для приготовления раствора для инъекций

Оксалиплатин             порошок для приготовления раствора для инфузий

Паклитаксел              концентрат для приготовления раствора для инфузий

Ритуксимаб               концентрат для приготовления раствора для инъекций

Топотекан                порошок для приготовления раствора для инфузий

Трастазумаб              лиофилизат для приготовления раствора инъекций

Фторурацил               раствор для инъекций; раствор для внутрисосудистого

                         и внутриполостного введения; концентрат

                         для приготовления раствора для инфузий

Флударабин               лиофилизат для приготовления раствора для внутривенного

                         введения

Циклоспорин              капсулы; раствор для приема внутрь

Циклофосфамид            порошок для приготовления раствора для инъекций

Цисплатин                раствор для инъекций, лиофилизат для приготовления

                         раствора для инъекций; концентрат для приготовления

                         раствора для внутривенного введения

Цитарабин                лиофилизат для приготовления раствора для инъекций

Эпирубицин               лиофилизат для приготовления раствора для внутривенного

                         введения; раствор для инъекций

Этопозид                 раствор для инъекций; капсулы; раствор для инфузий

                         концентрированный

Гормоны и антигормоны для лечения опухолей

Анастрозол               таблетки, покрытые оболочкой

Бикалутамид              таблетки, покрытые оболочкой

Гозерелин                капсула депо продленного действия

Медроксипрогестерон      таблетки; суспензия для инъекций

Тамоксифен               таблетки

Сопутствующие средства для лечения опухолей

Кальция фолинат          раствор для инъекций; лиофилизат для приготовления раствора

                         для инъекций; таблетки; капсулы; раствор для инфузий

Ленограстим              лиофилизированный порошок для приготовления раствора

                         для инъекций

Месна                    таблетки, покрытые оболочкой; раствор для инфузий

                         концентрированный; раствор для внутривенного введения

Ондансетрон              таблетки, покрытые оболочкой; раствор для инъекций;

                         суппозитории

Трописетрон              капсулы; раствор для инъекций

Флутамид                 таблетки

Средства для лечения остеопороза

Альфакальцидол           капсулы

Кальцитонин              раствор для инъекций; спрей назальный

Клодроновая кислота      капсулы; таблетки, покрытые оболочкой

Кальцитриол              капсулы

Колекальциферол          раствор для приема внутрь

Памидроновая кислота     порошок для приготовления раствора для инъекций

Средства, влияющие на кроветворение, систему свертывания

Актиферин                сироп

Аминокапроновая кислота  раствор для инфузий

Варфарин                 таблетки, покрытые оболочкой

Гепарин натрий           раствор для инъекций; мазь

Железа сульфат +         таблетки, покрытые оболочкой

Аскорбиновая кислота

Пентоксифиллин           таблетки, покрытые оболочкой

Фолиевая кислота         раствор для инъекций

Цианокобаламин           таблетки; раствор для инъекций

Эпоэтин бета             раствор для инъекций 10000, 20000 ЕД; лиофилизат

                         для приготовления раствора для подкожного введения

                         10000, 20000 ЕД.

Эптаког альфа            порошок для приготовления раствора инъекций

(активированный)

Приложение 2

к порядку лекарственного обеспечения

онкологических больных, имеющих право

на получение государственной социальной помощи

в виде набора социальных услуг

ПЕРЕЧЕНЬ

КАБИНЕТОВ, ОТДЕЛЕНИЙ АМБУЛАТОРНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ

И ВРАЧЕЙ-ХИМИОТЕРАПЕВТОВ, ОТВЕТСТВЕННЫХ ЗА ПРОВЕДЕНИЕ

ХИМИОТЕРАПИИ В АДМИНИСТРАТИВНЫХ ОКРУГАХ

	Пермский областной      
онкологический диспансер
	Отделение амбулаторной    
химиотерапии              
	Врачи отделения          
амбулаторной химиотерапии

	Городская больница N 1  
г. Березники            
	Межрайонный онкологический
центр                     
	Врачи онкологического    
отделения                

	Городская больница N 2  
г. Соликамск            
	Отделение онкологии       
и химиотерапии            
	Врачи онкологического    
отделения                


Приложение 3

к порядку лекарственного обеспечения

онкологических больных, имеющих право

на получение государственной социальной помощи

в виде набора социальных услуг

ЖУРНАЛ N 1

РЕГИСТРАЦИИ ПОСТУПЛЕНИЯ И РАСХОДА ПРОТИВООПУХОЛЕВЫХ

ПРЕПАРАТОВ И СРЕДСТВ ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ

КАБИНЕТА (ОТДЕЛЕНИЯ) АМБУЛАТОРНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ

	N 
п/п
	Дата   
поступ-
ления  
	Приход            
	Расход            

	
	
	откуда 
полу-  
чено   
	кол-во
препа-
рата  
	номер,
серия 
	Ф.И.О., 
подпись 
врача,  
полу-   
чившего 
препарат
	кол-во
препа-
рата  
	номер,
серия 
	Ф.И.О. 
больного
	Ф.И.О., 
подпись 
врача,  
осущест-
вляющего
химиоте-
рапию   

	1 
	2   
	3   
	4   
	5  
	6   
	7  
	8  
	9   
	10   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 14 апреля 2005 г. N 149

ОБ УПОРЯДОЧЕНИИ ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

В целях упорядочения обеспечения сахароснижающими лекарственными средствами введения, а также средствами самоконтроля гликемии больных сахарным диабетом приказываю:

1. Руководителям органов и учреждений здравоохранения:

1.1. Обеспечить 100% включение больных сахарным диабетом в государственный регистр.

1.2. Представлять отчет по государственному регистру ежеквартально в областной диабетологический центр на электронных носителях. Сроки представления - не позднее 5-го числа следующего за отчетным периодом месяца.

1.3. При отсутствии в лечебно-профилактическом учреждении района специализированного приема эндокринолога назначить врача-терапевта, ответственного за ведение больных сахарным диабетом, обеспечить его подготовку на цикле "Эндокринология для терапевтов" (по согласованию с главным эндокринологом области).

1.4. Представлять ежеквартально отчеты по расходованию сахароснижающих средств, средств введения и средств самоконтроля в соответствии с приложениями N 1, 2, 3 не позднее 5-го числа следующего за отчетным периодом месяца.

1.5. Представлять ежеквартально отчет по расходованию сахароснижающих средств на федеральных льготников, страдающих сахарным диабетом в соответствии с приложением N 4 не позднее 5-го числа следующего за отчетным периодом месяца.

1.6. Заполнение отчетных форм производить в соответствии с Инструкцией (приложение N 5).

1.8. Отчеты пп. 1.4 и 1.5 направлять по электронному адресу управления здравоохранения и на бумажных носителях на имя главного терапевта.

2. Главному эндокринологу области ежеквартально проводить анализ расходования сахароснижающих средств, средств введения и средств самоконтроля гликемии и осуществлять разнарядку их строго в соответствии с представленными отчетами с территорий области.

3. Приказ Управления здравоохранения области от 29.05.01 N 226 "О снабжении ЛПУ сахароснижающими препаратами, средствами введения и контроля" отменить.

4. Контроль за исполнением настоящего Приказа оставляю за собой.

И.о. начальника управления

Ш.А.БИКТАЕВ

Приложение N 1

РАСХОД САХАРОСНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ (РЕГИОНАЛЬНЫЕ ЛЬГОТНИКИ)

И СРЕДСТВ САМОКОНТРОЛЯ (РЕГИОНАЛЬНЫЕ И ФЕДЕРАЛЬНЫЕ

ЛЬГОТНИКИ)

за ____________ квартал 200____г.

┌───┬───────────────────────────────────────────┬─────┬───────┬─────────┬────────┬────────┬────────┬───────┐

│ N │    Название препарата и форма выпуска     │Коли-│Квар-  │Остаток  │Получено│Израсхо-│Остаток │Заявка │

│п/п│                                           │чест-│тальная│на нача- │в тече- │довано  │на 30-е │на сле-│

│   │                                           │во   │потреб-│ло от-   │ние от- │за от-  │число   │дующий │

│   │                                           │боль-│ность  │четного  │четного │четный  │послед- │квартал│

│   │                                           │ных  │(флак.,│квартала │квартала│квартал │него в  │       │

│   │                                           │     │упак.) │(флак.,  │(флак., │(флак., │отчетном│       │

│   │                                           │     │       │упак.)   │упак.)  │упак.)  │квартале│       │

│   │                                           │     │       │         │        │        │месяца  │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│  1│Актрапид НМ пенфил 100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│  2│Хумулин Р          100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│  3│Инсуман Рапид      100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│  4│Новорапид          100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│  5│Хумалог            100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│  6│Микстард НМ 30     100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│  7│Хумулин М3         100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│  8│Лантус             100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│  9│Актрапид НМ        100 МЕ 10 мл - флак.    │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 10│Инсуман Рапид      100 МЕ 5 мл - флак.     │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 11│Хумулин Р          100 МЕ 10 мл - флак.    │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 12│Инсуман Рапид      100 МЕ 5 мл - флак.     │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 13│Протофан НМ        100 МЕ 10 мл - флак.    │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 14│Хумулин НПХ        100 МЕ 10 мл - флак.    │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 15│Инсуман Базал      100 МЕ 5 мл - флак.     │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 16│Бринсулрапи        40 МЕ 10 мл - флак.     │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 17│Бринсулмиди        40 МЕ 10 мл - флак.     │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 18│Амарил             3 мг N 30               │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 19│Глибенкламид       5 мг N 50               │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 20│Манинил            3,5 мг N 120            │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 21│Манинил            5 мг N 120              │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 22│Глибомет           N 40                    │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 23│Сиофор             850 мг N 60             │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 24│Глюкофаж           1000 мг N 60            │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 25│Диабетон МВ        30 мг N 60              │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 26│Диабетон           80 мг N 60              │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 27│Глюренорм          30 мг N 60              │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 28│Иглы "Новофайн"    N 100                   │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 29│Иглы БД            N 100                   │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 30│Кетоурехром        N 50                    │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 31│Микраль-тест       N 50                    │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 32│Тест полоски       N 50                    │     │       │         │        │        │        │       │

│   │"Бетачек"                                  │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 33│Тест полоски к     N 50                    │     │       │         │        │        │        │       │

│   │глюкометру                                 │     │       │         │        │        │        │       │

│   │"Уан Тач"                                  │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 34│Тест полоски к     N 50                    │     │       │         │        │        │        │       │

│   │глюкометру                                 │     │       │         │        │        │        │       │

│   │"Глюкотренд"                               │     │       │         │        │        │        │       │

│   │"Акку-Чек"                                 │     │       │         │        │        │        │       │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼───────┤

│ 35│Тест полоски к     N 50                    │     │       │         │        │        │        │       │

│   │глюкометру                                 │     │       │         │        │        │        │       │

│   │"СмартСкен"                                │     │       │         │        │        │        │       │

└───┴───────────────────────────────────────────┴─────┴───────┴─────────┴────────┴────────┴────────┴───────┘

ЛПУ __________________________________________

Адрес ________________________________________

Телефон _________________Подпись _____________

Приложение N 2

РАСХОД СРЕДСТВ ВВЕДЕНИЯ

(для региональных и федеральных льготников)

за ____________ квартал 200____г.

┌───────────────────┬──────────┬─────────────┬─────────┐

│      Средства     │Количество│   Из них:   │Заявка на│

│      введения     │ больных  │ обеспечено  │следующий│

│                   │          │шприц-ручками│ квартал │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│   Шприц-ручки у   │          │             │         │

│  детей до 18 лет  │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│NovoPen 3          │          │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Huma Pen Ergo      │    Х     │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Opti Pen           │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│ Шприц-ручки у лиц │          │             │         │

│  от 18 до 25 лет  │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│NovoPen 3          │          │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Huma Pen Ergo      │    Х     │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Opti Pen           │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│ Шприц-ручки у лиц │          │             │         │

│  от 26 до 30 лет  │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│NovoPen 3          │          │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Huma Pen Ergo      │    Х     │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Opti Pen           │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│   Шприц-ручки у   │          │             │         │

│     больных с     │          │             │         │

│ослабленным зрением│          │             │         │

│и ампутацией нижних│          │             │         │

│    конечностей    │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│NovoPen 3          │          │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Huma Pen Ergo      │    Х     │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Opti Pen           │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│   Шприц-ручки у   │          │             │         │

│ других категорий  │          │             │         │

│      больных      │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│NovoPen 3          │          │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Huma Pen Ergo      │    Х     │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Opti Pen           │          │             │         │

└───────────────────┴──────────┴─────────────┴─────────┘

ЛПУ __________________________________________

Адрес ________________________________________

Телефон _________________Подпись _____________

Приложение N 3

СРЕДСТВА САМОКОНТРОЛЯ

(региональные и федеральные льготники)

за ____________ квартал 200____г.

┌────────────────────────────┬───────┬────────────┐

│    Средства самоконтроля   │ Число │   Из них   │

│                            │больных│    число   │

│                            │       │обеспеченных│

│                            │       │глюкометрами│

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│    Средства самоконтроля   │       │            │

│      у детей до 18 лет     │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────│

│Глюкометр "Уан Тач"         │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────│

│Глюкометр "Глюкотренд"      │       │            │

│(Акку-Чек)                  │       │            │

├────────────────────────────┤   Х   ├────────────│

│Глюкометр "Смарт-Скэн"      │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────│

│Другие глюкометры           │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────│

│   Средства самоконтроля    │       │            │

│   у лиц от 18 до 25 лет    │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────│

│Глюкометр "Уан Тач"         │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Глюкометр "Глюкотренд"      │       │            │

│(Акку-Чек)                  │       │            │

├────────────────────────────┤   Х   ├────────────┤

│Глюкометр "Смарт-Скэн"      │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Другие глюкометры           │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│   Средства самоконтроля    │       │            │

│   у лиц от 26 до 30 лет    │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│Глюкометр "Уан Тач"         │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Глюкометр "Глюкотренд"      │       │            │

│(Акку-Чек)                  │       │            │

├────────────────────────────┤   Х   ├────────────┤

│Глюкометр "Смарт-Скэн"      │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Другие глюкометры           │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│  Средства самоконтроля у   │       │            │

│   больных с ослабленным    │       │            │

│    зрением и ампутацией    │       │            │

│     нижних конечностей     │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│Глюкометр "Уан Тач"         │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Глюкометр "Глюкотренд"      │       │            │

│(Акку-Чек)                  │       │            │

├────────────────────────────┤   Х   ├────────────┤

│Глюкометр "Смарт-Скэн"      │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Другие глюкометры           │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│Средства самоконтроля других│       │            │

│ категорий больных, выданные│       │            │

│  из региональной закупки   │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│Глюкометр "Уан Тач"         │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Глюкометр "Глюкотренд"      │       │            │

│(Акку-Чек)                  │       │            │

├────────────────────────────┤   Х   ├────────────┤

│Глюкометр "Смарт-Скэн"      │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Другие глюкометры           │       │            │

└────────────────────────────┴───────┴────────────┘

ЛПУ __________________________________________

Адрес ________________________________________

Телефон _________________Подпись _____________

Приложение N 4

РАСХОД САХАРОСНИЖАЮЩИХ СРЕДСТВ НА ФЕДЕРАЛЬНЫХ ЛЬГОТНИКОВ

за ____________ квартал 200____г.

┌───┬───────────────────────────────────────────┬─────┬───────┬─────────┬────────┐

│ N │    Название препарата и форма выпуска     │Коли-│Квар-  │Выдано из│Выписано│

│п/п│                                           │чест-│тальная│регио-   │в рецеп-│

│   │                                           │во   │потреб-│нального │тах     │

│   │                                           │боль-│ность  │запаса   │(флак., │

│   │                                           │ных  │(флак.,│(флак.,  │картри- │

│   │                                           │     │карт-  │картрид- │джи,    │

│   │                                           │     │риджи, │жи,      │упак.)  │

│   │                                           │     │упак.) │упак.)   │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────│

│  1│Актрапид НМ пенфил 100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│  2│Хумулин Р          100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│  3│Инсуман Рапид      100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│  4│Новорапид          100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│  5│Хумалог            100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│  6│Микстард НМ 30     100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│  7│Хумулин М3         100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│  8│Лантус             100 МЕ 3 мл N 5 - картр.│     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│  9│Актрапид НМ        100 МЕ 10 мл - флак.    │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 10│Инсуман Рапид      100 МЕ 5 мл - флак.     │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 11│Хумулин Р          100 МЕ 10 мл - флак.    │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 12│Инсуман Рапид      100 МЕ 5 мл - флак.     │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 13│Протофан НМ        100 МЕ 10 мл - флак.    │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 14│Хумулин НПХ        100 МЕ 10 мл - флак.    │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 15│Инсуман Базал      100 МЕ 5 мл - флак.     │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 16│Бринсулрапи        40 МЕ 10 мл - флак.     │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 17│Бринсулмиди        40 МЕ 10 мл - флак.     │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 18│Амарил             3 мг N 30               │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 19│Глибенкламид       5 мг N 50               │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 20│Манинил            3,5 мг N 120            │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 21│Манинил            5 мг N 120              │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 22│Глибомет           N 40                    │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 23│Сиофор             850 мг N 60             │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 24│Глюкофаж           1000 мг N 60            │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 25│Диабетон МВ        30 мг N 60              │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 26│Диабетон           80 мг N 60              │     │       │         │        │

├───┼───────────────────────────────────────────┼─────┼───────┼─────────┼────────┤

│ 27│Глюренорм          30 мг N 60              │     │       │         │        │

└───┴───────────────────────────────────────────┴─────┴───────┴─────────┴────────┘

ЛПУ __________________________________________

Адрес ________________________________________

Телефон _________________Подпись _____________

Приложение N 5

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМ УЧЕТА САХАРОСНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ,

СРЕДСТВ ВВЕДЕНИЯ И САМОКОНТРОЛЯ

Приложение N 1

Представляется ежеквартально не позднее 5-го числа следующего за отчетным кварталом месяца.

В строках, касающихся сахароснижающих препаратов, необходимо указывать фактическое количество только региональных льготников и расход на них. В строках, касающихся средств самоконтроля и введения, указывать количество всех больных (региональных и федеральных льготников) и расход на них.

Количество флаконных форм инсулинов указывается во флаконах!

Количество картриджных форм инсулинов указывается по количеству картриджей, а не упаковок!

Количество таблетированных форм сахароснижающих средств указывается в упаковках!

В графе: Заявка на следующий квартал - указывать разницу между квартальной потребностью и остатком на 30-е число последнего месяца отчетного квартала.

Приложение N 2

В графе: Количество больных - указывать фактическое число всех больных указанных категорий, которое должно совпадать с данными регистра.

В графе: Обеспечено шприц-ручками - указывать число больных сахарным диабетом 1-го типа, имеющих 2 шприц-ручки соответствующих выданным видам инсулинов в картриджах.

В строке: Шприц-ручки у больных с ослабленным зрением и ампутацией конечностей - могут учитываться как больные сахарным диабетом 1-го типа, так и больные сахарным диабетом 2-го типа. Следует учесть, что больным сахарным диабетом 2-го типа из этой группы может быть достаточно 1 шприц-ручки.

Следует также иметь в виду, что обеспечиваться шприц-ручками и картриджными формами инсулина будут в первую очередь дети, беременные женщины, больные сахарным диабетом 1-го типа до 25 лет, далее до 30 лет, лица с ослабленным зрением и ампутацией нижних конечностей. Больные других категорий будут обеспечиваться шприц-ручками по мере возможности закупки дорогостоящих препаратов инсулина.

Приложение N 3

В графе: Количество больных - указывать фактическое число всех больных указанных категорий, которое должно совпадать с данными регистра. В графе: Число обеспеченных глюкометрами - указывать фактическое количество больных, которым выдавались и будут в дальнейшем выдаваться средства самоконтроля за счет средств областного бюджета.

Приложение N 4

Представляется не позднее 5-го числа следующего за отчетным кварталом месяца. Указывается число больных, имеющих право на получение набора социальных услуг в соответствии с Законом РФ от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ). Рассчитывается квартальная потребность по каждому препарату для этой категории больных (федеральные льготники).

При обеспечении больных из региональной поставки - указать фактическое количество выданного препарата в соответствующей графе.

При обеспечении из федеральной поставки - указывается количество препарата, выписанного по льготным рецептам для получения в аптеке.

Количество флаконных форм инсулинов указывается во флаконах!

Количество картриджных форм инсулинов указывается по количеству картриджей, а не упаковок!

Количество таблетированных форм сахароснижающих средств указывается в упаковках!

Во всех таблицах (приложения N 1, 2, 3, 4) порядок строк не менять!

На каждой странице отчета указать название ЛПУ, адрес и телефон для связи с отчетным лицом. Отчет должен быть заверен подписью руководителя.

Государственный регистр сахарного диабета представлять ежеквартально не позднее 5-го числа следующего за отчетным периодом месяца на электронных носителях в отдел регистров ИВЦ ПОКБ (каб. 162) Зиганшиной Р.М. (тел. 36-40-20) или по электронной почте: E-mail prh@permonline.Ru. Данные регистра и ежеквартального отчета должны совпадать.

За справками обращаться: гл. внештатный эндокринолог области В.В.Коршенинников (тел. 34-49-70).

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ПЕРМИ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 31 мая 2005 г. N 166

ОБ УПОРЯДОЧЕНИИ ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Во исполнение Приказа управления здравоохранения Пермской области от 14.04.2005 N 149 и в целях упорядочения обеспечения сахароснижающими лекарственными препаратами, средствами введения, средствами самоконтроля гликемии больных сахарным диабетом приказываю:

1. Главным врачам лечебно-профилактических учреждений:

1.1. Обеспечить 100% включение больных сахарным диабетом в государственный регистр.

1.2. Представлять регистры больных сахарным диабетом ежемесячно в городской диабетологический центр (ГДЦ) при МУЗ КМСЧ N 1.

1.3. Представлять ежеквартально отчеты в ГДЦ:

1.3.1. по расходованию сахароснижающих препаратов, средств введения и средств самоконтроля в соответствии с приложениями N 1, 2, 3 не позднее 1-го числа следующего за отчетным периодом месяца;

1.3.2. по расходованию сахароснижающих средств на федеральных льготополучателей, страдающих сахарным диабетом, в соответствии с приложением N 4 не позднее 1-го числа следующего за отчетным периодом месяца.

1.4. Заполнение отчетных форм производить в соответствии с Инструкцией (приложение N 5).

2. Главному внештатному эндокринологу МУЗ, зав. городским диабетологическим центром Фирсовой Е.П.:

2.1. Ежеквартально проводить анализ расходования сахароснижающих средств, средств введения и средств самоконтроля гликемии и осуществлять разнарядку их строго в соответствии с представленными отчетами из ЛПУ города.

2.2. Составлять отчеты по данным, предоставленным ЛПУ по пунктам 1.2, 1.3, 1.4, и направлять в управление здравоохранения области не позднее 5-го числа следующего за отчетным периодом месяца.

3. Контроль за исполнением приказа возложить на первого заместителя начальника управления здравоохранения Мельчукову Л.И.

Начальник управления

О.Ю.ЧЕРЕВИКОВ

Приложение N 2

РАСХОД СРЕДСТВ ВВЕДЕНИЯ

(для региональных и федеральных льготников)

за ____________ квартал 200____г.

┌───────────────────┬──────────┬─────────────┬─────────┐

│      Средства     │Количество│   Из них:   │Заявка на│

│      введения     │ больных  │ обеспечено  │следующий│

│                   │          │шприц-ручками│ квартал │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│Шприц-ручки у      │          │             │         │

│детей до 18 лет    │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│NovoPen 3          │          │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Huma Pen Ergo      │    Х     │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Opti Pen           │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│Шприц-ручки у лиц  │          │             │         │

│от 18 до 25 лет    │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│NovoPen 3          │          │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Huma Pen Ergo      │    Х     │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Opti Pen           │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│Шприц-ручки у лиц  │          │             │         │

│от 26 до 30 лет    │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│NovoPen 3          │          │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Huma Pen Ergo      │    Х     │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Opti Pen           │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│Шприц-ручки у      │          │             │         │

│больных с          │          │             │         │

│ослабленным зрением│          │             │         │

│и ампутацией нижних│          │             │         │

│конечностей        │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│NovoPen 3          │          │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Huma Pen Ergo      │    Х     │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Opti Pen           │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│Шприц-ручки у      │          │             │         │

│других категорий   │          │             │         │

│больных            │          │             │         │

├───────────────────┼──────────┼─────────────┼─────────┤

│NovoPen 3          │          │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Huma Pen Ergo      │    Х     │             │         │

├───────────────────┤          ├─────────────┼─────────┤

│Opti Pen           │          │             │         │

└───────────────────┴──────────┴─────────────┴─────────┘

ЛПУ __________________________________________

Адрес ________________________________________

Телефон _________________Подпись _____________

Приложение N 3

СРЕДСТВА САМОКОНТРОЛЯ

(региональные и федеральные льготники)

за ____________ квартал 200____г.

┌────────────────────────────┬───────┬────────────┐

│    Средства самоконтроля   │ Число │   Из них   │

│                            │больных│    число   │

│                            │       │обеспеченных│

│                            │       │глюкометрами│

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│Средства самоконтроля       │       │            │

│у детей до 18 лет           │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────│

│Глюкометр "Уан Тач"         │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────│

│Глюкометр "Глюкотренд"      │       │            │

│(Акку-Чек)                  │       │            │

├────────────────────────────┤   Х   ├────────────│

│Глюкометр "Смарт-Скэн"      │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────│

│Другие глюкометры           │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────│

│Средства                    │       │            │

│самоконтроля у лиц          │       │            │

│от 18 до 25 лет             │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────│

│Глюкометр "Уан Тач"         │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Глюкометр "Глюкотренд"      │       │            │

│(Акку-Чек)                  │       │            │

├────────────────────────────┤   Х   ├────────────┤

│Глюкометр "Смарт-Скэн"      │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Другие глюкометры           │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│Средства                    │       │            │

│самоконтроля у лиц          │       │            │

│от 26 до 30 лет             │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│Глюкометр "Уан Тач"         │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Глюкометр "Глюкотренд"      │       │            │

│(Акку-Чек)                  │       │            │

├────────────────────────────┤   Х   ├────────────┤

│Глюкометр "Смарт-Скэн"      │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Другие глюкометры           │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│Средства самоконтроля у     │       │            │

│больных с ослабленным       │       │            │

│зрением и ампутацией        │       │            │

│нижних конечностей          │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│Глюкометр "Уан Тач"         │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Глюкометр "Глюкотренд"      │       │            │

│(Акку-Чек)                  │       │            │

├────────────────────────────┤   Х   ├────────────┤

│Глюкометр "Смарт-Скэн"      │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Другие глюкометры           │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│Средства самоконтроля других│       │            │

│категорий больных, выданные │       │            │

│из региональной закупки     │       │            │

├────────────────────────────┼───────┼────────────┤

│Глюкометр "Уан Тач"         │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Глюкометр "Глюкотренд"      │       │            │

│(Акку-Чек)                  │       │            │

├────────────────────────────┤   Х   ├────────────┤

│Глюкометр "Смарт-Скэн"      │       │            │

├────────────────────────────┤       ├────────────┤

│Другие глюкометры           │       │            │

└────────────────────────────┴───────┴────────────┘

ЛПУ __________________________________________

Адрес ________________________________________

Телефон _________________Подпись _____________

Приложение N 4

РАСХОД САХАРОСНИЖАЮЩИХ СРЕДСТВ НА ФЕДЕРАЛЬНЫХ ЛЬГОТНИКОВ

за ____________ квартал 200____г.

	N 
п/п
	Название препарата и форма выпуска     
	Коли-
чест-
во   
боль-
ных  
	Квар-  
тальная
потреб-
ность  
(флак.,
карт-  
риджи, 
упак.) 
	Выдано из
регио-   
нального 
запаса   
(флак.,  
картрид- 
жи,      
упак.)   
	Выписано
в рецеп-
тах     
(флак., 
картри- 
джи,    
упак.)  

	1
	Актрапид НМ пенфил
	100 МЕ 3 мл N 5 - картр.
	
	
	
	

	2
	Хумулин Р         
	100 МЕ 3 мл N 5 - картр.
	
	
	
	

	3
	Инсуман Рапид     
	100 МЕ 3 мл N 5 - картр.
	
	
	
	

	4
	Новорапид         
	100 МЕ 3 мл N 5 - картр.
	
	
	
	

	5
	Хумалог           
	100 МЕ 3 мл N 5 - картр.
	
	
	
	

	6
	Микстард НМ 30    
	100 МЕ 3 мл N 5 карт.   
	
	
	
	

	7
	Хумулин М3        
	100 МЕ 3 мл N 5 карт.   
	
	
	
	

	8
	Лантус            
	100 МЕ 3 мл N 5 карт.   
	
	
	
	

	9
	Актрапид НМ       
	100 МЕ 10 мл - флак.    
	
	
	
	

	10
	Инсуман Рапид     
	100 МЕ 5 мл - флак.     
	
	
	
	

	11
	Хумулин Р         
	100 МЕ 10 мл - флак.    
	
	
	
	

	12
	Инсуман Рапид     
	100 МЕ 5 мл - флак.     
	
	
	
	

	13
	Протофан НМ       
	100 МЕ 10 мл - флак.    
	
	
	
	

	14
	Хумулин НПХ       
	100 МЕ 10 мл - флак.    
	
	
	
	

	15
	Инсуман Базал     
	100 МЕ 5 мл - флак.     
	
	
	
	

	16
	Бринсулрапи       
	40 МЕ 10 мл флак.       
	
	
	
	

	17
	Бринсулмиди       
	40 МЕ 10 мл флак.       
	
	
	
	

	18
	Амарил            
	3 мг N 30               
	
	
	
	

	19
	Глибенкламид      
	5 мг N 50               
	
	
	
	

	20
	Манинил           
	3,5 мг N 120            
	
	
	
	

	21
	Манинил           
	5 мг N 120              
	
	
	
	

	22
	Глибомет          
	N 40                    
	
	
	
	

	23
	Сиофор            
	850 мг N 60             
	
	
	
	

	24
	Глюкофаж          
	1000 мг N 60            
	
	
	
	

	25
	Диабетон МВ       
	30 мг N 60              
	
	
	
	

	26
	Диабетон          
	80 мг N 60              
	
	
	
	

	27
	Глюренорм         
	30 мг N 60              
	
	
	
	



ЛПУ __________________________________________

Адрес ________________________________________

Телефон _________________Подпись _____________

Приложение N 5

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМ УЧЕТА САХАРОСНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ,

СРЕДСТВ ВВЕДЕНИЯ И САМОКОНТРОЛЯ

Приложение N 1

Представляется ежеквартально не позднее 1-го числа следующего за отчетным кварталом месяца.

В строках, касающихся сахароснижающих препаратов, необходимо указывать фактическое количество только региональных льготников и расход на них.

В строках, касающихся средств самоконтроля и введения указывать количество всех больных (региональных и федеральных льготников) и расход на них.

Количество флаконных форм инсулинов указывается во флаконах!

Количество картриджных форм инсулинов указывается по количеству картриджей, а не упаковок!

Количество таблетированных форм сахароснижающих средств указывается в упаковках!

В графе: Заявка на следующий квартал - указывать разницу между квартальной потребностью и остатком на 30-е число последнего месяца отчетного квартала.

Приложение N 2

В графе: Количество больных - указывать фактическое число всех больных указанных категорий, которое должно совпадать с данными регистра.

В графе: Обеспечено шприц-ручками - указывать число больных сахарным диабетом 1-го типа, имеющих 2 шприц-ручки, соответствующие выданным видам инсулинов в картриджах.

В строке: Шприц-ручки у больных с ослабленным зрением и ампутацией конечностей - могут учитываться как больные сахарным диабетом 1-го типа, так и больные сахарным диабетом 2-го типа. Следует учесть, что больным сахарным диабетом 2-го типа из этой группы может быть достаточно 1 шприц-ручки.

Следует также иметь в виду, что обеспечиваться шприц-ручками и картриджными формами инсулина будут в первую очередь дети, беременные женщины, больные сахарным диабетом 1-го типа до 25 лет, далее до 30 лет, лица с ослабленным зрением и ампутацией нижних конечностей. Больные других категорий будут обеспечиваться шприц-ручками по мере возможности закупки дорогостоящих препаратов инсулина.

Приложение N 3

В графе: Количество больных - указывать фактическое число всех больных указанных категорий, которое должно совпадать с данными регистра. В графе: Число обеспеченных глюкометрами - указывать фактическое количество больных, которым выдавались и будут в дальнейшем выдаваться средства самоконтроля за счет средств областного бюджета.

Приложение N 4

Представляется не позднее 1-го числа следующего за отчетным кварталом месяца. Указывается число больных, имеющих право па получение набора социальных услуг в соответствии с Законом РФ от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ). Рассчитывается квартальная потребность по каждому препарату для этой категории больных (федеральные льготники).

При обеспечении больных из региональной поставки - указать фактическое количество выданного препарата в соответствующей графе.

При обеспечении из федеральной поставки - указывается количество препарата, выписанного по льготным рецептам для получения в аптеке.

Количество флаконных форм инсулинов указывается во флаконах!

Количество картриджных форм инсулинов указывается по количеству картриджей, а не упаковок!

Количество таблетированных форм сахароснижающих средств указывается в упаковках!

Во всех таблицах (приложения N 1, 2, 3, 4) порядок строк не менять!

На каждой странице отчета указать название ЛПУ, адрес и телефон для связи с отчетным лицом. Отчет должен быть заверен подписью руководителя.

Приложение N 1 в базу не включено.

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 20 мая 2005 г. N 199

О РЕГЛАМЕНТЕ ФОРМИРОВАНИЯ ЗАЯВОК НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА

(в ред. Приказа Управления здравоохранения администрации

Пермской области от 03.06.2005 N 214)

В целях определения потребности и формирования заявки на лекарственные средства гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с Федеральным законом РФ от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", в ред. ФЗ от 22.08.2004 N 122-ФЗ, Методическими рекомендациями Минздравсоцразвития от 12 марта 2005 года "Организация работы по дополнительному лекарственному обеспечению отдельных категорий граждан, имеющих право на предоставление набора социальных услуг", а также в соответствии с решением Координационного Совета области N 11 от 19.04.2005 приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Регламент формирования заявок на лекарственные средства (приложение 1).

2. Руководителям органов и учреждений здравоохранения:

2.1. Обеспечить составление заявки на лекарственные средства для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в строгом соответствии с "Регламентом формирования заявок на лекарственные средства".

2.2. Осуществлять постоянный контроль за обоснованностью, своевременностью составлением заявки на лекарственные средства, а также передачей сводной заявки на лекарственные средства в вышестоящую организацию.

2.3. Об исполнении приказа доложить к 10 июня 2005 года.

3. Главным штатным и внештатным главным специалистам управления здравоохранения области в планах организационных мероприятий предусматривать плановые и целевые проверки обоснованности составления заявки в ЛПУ на лекарственные средства для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

4. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя начальника управления Коробейникова Н.П. и начальника отдела организации медицинской помощи населению С.И.Оболенскую.

И.о. начальника управления

Ш.А.БИКТАЕВ

РЕГЛАМЕНТ

ФОРМИРОВАНИЯ ЗАЯВОК НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА

1. Формирование заявок на лекарственные средства проводится для включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на предоставление им государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг (согласно ФЗ от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (в ред. ФЗ от 22.08.2004 N 122-ФЗ (далее - Федеральный регистр).

2. Врачи (фельдшера), имеющие право выписки рецептов льготной категории граждан, используют сведения, содержащиеся в Федеральном регистре, в целях:

- составления "Паспорта врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг", который является основным документом для формирования сведений по дополнительному лекарственному обеспечению граждан и заявки на необходимые лекарственные средства (Приказ Минздравсоцразвития от 22.11.2004 N 255);

- сверки соответствующих категорий населения с прикрепленными к ЛПУ пациентами;

- получения информации о СНИЛС гражданина;

- определения количества пациентов по каждой группе социально значимых заболеваний.

3. Все граждане, учтенные в Федеральном регистре, обеспечиваются необходимыми лекарственными средствами в соответствии с Перечнем лекарственных средств, утвержденным в установленном порядке Приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.12.2004 N 296 для  реализации Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ (далее - Перечень).

4. Управление здравоохранения области (УЗО) передает Перечень в печатном и/или электронном виде в муниципальные органы управления здравоохранения.

5. Муниципальные органы управления здравоохранения передают Перечень в лечебно-профилактические учреждения территории (далее - ЛПУ), в том числе ведомственные, участвующие в медицинском обеспечении отдельных категорий граждан, для формирования потребности в лекарственных средствах и составления заявок на необходимые лекарственные средства.

6. Руководитель ЛПУ предоставляет Перечень врачам (фельдшерам), имеющим право выписки рецептов льготной категории граждан для формирования потребности в необходимых лекарственных средствах в течение 3 рабочих дней с момента получения Перечня от УЗО.

7. Руководитель ЛПУ назначает лицо, ответственное за формирование потребности в необходимых лекарственных средствах льготной категории населения в данном ЛПУ.

8. Врачи (фельдшера), имеющие право выписки рецептов льготной категории граждан, формируют потребность на необходимые лекарственные средства льготной категории населения (кроме указанных в пп. 12-17 настоящего Регламента), после осмотра больного и постановки его на диспансерное наблюдение (заполнения "Контрольной карты диспансерного наблюдения", ф. N 030/у-04). Потребность формируется в соответствии с Перечнем, установленным диагнозом, стандартами лечения и индивидуальными особенностями больного. Данные о потребности в лекарственных средствах (приложение 1) врачи (фельдшера) передают лицу, ответственному за формирование потребности в данном ЛПУ.

9. Лицо, назначенное ответственным за формирование потребности в необходимых лекарственных средствах льготной категории населения, формирует сводную месячную потребность в лекарственных средствах (приложение 2). Сводная потребность в лекарственных средствах утверждается руководителем ЛПУ и заверяется печатью.

10. Составленная в ЛПУ сводная потребность в лекарственных средствах для льготной категории населения передается руководителем ЛПУ (в бумажном варианте и/или электронном) в муниципальный орган управления здравоохранения до 5-го числа текущего месяца.

11. Муниципальный орган управления здравоохранения составляет сводную потребность в лекарственных средствах по муниципальному образованию. Сводная потребность в лекарственных средствах утверждается руководителем муниципального органа управления здравоохранения, заверяется печатью и передается в управление здравоохранения области (в электронном и бумажном варианте) до 10-го числа текущего месяца (приложение 2).

12. Заявка на сахароснижающие средства больным, страдающим сахарным диабетом и являющимся лицами, имеющими право на предоставление им государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, формируется главным эндокринологом управления здравоохранения области.

13. Заявка на лекарственные средства больным, страдающим онкологическими заболеваниями и нуждающимся в проведении амбулаторной полихимиотерапии, формируется главным онкологом управления здравоохранения области.

14. Заявка на лекарственные средства больным СПИД, нуждающимся в проведении антиретровирусной терапии в амбулаторных условиях, формируется специалистами областного Центра по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями.

15. Заявка на лекарственные средства больным гемофилией и онкогематологическими заболеваниями, нуждающимся в проведении базисной терапии в амбулаторных условиях, формируется главным гематологом управления здравоохранения области.

16. Заявка на лекарственные средства больным, перенесшим трансплантацию почки и нуждающимся в проведении иммуносупрессивной терапии в амбулаторных условиях, формируется главным нефрологом управления здравоохранения области.

17. Заявка на лекарственные средства больным, страдающим туберкулезом, нуждающимся в проведении базисной терапии в амбулаторных условиях, формируется главным фтизиатром управления здравоохранения области.

18. Главные специалисты управления здравоохранения области, перечисленные в пп. 12-17 настоящего Регламента, представляют месячную потребность в лекарственных средствах по территории Пермской области в управление здравоохранения области (в электронном и бумажном варианте) до 10-го числа текущего месяца.

19. Специалистами управления здравоохранения области составляется предварительная сводная заявка потребности лекарственных средств по территории Пермской области, утверждается руководителем управления здравоохранения, заверяется печатью и передается для согласования (в электронном и бумажном варианте) (приложение 3):

- в управление по фармацевтической деятельности и производству лекарств Пермской области;

- в фармацевтическую организацию (далее - ОАО "Пермфармация"), осуществляющую поставки лекарственных средств в рамках дополнительного лекарственного обеспечения (далее - ДЛО) в Пермской области;

- в Пермский областной фонд обязательного медицинского страхования (далее - ПОФОМС).

Срок согласований должен быть не более 3 рабочих дней.

20. Согласованная сводная заявка потребности лекарственных средств управлением здравоохранения области направляется в ОАО "Пермфармация" до 20-го числа текущего месяца.

21. ОАО "Пермфармация" информирует (в бумажном и/или электронном вариантах) о поступивших и имеющихся в наличии лекарственных средствах:

- еженедельно управление здравоохранения Пермской области;

- ежедневно аптечные организации, участвующие в ДЛО.

22. Заполнять формы потребности и заявки для ДЛО в соответствии с Инструкцией (приложение 4).

И.о. начальника

управления здравоохранения

Ш.А.БИКТАЕВ

Согласовано:

и.о. начальника управления

по фармацевтической деятельности

и производству лекарств

Г.Г.ЖВАКИНА

Согласовано:

исполнительный директор ПОФОМС

А.Ю.ЗУБАРЕВ

Согласовано:

генеральный директор

ОАО "Пермфармация"

В.Г.ТРУХАЧЕВ

Приложение 1

ПОТРЕБНОСТЬ В ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВАХ ДЛЯ

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Муниципальный орган управления здравоохранением ______________________

ЛПУ (код) ____________________________________________________________

Врач Ф.И.О. __________________________________________________________

┌───┬───┬───────┬──────────────────────────────────┬─────────────────────────────────────────────────────────────┬────┐

│ N │Код│Раздел │Наименование лекарственных средств│   Количество необходимых лекарственных средств по месяцам   │При-│

│п/п│   │перечня├───────────┬─────┬────────┬───────┼────┬────┬────┬────┬───┬────┬────┬────┬─────┬─────┬────┬─────┤ме- │

│   │   │       │Международ-│Тор- │Лекарст-│Дози-  │Ян- │Фев-│Март│Ап- │Май│Июнь│Июль│Ав- │Сен- │Ок-  │Но- │Де-  │ча- │

│   │   │       │ное непа-  │говое│венная  │ровка  │варь│раль│    │рель│   │    │    │густ│тябрь│тябрь│ябрь│кабрь│ния │

│   │   │       │тентован-  │наи- │форма   │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

│   │   │       │ное назва- │мено-│        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

│   │   │       │ние        │вание│        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

└───┴───┴───────┴───────────┴─────┴────────┴───────┴────┴────┴────┴────┴───┴────┴────┴────┴─────┴─────┴────┴─────┴────┘

Приложение 2

                                                    Утверждаю:

                                                    Руководитель (ЛПУ, МОУЗ)__________________

                                                    Дата "__" ____________________200 ___ г.

                        СВОДНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВАХ

             ДЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НА ______________200___г.

                                                                  (месяц)

          ___________________________________________________________________________

                                  (субъект Российской Федерации)

ЛПУ (код)_______________________

┌───┬──────────────┬───────────────────────────────────────────┬────────────────────┬──────────┐

│ N │     Код      │     Наименование лекарственных средств    │Потребность в лекар-│Примечание│

│п/п│лекарственного│                                           │ственных средствах  │          │

│   │   средства   ├───┬────────────┬───────────┬─────────┬────┼──────────┬─────────┤          │

│   │              │МНН│  Торговое  │Лекарствен-│Дозировка│Цена│  Кол-во  │  Сумма  │          │

│   │              │   │наименование│ная форма  │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

└───┴──────────────┴───┴────────────┴───────────┴─────────┴────┴──────────┴─────────┴──────────┘

Приложение 3

Согласовано:                                                 Утверждаю:

Исполнительный директор ПОФОМС _____________                 Начальник ОУЗ__________________

Дата "____"__________________200___г.                        Дата "____"_____________200___г.

Согласовано:

Начальник управления по фармацевтической деятельности

и производству лекарств _____________________

Дата "____"__________________200___г.

                        СВОДНАЯ ЗАЯВКА НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА

             ДЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НА ______________200___г.

                                                                 (месяц)

          ___________________________________________________________________________

                                  (субъекта Российской Федерации)

┌───┬──────────────┬───────────────────────────────────────────┬────────────────────┬──────────┐

│ N │     Код      │     Наименование лекарственных средств    │Потребность в лекар-│Примечание│

│п/п│лекарственного│                                           │ственных средствах  │          │

│   │   средства   ├───┬────────────┬───────────┬─────────┬────┼──────────┬─────────┤          │

│   │              │МНН│  Торговое  │Лекарствен-│Дозировка│Цена│  Кол-во  │  Сумма  │          │

│   │              │   │наименование│ная форма  │         │    │   (шт.)  │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

└───┴──────────────┴───┴────────────┴───────────┴─────────┴────┴──────────┴─────────┴──────────┘

Согласовано:

Генеральный директор ОАО "Пермфармация"_________________________

Дата "_____" __________________200____г.

Приложение 4

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМ ПОТРЕБНОСТИ И ЗАЯВКИ ДЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

(в ред. Приказа Управления здравоохранения администрации

Пермской области от 03.06.2005 N 214)

1. Приложение 1 (level1) "Потребность в лекарственных средствах для дополнительного лекарственного обеспечения" - заполняется в течение года ежемесячно лечащим врачом (фельдшером) на лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с Федеральным законом РФ от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", в ред. ФЗ от 22.08.2004 N 122-ФЗ, далее - федеральные льготополучатели.

2. Приложение 2 (level2) "Сводная потребность в лекарственных средствах для дополнительного лекарственного обеспечения" - заполняется лицом, ответственным по ЛПУ за формирование потребности в лекарственных средствах для дополнительного лекарственного обеспечения до 5-го числа текущего месяца, утверждается руководителем ЛПУ.

Заполняется муниципальным органом управления здравоохранения при составлении сводной потребности в лекарственных средствах по муниципальному образованию ежемесячно до 10-го числа текущего месяца, утверждается руководителем муниципального органа управления здравоохранения.

3. Приложение 3 (level2) "Сводная заявка на лекарственные средства для дополнительного лекарственного обеспечения субъекта Российской федерации" - заполняется лицом, ответственным за формирование сводной заявки потребности лекарственных средств по территории Пермской области".

Согласовывается с организациями, участвующими в дополнительном лекарственном обеспечении по области в соответствии с регламентом.

Утверждается начальником управления здравоохранения Пермской области.

4. Все приложения заполняются в едином утвержденном формате (таблица Excel).

Запрещается изменять, редактировать, а также переименовывать файлы.

5. Сводная потребность по муниципальному образованию (приложение 2, level2.xls) передается в управление здравоохранения Пермской области на электронный ящик dlo@pomiac.com.

6. Приложения, отправленные на другие электронные ящики, а также измененные формы, приниматься и рассматриваться не будут.

7. В теме электронного письма должно быть указано название муниципального образования и месяц, на который подается сводная потребность в лекарственных средствах.

4 июля 2005 года N 2309-510


ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ СОБРАНИЕ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ЗАКОН

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЯ В СТАТЬЮ 25 ЗАКОНА ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

"О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ НАСЕЛЕНИЯ НА ТЕРРИТОРИИ

ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

Принят

Законодательным Собранием

Пермской области

23 июня 2005 года

Статья 1. Внести в статью 25 Закона Пермской области от 07.07.98 N 144-8 "О лекарственном обеспечении населения на территории Пермской области" (Бюллетень Законодательного Собрания и администрации Пермской области, 07.10.98, N 5; 14.10.2004, N 110) следующее изменение:

пункт 1 статьи 25 исключить.

Статья 2. Настоящий Закон вступает в силу через 10 дней после дня его официального опубликования.

И.о. губернатора

Пермской области

О.А.ЧИРКУНОВ

04.07.2005 N 2309-510

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ПЕРМИ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 1 июня 2005 г. N 168

О РЕГЛАМЕНТЕ ФОРМИРОВАНИЯ ЗАЯВОК НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА

(с изм., внесенными Приказом Муниципального управления

здравоохранения адм. г. Перми от 02.08.2005 N 226)

В целях определения потребности и формирования заявки на лекарственные средства гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с Федеральным законом РФ от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (в ред. ФЗ от 22.08.2004 N 122-ФЗ), Методическими рекомендациями Минздравсоцразвития от 12 марта 2005 года "Организация работы по дополнительному лекарственному обеспечению отдельных категорий граждан, имеющих право на предоставление набора социальных услуг", в соответствии с решением Координационного Совета области от 19.04.2005 N 11 и во исполнение Приказа управления здравоохранения Пермской области от 20.05.2005 N 199 приказываю:

1. Утвердить состав комиссии МУЗ по составлению заявки на лекарственные средства для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в строгом соответствии с "Регламентом формирования заявок на лекарственные средства" (далее - Регламент) (приложение 1).

2. Главным врачам медицинских учреждений г. Перми:

2.1. Назначить ответственное лицо по составлению заявки на лекарственные средства.

2.2. Обеспечить ежемесячное составление заявки на лекарственные средства для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в строгом соответствии с Регламентом (приложение 2).

2.3. Осуществлять постоянный контроль за обоснованностью, своевременностью составления заявки на лекарственные средства, а также за передачей сводной заявки на лекарственные средства на электронном носителе в БМС - ИАЦ до 5 числа каждого месяца.

2.4. Об исполнении приказа доложить к 7 июня 2005 года в муниципальное управление здравоохранения.

3. Директору БМС - ИАЦ Иванову В.А.:

3.1. Ежемесячно формировать сводную заявку от лечебных учреждений на лекарственные средства и передавать ее на электронном носителе в муниципальное управление здравоохранения до 7-го числа каждого месяца.

4. Главным штатным и внештатным специалистам муниципального управления здравоохранения проводить ежеквартально плановые и целевые проверки лечебных учреждений по обоснованности составления заявок на лекарственные средства для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде социальных услуг. Результаты проверок оформлять в виде справок и предоставлять первому заместителю начальника управления Мельчуковой Л.И.

5. Контроль за исполнением приказа возложить на первого заместителя начальника управления Мельчукову Л.И., начальника отдела лечебно-профилактической помощи взрослому населению Сюзеву О.В.

Начальник управления

О.Ю.ЧЕРЕВИКОВ

УТВЕРЖДЕН

Приказом

МУЗ

от 01.06.2005 N 168

СОСТАВ

КОМИССИИ ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ПОТРЕБНОСТИ И СОСТАВЛЕНИЮ ЗАЯВКИ

НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО

НА ПОЛУЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

В ВИДЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

    Председатель:

Мельчукова Л.И. - первый заместитель начальника управления

    Заместитель председателя:

Сюзева О.В.     - начальник отдела лечебно-профилактической помощи

                  взрослому населению

    Члены:

Иванов В.А.     - директор "БМС - ИАЦ"

Хисметова Р.Г.  - главный специалист по лекарственному обеспечению

Еловикова С.Н.  - главный терапевт

Трясцина М.А.   - главный педиатр

РЕГЛАМЕНТ

ФОРМИРОВАНИЯ ЗАЯВОК НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА

1. Формирование заявок на лекарственные средства проводится для включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на предоставление им государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг (согласно ФЗ от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (в ред. ФЗ от 22.08.2004 N 122-ФЗ (далее - Федеральный регистр).

2. Врачи (фельдшера), имеющие право выписки рецептов льготной категории граждан, используют сведения, содержащиеся в Федеральном регистре, в целях:

- составления "Паспорта врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг", который является основным документом для формирования сведений по дополнительному лекарственному обеспечению граждан и заявки на необходимые лекарственные средства (Приказ Минздравсоцразвития от 22.11.2004 N 255);

- сверки соответствующих категорий населения с прикрепленными к ЛПУ пациентами;

- получения информации о СНИЛС гражданина;

- определения количества пациентов по каждой группе социально значимых заболеваний.

3. Все граждане, учтенные в Федеральном регистре, обеспечиваются необходимыми лекарственными средствами в соответствии с Перечнем лекарственных средств, утвержденным в установленном порядке Приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.12.2004 N 296 для реализации Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ (далее - Перечень).

4. Управление здравоохранения области (УЗО) передает Перечень в печатном и/или электронном виде в муниципальные органы управления здравоохранения.

5. Муниципальные органы управления здравоохранения передают Перечень в лечебно-профилактические учреждения территории (далее - ЛПУ), в том числе ведомственные, участвующие в медицинском обеспечении отдельных категорий граждан, для формирования потребности в лекарственных средствах и составления заявок на необходимые лекарственные средства.

6. Руководитель ЛПУ предоставляет Перечень врачам (фельдшерам), имеющим право выписки рецептов льготной категории граждан для формирования потребности в необходимых лекарственных средствах в течение 3 рабочих дней с момента получения Перечня от УЗО.

7. Руководитель ЛПУ назначает лицо, ответственное за формирование потребности в необходимых лекарственных средствах льготной категории населения в данном ЛПУ.

8. Врачи (фельдшера), имеющие право выписки рецептов льготной категории граждан, формируют потребность на необходимые лекарственные средства льготной категории населения (кроме указанных в пп. 12-17 настоящего Регламента), после осмотра больного и постановки его на диспансерное наблюдение (заполнения "Контрольной карты диспансерного наблюдения", ф. N 030/у-04). Потребность формируется в соответствии с Перечнем, установленным диагнозом, стандартами лечения и индивидуальными особенностями больного. Данные о потребности в лекарственных средствах (приложение N 1) врачи (фельдшера) передают лицу, ответственному за формирование потребности в данном ЛПУ.

9. Лицо, назначенное ответственным за формирование потребности в необходимых лекарственных средствах льготной категории населения, формирует сводную месячную потребность в лекарственных средствах (приложение N 2). Сводная потребность в лекарственных средствах утверждается руководителем ЛПУ и заверяется печатью.

10. Составленная в ЛПУ сводная потребность в лекарственных средствах для льготной категории населения передается руководителем ЛПУ (в бумажном варианте и/или электронном) в муниципальный орган управления здравоохранения до 5-го числа текущего месяца.

11. Муниципальный орган управления здравоохранения составляет сводную потребность в лекарственных средствах по муниципальному образованию. Сводная потребность в лекарственных средствах утверждается руководителем муниципального органа управления здравоохранения, заверяется печатью и передается в управление здравоохранения области (в электронном и бумажном варианте) до 10-го числа текущего месяца (приложение N 2).

12. Заявка на сахароснижающие средства больным, страдающим сахарным диабетом и являющимся лицами, имеющими право на предоставление им государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, формируется главным эндокринологом управления здравоохранения области.

13. Заявка на лекарственные средства больным, страдающим онкологическими заболеваниями и нуждающимся в проведении амбулаторной полихимиотерапии, формируется главным онкологом управления здравоохранения области.

14. Заявка на лекарственные средства больным СПИД, нуждающимся в проведении антиретровирусной терапии в амбулаторных условиях, формируется специалистами областного Центра по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями.

15. Заявка на лекарственные средства больным гемофилией и онкогематологическими заболеваниями, нуждающимся в проведении базисной терапии в амбулаторных условиях, формируется главным гематологом управления здравоохранения области.

16. Заявка на лекарственные средства больным, перенесшим трансплантацию почки и нуждающимся в проведении иммуносупрессивной терапии в амбулаторных условиях, формируется главным нефрологом управления здравоохранения области.

17. Заявка на лекарственные средства больным, страдающим туберкулезом, нуждающимся в проведении базисной терапии в амбулаторных условиях, формируется главным фтизиатром управления здравоохранения области.

18. Главные специалисты управления здравоохранения области, перечисленные в пп. 12-17 настоящего Регламента, предоставляют месячную потребность в лекарственных средствах по территории Пермской области в управление здравоохранения области (в электронном и бумажном варианте) до 10-го числа текущего месяца.

19. Специалистами управления здравоохранения области составляется предварительная сводная заявка потребности лекарственных средств по территории Пермской области, утверждается руководителем управления здравоохранения, заверяется печатью и передается для согласования (в электронном и бумажном варианте) (приложение N 3):

- в управление по фармацевтической деятельности и производству лекарств Пермской области;

- в фармацевтическую организацию (далее - ОАО "Пермфармация"), осуществляющую поставки лекарственных средств в рамках дополнительного лекарственного обеспечения (далее - ДЛО) в Пермской области;

- в Пермский областной фонд обязательного медицинского страхования (далее - ПОФОМС).

Срок согласований должен быть не более 3 рабочих дней.

20. Согласованная сводная заявка потребности лекарственных средств управлением здравоохранения области направляется в ОАО "Пермфармация" до 20-го числа текущего месяца.

21. ОАО "Пермфармация" информирует (в бумажном и/или электронном вариантах) о поступивших и имеющихся в наличии лекарственных средствах:

- еженедельно управление здравоохранения Пермской области;

- ежедневно аптечные организации, участвующие в ДЛО.

22. Заполнять формы потребности и заявки для ДЛО в соответствии с Инструкцией (приложение N 4).

И.о. начальника управления здравоохранения

Ш.А.БИКТАЕВ

Согласовано:

и.о. начальника управления

по фармацевтической деятельности

и производству лекарств

Г.Г.ЖВАКИНА

Согласовано:

исполнительный директор ПОФОМС

А.Ю.ЗУБАРЕВ

Согласовано:

генеральный директор

ОАО "Пермфармация"

В.Г.ТРУХАЧЕВ

Приказом Муниципального управления здравоохранения администрации г. Перми от 02.08.2005 N 226 доведены дополнительные указания по заполнению приложения 1.

Приложение N 1

                                      Потребность в лекарственных средствах для

                                     дополнительного лекарственного обеспечения

Муниципальный орган управления здравоохранения _______________________

ЛПУ (код) ____________________________________________________________

Врач Ф.И.О. __________________________________________________________

┌───┬───┬───────┬──────────────────────────────────┬─────────────────────────────────────────────────────────────┬────┐

│ N │Код│Раздел │Наименование лекарственных средств│   Количество необходимых лекарственных средств по месяцам   │При-│

│п/п│   │перечня├───────────┬─────┬────────┬───────┼────┬────┬────┬────┬───┬────┬────┬────┬─────┬─────┬────┬─────┤ме- │

│   │   │       │Международ-│Тор- │Лекарст-│Дози-  │ян- │фев-│март│ап- │май│июнь│июль│ав- │сен- │ок-  │но- │де-  │ча- │

│   │   │       │ное непа-  │говое│венная  │ровка  │варь│раль│    │рель│   │    │    │густ│тябрь│тябрь│ябрь│кабрь│ния │

│   │   │       │тентован-  │наи- │форма   │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

│   │   │       │ное назва- │мено-│        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

│   │   │       │ние        │вание│        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

├───┼───┼───────┼───────────┼─────┼────────┼───────┼────┼────┼────┼────┼───┼────┼────┼────┼─────┼─────┼────┼─────┼────┤

│   │   │       │           │     │        │       │    │    │    │    │   │    │    │    │     │     │    │     │    │

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приказом Муниципального управления здравоохранения администрации г. Перми от 02.08.2005 N 226 доведены дополнительные указания по заполнению приложения 2.

Приложение N 2

                                                    Утверждаю:

                                                    Руководитель (ЛПУ, МОУЗ)__________________

                                                    Дата "__" ____________________200 ___ г.

                        Сводная потребность в лекарственных средствах

             для дополнительного лекарственного обеспечения на ______________200___г.

                                                                   (месяц)

          ___________________________________________________________________________

                                  (субъект Российской Федерации)

ЛПУ (код)_______________________

┌───┬──────────────┬───────────────────────────────────────────┬────────────────────┬──────────┐

│ N │     Код      │     Наименование лекарственных средств    │Потребность в лекар-│Примечание│

│п/п│лекарственного│                                           │ственных средствах  │          │

│   │   средства   ├───┬────────────┬───────────┬─────────┬────┼──────────┬─────────┤          │

│   │              │МНН│  Торговое  │Лекарствен-│Дозировка│Цена│  Кол-во  │  Сумма  │          │

│   │              │   │наименование│ная форма  │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

└───┴──────────────┴───┴────────────┴───────────┴─────────┴────┴──────────┴─────────┴──────────┘

Приказом Муниципального управления здравоохранения администрации г. Перми от 02.08.2005 N 226 доведены дополнительные указания по заполнению приложения 3.

Приложение N 3

Согласовано:                                                 Утверждаю:

Исполнительный директор ПОФОМС _____________                 Начальник ОУЗ__________________

Дата "____"__________________200___г.                        Дата "____"_____________200___г.

Согласовано:

Начальник управления по фармацевтической деятельности

и производству лекарств _____________________

Дата "____"__________________200___г.

                        Сводная заявка на лекарственные средства

             для дополнительного лекарственного обеспечения на ______________200___г.

                                                                   (месяц)

          ___________________________________________________________________________

                                  (субъект Российской Федерации)

┌───┬──────────────┬───────────────────────────────────────────┬────────────────────┬──────────┐

│ N │     Код      │     Наименование лекарственных средств    │Потребность в лекар-│Примечание│

│п/п│лекарственного│                                           │ственных средствах  │          │

│   │   средства   ├───┬────────────┬───────────┬─────────┬────┼──────────┬─────────┤          │

│   │              │МНН│  Торговое  │Лекарствен-│Дозировка│Цена│  Кол-во  │  Сумма  │          │

│   │              │   │наименование│ная форма  │         │    │   (шт.)  │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

├───┼──────────────┼───┼────────────┼───────────┼─────────┼────┼──────────┼─────────┼──────────┤

│   │              │   │            │           │         │    │          │         │          │

└───┴──────────────┴───┴────────────┴───────────┴─────────┴────┴──────────┴─────────┴──────────┘

Согласовано:

Генеральный директор ОАО "Пермфармация"_________________________

Дата "_____" __________________200____г.

Приложение N 4

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМ ПОТРЕБНОСТИ И ЗАЯВКИ ДЛЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Приложение N 1. "Потребность в лекарственных средствах для дополнительного лекарственного обеспечения"

Заполняется в течение года ежемесячно лечащим врачом на лиц, имеющих право на предоставление им государственной помощи в виде набора социальных услуг (федеральные льготополучатели).

В графе - МНН: указать международное непатентованное наименование лекарственного препарата.

В графе - Код лекарственного средства: указать код, который должен соответствовать коду лекарственного средства, указанного в Приказе Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития от 27.12.2004 N 702-Пр/04 "О регистрации лекарственных средств".

В графе - Торговое наименование: указать торговое наименование препарата.

В графе - Лекарственная форма: указать форму выпуска.

В графе - Дозировка: указать дозировку препарата и количество в 1 упаковке.

Необходимое количество лекарственных препаратов указывается из расчета на всех нуждающихся в нем федеральных льготополучателей в графе, соответствующей планируемому месяцу.

Количество флаконных форм указывается во флаконах!

Количество ампульных форм указывается в упаковках!

Количество таблетированных форм, драже и капсул указывается в упаковках!

Количество мазевых и гелевых форм указывается в тубах или флаконах!

Количество порошковых форм указывается в упаковках!

Количество аэрозольных форм указывается во флаконах!

Количество свечей указывается в упаковках!

Приложение N 2. "Сводная потребность в лекарственных средствах для дополнительного лекарственного обеспечения"

Заполняется лицом, ответственным по ЛПУ за формирование потребности в лекарственных средствах для дополнительного лекарственного обеспечения, до 5-го числа текущего месяца, утверждается руководителем ЛПУ.

Заполняется муниципальным органом управления здравоохранения при составлении сводной потребности в лекарственных средствах по муниципальному образованию ежемесячно до 10-го числа текущего месяца, утверждается руководителем муниципального органа управления здравоохранения.

В графе - Код лекарственного средства: указать код, который должен соответствовать коду лекарственного средства, указанного в Приказе Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития от 27.12.2004 N 702-Пр/04 "О регистрации лекарственных средств".

В графе - Торговое наименование: указывается форма выпуска, дозировка препарата и количество его в 1 упаковке.

Необходимое количество лекарственных препаратов указывается из расчета на всех нуждающихся в нем федеральных льготополучателей в графе - Потребность в лекарственных средствах.

Количество флаконных форм указывается во флаконах!

Количество ампульных форм указывается в упаковках!

Количество таблетированных форм, драже и капсул указывается в упаковках!

Количество мазевых и гелевых форм указывается в тубах или флаконах!

Количество порошковых форм указывается в упаковках!

Количество аэрозольных форм указывается во флаконах!

Количество свечей указывается в упаковках!

Приложение N 3. "Сводная заявка на лекарственные средства для дополнительного лекарственного обеспечения субъекта РФ"

Заполняется лицом, ответственным за формирование сводной заявки потребности лекарственных средств по территории Пермской области.

Согласовывается с организациями, участвующими в дополнительном лекарственном обеспечении по области в соответствии с Регламентом.

Утверждается руководителем управления здравоохранения области.

ОБРАЩАЕМ ВНИМАНИЕ!

Все приложения заполняются в едином утвержденном формате (таблица Excel). Порядок граф и строк не менять.

ОМС

ГУБЕРНАТОР ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

УКАЗ

от 21 января 2005 г. N 13

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ

ОТ 24.02.98 N 74 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ"

В соответствии с Федеральными законами от 22 августа 2004 г. 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" и от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации", Законом Пермской области от 15 сентября 2003 г. N 954-189 "О Методике формирования бюджетов и бюджетного регулирования в Пермской области", Типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан постановляю:

1. Внести изменения в Правила обязательного медицинского страхования населения Пермской области, утвержденные Постановлением губернатора области от 24 февраля 1998 г. N 74 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования населения Пермской области" (в редакции Постановления губернатора области от 26 мая 1998 г. N 185, Указов губернатора области от 31 июля 2003 г. N 149, от 23 ноября 2003 г. N 200), согласно приложению к настоящему указу.

2. Возложить на управление здравоохранения области организацию обязательного медицинского страхования неработающего населения области.

3. Поручить управлению здравоохранения области заключение договоров обязательного медицинского страхования неработающих граждан со страховыми медицинскими организациями, имеющими  лицензии на осуществление обязательного медицинского страхования на территории Пермской области, а также договора о взносе на обязательное медицинское страхование неработающего населения Пермской области с Пермским областным фондом обязательного медицинского страхования.

4. Рекомендовать органам местного самоуправления области, администрации ЗАТО Звездный предоставлять сведения о численности неработающего населения соответствующего муниципального образования в управление здравоохранения области по его запросу, но не реже одного раза в полугодие.

5. Указ вступает в силу через 10 дней со дня официального опубликования.

6. Контроль за исполнением указа возложить на заместителя губернатора области, председателя департамента социального развития Сухих В.А.

И.о. губернатора области

О.А.ЧИРКУНОВ

Приложение

к Указу

губернатора области

от 21.01.2005 N 13

ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ,

ВНОСИМЫЕ В ПРАВИЛА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

1. В пункте 1.2 Правил:

1.1. В абзаце первом слова "Программе обязательного медицинского страхования населения области" заменить словами "Территориальной программе обязательного медицинского страхования населения Пермской области".

1.2. Дополнить пункт абзацем вторым следующего содержания:

"Отдельные категории граждан на территории Пермской области имеют право в соответствии с Федеральным законом от 17.07.99 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" на дополнительную медицинскую помощь по программе государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи (далее - отдельные категории граждан), предусматривающую обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) (далее - необходимые лекарственные средства) при оказании амбулаторной помощи в соответствии с Перечнем лекарственных средств (далее - Перечень ЛС), утверждаемым Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.".

2. В пункте 1.3 Правил:

перед словом "Программа" дополнить словом "Территориальная", слова в скобках заменить словами "(составляется на основании перечня договоров "На предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию", заключенных страховыми медицинскими организациями на год действия Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области, и утверждается управлением здравоохранения Пермской области по согласованию с Пермским областным фондом ОМС)".

3. В пункте 1.6 Правил первый абзац изложить в следующей редакции:

"При обязательном медицинском страховании Страхователем для неработающих граждан, постоянно проживающих на территории Пермской области (неработающего населения), за исключением неработающего населения ЗАТО Звездный, является администрация области в лице управления здравоохранения области. Страхователем неработающего населения ЗАТО Звездный является администрация ЗАТО в соответствии с законодательством Российской Федерации.

К неработающим гражданам в целях обязательного медицинского страхования относятся:".

4. Пункты 1.6.1, 1.6.2 Правил изложить в следующей редакции:

"1.6.1. дети от 0 до 15 лет (кроме указанных в п.1.6.3);

1.6.2. подростки от 15 до 18 лет (кроме указанных в п.1.6.3);".

5. Пункт 1.10 Правил изложить в следующей редакции:

"Страховыми медицинскими организациями, осуществляющими обязательное медицинское страхование (Страховщиками), могут выступать юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами, со всеми предусмотренными законодательством Российской Федерации формами собственности, обладающие уставным капиталом, предусмотренным Законом Российской Федерации от 27.11.92 N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации", имеющие государственную лицензию на обязательное медицинское страхование и осуществляющие свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации.".

6. В пункте 1.11 Правил после слов "государственную лицензию" изложить в следующей редакции: "на право оказания определенных видов медицинской помощи на территории Пермской области".

7. В пункте 1.12 Правил:

7.1. В абзаце втором слова "Программы обязательного медицинского страхования населения области" заменить словами "Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области".

7.2. Абзац пятый дополнить вторым предложением следующего содержания:

"В случае обнаружения в одной и/или нескольких базах данных застрахованных по обязательному медицинскому страхованию (локальных базах данных Страховщиков) дублирующих записей об одном и том же застрахованном (наличие "двойников") Фонд при формировании сводной базы застрахованных принимает одну запись о таком застрахованном с более поздней датой выдачи страхового медицинского полиса.".

7.3. Дополнить пункт абзацем шестым следующего содержания:

"При предоставлении отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств страхование обеспечивает Фонд.".

8. В пункте 2.1 Правил абзац второй изложить в следующей редакции:

"Взаимоотношения Страхователя и страховой медицинской организации при обязательном медицинском страховании неработающих граждан осуществляются на основании договора.

Форма типового договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан утверждена Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11.10.93 N 1018 "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР.".

9. Пункт 2.2 Правил - исключить.

10. Пункт 3.1 Правил изложить в следующей редакции:

"3.1. Страхователи, расположенные на территории области, обязаны зарегистрироваться в Фонде или его филиалах в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации.".

11. Пункт 3.2 Правил изложить в следующей редакции:

"3.2. Взаимоотношения между Фондом и управлением здравоохранения области (страхователем неработающего населения) регулируются законодательством Российской Федерации и договором о взносе на обязательное медицинское страхование неработающего населения (приложение 4).

Взаимоотношения между Фондом и администрацией ЗАТО Звездный регулируются законодательством Российской Федерации, настоящими Правилами и заключенным между ними соглашением.".

12. Пункт 3.3 Правил - исключить.

13. Пункт 3.5 Правил - исключить.

14. В пункте 4.5 Правил во втором абзаце слова "медицинских услуг застрахованным" заменить словами "медицинской помощи в объеме Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области".

15. Раздел 4 Правил дополнить новыми пунктами 4.12-4.15 следующего содержания:

"4.12. При оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан взаимоотношения между Фондом и страховой медицинской организацией осуществляются на основании договора о финансировании обязательного медицинского страхования (приложение 5), по которому страховая медицинская организация принимает на себя обязательства организовать обеспечение необходимыми лекарственными средствами по регулируемым ценам в соответствии с Перечнем ЛС.

Фонд заключает со страховой медицинской организацией договор финансирования в части лекарственного обеспечения в порядке и на условиях, установленных законодательством Российской Федерации и настоящими Правилами.

Фармацевтические организации, обеспечивающие надлежащие полноту и качество предоставления отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств в соответствии с Перечнем ЛС, осуществляют при предъявлении рецепта, оформленного в соответствии с установленными требованиями, бесплатный отпуск отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств в соответствии с Перечнем ЛС, в том числе и через аптечные учреждения.

4.13. Фонд в пределах выделенных в установленном порядке средств финансирует страховую медицинскую организацию, осуществляющую 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 федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь (далее - федеральный регистр). Необходимая информация, содержащаяся в федеральном регистре, передается Фондом страховым медицинским организациям в соответствии с требованиями законодательства об информации, информатизации и защите информации.

Страховые медицинские организации ведут раздельный бухгалтерский учет финансовых средств по обеспечению отдельных категорий необходимыми лекарственными средствами и средств, направляемых на финансирование Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области.

4.14. Полученные от Фонда средства на организацию обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий страховая медицинская организация использует в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, и по установленным нормативам на: оплату обеспечения необходимых лекарственных средств, формирование запасного резерва, оплату расходов на ведение дела по организации обеспечения необходимыми лекарственными средствами.

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

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

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

4.15. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора Фонда со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней обязана возвратить Фонду все средства, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед поставщиком лекарственных средств.

Возврат указанных средств не осуществляется в случае пролонгации, возобновления или заключения нового договора Фонда со страховой медицинской организацией. В этом случае указанные средства остаются у страховой медицинской организации и засчитываются ею в качестве авансирования последующих платежей на оплату лекарственных средств, полученных отдельными категориями граждан бесплатно в аптечных учреждениях.".

16. В пункте 5.2 Правил:

в абзаце первом после слов "Российской Федерации," дополнить словами "ведет учет и формирует реестры выписанных рецептов и назначенных лекарственных средств отдельным категориям граждан";

в абзаце четвертом после слова "Фонд" дополнить словами "и страховые медицинские организации", слово "осуществляет" заменить словом "осуществляют".

17. Пункт 5.3 Правил дополнить первым абзацем следующего содержания:

"Объемы медицинской помощи, оказываемой застрахованным гражданам конкретным медицинским учреждением по Территориальной программе обязательного медицинского страхования населения Пермской области, устанавливаются приложением к договору на предоставление  лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по ОМС. Указанные объемы определяются в соответствии с Порядком оплаты медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования на территории Пермской области.".

Абзац первый пункта считать соответственно вторым абзацем.

18. В Пункте 5.4 Правил:

18.1. В абзаце первом первое предложение изложить в следующей редакции:

"Страховая медицинская организация осуществляет контроль соблюдения объема, сроков, качества медицинской помощи, предоставленной медицинским учреждением по Территориальной программе обязательного медицинского страхования населения Пермской области застрахованным гражданам, а также контроль качества дополнительной бесплатной медицинской помощи, предусматривающей обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании им амбулаторной помощи.".

18.2. В первом абзаце во втором и третьем предложениях слово "администрации" заменить словом "Пермской", слова "ассоциацией работников" заменить словом "объединением".

18.3. Дополнить пункт вторым абзацем следующего содержания:

"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, содержащихся в федеральном регистре;

перечень ЛС;

образец рецептурного бланка установленного образца;

требования к оформлению рецептурного бланка и иной медицинской документации, необходимых для обеспечения выдачи отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств.".

19. Пункт 7.2 Правил изложить в следующей редакции:

"7.2. При оказании на территории другого субъекта Российской Федерации медицинской помощи в объеме территориальной программы ОМС застрахованным гражданам, а также отдельным категориям граждан при обеспечении необходимыми лекарственными средствами взаиморасчеты между Пермским областным фондом обязательного медицинского страхования и другими территориальными фондами обязательного медицинского страхования производятся в установленном порядке.".

20. Пункт 8.5 Правил дополнить абзацем вторым следующего содержания:

"При обращении в медицинское учреждение за необходимыми лекарственными средствами отдельные категории граждан (в случае отсутствия сведений о них в федеральном регистре) предъявляют для выписки необходимых лекарственных средств: документ, подтверждающий право на государственную социальную помощь в соответствии с законодательством Российской Федерации, страховой медицинский полис, а также документ, удостоверяющий личность в соответствии с законодательством Российской Федерации.".

21. В пункте 8.8 Правил слова "Программы обязательного медицинского страхования населения области" заменить словами "Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области".

22. В Приложении 1 к Правилам "Договор обязательного медицинского страхования работающих граждан":

в пункте 1 слова "Программы обязательного медицинского страхования населения области" заменить словами "Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области";

пункт 2.2.2 после слов "застрахованных лиц" дополнить словами "с указанием реквизитов документа, удостоверяющего в соответствии с законодательством Российской Федерации личность застрахованного гражданина,";

в разделе "Приложение к договору обязательного медицинского страхования" пункт 1 изложить в следующей редакции:

"1. Территориальная программа ОМС".

23. Приложение 2 к Правилам "Договор обязательного медицинского страхования неработающих граждан" признать утратившим силу.

24. Приложение 4 к Правилам "Соглашение о размере взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения" изложить в следующей редакции:

"Приложение 4

к Правилам обязательного

медицинского страхования

населения Пермской области

                                      ДОГОВОР

              О ВЗНОСАХ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ

                   НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

г. Пермь                                                 "___"_______ 200__ г.

    Пермский областной фонд обязательного медицинского страхования, именуемый в

дальнейшем "Фонд", в лице исполнительного директора ___________________________

____________________________, действующ_____ на  основании  Положения, с  одной

        (Ф.И.О.)

стороны, и управление здравоохранения Пермской области, именуемое в дальнейшем

"Страхователь", зарегистрированное в качестве плательщика страховых взносов  по

ОМС на неработающее население в ПОФОМС (N ______ от "___"___________ 200__ г.),

в лице начальника управления  ________________________________________________,

                                                   (Ф.И.О.)

действующего на основании Положения, с  другой  стороны,  на  основании  Закона

Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации"

и Правил обязательного  медицинского  страхования  населения  Пермской  области

заключили настоящий Договор о нижеследующем:

    1. Расчет размера страховых взносов на обязательное медицинское страхование

неработающего населения Пермской области производится на  основании  справки  о

численности  неработающего  населения  Пермской  области   (приложение   1)   и

оформляется по форме (приложение 2).

    2. В  соответствии  с  законодательством  Российской  Федерации взносы   на

обязательное  медицинское  страхование  неработающего  населения  перечисляются

Страхователем на счет Фонда. Перечисление производится ежемесячно,  не  позднее

25 числа месяца,  предыдущего  финансированию  территориальной  программы  ОМС,

согласно взаимосогласованному Расчету размера страховых взносов на обязательное

медицинское страхование неработающего населения Пермской области (приложение 2).

    3. Срок действия настоящего Договора  -  с  "___"__________________ 200__г.

по "____"_______________ 200__г.

    4. Действие  настоящего  Договора  пролонгируется  каждый  раз   до   конца

следующего календарного года, если ни одна из сторон не заявит о его прекращении

не позднее чем за 30 дней до истечения его срока действия (п. 3).

    5. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах. Один экземпляр находится

у Фонда, другой - у Страхователя.

                     Адреса и банковские реквизиты сторон

    ФОНД: 614060, г. Пермь, ул. Уральская, 119. Телефон (факс) 65-15-38 КПП

______________ИНН 5904101139, Р/с ___________________________________ в РКЦ

г. Перми, БИК 045744000

    СТРАХОВАТЕЛЬ: Адрес: __________________________________________________

Банковские реквизиты: _____________________________________________________

___________________________________________________________________________

    К настоящему Договору прилагаются:

    1. Справка о численности неработающего населения Пермской области.

    2. Расчет  размера  страховых  взносов  на  обязательное   медицинское

страхование неработающего населения Пермской области на 200__год.

                             Подписи сторон:

ФОНД:                                   СТРАХОВАТЕЛЬ:

Исполнительный директор                 Начальник управления здравоохранения

Пермского областного фонда ОМС          Пермской области

__________(___________________)         __________(___________________)

"___"______________200__г.              "___"______________200__г.

 М.П.                                    М.П.

Приложение 1

к Договору

о взносах на обязательное медицинское

страхование неработающего населения

Пермской области

Форма

СПРАВКА

О ЧИСЛЕННОСТИ НЕРАБОТАЮЩЕГО  НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПО ДАННЫМ НА "____" ___________200___Г.

┌─────┬─────────────────────────┬───────────────────────────────────┐

│  N  │Муниципальное образование│Численность неработающего населения│

│ п/п │                         │          (подлежит ОМС)           │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│  1  │           2             │                 3                 │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│ 1   │г. Пермь                 │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│ 2   │г. Александровск         │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│ 3   │г. Березники             │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│ 4   │г. Гремячинск            │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│ 5   │г. Губаха                │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│ 6   │г. Кизел                 │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│ 7   │г. Краснокамск           │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│ 8   │г. Кунгур                │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│ 9   │г. Лысьва                │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│10   │г. Соликамск             │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│11   │г. Чайковский            │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│12   │г. Чусовой               │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│13   │Бардымский район         │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│14   │Березовский район        │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│15   │Большесосновский район   │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│16   │Верещагинский район      │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│17   │Горнозаводский район     │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│18   │Добрянский район         │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│19   │Еловский район           │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│20   │Ильинский район          │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│21   │Карагайский район        │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│22   │Кишертский район         │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│23   │Куединский район         │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│24   │Кунгурский район         │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│25   │Красновишерский район    │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│26   │Нытвенский район         │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│27   │Октябрьский район        │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│28   │Ординский район          │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│29   │Осинский район           │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│30   │Оханский  район          │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│31   │Очерский район           │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│32   │Пермский район           │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│33   │Сивинский район          │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│34   │Соликамский район        │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│35   │Суксунский район         │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│36   │Усольский район          │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│37   │Уинский район            │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│38   │Частинский район         │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│39   │Чердынский район         │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│40   │Чернушинский район       │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│41<*>│ЗАТО Звездный            │                                   │

├─────┼─────────────────────────┼───────────────────────────────────┤

│     │Итого по области         │                                   │

└─────┴─────────────────────────┴───────────────────────────────────┘

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

<*> 1.Численность населения в расчете размера страхового взноса по договору не применяется.

2. Справка заполняется на основании информации о численности постоянного населения муниципальных образований Пермской области.

Управление здравоохранения

Пермской области                     ______________________(_________________)

М.П.

Приложение 2

к Договору

о взносах на обязательное медицинское

страхование неработающего населения

Пермской области

Форма

РАСЧЕТ

РАЗМЕРА СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ

НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ НА 200___ ГОД

	N 
п/п
	Расчет  взносов  на ОМС неработающего         
населения с 1 января 200 __ года           
	

	1 
	Численность неработающего населения области (человек)
	

	2 
	Норматив затрат на обязательное медицинское          
страхование в расчете на 1 неработающего жителя в    
соответствии с Программой государственных гарантий   
оказания населению Пермской области медицинской      
помощи на 200 ___г. (руб.)                           
	

	3 
	Взносы на ОМС неработающего населения (руб):         
- в расчете на год                                   
- в расчете на месяц                                 
	


Начальник управления                  Исполнительный директор

здравоохранения Пермской области      Пермского областного фонда ОМС

______ (_____________________)         _________ (_____________________)

 М.П.                                  М.П."

25. В приложении 5 к Правилам "Договор о финансировании обязательного медицинского страхования":

25.1. В пункте 1.1:

во втором абзаце слова "Программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области" заменить словами "Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области";

третий абзац после слов "средств ОМС" дополнить словами "и/или отдельным категориям граждан на территории Пермской области гарантировать в соответствии с Федеральным законом от 17.07.99 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" дополнительную медицинскую помощь по программе государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи (далее - отдельные категории граждан), предусматривающую обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) (далее - необходимые лекарственные средства) при оказании амбулаторной помощи в соответствии с Перечнем лекарственных средств (далее - Перечень ЛС), утверждаемым Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.".

25.2. Пункт 2.1 после слов "(приложение 1)" дополнить словами "и/или деятельности Страховщика по обеспечению необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан по регулируемым ценам".

25.3. В разделе 3:

в пункте 3.1:

первое предложение после слов "договорам обязательного медицинского страхования" дополнить словами "в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области";

дополнить пункт абзацем четвертым следующего содержания:

"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 федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь (далее - федеральный регистр).".

25.4. Пункт 3.2 дополнить пятым абзацем следующего содержания:

"сведения о лицах, имеющих право на получение необходимых лекарственных средств, содержащиеся  в федеральном регистре, в соответствии с требованиями законодательства об информации, информатизации и защите информации.".

25.5. Пункт 3.3 - исключить.

25.6. В пункте 3.4 абзац второй после слов "у Страховщика" дополнить словами "на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным по договорам обязательного медицинского страхования в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области".

25.7. Пункт 3.7 дополнить абзацем следующего содержания:

"Оплачивать дополнительную бесплатную медицинскую помощь, предусматривающую обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) отдельных категорий граждан на основе Перечня ЛС.".

25.8. В пункте 3.12 в первом абзаце:

в первом предложении после слов "финансовых средств" дополнить словами ":, средств на оплату медицинской помощи, средств на оплату необходимых лекарственных средств;";

во втором предложении слова "резерв оплаты медицинских услуг" заменить словом "резервы", слово "его" заменить словом "их".

25.9. Дополнить новым пунктом следующего содержания:

"3.20. Страховщик ведет автоматизированный персонифицированный учет медицинской помощи и учет необходимых лекарственных средств.

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, по утвержденным в установленном порядке отчетным формам на бумажных и электронных носителях информации в формате файлов, совместимых с программным обеспечением Фонда, в срок _________________.".

25.10. В пункте 5.1 слово "3.1." заменить словами "абзацами первым - четвертым п.3.1.".

25.11. Раздел "Приложение к договору о финансировании ОМС" дополнить новым пунктом следующего содержания:

"4. Реестр договоров "На предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по ОМС.".

26. В приложении 6 к Правилам "Договор на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию":

26.1. В пункте 2.2 слова "Программы обязательного медицинского страхования населения области" заменить словами "Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области", после слов "с режимом" дополнить словами ",а также объемами медицинской помощи (приложение 1),", слово "согласованным" заменить словом "согласованными".

26.2. Раздел "Приложение к договору" дополнить новым пунктом 1 следующего содержания:

"1. Объемы медицинской помощи, оказываемой Учреждением в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Пермской области.".

Пункты 1, 2 считать соответственно пунктами 2, 3.

ГУБЕРНАТОР ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

УКАЗ

от 7 июля 2005 г. N 108

ОБ ОКАЗАНИИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ ПО ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ

ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

В соответствии со статьей 2.1 Закона Пермской области от 2 октября 2000 г. N 1147-167 "О социальной поддержке пенсионеров, имеющих большой страховой стаж", статьей 7.1 Закона Пермской области от 30 ноября 2004 г. N 1830-388 "О социальной поддержке отдельных категорий населения Пермской области" постановляю:

1. Утвердить прилагаемый Порядок оказания отдельным категориям граждан медицинской помощи по зубопротезированию в рамках программы добровольного медицинского страхования (далее - Порядок).

2. Департаменту социального развития области до 15 июля 2005 г. организовать проведение конкурса по отбору страховой организации в рамках реализации программы добровольного медицинского страхования граждан при оказании им медицинской помощи по зубопротезированию.

3. Управлению здравоохранения области до 15 июля 2005 г. разработать и утвердить тарифы на медицинские услуги по зубопротезированию при добровольном медицинском страховании граждан, оказываемые медицинскими организациями.

4. Пермскому областному фонду социальной поддержки населения (далее - Фонд социальной поддержки) выступить страхователем в рамках реализации программы добровольного медицинского страхования граждан при оказании им медицинской помощи по зубопротезированию и по результатам конкурса в порядке, установленном действующим законодательством, заключить со страховой организацией договор добровольного медицинского страхования по зубопротезированию отдельных категорий граждан.

5. Главному управлению финансов и налоговой политики области подготовить внесение в Закон Пермской области "О бюджете Пермской области на 2005 год" изменений, связанных с перераспределением предусмотренных департаменту социального развития средств на осуществление функций страхователя в рамках реализации программы добровольного медицинского страхования граждан при оказании им медицинской помощи по зубопротезированию.

6. Указ вступает в силу по истечении 10 дней после дня его официального опубликования.

7. Контроль за исполнением указа возложить на заместителя губернатора области, председателя департамента социального развития Сухих В.А.

И.о. губернатора области

О.А.ЧИРКУНОВ

УТВЕРЖДЕН

Указом

губернатора области

от 07.07.2005 N 108

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ПО ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ДОБРОВОЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

1. Настоящий Порядок регламентирует оказание медицинской помощи по зубопротезированию в рамках программы добровольного медицинского страхования (далее - медицинская помощь по зубопротезированию) отдельным категориям населения, постоянно проживающим на территории Пермской области и имеющим право на получение ежемесячных денежных выплат в соответствии с федеральными законами и законами Пермской области, и медицинские показания на предоставление медицинской помощи по зубопротезированию.

Перечень медицинских услуг по зубопротезированию определяется программой добровольного медицинского страхования, утверждаемой департаментом социального развития области.

2. Медицинская помощь по зубопротезированию в соответствии с настоящим Порядком предоставляется гражданам, имеющим право на получение ежемесячных денежных выплат:

в соответствии с федеральными законами "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС", "О ветеранах", "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации", "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", "О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне", Постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 27.12.91 N 2123-1 "О распространении действия Закона РСФСР "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС" на граждан из подразделений особого риска";

в соответствии с законами Пермской области "О социальной поддержке пенсионеров, имеющих большой страховой стаж", "О социальной поддержке отдельных категорий населения Пермской области".

3. Добровольное медицинское страхование граждан, указанных в пункте 2 настоящего Порядка (далее - страхование граждан, граждане), при предоставлении им медицинской помощи по зубопротезированию осуществляется в соответствии с Законом Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", другими нормативными правовыми актами Российской Федерации в сфере медицинского страхования населения.

4. Добровольное медицинское страхование гражданина осуществляется один раз в три года.

5. Медицинская помощь по зубопротезированию предоставляется независимо от прекращения гражданами трудовой деятельности.

6. Страхование граждан осуществляется в форме договора добровольного медицинского страхования по зубопротезированию отдельных категорий граждан (далее - договор добровольного медицинского страхования), заключаемого между Фондом социальной поддержки (страхователем) и страховой организацией, в соответствии с которым последняя обязуется организовать и финансировать предоставление застрахованному контингенту медицинской помощи по зубопротезированию определенного объема и качества.

7. Периодом страхования граждан являются три календарных года.

Заявление о заключении договора добровольного медицинского страхования с целью получения услуги по зубопротезированию на период страхования с 1 января следующего года подается гражданином в период с 1 августа по 31 октября текущего года.

На период страхования с 1 октября 2005 г. по 30 сентября 2008 г. граждане вправе подать заявление по 15 сентября 2005 г. включительно.

8. Для получения медицинской помощи по зубопротезированию граждане или лица, уполномоченные ими на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации, представляют в страховую организацию, с которой заключен договор добровольного медицинского страхования, либо в ее филиалы (представительства) следующие документы:

а) заявление о заключении договора добровольного медицинского страхования с целью получения услуги по зубопротезированию и удержании сумм из ежемесячной денежной выплаты (внесении страховых взносов) в Фонд социальной поддержки населения и орган социальной защиты населения по месту жительства. Заявление оформляется в двух экземплярах;

б) паспорт или документ, его заменяющий;

в) документ, подтверждающий право на получение мер социальной поддержки по категории, по которой осуществляется ежемесячная денежная выплата.

Представитель страховой организации делает копии представленных документов, указанных в подпунктах б) и в) настоящего пункта (оригиналы документов возвращаются гражданину), заверяет их, проверяет сведения, указанные в документах.

Представитель страховой организации с момента начала действия договора добровольного медицинского страхования выдает заявителю страховой медицинский полис и направление на получение услуг по зубопротезированию с указанием названия и местонахождения медицинской организации, разъясняет порядок и объем получения услуг в рамках программы страхования.

Указанные документы представляются при личном обращении гражданина.

Для получения медицинской помощи по зубопротезированию гражданин вправе выбрать медицинскую организацию в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.

Медицинские организации определяются страховой организацией самостоятельно после проведения конкурса.

9. Страховая организация в течение 5 рабочих дней с момента истечения сроков, указанных в пункте 7 настоящего Порядка, направляет:

один экземпляр заявления, указанного в подпункте а) пункта 8, с приложением копий документов, указанных в подпунктах б) и в) пункта 8 настоящего Порядка, в Фонд социальной поддержки населения для формирования списка застрахованных лиц;

второй экземпляр заявления, указанного в подпункте а) пункта 8 настоящего Порядка, - в органы социальной защиты населения по месту жительства граждан для внесения соответствующих изменений в региональный регистр получателей социальной помощи и поддержки.

10. Страховая премия на оказание медицинской помощи по зубопротезированию составляет 1800 рублей на одного застрахованного.

Максимальная стоимость оказанных услуг на один страховой случай составляет не менее 1600 рублей.

Размер страховых взносов 50 рублей в месяц.

11. Удержание страховых взносов из сумм ежемесячных денежных выплат, осуществляемых гражданам за счет средств областного бюджета, производится департаментом социального развития области (далее - департамент), который направляет суммы страховых взносов в Фонд социальной поддержки.

12. Граждане, получающие ежемесячные денежные выплаты за счет средств федерального бюджета, вносят страховые взносы в соответствии с порядком, определяемым департаментом.

13. Фонд социальной поддержки на основании заключенного договора добровольного медицинского страхования ежемесячно направляет суммы страховых взносов, удержанные из сумм ежемесячных денежных выплат, страховой организации.

14. Договор добровольного медицинского страхования в отношении одного застрахованного прекращает свое действие в случае прекращения основания для получения застрахованным меры социальной поддержки в виде получения ежемесячной денежной выплаты и неполучения застрахованным медицинских услуг полностью в соответствии с договором добровольного медицинского страхования, если застрахованный не внес самостоятельно на счет страховой организации в течение трех месяцев, следующих за месяцем прекращения ежемесячной денежной выплаты, оставшуюся часть страховой премии. В случае невнесения застрахованным оставшейся части страховой суммы договор добровольного медицинского страхования прекращает действие в отношении этого застрахованного по истечении трех месяцев с момента прекращения ежемесячной денежной выплаты.

После прекращения основания для получения застрахованным ежемесячной денежной выплаты Фонд социальной поддержки в срок, установленный договором добровольного медицинского страхования, извещает об этом страховую организацию. Предоставление оказываемой застрахованному услуги по зубопротезированию приостанавливается медицинской организацией по ходатайству страховой организации на любой стадии.

15. Оказание медицинской помощи по зубопротезированию застрахованным гражданам производится согласно очередности, сформированной страховой организацией с момента обращения граждан в страховую организацию, и суммы поступивших страховой организации страховых взносов.

16. При обращении в медицинскую организацию за получением медицинской помощи по зубопротезированию застрахованный гражданин должен иметь при себе:

страховой медицинский полис добровольного медицинского страхования;

паспорт или иной документ, его заменяющий;

направление страховой организации на получение медицинских услуг по зубопротезированию.

Для получения медицинских услуг по зубопротезированию застрахованный гражданин обращается к доверенному врачу медицинской организации, который проводит первичный осмотр застрахованного, определяет медицинские показания на предоставление медицинской помощи по зубопротезированию, предупреждает застрахованного о размере максимальной стоимости оказанных услуг на один страховой случай и необходимости оплаты услуги в части превышения максимальной стоимости оказанных услуг за счет гражданина, направляет застрахованного к лечащему врачу.

Оплата стоимости медицинских и иных услуг, превышающих максимальную стоимость оказанных услуг по договору добровольного медицинского страхования, производится гражданином в кассу медицинской организации, при этом им вносится сумма денежных средств, превышающая указанную сумму.

После получения медицинской услуги по зубопротезированию застрахованным гражданином доверенный врач медицинской организации делает отметку в страховом медицинском полисе о получении медицинской услуги и ее стоимости.

17. Оплата медицинским организациям стоимости медицинских услуг по зубопротезированию в рамках программы добровольного медицинского страхования производится страховой организацией в соответствии с заключенными договорами.

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 11 июля 2005 г. N 246

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ВЫБОРА НЕРАБОТАЮЩИМИ ГРАЖДАНАМИ

СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ

МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ

Во исполнение пункта 2 Указа губернатора области от 24.06.2005 N 97 "О внесении изменений в Постановление губернатора области от 24.02.1998 N 74 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования населения Пермской области" приказываю:

1. Утвердить прилагаемые:

1.1. Порядок выбора неработающими гражданами страховой медицинской организации по обязательному медицинскому страхованию;

1.2. План информационно-разъяснительной работы с населением по реализации Указа губернатора области от 24.06.2005 N 97.

2. Во исполнение Постановления Правительства РФ от 11.10.1993 N 1018 "О мерах по выполнению Закона РФ "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР" назначить лицом, ответственным по взаимодействию со страховыми медицинскими организациями и застрахованными гражданами по обязательному медицинскому страхованию, заместителя начальника отдела организации медицинской помощи населению и медицинского страхования управления Лузину В.И.

2. Приказ вступает в силу через 10 дней с момента официального опубликования.

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа оставляю за собой.

И.о. начальника управления

Ш.А.БИКТАЕВ

УТВЕРЖДЕН

Приказом

Управления здравоохранения

Пермской области

от 11.07.2005 N 246

ПОРЯДОК

ВЫБОРА НЕРАБОТАЮЩИМИ ГРАЖДАНАМИ СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ

1. Общие положения

Настоящий Порядок разработан на основании Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" и в соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования населения Пермской области, утвержденными Постановлением губернатора области от 24 февраля 1998 г. N 74 (в редакции Постановления губернатора области от 26 мая 1998 г. N 185, указов губернатора области от 31 июля 2003 г. N 149, от 23 октября 2003 г. N 200, от 21.01.2005 N 13, от 24 июня 2005 г. N 97).

Застрахованный гражданин в целях настоящего Порядка - неработающий гражданин, постоянно проживающий на территории Пермской области и подлежащий в соответствии с законодательством Российской Федерации обязательному медицинскому страхованию (далее - гражданин).

Замена СМО в целях настоящего Порядка - самостоятельный, основанный на внутреннем убеждении, выбор гражданином (его законным представителем) страховой медицинской организации (далее - СМО) для обеспечения его законных прав и защиты законных интересов в системе обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) - в случае, если такой гражданин ранее был застрахован какой-либо СМО, осуществляющей деятельность по ОМС на территории области.

Выбор СМО в целях настоящего Порядка - самостоятельный, основанный на внутреннем убеждении, выбор гражданином (его законным представителем) СМО, осуществляющей деятельность по ОМС на территории области, для обеспечения его законных прав и защиты законных интересов в системе ОМС - в случае, если такой гражданин ранее не был застрахован по ОМС, либо был застрахован этой же СМО до введения данного Порядка.

2. Права и обязанности граждан при выборе страховой

медицинской организации по обязательному

медицинскому страхованию

2.1. В системе ОМС на территории Пермской области гражданин вправе самостоятельно или через своего законного представителя выбирать (заменять) СМО по обязательному медицинскому страхованию и требовать от нее выдачи страхового медицинского полиса ОМС (далее - полиса ОМС) в сроки и на условиях, установленных настоящим Порядком.

Право самостоятельного выбора гражданином СМО возникает у него с момента получения паспорта гражданина Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации. До указанного момента, а также в случаях, когда дееспособность гражданина ограничена по основаниям, изложенным в Гражданском кодексе РФ, выбор (замена) СМО производится законным представителем гражданина.

2.2. Выбор (замена) осуществляется гражданином из числа СМО, имеющих лицензию на проведение ОМС на территории Пермской области. Перечень указанных СМО публикуется в официальных периодических изданиях либо доводится до граждан иными способами в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2.3. При замене СМО застрахованный гражданин (его законный представитель) обязан сдать в выбранную им СМО имеющийся у него на руках полис ОМС, ранее выданный ему СМО, от услуг которой гражданин отказался.

2.4. В случае, если гражданин (его законный представитель) выбрал СМО, осуществляющую деятельность по ОМС на территории области, в которой гражданин был застрахован до вступления в силу настоящего Порядка, полис продляется или в случае необходимости оформляется вновь данной СМО в соответствии с Правилами ОМС населения Пермской области.

В случае, если после введения данного Порядка гражданин, имеющий на руках действующий полис ОМС (его законным представитель), не заявил ни в одну СМО о выдаче ему нового полиса, он считается застрахованным в той СМО, в которой получил последний полис. Продление данного полиса производится в соответствии с действующими Правилами ОМС населения Пермской области.

3. Порядок выбора (замены) СМО

3.1. Замена СМО осуществляется гражданином (его законным представителем) не чаще одного раза в год.

3.2. Право гражданина на выбор (замену) СМО реализуется путем направления им (его законным представителем) заявления о выборе (замене) СМО (приложение 1) в выбранную (выбранную взамен страховавшей ранее) СМО, соответствующую требованиям п. 2.2 настоящего Порядка.

3.3. При подаче заявления застрахованным гражданином лично, установление его личности осуществляется СМО на основании документов, указанных в Приложении 8 к Правилам обязательного медицинского страхования населения Пермской области "Порядок учета и движения страховых медицинских полисов ОМС на территории Пермской области".

При направлении заявления иным способом подлинность подписи гражданина удостоверяется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.4. При обращении гражданина либо его законного представителя с целью выбора (замены) СМО выбранная им СМО обязана:

3.4.1. Провести проверку принадлежности полиса к СМО и даты выдачи полиса.

3.4.2. Принять от гражданина (его законного представителя) и зарегистрировать заявление в Журнале регистрации (приложение 2).

3.4.3. Если гражданин не был ранее застрахован по ОМС (не получал полис ОМС) либо не представил полис вместе с заявлением, выдать гражданину полис ОМС после получения подтверждения из Пермского областного фонда ОМС (далее - ПОФОМС), что указанный гражданин ранее не был застрахован иной СМО, либо со дня получения им полиса в иной СМО прошло более 1 года, либо полис ОМС может быть признан недействительным по другим основаниям, изложенным в Правилах ОМС населения Пермской области. В этом случае запрос СМО и подтверждение ПОФОМС производится в электронном виде в течение нормально необходимого для этого при обычных обстоятельствах времени, прошедшего с момента обращения СМО, по форме в соответствии с приложением 3.

3.4.4. В случае замены СМО и предоставлении гражданином (его законным представителем) выданного ранее полиса ОМС выдать застрахованному гражданину (его законному представителю) полис в день поступления заявления (за исключением случаев, оговоренных в п. 3.4.5 настоящего Порядка) и уведомить ПОФОМС о поступившем заявлении и факте выдачи полиса ОМС в сроки сдачи отчета.

3.4.5. При подаче гражданином (его законным представителем) заявления о выборе (замене) СМО в СМО, отвечающую требованиям настоящего Порядка, но не имеющую на момент подачи заявления гражданина договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан, выбранная им СМО:

- принимает заявление в соответствии с настоящим Порядком;

- направляет страхователю неработающего населения Пермской области - Управлению здравоохранения Пермской области (УЗО Пермской области) письменное уведомление о поступившем заявлении с приложением оригинала заявления.

3.4.5.1. УЗО Пермской области на основании документов, поступивших от СМО, направляет СМО оферту на заключение договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан установленной формы и возвращает оригинал заявления, а СМО акцептует договор обязательного медицинского страхования неработающих граждан при условии соответствия его требованиям действующих правил обязательного медицинского страхования.

3.4.5.2. На основании заключенного договора в течение 1 рабочего дня с момента его вступления в силу СМО обязана выдать гражданину полис ОМС в соответствии с Правилами ОМС населения Пермской области и соблюдением уведомительных процедур, установленных настоящим Порядком.

4. Порядок уведомления и учета численности застрахованных

при выборе (замене) СМО

4.1. СМО, в которую гражданин обратился с заявлением о выборе (замене), обязана:

4.1.1. В сроки сдачи отчетности уведомить ПОФОМС о поступившем заявлении в электронном виде в формате файлов баз данных, установленных ПОФОМС, по форме в соответствии с приложением 4.

4.1.2. В сроки сдачи отчетности, установленные договором, заключенным с ПОФОМС, передать в ПОФОМС полисы ОМС, сданные гражданами при их замене.

4.1.3. При выдаче полиса ОМС застрахованному гражданину внести его персональные данные в свою базу данных застрахованных в соответствии с действующим Порядком формирования и сдачи страховыми медицинскими организациями баз данных на застрахованных по обязательному медицинскому страхованию.

4.2. СМО, от услуг которой отказался застрахованный гражданин, обязана удалить персональные данные такого гражданина из своей базы данных в соответствии с действующим Порядком формирования и сдачи страховыми медицинскими организациями баз данных на застрахованных по обязательному медицинскому страхованию.

4.3. СМО обязаны в порядке и в сроки, установленные договорами обязательного медицинского страхования неработающих граждан, вносить в указанные договоры соответствующие изменения численности застрахованных граждан в связи с выбором (заменой) гражданами СМО.

4.4. ПОФОМС обязан уведомить СМО, от услуг которой отказался застрахованный гражданин, о факте замены страховой медицинской организации, в электронном варианте в формате файлов, утвержденных ПОФОМС, в соответствии с Порядком формирования и сдачи страховыми медицинскими организациями баз данных на застрахованных по обязательному медицинскому страхованию.

4.5. Численность граждан, выбравших (заменивших) СМО, учитывается в расчете финансирования выбранной ими СМО, начиная с месяца, следующего за отчетным месяцем, в котором гражданам выдан новый полис ОМС, в порядке, установленном действующим Порядком применения сведений о численности застрахованных по ОМС и численности населения Пермской области в расчетах территориальной программы и текущего финансирования СМО.

4.6. Численность граждан, заменивших СМО, исключается из расчета финансирования СМО, от услуг которой они отказались, начиная с месяца, следующего за месяцем, в котором гражданам выдан новый полис ОМС, в порядке, установленном действующим Порядком применения сведений о численности застрахованных по ОМС и численности населения Пермской области в расчетах территориальной программы и текущего финансирования СМО.

5. Заключительные и переходные положения

5.1. Настоящий Порядок вступает в силу через 10 дней с момента его официального опубликования.

5.2. Исчисление срока 1 год, установленного п.п. 3.1, 3.4.3 настоящего Порядка, применяется к полисам ОМС, выданным после вступления в силу настоящего Порядка на основании выбора (замены) гражданином СМО.

5.3. Срок хранения в СМО заявления гражданина о выборе (замене) СМО - 5 лет с момента регистрации его в соответствии с настоящим Порядком.

СОГЛАСОВАНО:

Исполнительный директор

Пермского областного фонда

обязательного медицинского

страхования

А.Ю.ЗУБАРЕВ

СОГЛАСОВАНО:

Председатель Союза

медицинских страховых

организаций Прикамья

Л.Н.КОБЕЛЕВА

Приложение 1

к Порядку

выбора гражданами страховой

медицинской организации

по обязательному медицинскому

страхованию, утвержденному

Приказом управления

здравоохранения Пермской области

от 11.07.2005 N 246

                                             В страховую медицинскую организацию

                             ___________________________________________________

                                               наименование СМО

                             от_________________________________________________

                                           ФИО заявителя полностью

                             ___________________________________________________

                              дата рождения, адрес постоянного места жительства

                             ___________________________________________________

                             ___________________________________________________

                             паспорт или иной документ, удостоверяющий личность:

                             ___________________________________________________

                                          серия, N, кем и когда выдан

                             ___________________________________________________

                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

               о выборе (замене) страховой медицинской организации

                              (нужное подчеркнуть)

    На  основании  Закона  Российской  Федерации  от  28 июня 1991 г.  N  1499-1

"О медицинском страховании граждан  в Российской  Федерации"  и  в  соответствии

с Правилами обязательного медицинского страхования  населения  Пермской  области

настоящим подтверждаю выбор Вашей страховой медицинской организации  в  качестве

страховщика  по  обязательному  медицинскому  страхованию  и  прошу  выдать  мне

   <*> (гражданину (-ке)________________________________________________________

________________________________________________________________________________

   (ФИО представляемого лица полностью, дата рождения, адрес, данные паспорта

     или иного документа, удостоверяющего личность гражданина в соответствии

                            с законодательством РФ)

законным   представителем  которого  я  являюсь)  страховой  полис  ОМС.

    Ранее застрахован по ОМС____________________________________________________

                                          (наименование СМО)

страховой полис N________, выдан "___"_______________г. (сдан, утерян, утрачен).

"___"_____________200__г.        _____________________(________________________)

                                       (подпись)                 (Ф.И.О.)

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО в СМО "___"_____________200__г.              Рег. N ___________

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

    <*> Заполняется законным представителем гражданина.

Приложение 2

к Порядку

выбора гражданами страховой

медицинской организации

по обязательному медицинскому

страхованию, утвержденному

Приказом управления

здравоохранения Пермской области

от 11.07.2005 N 246

                                  ЖУРНАЛ

                         учета заявлений граждан

             о выборе (замене) страховой медицинской организации

         __________________________________________________________

             (наименование СМО, обособленного подразделения СМО)

    Начат:

    "____"_______________2005 г.

    Закончен:

    "____"_______________2005 г.

    Пронумеровано и прошито _______________ стр.

    _______________(___________________________)

         М.П.

                                                               Стр. 1

┌────┬──────────┬─────────┬──────────────────┬──────────┬───────────┐

│ N  │  Ф.И.О.  │  Дата,  │    Ранее был     │ Подпись  │  Подпись  │

│п/п │гражданина│ рег. N  │   застрахован    │гражданина│специалиста│

│    │          │заявления│(наименование СМО)│          │    СМО    │

├────┼──────────┼─────────┼──────────────────┼──────────┼───────────┤

│ 1  │          │         │                  │          │           │

├────┼──────────┼─────────┼──────────────────┼──────────┼───────────┤

│ 2  │          │         │                  │          │           │

├────┼──────────┼─────────┼──────────────────┼──────────┼───────────┤

│ 3  │          │         │                  │          │           │

├────┼──────────┼─────────┼──────────────────┼──────────┼───────────┤

│ 4  │          │         │                  │          │           │

├────┼──────────┼─────────┼──────────────────┼──────────┼───────────┤

│ 5  │          │         │                  │          │           │

├────┼──────────┼─────────┼──────────────────┼──────────┼───────────┤

│ 6  │          │         │                  │          │           │

├────┼──────────┼─────────┼──────────────────┼──────────┼───────────┤

│ 7  │          │         │                  │          │           │

├────┼──────────┼─────────┼──────────────────┼──────────┼───────────┤

│ 8  │          │         │                  │          │           │

├────┼──────────┼─────────┼──────────────────┼──────────┼───────────┤

│ и  │          │         │                  │          │           │

│т.д.│          │         │                  │          │           │

└────┴──────────┴─────────┴──────────────────┴──────────┴───────────┘

Приложение 3

к Порядку

выбора гражданами страховой

медицинской организации

по обязательному медицинскому

страхованию, утвержденному

Приказом управления

здравоохранения Пермской области

от 11.07.2005 N 246

СТРУКТУРА

ФАЙЛА "ЗАПРОС СМО К БДЗ - ОТВЕТ ПОФОМС" - ZAPROS.DBF

┌───────────────┬───────────┬──────┬─────┬──────────────────────────┐

│ Название поля │Обозначение│ Тип  │Длина│        Примечание        │

│               │    поля   │данных│     │                          │

├───────────────┼───────────┼──────┼─────┼──────────────────────────┤

│Фамилия        │   FAMIL   │ Char │  20 │Заполняет СМО в           │

│               │           │      │     │соответствии с            │

│               │           │      │     │требованиями к заполнению │

│               │           │      │     │баз данных, утвержденными │

│               │           │      │     │Порядком формирования и   │

│               │           │      │     │сдачи страховыми          │

│               │           │      │     │медицинскими организациями│

│               │           │      │     │баз данных на             │

│               │           │      │     │застрахованных по         │

│               │           │      │     │обязательному медицинскому│

│               │           │      │     │страхованию               │

├───────────────┼───────────┼──────┼─────┼──────────────────────────┤

│Имя            │    IMJA   │ Char │  20 │То же                     │

├───────────────┼───────────┼──────┼─────┼──────────────────────────┤

│Отчество       │    OTCH   │ Char │  20 │То же                     │

├───────────────┼───────────┼──────┼─────┼──────────────────────────┤

│Дата рождения  │     DR    │ Data │   8 │То же                     │

├───────────────┼───────────┼──────┼─────┼──────────────────────────┤

│Код территории │   ADRES   │ N um │   3 │То же                     │

│проживания     │           │      │     │                          │

├───────────────┼───────────┼──────┼─────┼──────────────────────────┤

│Адрес          │    ADR    │ Char │  50 │Заполняет СМО в           │

│проживания     │           │      │     │соответствии с            │

│               │           │      │     │требованиями к            │

│               │           │      │     │заполнению баз данных,    │

│               │           │      │     │утвержденными Порядком    │

│               │           │      │     │формирования и сдачи      │

│               │           │      │     │страховыми медицинскими   │

│               │           │      │     │организациями баз данных  │

│               │           │      │     │на застрахованных по      │

│               │           │      │     │обязательному медицинскому│

│               │           │      │     │страхованию               │

├───────────────┼───────────┼──────┼─────┼──────────────────────────┤

│Ответ ПОФОМС   │   OTVET   │ Char │ 100 │Заполняет ПОФОМС.         │

│               │           │      │     │Возможны два варианта     │

│               │           │      │     │ответа:                   │

│               │           │      │     │- ДА (не застрахован)     │

│               │           │      │     │- НЕТ (застрахован в СМО: │

│               │           │      │     │<код СМО>, <дата выдачи   │

│               │           │      │     │полиса>, <работающий,     │

│               │           │      │     │неработающий>             │

└───────────────┴───────────┴──────┴─────┴──────────────────────────┘

Примечание:

СМО формирует запрос в виде файла в формате dbf и передает по корпоративной сети ПОФОМС.

В теме сообщения указать "ZAPROS<код СМО>".

Вложение - архивный файл ZAPROS.

ПОФОМС формирует ответ на запрос с вложенным файлом ZAPROS (с заполненным полем OTVET).

Приложение 4

к Порядку

выбора гражданами страховой

медицинской организации

по обязательному медицинскому

страхованию, утвержденному

Приказом управления

здравоохранения Пермской области

от 11.07.2005 N 246

                                       В Пермский областной фонд обязательного

                                                      медицинского страхования

                                      от______________________________________

                                                     (наименование СМО)

                               УВЕДОМЛЕНИЕ

               о застрахованных гражданах, выбравших в качестве

                            страховщика по ОМС

               СМО_____________________________________________

                            (наименование СМО)

    Настоящим   уведомляем,  что  на  основании  Закона  Российской  Федерации

от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском  страховании граждан  в  Российской

Федерации" и в соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования

населения Пермской области за________________________в качестве страховщика по

                                (период времени)

ОМС СМО________________________________________выбрали нижеследующие граждане:

               (наименование СМО)

┌────┬──────────┬─────────┬─────────────┬───────────────┬─────────────┐

│ N  │  Ф.И.О.  │  Дата,  │  Ранее был  │      Дата,    │N полиса ОМС,│

│п/п │гражданина│ рег. N  │ застрахован │ N полиса ОМС, │  выданного  │

│    │          │заявления│(наименование│выданного ранее│на основании │

│    │          │         │     СМО)    │               │  заявления  │

├────┼──────────┼─────────┼─────────────┼───────────────┼─────────────┤

│ 1  │          │         │             │               │             │

├────┼──────────┼─────────┼─────────────┼───────────────┼─────────────┤

│ 2  │          │         │             │               │             │

├────┼──────────┼─────────┼─────────────┼───────────────┼─────────────┤

│ 3  │          │         │             │               │             │

├────┼──────────┼─────────┼─────────────┼───────────────┼─────────────┤

│ 4  │          │         │             │               │             │

├────┼──────────┼─────────┼─────────────┼───────────────┼─────────────┤

│ 5  │          │         │             │               │             │

├────┼──────────┼─────────┼─────────────┼───────────────┼─────────────┤

│ 6  │          │         │             │               │             │

├────┼──────────┼─────────┼─────────────┼───────────────┼─────────────┤

│ и  │          │         │             │               │             │

│т.д.│          │         │             │               │             │

└────┴──────────┴─────────┴─────────────┴───────────────┴─────────────┘

Руководитель СМО ______________(_____________________)

                     М.П.

"____"____________200__ г.

Исполнитель ___________________(_____________________)

Тел. __________________________

ГУБЕРНАТОР ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

УКАЗ

от 12 августа 2005 г. N 127

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ

ОТ 24.02.98 N 74 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ"

Постановляю:

1. Внести изменения в Правила обязательного медицинского страхования населения Пермской области, утвержденные Постановлением губернатора области от 24 февраля 1998 г. N 74 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования населения Пермской области" (в редакции Постановления губернатора области от 26 мая 1998 г. N 185, указов губернатора области от 31 июля 2003 г. N 149, от 23 октября 2003 г. N 200, от 21 января 2005 г. N 13, от 24 июня 2005 г. N 97), согласно приложению к настоящему Указу.

2. Указ вступает в силу по истечении 10 дней после дня его официального опубликования.

3. Контроль за исполнением указа возложить на заместителя губернатора области, председателя департамента социального развития Сухих В.А.

И.о. губернатора области

О.А.ЧИРКУНОВ

Приложение

к Указу

губернатора области

от 12.08.2005 N 127

ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ, ВНОСИМЫЕ В ПРАВИЛА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

1. В пункте 1.12 Правил абзац шестой изложить в следующей редакции:

"При формировании сводной базы застрахованных Фонд принимает записи о неработающих застрахованных гражданах, сменивших страховую медицинскую организацию в установленном порядке.".

2. В пункте 8.4 Правил в третьем абзаце:

во втором предложении слова "не чаще одного раза в год" - исключить;

третье предложение - исключить.

3. В приложении 8 к Правилам "Порядок движения и учета страховых медицинских полисов обязательного медицинского страхования на территории Пермской области" в пункте 4.1 первое предложение изложить в следующей редакции:

"Полис неработающим гражданам выдается в случае выбора Страховщика гражданином - на основании договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан и реализации гражданином в письменной форме права выбора страховой медицинской организации, установленного Законом Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", а также в зависимости от категории граждан - по предъявлению документов, указанных ниже:".

ГУБЕРНАТОР ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

УКАЗ

от 24 ноября 2005 г. N 178

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В УКАЗ ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ

ОТ 24.06.2005 N 97 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ ОТ 24.02.98 N 74 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ"

В целях приведения актов губернатора области в соответствие с федеральным законодательством постановляю:

1. Внести в Указ губернатора области от 24 июня 2005 г. N 97 "О внесении изменений в Постановление губернатора области от 24.02.98 N 74 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования населения Пермской области" следующие изменения:

1.1. из п. 2 указа исключить слова "и Союзом медицинских страховых организаций";

Пункт 1.2 вступает в силу не ранее подведения конкурсной комиссией итогов конкурса по отбору страховщиков для осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Пермской области на 2006 год (пункт 2 данного документа).

1.2. в п. 4 приложения к указу после слов "имеющих государственную лицензию на проведение обязательного медицинского страхования на территории Пермской области" включить слова "и отобранных на конкурсной основе страхователем неработающего населения".

2. Указ вступает в силу по истечении 10 дней после дня его официального опубликования, за исключением пункта 1.2 настоящего Указа, который вступает в силу не ранее подведения конкурсной комиссией итогов конкурса по отбору страховщиков для осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Пермской области на 2006 год.

3. Контроль за исполнением указа возложить на заместителя губернатора области, председателя департамента развития человеческого потенциала Сухих В.А.

И.о. губернатора области

О.А.ЧИРКУНОВ

ГУБЕРНАТОР ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

УКАЗ

от 24 июня 2005 г. N 97

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ

ОТ 24.02.98 N 74 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ"

(в ред. Указа Губернатора Пермской области

от 24.11.2005 N 178)

В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" постановляю:

1. Внести изменения в Правила обязательного медицинского страхования населения Пермской области, утвержденные Постановлением губернатора области от 24 февраля 1998 г. N 74 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования населения Пермской области" (в редакции Постановления губернатора области от 26 мая 1998 г. N 185, указов губернатора области от 31 июля 2003 г. N 149, от 23 октября 2003 г. N 200, от 21 января 2005 г. N 13), согласно приложению к настоящему Указу.

2. Поручить управлению здравоохранения области в течение месяца с момента вступления в силу настоящего Указа разработать и утвердить по согласованию с Пермским областным фондом обязательного медицинского страхования Прикамья:

(абзац в ред. Указа Губернатора Пермской области от 24.11.2005 N 178)

порядок выбора неработающими гражданами страховой медицинской организации по обязательному медицинскому страхованию;

План информационно-разъяснительной работы с населением по реализации настоящего Указа.

3. Указ вступает в силу через 10 дней со дня официального опубликования.

4. Контроль за исполнением указа возложить на заместителя губернатора области, председателя департамента социального развития Сухих В.А.

И.о. губернатора области

О.А.ЧИРКУНОВ

Приложение

к Указу

губернатора области

от 24.06.2005 N 97

ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ,

ВНОСИМЫЕ В ПРАВИЛА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Пункт 1.6.1 изложить в следующей редакции:

"1.6.1. дети от 0 до 18 лет (кроме указанных в п. 1.6.2);".

2. Пункт 1.6.2 - исключить. Пункты 1.6.3-1.6.10 считать соответственно пунктами 1.6.2-1.6.9.

3. Пункт 1.12 после абзаца пятого дополнить абзацем следующего содержания:

"При формировании сводной базы застрахованных Фонд принимает записи о неработающих застрахованных гражданах, сменивших страховую медицинскую организацию, только в том случае, если с момента выдачи предыдущего полиса обязательного медицинского страхования страховой медицинской организацией, ранее выбранной гражданином, прошло более 1 года.".

Абзац шестой считать соответственно абзацем седьмым.

Изменения, внесенные в пункт 4 Указом Губернатора Пермской области от 24.11.2005 N 178, вступают в силу не ранее подведения конкурсной комиссией итогов конкурса по отбору страховщиков для осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Пермской области на 2006 год.

4. Пункт 8.4 дополнить третьим абзацем следующего содержания:

"Неработающие граждане на территории области вправе в соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 (редакции от 23.12.2003) "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" выбирать страховую медицинскую организацию по обязательному медицинскому страхованию из числа Страховщиков, имеющих государственную лицензию на проведение обязательного медицинского страхования на территории Пермской области и отобранных на конкурсной основе страхователем неработающего населения. Выбор (замена) Страховщика осуществляется гражданином не чаще одного раза в год на основании заявления установленного образца в порядке, утверждаемом страхователем неработающего населения Пермской области по согласованию с Фондом и общественным объединением страховых медицинских организаций. Неработающий гражданин считается застрахованным с момента выдачи ему страхового полиса установленного образца.".

(абзац в ред. Указа Губернатора Пермской области от 24.11.2005 N 178)

5. В приложении 5 к Правилам "Договор о финансировании обязательного медицинского страхования":

5.1. В пункте 3.15:

слова "Ассоциацией работников страховых медицинских организаций" заменить словами "Общественным объединением страховых медицинских организаций";

дополнить пункт вторым абзацем следующего содержания:

"В соответствии с порядком, установленным Правилами ОМС населения Пермской области, а также Порядком выбора неработающими гражданами страховой медицинской организации по обязательному медицинскому страхованию предоставлять Фонду сведения о вновь застрахованных (отказавшихся от услуг прежнего Страховщика) гражданах с приложением уведомления о застрахованных гражданах, выбравших в качестве страховщика по ОМС страховую медицинскую организацию, а также полисов ОМС, сданных гражданами при обращении с заявлением о выборе (замене) страховой медицинской организации.".

6. В приложении 8 к Правилам "Порядок движения и учета страховых медицинских полисов обязательного медицинского страхования на территории Пермской области":

6.1. В пункте 2.1:

слова "год рождения" заменить словами "год, дата и месяц рождения";

после слов "срок действия полиса обязательного медицинского страхования" дополнить строкой "дата выдачи".

6.2. В пункте 2.3 первое предложение после слов "предоставляемого Страхователем" дополнить словами ", а в случае осуществления выбора Страховщика гражданином - на основании заявления установленной формы".

6.3. В пункте 2.4 первый абзац после слов "страхования работающих/неработающих граждан" дополнить словами ", а в случае выбора Страховщика гражданином - до момента замены Страховщика в соответствии с Правилами ОМС населения Пермской области".

6.4. В пункте 4.1 первое предложение изложить в следующей редакции:

"Полис неработающим гражданам выдается в случае выбора Страховщика гражданином самостоятельно - на основании заявления установленной формы, недееспособному гражданину - на основании заявления установленной формы, подаваемого его законным представителем, а также в зависимости от категории граждан - на основании документов, указанных ниже:".

6.5. В подпункте 4.1.1 слова "до 15 лет включительно" заменить словами "до 14 лет".

6.6. В подпункте 4.1.2 исключить слова "на территории регистрации постоянного места проживания застрахованного".

6.7. В подпункте 4.1.6 исключить слова "и по решению органов местного самоуправления".

6.8. Пункт 5.3 дополнить новым подпунктом 5.3.8 следующего содержания:

"5.3.8. В случае осуществления выбора Страховщика гражданином - с момента замены Страховщика в соответствии с Правилами ОМС населения Пермской области.".

ГУБЕРНАТОР ПЕРМСКОГО КРАЯ

УКАЗ

от 30 декабря 2005 г. N 22

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГУБЕРНАТОРА ОБЛАСТИ

ОТ 24.02.1998 N 74 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ"

Постановляю:

1. Внести изменения в Правила обязательного медицинского страхования населения Пермской области, утвержденные Постановлением губернатора области от 24 февраля 1998 г. N 74 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования населения Пермской области" (в редакции Постановления губернатора области от 26 мая 1998 г. N 185, указов губернатора области от 31 июля 2003 г. N 149, от 23 октября 2003 г. N 200, от 21 января 2005 г. N 13, от 24 июня 2005 г. N 97, от 12 августа 2005 г. N 127, от 24 ноября 2005 г. N 178), согласно приложению.

2. Указ вступает в силу по истечении 10 дней после его официального опубликования.

3. Контроль за исполнением указа возложить на заместителя губернатора области, председателя департамента развития человеческого потенциала Сухих В.А.

О.А.ЧИРКУНОВ

Приложение

к Указу

губернатора края

от 30.12.2005 N 22

ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ,

ВНОСИМЫЕ В ПРАВИЛА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Пункт 1.6 Правил изложить в следующей редакции:

"1.6. При обязательном медицинском страховании Страхователем для неработающих граждан, постоянно проживающих на территории Пермской области (неработающего населения), является администрация области в лице управления здравоохранения области.".

2. В пункте 1.7 Правил слова "(МВД России, ФПС России, ФАПСИ России и т.д.)" исключить.

3. В пункте 1.12 Правил абзац третий изложить в следующей редакции:

"Фонд осуществляет регистрацию, учет и снятие с учета страхователей в соответствии с Правилами регистрации страхователей в территориальном фонде обязательного медицинского страхования при обязательном медицинском страховании, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 15 сентября 2005 года N 570, формирует и поддерживает в актуальном состоянии единую базу страхователей.".

4. В п. 2.1 Правил:

4.1. в первом предложении слова "органе Министерства по налогам и сборам Российской Федерации" заменить словами "налоговом органе";

4.2. второе предложение изложить в следующей редакции:

"При заключении договора обязательного медицинского страхования Страхователь обязан предъявить Страховщику соответствующее Свидетельство о регистрации страхователя в территориальном фонде обязательного медицинского страхования при обязательном медицинском страховании в соответствии с Правилами регистрации страхователей в территориальном фонде обязательного медицинского страхования при обязательном медицинском страховании, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 15 сентября 2005 года N 570.".

5. В пункте 3.2 Правил второй абзац исключить.

6. В п. 5.2 Правил абзац третий после слов "за счет средств обязательного медицинского страхования" дополнить словами ", в соответствии с договорами на оплату лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по территориальной программе ОМС по тарифам, принятым Областной согласительной комиссией по тарифам на медицинские услуги в системе ОМС.".

7. В п. 5.4 Правил слова "Положением о системе вневедомственного контроля качества медицинской помощи" заменить словами "Положением о вневедомственном контроле качества медицинской помощи Пермской области".

8. Пункт 6.1 Правил дополнить словами "в системе ОМС".

9. В Пункте 6.2 Правил первое предложение дополнить словами "в системе ОМС".

10. В Пункте 8.2 Правил:

10.1. второй абзац дополнить предложением следующего содержания:

"Единство нумерации бланков полисов ОМС обеспечивает Фонд в соответствии с Порядком выдачи, движения и учета страховых полисов ОМС на территории Пермской области (приложение 8) путем применения действующей на территории области системы нумерации бланков полисов.";

10.2. дополнить пункт абзацем следующего содержания:

"Каждый Страховщик самостоятельно обеспечивает себя бланками полисов ОМС в соответствии с Порядком выдачи, движения и учета страховых полисов ОМС на территории Пермской области (приложение 8), с отнесением затрат на их изготовление в соответствии с Налоговым кодексом Российской Федерации. Страховщик обязан обеспечить изготовление бланков полисов ОМС с соблюдением требований системы нумерации бланков полисов ОМС, применяемой на территории области, в порядке, утверждаемом Фондом.".

11. В пункте 8.3 Правил второе предложение после слов "настоящих Правил" изложить в следующей редакции:

"Страховщику, а Страховщик обязан принять их и проинформировать Фонд о признании данных полисов ОМС недействительными в сроки, определенные договором о финансировании ОМС.".

12. В пункте 8.4 Правил во втором абзаце исключить слова "постоянному", "прописки или".

13. В пункте 8.7 Правил абзац третий изложить в следующей редакции:

"Платеж за дубликат полиса ОМС осуществляется гражданином путем перечисления денежных средств Страховщику.".

    14. В  приложении   1   к   Правилам   "Договор  обязательного

медицинского  страхования работающих граждан"  в  преамбуле  слова

"и ________________________, зарегистрированного в органе  МНС  РФ

   (наименование плательщика)

по __________________________ в   качестве   плательщика   единого

социального  налога   или  иного  налога  в  части,  исчисляемой и

уплачиваемой  в  фонды  обязательного  медицинского  страхования в

соответствии  с  налоговым законодательством Российской Федерации,

от "____"______________ 200___ г. N ___________," заменить словами

"и ______________________________________________________________,

                   (наименование Страхователя)

зарегистрирован___ в качестве  Страхователя  в  Пермском областном

фонде ОМС, Свидетельство от "____" _____________ 200__г., присвоен

регистрационный номер __________________,".

    15. В   приложении  4  к  Правилам   "Договор  о  взносах   на

обязательное   медицинское   страхование  неработающего  населения

Пермской  области"  преамбулу  после  слов  "в  ПОФОМС  (N _______

от "___"___________ 200__ г.)" дополнить  словами  "и  в  качестве

Страхователя    неработающих     граждан      (Свидетельство    от

"___"________ 200___г., присвоен регистрационный номер ________)".

    16.  В  приложении  5  к  Правилам  "Договор  о финансировании

обязательного  медицинского страхования" приложение N 1 к Договору

о  финансировании обязательного медицинского страхования "Перечень

территорий Пермской области, на которых СМО_______________________

                                             (наименование СМО)

осуществляет обязательное медицинское страхование" исключить.

17. В приложении 8 к Правилам "Порядок движения и учета страховых медицинских полисов обязательного медицинского страхования на территории Пермской области":

17.1. пункт 1.2 изложить в следующей редакции:

"1.2. В Пермской области действует страховой медицинский полис обязательного страхования граждан единого образца (приложение 1), бланк полиса должен соответствовать Единым требованиям к бланку страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан на территории Пермской области (приложение 2).";

17.2. пункт 5.1 изложить в следующей редакции:

"5.1. Каждый Страховщик самостоятельно обеспечивает себя бланками полисов ОМС с отнесением затрат на их изготовление в соответствии с Налоговым кодексом Российской Федерации. Страховщик обязан обеспечить заказ и изготовление бланков полисов ОМС с соблюдением требований п. 1.2 настоящего Порядка и системы нумерации полисов ОМС, действующей на территории области, в порядке, утверждаемом Фондом.";

17.3. пункт 5.4 изложить в следующей редакции:

"5.4. Полисы, окончательно утратившие силу и признанные недействительными согласно п. 5.3 раздела 5 настоящего Порядка, списываются Страховщиком по акту списания и уничтожаются в порядке, установленном для уничтожения бланков строгой отчетности. Страховщик обязан представить один экземпляр акта списания в Фонд в сроки, установленные договором о финансировании ОМС.";

17.4. пункт 5.5 исключить;

17.5. в пункте 5.6:

второй абзац изложить в следующей редакции:

"Платеж за дубликат полиса осуществляется гражданином путем перечисления денежных средств соответствующему Страховщику.";

третий абзац исключить;

17.6. приложение к Порядку движения и учета страховых медицинских полисов обязательного медицинского страхования на территории Пермской области считать приложением 1;

17.7. дополнить приложением 2 следующего содержания:

"Приложение 2

к Порядку

движения и учета страховых

медицинских полисов

обязательного медицинского

страхования на территории

Пермской области

ЕДИНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ

К БЛАНКУ СТРАХОВОГО МЕДИЦИНСКОГО ПОЛИСА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Бланк страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан, используемый на территории Пермской области, должен соответствовать следующим требованиям:

формат А5;

цветность 3 + 2;

бумага ВХИ - 90 г/м2;

цвет - голубой с белым полем шириной 1 см.

2. Номера изготовляемых бланков должны соответствовать номерам, полученным Страховщиком в Фонде в соответствии с порядком, утверждаемым Фондом.".

ПЕРМСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ФОНД

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

СТРАХОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ОМС

НА ТЕРРИТОРИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

	Наименование СМО  
	Юридический адрес СМО, почтовый адрес, 
электронный адрес           
	Телефон  
	Факс   
	Директор СМО 
	Заместитель 
директора СМО
	Начальник  
медицинского 
отдела СМО  
	Лицензия  

	ЗАО "КАПИТАЛЪ      
МЕДИЦИНСКОЕ        
СТРАХОВАНИЕ"       
	Юридический: 614000, г. Пермь,         
ул. Ленина, 77                         
Почтовый: 614045, г. Пермь,            
ул. Куйбышева, 10а                     
Электронный: adonis-plus@mail.perm.ru; 
kapital@pofoms.ru                      
	(342)     
235-11-00,
244-80-50 
	(342)     
236-62-20 
	КОБЕЛЕВА     
ЛЮДМИЛА      
НИКОЛАЕВНА   
	
	ТИМОФЕЕВА    
ОЛЬГА        
ВЛАДИМИРОВНА 
	А 386262   
Зарегистри-
ровано:    
30.11.1994 
N 2179     

	ЗАО "СТРАХОВАЯ     
ГРУППА "СПАССКИЕ   
ВОРОТА - М"        
	Юридический: 121205, г. Москва,        
ул. Новый Арбат, 36                    
Почтовый: 614990, г. Пермь,            
ул. Г. Хасана, 7а                      
Электронный: spas@permlink.ru;         
spassvor@pofoms.ru                     
	(495)     
775-17-90,
(342)     
210-30-80,
219-79-75,
219-79-76 
	(342)     
210-30-80,
219-79-75,
219-79-76 
	КОНЮХЕВИЧ    
ЕЛЕНА        
ВЛАДИМИРОВНА 
	
	ВАСЯНИНА     
ЕКАТЕРИНА    
АЛЕКСАНДРОВНА
	А 387265   
Зарегистри-
ровано:    
10.12.2004 
N 2354     

	ООО МСК "МЕДИПОЛИС"
	Юридический: 614000, г. Пермь,         
ул. Коммунистическая, 19а              
Электронный: medipolis@perm.ru;        
medipolis@pofoms.ru                    
	(342)     
212-95-04,
212-95-06,
212-93-26,
212-51-43 
	(342)     
212-95-04 
	ЖУРАВЛЕВА    
ЛЮБОВЬ       
ИВАНОВНА     
	МАРЧЕНКО     
ЛЮДМИЛА      
ИВАНОВНА     
	КАЛИНИНА     
ИРИНА        
ЮРЬЕВНА      
	А 386286   
Зарегистри-
ровано:    
20.03.2003 
N 194      

	ООО МСК "МЕДПРАНА- 
ЛЮКС"              
	Юридический: 614690, г. Пермь,         
ул. Г. Хасана, 9-311, 312, 319         
Электронный: medprana@perm.ru;         
medprana@pofoms.ru                     
	(342)     
244-37-58,
244-19-01,
244-02-63 
	(342)     
244-37-58 
	КОБЕЛЕВА     
ЛЮДМИЛА      
НИКОЛАЕВНА   
	СЕРГЕЕВ      
СЕРГЕЙ       
ВИКТОРОВИЧ   
	ПРОНЮШКИНА   
НАТАЛЬЯ      
ЮРЬЕВНА      
	А 390897   
Зарегистри-
ровано:    
07.12.2000 
N 2227     

	ООО СК "УРАЛ-АИЛ-  
МЕД"               
	Юридический: 614077, г. Пермь,         
б. Гагарина, 80а                       
Почтовый: 614039, г. Пермь,            
Комсомольский пр., 72                  
Электронный:                           
ural_ail_med@permonline.ru             
uralail@pofoms.ru                      
	(342)     
244-49-99,
245-60-98,
245-73-92,
244-57-59 
	(342)     
244-49-99 
	МАЛЬЦЕВА     
ИРАИДА       
ВЛАДИМИРОВНА 
	УТКИН        
ЮРИЙ         
АРКАДЬЕВИЧ   
	ВЕРШИНИН     
АЛЕКСАНДР    
НИКОЛАЕВИЧ   
	А 386233   
Зарегистри-
ровано:    
24.10.2003 
N 3774     

	ООО "СТРАХОВАЯ     
КОМПАНИЯ           
"ИНГОССТРАХ-М"     
	Юридический: 614068, г. Пермь,         
ул. Орджоникидзе, 144                  
Почтовый: 614068, г. Пермь,            
ул. Большевистская, 180-41             
Электронный: ingos-m@perm.ingos.ru     
	(342)     
244-63-26 
	(342)     
244-63-26 
	ЦЕЙТЛИН      
ЮРИЙ         
ЕФРЕМОВИЧ    
	
	
	А 387286   
Зарегистри-
ровано:    
26.04.2004 
N 3837     

	ФИЛИАЛ ЗАО МАСК    
"МАКС-М" В Г. ПЕРМИ
	Юридический: 107031, г. Москва,        
Нижн. Кисельный пер., 5/23, с. 1       
Почтовый: 614039, г. Пермь,            
ул. Пушкина, 78а                       
Электронный: MAKC-M.perm@mail.ru;      
makc@pofoms.ru                         
	(495)     
234-44-77,
(342)     
219-09-29,
219-09-27,
219-09-39 
	(342)     
219-09-27,
219-09-28 
	МЕЙТАРДЖЕВ   
АНДРЕЙ       
ШАВАРШЕВИЧ   
	ТРУШНИКОВА   
ФАИНА        
АЛЕКСАНДРОВНА
	СОФЬИНА      
ЛЮДМИЛА      
ПАНТЕЛЕЕВНА  
	А 386180   
Зарегистри-
ровано:    
30.07.2004 
N 2226     

	ФИЛИАЛ ОАО СК      
"РОСНО-МС" "ПЕРМЬ- 
РОСНО-МС"          
	Юридический: 107000, г. Москва         
Почтовый: 614039, г. Пермь,            
ул. Пионерская, 12                     
Электронный: office@rosno.perm.ru;     
rosno@pofoms.ru                        
	(342)     
245-81-49,
241-99-97,
246-01-02 
	(342)     
245-81-49 
	НАУМОВА      
ЛЮБОВЬ       
БОРИСОВНА    
	ВОЗГОМЕНТ    
НАТАЛЬЯ      
АЛЕКСАНДРОВНА
	МАЕРОВИЧ     
ТАМАРА       
СТЕПАНОВНА   
	А 387065   
Зарегистри-
ровано:    
12.11.2003 
N 2890     

	ФИЛИАЛ ОАО СМК     
"ГАЗПРОММЕДСТРАХ"  
В Г. ЧАЙКОВСКОМ    
	Юридический: 117420, г. Москва,        
ул. Наметкина, 16                      
Почтовый: 617760, г. Чайковский,       
ул. Карла Маркса, 4                    
Электронный: gsm-chaik@permonline.ru;  
gazprommed@pofoms.ru                   
	(34241)   
3-43-87,  
3-55-77   
	(34241)   
3-43-87   
3-55-77   
	ШКАПЕНКО     
АЛЕКСЕЙ      
АЛЕКСЕЕВИЧ   
	АКБАРОВА     
ВЕНЕРА       
ФАНУСОВНА    
	ЯРЕМЧУК      
НИКОЛАЙ      
ИОСИФОВИЧ    
	А 390091   
Зарегистри-
ровано:    
21.04.1999 
N 3230     

	ФИЛИАЛ ООО         
ЖСМК "ДОРМЕДСЕРВИС"
В Г. ПЕРМИ         
	Юридический: 614046, г. Пермь,         
ул. Каменского, 1                      
Электронный: dormed@pofoms.ru          
	(342)     
219-26-03 
	(342)     
219-26-03 
	МОСЕЕВ       
АЛЕКСЕЙ      
ВЛАДИМИРОВИЧ 
	
	МУЧНИКОВ     
МИХАИЛ       
ИВАНОВИЧ     
	А 390042   
Зарегистри-
ровано:    
30.11.1998 
N 1548     

	ФИЛИАЛ ООО "РГС-   
МЕДИЦИНА" -        
"РГС-ПЕРМЬ-        
МЕДИЦИНА"          
	Юридический: 197046, г. Санкт-         
Петербург, Каменноостровский, 1/3      
Почтовый: 614007, г. Пермь,            
ул. Горького, 66                       
Электронный: rgs56@rgs.ru              
	(342)     
210-66-02 
	(342)     
210-66-14 
	МАКУЛОВ      
РИНАТ        
ТИМИРЬЯНОВИЧ 
	
	
	А 386451   
Зарегистри-
ровано:    
05.08.2005 
N 3676     


УТВЕРЖДАЮ

Начальник

управления здравоохранения

Пермской области

ЗУБАРЕВ А.Ю.

СОГЛАСОВАНО:

Исполнительный директор ПОФОМС

РЫЖАКОВ С.А.

ПЕРЕЧЕНЬ

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ

ПОМОЩЬ (МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ) ПО ОМС НАСЕЛЕНИЮ

ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ В 2006 ГОДУ

Перечень составлен на основании:

1. Муниципальных заказов на оказание медицинской помощи населению Пермской области на 2006 год.

2. Информации о заключенных договорах, полученной от страховых медицинских организаций.

на 01.01.2006

	
	Группа
по  
оплате
	Наименование ЛПУ                     
	Капи-
талЪ 
МС   
	Росно
МС   
	Дор-
мед-
сер-
вис 
	Меди-
полис
	Мед-
пра-
на  
	УРАЛ-
АИЛ- 
МЕД  
	АДО- 
НИС- 
ПЛЮС 
	Макс-М
	Пермь 
АМРИТА
	ГАЗ- 
ПРОМ-
МЕД- 
СТРАХ

	
	г. Пермь                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	А   
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 7"           
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	2
	СП  
	ЗАО "ГОРОДСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 5"  
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	3
	ДБ  
	МУЗ "ДЕТСКАЯ ГОР. КЛИН. БОЛЬНИЦА ИМ. П.И.ПИЧУГИНА" 
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	4
	А   
	МУЗ "КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ N 1"      
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	5
	ДБ  
	МУЗ "ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 10"           
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	
	

	6
	Б   
	МУЗ "МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ N 2"                  
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	7
	Б   
	МУЗ "МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ N 8"                  
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	8
	В   
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 11"                      
	<*> 
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	9
	В   
	ГУ "ГОСПИТАЛЬ ГУВД ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ"               
	
	
	
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	
	

	10
	Б   
	МУЗ "МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ N 3"                  
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	11
	А   
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 1"        
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	12
	ДБ  
	МУЗ "ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 3"   
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	13
	А   
	КАМСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА Ф-Л ФГУ "ПОМЦ РОСЗДРАВА"       
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	14
	СП  
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 1"  
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	15
	Б   
	ФГУ МО РФ 443 военный госпиталь (в/ч 86692)        
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	16
	ГЦ  
	МУЗ "ЦЕНТР ВОССТАНОВИТ. МЕДИЦИНЫ И РЕАБИЛИТАЦИИ"   
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	
	

	17
	А   
	ФГУЗ "МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ N 140"               
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	18
	СП  
	МУЗ "СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 2"            
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	19
	А   
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 6"           
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	20
	ДБ  
	МУ "ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 13"   
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	<*>  
	

	21
	А   
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 4"           
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	22
	А   
	НУЗ "ОТДЕЛЕНЧЕСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА            
СТ. ПЕРМЬ II" ОАО "РОССИЙСКИЕ ЖЕЛЕЗНЫЕ ДОРОГИ"     
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	23
	ДБ  
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 18"  
	
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	
	

	24
	СП  
	МУЗ "СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 3"            
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	25
	А   
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧ. БОЛЬНИЦА N 2 ИМ. Ф.Х.ГРАЛЯ" 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	26
	А   
	МУЗ "МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ N 9 ИМ. М.А.ТВЕРЬЕ"   
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	27
	ДБ  
	МУ "ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N 15"   
	
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	28
	СП  
	ГУЗ "ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГ. ПОЛИКЛИНИКА"
	<*> 
	
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	29
	КВД  
	МУЗ "КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР"             
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	30
	А   
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 2"                    
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	31
	А   
	ФГУЗ "МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ N 133"               
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	32
	А   
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 21"                      
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	33
	СП  
	МУЗ "СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 7"            
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	34
	А   
	ММУЗ "МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ N 11"                
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	35
	ДБ  
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА N 24"              
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	36
	СП  
	ЗАО "СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 4"            
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	37
	А   
	МУЗ "МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ N 7"                  
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	38
	ДБ  
	МУЗ "ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 20"              
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	39
	Б   
	МУЗ "МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ N 6"                  
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	
	Пермский район                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	В   
	МУЗ "ЮГО-КАМСКАЯ БОЛЬНИЦА"                         
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	41
	ЦРБ в 
городе
	МУЗ "ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА" ПЕРМСК. Р-НА   
	
	
	<*> 
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	
	в т.ч. Соколовская СВА                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Кондратовская СВА                           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ванюковская СВА                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Песьяновская СВА                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Гамовская СВА                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	УБ  
	МУЗ "ЛОБАНОВСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"              
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	
	в т.ч. Бершетская СВА                              
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Мулянская СВА                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Кояновская СВА                              
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Мостовская СВА                              
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Фроловская СВА                              
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	УБ  
	МУЗ "КУЛТАЕВСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"              
	
	
	
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	
	в т.ч. Нижне-Муллинская СВА                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Усть-Качкинская СВА                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Горшковская СВА                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	УБ  
	ЗАО "КУРОРТ УСТЬ-КАЧКА"                            
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	

	45
	УБ  
	МУЗ "КУКУШТАНСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"             
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	
	Курашимская СВА                                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Платошинская СВА                                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	УБ  
	МУЗ "СЫЛВЕНСКАЯ БОЛЬНИЦА"                          
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	Добрянский район                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	СП  
	ММУ "ДОБРЯНСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"     
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	48
	А   
	ММУЗ "ДОБРЯНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"               
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	49
	В   
	ММУЗ "ПОЛАЗНЕНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"             
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	<*> 

	50
	СП  
	ММУ "ПОЛАЗНЕНСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"   
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	г. Краснокамск                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	А   
	МУЗ "КРАСНОКАМСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"             
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	52
	КВД  
	ММУ "КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР"             
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	53
	Б   
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА КРАСНОКАМСКОГО ЦБК"     
	<*> 
	
	
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	54
	ДБ  
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА"                   
	
	
	
	<*> 
	
	
	
	
	
	

	55
	
	МУЗ "ЧЕРНОВСКАЯ СЕЛЬСКАЯ ВРАЧЕБНАЯ АМБУЛАТОРИЯ"    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	
	МУЗ "МЫСОВСКАЯ СЕЛЬСКАЯ ВРАЧЕБНАЯ АМБУЛАТОРИЯ"     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	
	МУЗ "СТРЯПУНИНСКАЯ СЕЛЬСКАЯ ВРАЧЕБНАЯ АМБУЛАТОРИЯ" 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	
	МУЗ "ОВЕРЯТСКАЯ ПОСЕЛКОВАЯ ВРАЧЕБНАЯ АМБУЛАТОРИЯ"  
	
	
	
	<*> 
	
	
	
	
	
	

	59
	
	МУЗ "МАЙСКАЯ СЕЛЬСКАЯ ВРАЧЕБНАЯ АМБУЛАТОРИЯ"       
	
	
	
	<*> 
	
	
	
	
	
	

	
	Оханский район                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	ЦРБ в 
городе
	МУ "ОХАНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"        
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	
	УБ  
	в т.ч. - Дубровская участковая больница            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	- Андреевская СВА                           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	- Беляевская СВА                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	- Острожская СВА                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	- Таборская СВА                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Нытвенский район                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	61
	ЦРБ в 
городе
	МУЗ "НЫТВЕНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"     
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	62
	УБ  
	МУЗ "МСЧ ПЕРМСКОГО ФАНЕРНОГО КОМБИНАТА"            
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	63
	УБ  
	ММУ "АМБУЛАТОРИЯ ПОС. НОВОИЛЬИНСКИЙ"               
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	
	

	64
	УБ  
	МУЗ "ГРИГОРЬЕВСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"            
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	65
	Б   
	МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ ОАО "НЫТВА"                
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	
	

	66
	УБ  
	МУЗ "АМБУЛАТОРИЯ СТ. ЧАЙКОВСКАЯ"                   
	
	
	
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	
	

	
	Частинский район                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	67
	ЦРБ в 
селе  
	ММУ "ЧАСТИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"     
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	
	УБ  
	в т.ч. - Ножовская УБ                              
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	УБ  
	- Бабкинская УБ                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ильинский район                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	68
	В   
	ММУ "ЧЕРМОЗСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"                
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	69
	ЦРБ в 
городе
	ММУ "ИЛЬИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"      
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	
	Осинский район                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	ЦРБ в 
городе
	МУ "ОСИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"        
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	Бардымский район                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	71
	ЦРБ в
селе 
	ММУ "БАРДЫМСКАЯ ЦРБ ИМ. А.П.КУРОЧКИНОЙ"            
	<*> 
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	<*> 

	
	УБ  
	в т.ч. Сарашивская УБ                              
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Еловский район                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	72
	ЦРБ в 
селе 
	МУЗ "ЕЛОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"       
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	
	г. Кунгур                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	73
	В   
	МУЗ МСЧ МАШЗАВОДА Г. КУНГУРА                       
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	74
	ДБ  
	МУЗ "КУНГУРСКАЯ ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"        
	
	
	
	<*> 
	
	
	
	
	
	

	75
	РД  
	МУЗ "КУНГУРСКИЙ РОДИЛЬНЫЙ ДОМ"                     
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	76
	СП  
	МУЗ "КУНГУРСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"     
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	77
	А   
	МУЗ "КУНГУРСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"    
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	78
	КВД  
	МЛПУЗ "КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР" Г. КУНГУРА
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	79
	В   
	НУЗ "ЛИНЕЙНАЯ ПОЛИКЛИНИКА НА СТ. КУНГУР"           
ОАО "РОССИЙСКИЕ ЖЕЛЕЗНЫЕ ДОРОГИ"                   
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	<*> 

	
	Кишертский район                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	80
	ЦРБ в 
селе 
	ММУ "КИШЕРТСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"     
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	Суксунский район                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	81
	ЦРБ в 
городе
	МУЗ "СУКСУНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"     
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	<*>  
	<*>  
	

	
	УБ  
	в т.ч. - Ключевская УБ                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	- Сабарская СВА                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Березовский район                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	82
	ЦРБ в 
селе 
	ММУ "БЕРЕЗОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"    
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	
	Ординский район                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	83
	ЦРБ в 
селе 
	ММУ "ОРДИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"      
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	
	Верещагинский район                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	84
	ЦРБ в 
селе 
	ММУ "ВЕРЕЩАГИНСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"              
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	
	УБ  
	в т.ч. - Зюкайская УБ                              
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	УБ  
	- Сепычевская УБ                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	- Путинская СВА                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	- Вознесенская СВА                          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	85
	СП  
	ММУ "ВЕРЕЩАГИНСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"  
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	
	

	86
	В   
	НУЗ "ЛИНЕЙНАЯ ПОЛИКЛИНИКА НА СТ. ВЕРЕЩАГИНО"       
ОАО "РОССИЙСКИЕ ЖЕЛЕЗНЫЕ ДОРОГИ"                   
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	
	

	
	Очерский район                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87
	ЦРБ в 
городе
	ММУ "ОЧЕРСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"       
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	88
	СП  
	ММУ "Очерская стоматологическая поликлиника"       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Карагайский район                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89
	ЦРБ в 
селе 
	МУЗ "КАРАГАЙСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"    
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	
	

	
	Сивинский район                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90
	ЦРБ в 
селе 
	МУ "СИВИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"       
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	
	УБ  
	в т.ч. - Северный Коммунар УБ                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Большесосновский район                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	91
	ЦРБ в 
селе 
	БОЛЬШЕСОСНОВСКОЕ ММУ "БОЛЬНИЦА"                    
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	
	г. Чусовой                          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	92
	А   
	МУЗ "ЧУСОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"                 
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	93
	СП  
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"      
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	94
	А   
	МУЗ "МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ ИМ. В.Г.ЛЮБИМОВА"     
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	95
	В   
	НУЗ "УЗЛОВАЯ БОЛЬНИЦА СТ. ЧУСОВСКАЯ"               
ОАО "РОССИЙСКИЕ ЖЕЛЕЗНЫЕ ДОРОГИ"                   
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	96
	ДБ  
	МУЗ "ЧУСОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА"         
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	

	97
	В   
	МУЗ "ВЕРХНЕ-ГОРОДКОВСКАЯ БОЛЬНИЦА"                 
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	98
	УБ  
	МУЗ "ЛЯМИНСКАЯ БОЛЬНИЦА"                           
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	Горнозаводский район                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99
	ЦРБ в 
городе
	МУЗ "ГОРНОЗАВОДСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА" 
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	100
	В   
	ММУЗ "ТЕПЛОГОРСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"             
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	101
	В   
	МУЗ "ПАШИЙСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"                 
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	
	г. Лысьва                          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	102
	Б   
	ООО "МЕДСАНЧАСТЬ ХК ОАО "ПРИВОД"                   
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	103
	СП  
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"      
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	104
	А   
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА" Г. ЛЫСЬВЫ                 
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	105
	Б   
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА" Г. ЛЫСЬВЫ              
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	106
	УБ  
	МУЗ "КОРМОВИЩЕНСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"           
	
	
	
	
	<*> 
	
	
	
	
	

	107
	УБ  
	МУЗ "КЫНОВСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"                
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	108
	УБ  
	МУЗ "НОВОРОЖДЕСТВЕНСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"       
	
	
	
	
	<*> 
	
	
	
	
	

	
	г. Березники                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	109
	А   
	МУ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 2" Г. БЕРЕЗНИКИ           
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	110
	А   
	МУ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 1 ИМ. АКАДЕМ. Е.А.ВАГНЕРА"
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	<*> 

	111
	ДБ  
	МУ "ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА" Г. БЕРЕЗНИКИ       
	
	
	
	<*> 
	
	
	<*> 
	
	
	

	112
	СП  
	МУ "ГОРОДСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"       
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	<*> 

	113
	КВД  
	МУ "ГОРОДСКОЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР"    
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	114
	РД  
	МУ "РОДИЛЬНЫЙ ДОМ" Г. БЕРЕЗНИКИ                    
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	<*> 

	115
	В   
	МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ ОАО "АВИСМА" ТИТ.-МАГН.КОМ.
	
	
	
	<*> 
	
	
	<*> 
	
	
	

	116
	Б   
	ООО МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ "СОДА"                 
	
	
	
	<*> 
	
	
	<*> 
	
	
	

	117
	В   
	МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ ОАО "АЗОТ"                 
	
	
	
	<*> 
	
	
	<*> 
	
	
	

	118
	А   
	МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ ОАО "УРАЛКАЛИЙ"            
	
	
	
	<*> 
	
	
	<*> 
	
	
	

	
	Усольский район                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	119
	ЦРБ в 
городе
	МУ "УСОЛЬСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"       
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	
	г. Соликамск                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	120
	А   
	ММУ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 2" Г. СОЛИКАМСКА         
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	121
	СП  
	ММУ "СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 2"            
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	122
	СП  
	ММУ "СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 1"            
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	123
	А   
	ММУ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 3"                       
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	124
	ГЦ  
	ММУ "ЦЕНТР ПЛАНИРОВАНИЯ СЕМЬИ И РЕПРОДУКЦИИ"       
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	125
	В   
	ММУ "СОЛИКАМСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 4"           
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	126
	Б   
	ПОЛИКЛИНИКА ОАО "СОЛИКАМСКБУМПРОМ"                 
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	
	

	127
	КВД  
	ММУ "СОЛИКАМСКИЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР" 
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	128
	РД  
	ММУ "ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР"                          
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	129
	ДБ  
	ММУ "СОЛИКАМСКАЯ ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА"       
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	
	

	
	Чердынский район                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	130
	ЦРБ в 
городе
	ММУ "ЧЕРДЫНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"     
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	131
	УБ  
	ММУ "КЕРЧЕВСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"               
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	
	Красновишерский район                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	132
	ЦРБ в 
городе
	МЛПУ "КРАСНОВИШЕРСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"           
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	
	г. Губаха                           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	133
	А   
	МЛПУ "ГУБАХИНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"              
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	134
	СП  
	МЛПУ "ГОРОДСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 1" 
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	г. Александровск                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	135
	Б   
	МУ "АЛЕКСАНДРОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОД. БОЛЬНИЦА"   
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	136
	В   
	ММУ "ЯЙВИНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"                 
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	
	г. Кизел                           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	137
	СП  
	ММУЗ "КИЗЕЛОВСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"   
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	
	

	138
	А   
	ММУЗ "КИЗЕЛОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"              
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	139
	В   
	ММУЗ "ЦЕНТРАЛЬНО-КОСПАШСКАЯ БОЛЬНИЦА"              
	
	
	
	<*> 
	
	
	
	
	
	

	140
	В   
	УММУЗ "БОЛЬНИЦА ПОСЕЛКА ШАХТА"                     
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	
	

	
	г. Гремячинск                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	141
	Б   
	ММУ "ГРЕМЯЧИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"  
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	
	Чернушинский район                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	142
	ЦРБ в 
городе
	ЧЕРНУШИНСКОЕ ММУ "ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"   
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	<*> 

	
	
	в т.ч. - Павловская СВА                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Куединский район                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	143
	ЦРБ в 
селе 
	ММУ "КУЕДИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"     
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	УБ  
	в т.ч. - Н.Савинская УБ                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	УБ  
	- Шагиртская УБ                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	УБ  
	- Ошьинская УБ                              
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	УБ  
	- Б.Гондырская УБ                           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	УБ  
	- Бикбардинская УБ                          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Октябрьский район                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	144
	ЦРБ в 
городе
	МУЗ "ОКТЯБРЬСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"    
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	
	Уинский район                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	145
	ЦРБ в 
селе 
	МУЗ "УИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"        
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	
	г. Чайковский                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	146
	СП  
	МУЗ "ЧАЙКОВСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"     
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	147
	УБ  
	МЛПУ "ФОКИНСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"               
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	148
	А   
	МЛПУ "ЧАЙКОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"   
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	149
	В   
	ЧАЙКОВСКАЯ БОЛЬНИЦА Ф-Л ГУ "ПРИВОЛЖСК. ОМЦ МР"     
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	150
	А   
	ЧАЙКОВСКИЙ ВОЕН. ГОСПИТАЛЬ, ВОЙСКОВАЯ ЧАСТЬ N 49433
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	<*> 

	
	Соликамский район                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	151
	ЦРБ в 
городе
	ММУ "СОЛИКАМСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"    
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	
	Кунгурский район                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	152
	УБ  
	ММУ "СЕРГИНСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"               
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	
	

	153
	УБ  
	ММУ "КАЛИНИНСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"              
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	
	

	154
	УБ  
	ММУ "КОМСОМОЛЬСКАЯ АМБУЛАТОРИЯ"                    
	
	
	
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	
	

	155
	ЦРБ в 
селе 
	ММУ "КЫЛАСОВСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"                
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	
	

	156
	ЦРБ в 
селе 
	ММУ "ЛЕНСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"                    
	
	
	
	<*> 
	
	<*> 
	
	
	
	

	
	п. Звездный                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	157
	УБ  
	МУЗ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ЗАТО П. ЗВЕЗДНЫЙ"          
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	
	
	

	
	Областные больницы <*>                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	158
	А   
	ГУЗ "ПЕРМСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ЦЕНТР ПЛАНИРОВАНИЯ         
СЕМЬИ И РЕПРОДУКЦИИ"                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	159
	А   
	ГУЗ "ПЕРМСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ     
ДИСПАНСЕР"                                         
	
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	
	
	
	

	160
	А   
	ГУЗ "ОРД. "ЗНАК ПОЧЕТА" ПЕРМ. ОБЛ. КЛИНИЧ.         
БОЛЬНИЦА"                                          
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	161
	А   
	ГУЗ "ПЕРМСКАЯ ОБЛ. ДЕТСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА"   
	
	
	
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*> 
	<*>  
	<*>  
	

	162
	
	ЗАО "Межрегиональная клиника "Урал-АИЛ"            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

<*> В объемах, предусмотренных муниципальными заказами и договорами между областными ЛПУ и ПОФОМС на 2005 год.

    Группы по оплате:

            А    - Многопрофильные городские медицинские учреждения

                   с преобладанием в составе специализированных

                   отделений

            Б    - Многопрофильные городские медицинские учреждения

            В    - Городские медицинские учреждения с отделениями

                   общего профиля

    ЦРБ в городе - Центральные районные больницы с центром в городе

     ЦРБ в селе  - Центральные районные больницы с центром в селе

            ДБ   - Детские больницы

            СП   - Стоматологические поликлиники

           КВД   - Кожно-венерологический диспансер

            УБ   - Участковые и поселковые больницы

            РД   - Род. дома

            ГЦ   - Городские центры

Платные услуги

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ПЕРМИ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 25 апреля 2005 г. N 116/1

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРЕЙСКУРАНТА ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМЫХ ЦЕН

НА БЕСПЛАТНОЕ ЗУБНОЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЕ

В связи с повышением заработной платы работникам бюджетной сферы, ростом тарифов на коммунальные услуги и цен на расходные материалы ортопедических отделений учреждений здравоохранения, в целях повышения финансовой дисциплины учреждений здравоохранения, осуществляющих обслуживание лиц, имеющих право на бесплатное зубное протезирование в соответствии с действующим законодательством, приказываю:

1. Утвердить Прейскурант предельно допустимых цен на услуги зубного протезирования для лиц, имеющих право на бесплатное зубное протезирование в соответствии с Постановлением администрации г. Перми от 08.04.2005 N 669 (приложение 1).

2. Ввести в действие Прейскурант предельно допустимых цен на услуги зубного протезирования для лиц, имеющих право на бесплатное зубное протезирование, с 25.04.2005.

3. Приказ управления здравоохранения от 03.04.2003 N 97 считать утратившим силу.

4. Контроль за исполнением приказа возложить на главного стоматолога города Михеева А.Н.

Начальник управления

О.Ю.ЧЕРЕВИКОВ

Приложение 1

к Приказу

МУЗ г. Перми

от 25.04.2005 N 116/1

ПРЕЙСКУРАНТ

ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМЫХ ЦЕН НА УСЛУГИ ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

ДЛЯ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА БЕСПЛАТНОЕ ЗУБНОЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЕ

Стоимость 1 УЕТ 174,00 руб.

	N  
п/п 
	Наименование работ                   
	Ед.    
работ   
	К-во 
УЕТ  
	Тариф,
руб. 

	1. Съемные пластиночные протезы с пластмассовыми зубами (отечественного       
производства и Украины)                            

	1.1 
	Частичный съемный протез с одним зубом                
	1 протез  
	2,9  
	504,6

	1.2 
	Частичный съемный протез с 2 зубами                   
	то же     
	3    
	522,0

	1.3 
	То же с 3 зубами                                      
	то же     
	3,1  
	539,4

	1.4 
	То же с 4 зубами                                      
	то же     
	3,21 
	558,6

	1.5 
	То же с 5 зубами                                      
	то же     
	3,31 
	576,0

	1.6 
	То же с 6 зубами                                      
	то же     
	3,42 
	595,1

	1.7 
	То же с 7 зубами                                      
	то же     
	3,52 
	612,5

	1.8 
	То же с 8 зубами                                      
	то же     
	3,62 
	629,9

	1.9 
	То же с 9 зубами                                      
	то же     
	3,73 
	649,0

	1.10
	То же с 10 зубами                                     
	то же     
	3,83 
	666,4

	1.11
	То же с 11 зубами                                     
	то же     
	3,93 
	683,8

	1.12
	То же с 12 зубами                                     
	то же     
	4,04 
	703,0

	1.13
	То же с 13 зубами                                     
	то же     
	4,14 
	720,4

	1.14
	То же с 14 зубами                                     
	то же     
	4,49 
	781,3

	1.15
	Съемный протез с одним зубом и усложненной постановкой
	то же     
	3,01 
	523,8

	1.16
	То же с 2 зубами                                      
	то же     
	3,13 
	544,6

	1.17
	То же с 3 зубами                                      
	то же     
	3,25 
	565,5

	1.18
	То же с 4 зубами                                      
	то же     
	3,36 
	584,7

	1.19
	То же с 5 зубами                                      
	то же     
	3,48 
	605,5

	1.20
	То же с 6 зубами                                      
	то же     
	3,6  
	626,4

	1.21
	То же с 7 зубами                                      
	то же     
	3,72 
	647,3

	1.22
	То же с 8 зубами                                      
	то же     
	3,84 
	668,2

	1.23
	То же с 9 зубами                                      
	то же     
	3,96 
	689,1

	1.24
	То же с 10 зубами                                     
	то же     
	4,07 
	708,2

	1.25
	То же с 11 зубами                                     
	то же     
	4,19 
	729,1

	1.26
	То же с 12 зубами                                     
	то же     
	4,31 
	750,0

	1.27
	То же с 13 зубами                                     
	то же     
	4,43 
	770,8

	1.28
	То же с 14 зубами                                     
	то же     
	4,57 
	795,2

	1.29
	Полный протез с усложненной постановкой зубов в       
анатомическом артикуляре                              
	то же     
	5,7  
	991,8

	
	Съемные пластиночные протезы с пластмассовыми зубами (с использованием     
импортных гарнитуров)                              

	1.30
	Съемный протез с одним зубом                          
	1 протез  
	2,9  
	504,6

	1.31
	То же с 2 зубами                                      
	то же     
	3    
	522,0

	1.32
	То же с 3 зубами                                      
	то же     
	3,1  
	539,4

	1.33
	То же с 4 зубами                                      
	то же     
	3,21 
	558,6

	1.34
	То же с 5 зубами                                      
	то же     
	3,31 
	576,0

	1.35
	То же с 6 зубами                                      
	то же     
	3,42 
	595,1

	1.36
	То же с 7 зубами                                      
	то же     
	3,52 
	612,5

	1.37
	То же с 8 зубами                                      
	то же     
	3,62 
	629,9

	1.38
	То же с 9 зубами                                      
	то же     
	3,73 
	649,0

	1.39
	То же с 10 зубами                                     
	то же     
	3,83 
	666,4

	1.40
	То же с 11 зубами                                     
	то же     
	3,93 
	683,8

	1.41
	То же с 12 зубами                                     
	то же     
	4,04 
	703,0

	1.42
	То же с 13 зубами                                     
	то же     
	4,14 
	720,4

	1.43
	То же с 14 зубами                                     
	то же     
	4,49 
	781,3

	1.44
	Полный протез с усложненной постановкой зубов в       
анатомическом артикуляре                              
	то же     
	5,7  
	991,8

	
	Дополнительные элементы и работы к пластиночным протезам              

	1.45
	Эластичная подкладка в съемном протезе                
	1 подкл.  
	1,15 
	200,1

	1.46
	Ложка индивидуальная из быстротвердеющей пластмассы   
	1 ложка   
	0,9  
	156,6

	1.47
	Ложка индивидуальная из базисной пластмассы           
	1 ложка   
	1,49 
	259,3

	1.48
	Кламмер проволочный гнутый                            
	1 кламмер 
	0,15 
	26,1

	1.49
	Кламмер с удлиненным плечом                           
	1 кламмер 
	0,18 
	31,3

	1.50
	Кламмер перекидной проволочный                        
	1 кламмер 
	0,21 
	36,5

	1.51
	Кламмер денто-альвеолярный по Кемени                  
	1 кламмер 
	0,45 
	78,3

	1.52
	Кламмер десневой                                      
	1 кламмер 
	0,15 
	26,1

	1.53
	Зуб штампованный из стали                             
	1 зуб     
	0,88 
	153,1

	1.54
	Изоляция торуса                                       
	1 торус   
	0,16 
	27,8

	1.55
	Литой базис из КХС                                    
	1 базис   
	7,54 
	1312,0

	1.56
	Армировка литая ленточная                             
	1 армиров.
	0,8  
	139,2

	1.57
	Армировка литая перфорированная из нержавеющей        
стали на верхнечелюстной протез                       
	1 армиров.
	1,62 
	281,9

	1.58
	Армировка литая перфорированная из нержавеющей        
стали на нижнечелюстной протез                        
	1 армиров.
	1,52 
	264,5

	1.59
	Фиксатор "откапп" - консоль                           
	1 фиксатор
	2,62 
	455,9

	1.60
	Фиксатор "откапп" - балка                             
	1 фиксатор
	2,83 
	492,4

	1.61
	Фиксатор "откапп" - штифт                             
	1 фиксатор
	1,16 
	201,8

	1.62
	Боксерская шина                                       
	1 шина    
	2,78 
	483,7

	1.63
	Боксерская шина из импортного материала               
	1 шина    
	2,78 
	483,7

	1.64
	Сложночелюстной протез при отсутствии части челюсти   
	1 протез  
	10    
	1740,0

	1.65
	Перебазировка съемного протеза                        
	1 переб-ка
	1,5  
	261,0

	2. Бюгельные протезы (с использованием КХС, импортных металлов и технологий)    

	2.1 
	Постоянная величина                                   
	1 велич.  
	3,33 
	579,4

	2.2 
	Изготовление огнеупорной модели                       
	1 модель  
	1,78 
	309,7

	2.3 
	Изготовление диагностической модели                   
	1 модель  
	0,8  
	139,2

	2.4 
	Дуга верхняя передняя                                 
	1 дуга    
	3,16 
	549,9

	2.5 
	Дуга верхняя задняя                                   
	1 дуга    
	3,07 
	534,2

	2.6 
	Дуга нижняя                                           
	1 дуга    
	3,24 
	563,8

	2.7 
	Пластинка небная                                      
	
	5,68 
	988,3

	2.8 
	Пластинка небная с рельефом                           
	
	6,68 
	1162,4

	2.9 
	Пластинка язычная                                     
	
	5,66 
	984,9

	2.10
	Кламмер опорно-удерживающий (Нея-1)                   
	1 кламмер 
	1,43 
	248,8

	2.11
	Кламмер с двумя Т-образными плечами (Нея-2)           
	1 кламмер 
	1,97 
	342,8

	2.12
	Кламмер с комбинированными плечами (Нея-3)            
	1 кламмер 
	1,83 
	318,4

	2.13
	Кламмер обратного действия (Нея-4)                    
	1 кламмер 
	1,43 
	248,8

	2.14
	Кламмер круговой (Нея-5)                              
	1 кламмер 
	2,35 
	408,9

	2.15
	Кламмер двойной                                       
	1 кламмер 
	2,43 
	422,8

	2.16
	Кламмер литой многозвеньевой                          
	1 звено   
	0,62 
	107,9

	2.17
	Накладка окклюзионная                                 
	1 накладка
	0,59 
	102,7

	2.18
	Лапка шинирующая (зацепная)                           
	1 лапка   
	0,6  
	104,4

	2.19
	Ответвление                                           
	1 ответвл.
	0,65 
	113,1

	2.20
	Седло (сетка) для крепления с пластмассой             
	1 седло   
	0,39 
	67,9

	2.21
	Ограничитель базиса                                   
	1 орган.  
	0,98 
	170,5

	2.22
	Зуб литой в бюгеле                                    
	1 зуб     
	0,69 
	120,1

	2.23
	Зуб литой с пластмассовой фасеткой в бюгеле           
	1 зуб     
	0,63 
	283,6

	2.24
	Базис бюгельного протеза с пластмассовыми зубами      
	1 базис   
	5,48 
	953,5

	
	Фрезерование деталей зубных протезов                       

	2.25
	Кламмер опорный с элементами фрезерования             
	1 кламмер 
	1,68 
	292,3

	2.26
	Фрезерование коронки под опорную часть                
	1 коронка 
	3,3  
	574,2

	2.27
	Фрезерование телескопической коронки                  
	1 коронка 
	4,41 
	767,4

	2.28
	Интерлог (стабилизатор)                               
	1 интерлог
	1,1  
	191,4

	2.29
	Установка аттачмена (типа "Преци-лайн" и его аналогов)
	1         
установка 
	2,62 
	455,9

	2.30
	Установка аттачмена (типа "Цека" и его аналогов)      
	1         
установка 
	4,41 
	767,4

	3. Починки съемных протезов                                

	
	Починка съемных протезов быстротвердеющей пластмассой                

	3.1 
	Починка перелома базиса                               
	1 протез  
	0,7  
	121,8

	3.2 
	Два перелома в одном базисе                           
	1 протез  
	0,84 
	146,2

	3.3 
	Крепление одного зуба                                 
	1 протез  
	1,42 
	247,1

	3.4 
	То же 2 зубов                                         
	1 протез  
	1,55 
	269,7

	3.5 
	То же 3 зубов                                         
	1 протез  
	1,65 
	287,1

	3.6 
	То же 4 зубов                                         
	1 протез  
	1,74 
	302,8

	3.7 
	Крепление одного кламмера                             
	1 протез  
	1,42 
	247,1

	3.8 
	Крепление двух кламмеров                              
	1 протез  
	1,58 
	274,9

	3.9 
	Крепление одного зуба и одного кламмера               
	1 протез  
	1,58 
	274,9

	3.10
	Починка перелома и доварка 1 зуба                     
	1 протез  
	1,25 
	217,5

	3.11
	Починка перелома и доварка 2 зубов                    
	1 протез  
	1,7  
	295,8

	3.12
	Перелом, армированный металлом                        
	1 протез  
	1,83 
	318,4

	3.13
	Доварка базиса                                        
	
	0,61 
	106,1

	
	Починка съемных протезов базисной пластмассой                  

	3.14
	Починка перелома базиса                               
	1 протез  
	1,27 
	221,0

	3.15
	Два перелома в одном базисе                           
	1 протез  
	1,51 
	262,7

	3.16
	Приварка одного зуба                                  
	1 протез  
	1,88 
	327,1

	3.17
	То же 2 зубов                                         
	1 протез  
	1,99 
	346,3

	3.18
	То же 3 зубов                                         
	1 протез  
	2,08 
	361,9

	3.19
	То же 4 зубов                                         
	1 протез  
	2,15 
	374,1

	3.20
	Приварка одного кламмера                              
	1 протез  
	1,88 
	327,1

	3.21
	Приварка двух кламмеров                               
	1 протез  
	1,99 
	346,3

	3.22
	Приварка одного зуба и одного кламмера                
	1 протез  
	2,04 
	355,0

	3.23
	Починка перелома и приварка 1 зуба                    
	1 протез  
	2,04 
	355,0

	3.24
	Починка перелома и приварка 2 зубов                   
	1 протез  
	2,2  
	382,8

	3.25
	Перелом, армированный металлом                        
	1 протез  
	2,55 
	443,7

	3.26
	Доварка базиса                                        
	
	1,11 
	193,1

	4. Несъемные протезы                                

	4.1 
	Коронка стальная штампованная                         
	1 коронка 
	1    
	174,0

	4.2 
	Коронка стальная штампованная восстановительная       
	1 коронка 
	1,17 
	203,6

	4.3 
	Коронка стальная штампованная бюгельная               
	1 коронка 
	1,37 
	238,4

	4.4 
	Коронка штампованная комбинированная с                
пластмассовой облицовкой                              
	1 коронка 
	2,08 
	361,9

	4.5 
	Полукоронка                                           
	1 коронка 
	1,42 
	247,1

	4.6 
	Коронка, зуб временные (прямой метод)                 
	1 коронка 
	1,29 
	224,5

	4.7 
	Коронка стандартная пластмассовая (из набора)         
	1 коронка 
	0    
	0,0

	4.8 
	Коронка стандартная металлическая (из набора)         
	1 коронка 
	0    
	0,0

	4.9 
	Зуб литой стальной (стандартный)                      
	1 зуб     
	1,06 
	184,4

	4.10
	Зуб литой стальной (индивидуальное литье)             
	1 зуб     
	0,94 
	163,6

	4.11
	Зуб литой с пластмассовой фасеткой                    
	1 зуб     
	2,15 
	374,1

	4.12
	Фасетка обратная в мостовидном протезе                
	1 фасетка 
	2,8  
	487,2

	4.13
	Штифтовкладка (непрямым методом)                      
	1 шт.     
	1,09 
	189,7

	4.14
	Лапка для увеличения площади спайки                   
	1 лапка   
	0,31 
	53,9

	4.15
	Спайка коронок или отдельных деталей протеза          
	1 пайка   
	0,47 
	81,8

	4.16
	Дополнительная спайка                                 
	1 пайка   
	0,27 
	47,0

	4.17
	Накладка окклюзионная                                 
	1 накладка
	0,88 
	153,1

	
	Несъемные протезы из пластмассы "Синма М"                                      

	4.18
	Коронка пластмассовая                                 
	1 коронка 
	1,29 
	224,5

	4.19
	Зуб пластмассовый                                     
	
	0,55 
	95,7

	4.20
	Протез (коронка и зуб)                                
	1 протез  
	1,81 
	314,9

	4.21
	Дополнительная коронка в протезе                      
	1 коронка 
	0,69 
	120,1

	4.22
	Дополнительный зуб в протезе                          
	1 зуб     
	0,47 
	81,8

	4.23
	Каппа пластмассовая                                   
	1 звено   
	0,39 
	67,9

	4.24
	Искусственная десна                                   
	1 десна   
	0,76 
	132,2

	
	Цельнолитые несъемные протезы с облицовкой "Синма М"                           

	4.25
	Постоянная величина                                   
	1 вел-на  
	1,99 
	346,3

	4.26
	Коронка литая                                         
	1 коронка 
	2,5  
	435,0

	4.27
	Коронка литая с пластмассовой облицовкой              
	1 коронка 
	3,35 
	582,9

	4.28
	Зуб литой                                             
	1 зуб     
	1,01 
	175,7

	4.29
	Зуб литой с пластмассовой фасеткой                    
	1 зуб     
	1,75 
	304,5

	4.30
	Реставрация скола коронки, зуба                       
	
	0,85 
	147,9

	4.31
	Искусственная десна                                   
	1 десна   
	1,15 
	200,1

	5. Прочие работы                                     

	5.1 
	Осмотр                                                
	1 осмотр  
	0,2  
	34,8

	5.2 
	Совет, консультация                                   
	
	0,2  
	34,8

	5.3 
	Обслуживание на дому                                  
	3-5 посещ.
	2    
	348,0

	5.4 
	Снятие или цементирование ранее изготовленной коронки 
	1 коронка 
	0,2  
	34,8

	5.5 
	Снятие слепка эластическими массами                   
	1 слепок  
	0,21 
	36,5

	5.6 
	Снятие слепка силиконовой эластичной массой           
	1 слепок  
	0,8  
	139,2

	5.7 
	Изготовление диагностической модели                   
	1 модель  
	0,64 
	111,4

	5.8 
	Коррекция                                             
	1 коррек. 
	0,2  
	34,8

	5.9 
	Анестезия                                             
	1 анестез.
	0,125
	21,8

	5.10
	Использование однораз. комплекта (салфетка, маска,    
перчатки)                                             
	1 комплект
	
	18,0


Главный стоматолог города

А.Н.МИХЕЕВ

ПЕРМСКАЯ ГОРОДСКАЯ ДУМА

РЕШЕНИЕ

от 28 июня 2005 г. N 111

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПЛАТНЫХ УСЛУГ

НАСЕЛЕНИЮ МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Г. ПЕРМИ

На основании действующего законодательства Российской Федерации, в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 13.01.1996 N 27 "Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями" и в целях упорядочения деятельности по предоставлению платных услуг муниципальными учреждениями здравоохранения города Перми, повышения эффективности оказания медицинской помощи и использования финансовых и материальных ресурсов Пермская городская Дума решила:

1. Утвердить Положение о предоставлении платных услуг населению муниципальными учреждениями здравоохранения г. Перми согласно приложению к настоящему решению.

2. Рекомендовать администрации города Перми разработать "Методику расчета тарифов на платные услуги, оказываемые муниципальными учреждениями здравоохранения населению города Перми" и утвердить ее постановлением администрации города до 1 сентября 2005 года, представить данную методику для информации в Пермскую городскую Думу.

3. Признать утратившим силу решение Пермской городской Думы от 25.05.1999 N 55 "Об утверждении положения о порядке и условиях предоставления учреждениями здравоохранения г. Перми платных медицинских услуг населению".

4. Опубликовать решение в газете "Российская газета".

5. Контроль исполнения настоящего решения возложить на комиссию Пермской городской Думы по экономической политике и бюджету (Ширинкин М.В.).

И.о. Главы города

А.Я.БЕСФАМИЛЬНЫЙ

Приложение

к решению

Пермской городской Думы

от 28.06.2005 N 111

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПЛАТНЫХ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ МУНИЦИПАЛЬНЫМИ

УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА ПЕРМИ

1. Общие положения

1.1. Положение разработано в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, Бюджетным кодексом Российской Федерации, Налоговым кодексом Российской Федерации, Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 N 5487-1, Федеральным законом Российской Федерации от 28.08.1995 N 154-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации", Федеральным законом Российской Федерации от 12.01.1996 N 7-ФЗ "О некоммерческих организациях", Законом Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей", Постановлением Правительства Российской Федерации от 13.01.1996 N 27 "Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями", Законом Пермской области от 14.06.1996 N 467-74 "Об охране здоровья населения Пермской области", Приказом управления здравоохранения администрации Пермской области от 25.02.2004 N 101 "О порядке предоставления медицинских услуг населению государственными (областными) учреждениями здравоохранения", Уставом города Перми.

1.2. Положение определяет предоставление платных услуг населению муниципальными учреждениями здравоохранения города Перми (дополнительных к гарантированному объему бесплатной медицинской помощи).

2. Виды платных услуг

2.1. Муниципальные учреждения здравоохранения предоставляют населению платные медицинские услуги в виде профилактической, лечебно-диагностической, реабилитационной, стоматологической, зубопротезной и иной медицинской помощи.

2.2. Муниципальные учреждения здравоохранения могут предоставлять населению услуги немедицинского характера (сервисные) в целях улучшения качества обслуживания и удовлетворения потребностей населения.

3. Условия предоставления платных услуг

3.1. Платные услуги населению могут быть оказаны только на добровольной основе. Отказ потребителя от предлагаемых платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения доступности, объема и качества бесплатных медицинских услуг, предусмотренных действующей "Программой государственных гарантий оказания населению Пермской области медицинской помощи" и комплексными целевыми программами.

3.2. Платные услуги предоставляются населению муниципальными учреждениями здравоохранения при соблюдении следующих условий:

- первоочередное и в полном объеме исполнение действующей "Программы государственных гарантий оказания населению Пермской области медицинской помощи" и комплексных целевых программ;

- закрепление права на оказание платных услуг в уставе муниципального учреждения здравоохранения;

- наличие лицензии, предусмотренной действующим законодательством, на данный вид деятельности;

- наличие письменного разрешения на право предоставления платных услуг, выданного управлением здравоохранения администрации города Перми;

- приказ руководителя муниципального учреждения здравоохранения об оказании платных услуг;

- заключение договора с гражданами или организациями на оказание платных услуг согласно действующему законодательству.

3.3. Муниципальные учреждения здравоохранения до заключения договора должны обеспечить граждан и организации достоверной информацией об оказываемых услугах, обеспечивающей возможность оптимального выбора:

- о видах медицинских услуг, не вошедших в программу государственных гарантий оказания населению Пермской области медицинской помощи и комплексные целевые программы, и оказываемых за счет средств граждан или других источников финансирования;

- о предоставлении сервисных услуг;

- об условиях предоставления и получения платных услуг;

- о наличии лицензии на медицинскую деятельность, квалификации и сертификации специалистов;

- о прейскуранте на оказываемые услуги;

- об адресах и телефонах вышестоящих организаций и органа защиты прав потребителей.

3.4. Оказание платных медицинских услуг должно соответствовать требованиям, предъявляемым к методам профилактики, диагностики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

3.5. Платные услуги оказываются работниками муниципальных учреждений здравоохранения, по отдельному трудовому договору, который предусматривает данный вид деятельности. Оплата труда работников, участвующих в оказании платных услуг, регулируется дополнительным соглашением к трудовому договору.

Руководителям муниципальных учреждений здравоохранения уровень оплаты труда за организацию платных услуг устанавливается начальником управления здравоохранения администрации города Перми в размере не более 3% от суммы полученного дохода.

4. Порядок предоставления платных услуг

4.1. Оказание платных услуг населению является предпринимательской деятельностью муниципального учреждения здравоохранения, в котором должен сохраняться установленный режим работы, обеспечивающий доступность, качество и необходимый объем бесплатной медицинской помощи.

4.2. Платные услуги осуществляются муниципальными учреждениями здравоохранения в соответствии с договорами, заключенными с гражданами, предприятиями, учреждениями и организациями на оказание платных услуг. В договоре регламентируются условия и сроки получения услуг, порядок расчетов, права, обязанности и ответственность сторон. В случае совпадения момента заключения договора с моментом оказания услуги факт установления договорных отношений (в том числе в результате публичной оферты) между гражданином и муниципальным учреждением здравоохранения должен подтверждаться кассовым чеком или квитанцией установленного образца.

4.3. Оказание платных услуг сотрудниками муниципального учреждения здравоохранения осуществляется в свободное от основной работы время, с обязательным составлением раздельных графиков работы по основной деятельности и по оказанию платных услуг. Оказание платных услуг в основное рабочее время за счет увеличения рабочего дня допускается в порядке исключения в случае невозможности прерывания лечебно-диагностического процесса.

4.4. По согласованию с управлением здравоохранения администрации города Перми руководитель муниципального учреждения здравоохранения утверждает:

- Положение об организации платных услуг в учреждении;

- Положение об отделении (кабинете) по оказанию платных услуг;

- Перечень платных медицинских услуг и перечень услуг немедицинского характера, оказываемых учреждением;

- Положение об оплате труда работников за счет средств муниципального учреждения здравоохранения, полученных от предпринимательской деятельности.

4.5. Муниципальные учреждения здравоохранения при оказании платных услуг должны осуществлять:

- ведение отдельного учета рабочего времени и составление отдельных графиков работы персонала;

- статистический, бухгалтерский и налоговый учет раздельно по основной и предпринимательской деятельности, а также по источникам поступления финансовых средств (добровольного медицинского страхования, личных средств граждан и т.д.);

- применение контрольно-кассовых машин или бланков строгой отчетности, утвержденных в установленном порядке.

4.6. Руководство деятельностью по оказанию платных услуг в муниципальном учреждении здравоохранения возлагается на руководителя учреждения, который в соответствии с действующим законодательством:

- осуществляет организацию финансово-хозяйственной деятельности учреждения;

- несет ответственность за качество оказываемой учреждением платной услуги, за соблюдение штатной, трудовой и финансовой дисциплины, сохранность собственности;

- обеспечивает составление и исполнение сметы доходов и расходов по предпринимательской деятельности.

4.7. Прейскурант на платные услуги учреждения здравоохранения, "Положение об использовании прибыли" утверждаются муниципальным управлением здравоохранения.

4.8. Полученные от платных услуг доходы зачисляются на счет по предпринимательской и иной, приносящей доход, деятельности, и расходуются учреждением самостоятельно, в соответствии со сметой доходов и расходов, утвержденной муниципальным управлением здравоохранения администрации г. Перми.

4.9. Уровень рентабельности устанавливается муниципальным учреждением здравоохранения самостоятельно с учетом рыночного спроса на платные услуги.

5. Контроль за предоставлением платных услуг

5.1. Контроль за организацией, исполнением и качеством предоставления платных услуг, правильностью взимания платы с населения осуществляют в пределах своей компетенции:

- администрация учреждения здравоохранения;

- муниципальное управление здравоохранения администрации города Перми;

- другие органы и организации, на которые в соответствии с законодательством Российской Федерации возложена проверка деятельности учреждений здравоохранения.

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 15 июля 2005 г. N 254

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРЕДЕЛЬНЫХ ТАРИФОВ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ

ПО ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ДОБРОВОЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

В соответствии со статьей 2.1 Закона Пермской области от 2 октября 2000 г. N 1147-167 "О социальной поддержке пенсионеров, имеющих большой страховой стаж", статьей 7.1 Закона Пермской области от 30 ноября 2004 г. N 1830-388 "О социальной поддержке отдельных категорий населения Пермской области", статьей 3 Указа губернатора области от 07.07.2005 N 108 "Об оказании отдельным категориям граждан медицинской помощи по зубопротезированию в рамках программы добровольного медицинского страхования" и в целях упорядочения работы ортопедических отделений и кабинетов приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Предельную стоимость на медицинские услуги по зубопротезированию, оказываемые медицинскими организациями, при добровольном медицинском страховании граждан в размере 200 рублей за 1 условную единицу труда.

1.2. Прилагаемые тарифы на медицинские услуги по зубопротезированию при добровольном медицинском страховании граждан.

2. Контроль за исполнением данного Приказа оставляю за собой.

И.о. начальника управления

Ш.А.БИКТАЕВ

УТВЕРЖДЕНЫ

Приказом

Управления здравоохранения

Пермской области

от 15.07.2005 N 254

ТАРИФЫ

НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ ПО ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ ПРИ

ДОБРОВОЛЬНОМ МЕДИЦИНСКОМ СТРАХОВАНИИ ГРАЖДАН

Стоимость 1 УЕТ - 200,00

	N  
п/п 
	Наименование изделия, работы     
	Ед-ца   
измерения 
	Кол-во
УЕТ  
	Сумма 

	1. Съемные пластинчатые протезы с пластмассовыми зубами      
(отечественного производства и Украины)                

	1.1 
	Частичный съемный протез с одним зубом 
	1 протез   
	2,9  
	580,00

	1.2 
	То же с 2 зубами                       
	1 протез   
	3,0  
	600,00

	1.3 
	То же с 3 зубами                       
	1 протез   
	3,1  
	620,00

	1.4 
	То же с 4 зубами                       
	1 протез   
	3,21 
	642,00

	1.5 
	То же с 5 зубами                       
	1 протез   
	3,31 
	662,00

	1.6 
	То же с 6 зубами                       
	1 протез   
	3,42 
	684,00

	1.7 
	То же с 7 зубами                       
	1 протез   
	3,52 
	704,00

	1.8 
	То же с 8 зубами                       
	1 протез   
	3,62 
	724,00

	1.9 
	То же с 9 зубами                       
	1 протез   
	3,73 
	746,00

	1.10
	То же с 10 зубами                      
	1 протез   
	3,83 
	766,00

	1.11
	То же с 11 зубами                      
	1 протез   
	3,93 
	786,00

	1.12
	То же с 12 зубами                      
	1 протез   
	4,04 
	808,00

	1.13
	То же с 13 зубами                      
	1 протез   
	4,14 
	828,00

	1.14
	Полный протез                          
	1 протез   
	4,49 
	898,00

	2. Пластиночные съемные протезы при усложненной постановке     
(отечественного производства и Украины)               

	2.1 
	Частичный съемный протез с одним зубом 
	1 протез   
	3,01 
	602,00

	2.2 
	То же с 2 зубами                       
	1 протез   
	3,13 
	626,00

	2.3 
	То же с 3 зубами                       
	1 протез   
	3,25 
	650,00

	2.4 
	То же с 4 зубами                       
	1 протез   
	3,36 
	672,00

	2.5 
	То же с 5 зубами                       
	1 протез   
	3,48 
	696,00

	2.6 
	То же с 6 зубами                       
	1 протез   
	3,6  
	720,00

	2.7 
	То же с 7 зубами                       
	1 протез   
	3,72 
	744,00

	2.8 
	То же с 8 зубами                       
	1 протез   
	3,84 
	768,00

	2.9 
	То же с 9 зубами                       
	1 протез   
	3,96 
	792,00

	2.10
	То же с 10 зубами                      
	1 протез   
	4,07 
	814,00

	2.11
	То же с 11 зубами                      
	1 протез   
	4,19 
	838,00

	2.12
	То же с 12 зубами                      
	1 протез   
	4,31 
	862,00

	2.13
	То же с 13 зубами                      
	1 протез   
	4,43 
	886,00

	2.14
	Полный протез                          
	1 протез   
	4,57 
	914,00

	2.15
	Полный протез с усложненной постановкой
зубов в анатомическом артикуляре       
	1 протез   
	5,7  
	1140,00

	3. Съемные пластиночные протезы с пластмассовыми зубами       
(с использованием импортных гарнитуров)                

	3.1 
	Частичный съемный протез с одним зубом 
	1 протез   
	2,9  
	580,00

	3.2 
	То же с 2 зубами                       
	1 протез   
	3    
	600,00

	3.3 
	То же с 3 зубами                       
	1 протез   
	3,1  
	620,00

	3.4 
	То же с 4 зубами                       
	1 протез   
	3,21 
	642,00

	3.5 
	То же с 5 зубами                       
	1 протез   
	3,31 
	662,00

	3.6 
	То же с 6 зубами                       
	1 протез   
	3,42 
	684,00

	3.7 
	То же с 7 зубами                       
	1 протез   
	3,52 
	704,00

	3.8 
	То же с 8 зубами                       
	1 протез   
	3,62 
	724,00

	3.9 
	То же с 9 зубами                       
	1 протез   
	3,73 
	746,00

	3.10
	То же с 10 зубами                      
	1 протез   
	3,83 
	766,00

	3.11
	То же с 11 зубами                      
	1 протез   
	3,93 
	786,00

	3.12
	То же с 12 зубами                      
	1 протез   
	4,04 
	808,00

	3.13
	То же с 13 зубами                      
	1 протез   
	4,14 
	828,00

	3.14
	Полный протез                          
	1 протез   
	4,49 
	898,00

	3.15
	Полный протез с усложненной            
постановкой в анатомическом артикуляре 
	1 протез   
	5,7  
	1140,00

	4. Дополнительные элементы и работы к пластинчатым протезам     

	4.1 
	Эластическая подкладка                 
в съемном протезе                      
	1 подкладка
	1,15 
	230,00

	4.2 
	Ложка индивидуальная из                
быстротвердеющей пластмассы            
	1 ложка    
	0,9  
	180,00

	4.3 
	Ложка индивидуальная из базисной       
пластмассы                             
	1 ложка    
	1,49 
	298,00

	4.4 
	Кламмер проволочный гнутый             
	1 кламмер  
	0,15 
	30,00

	4.5 
	Кламмер с удлиненным плечом            
	1 кламмер  
	0,18 
	36,00

	4.6 
	Кламмер перекидной проволочный         
	1 кламмер  
	0,21 
	42,00

	4.7 
	Кламмер дентоальвеолярный по Кемени    
	1 кламмер  
	0,45 
	90,00

	4.8 
	Кламмер десневой (типа пелот)          
	1 кламмер  
	0,15 
	30,00

	4.9 
	Штампованный зуб из нержавеющей стали в
съемном протезе                        
	1 зуб      
	0,88 
	176,00

	4.10
	Зуб литой из нержавеющей стали к       
съемному протезу                       
	1 зуб      
	0,88 
	176,00

	4.11
	Изоляция торуса                        
	1 торус    
	0,16 
	32,00

	4.12
	Литой базис из хромокобальтового сплава
	1 базис    
	7,54 
	1508,00

	4.13
	Армировка литая ленточная из КХС       
	1 армир.   
	0,8  
	160,00

	4.14
	Армировка литая перфорированная        
на верхнечелюстной протез из КХС       
	1 армир.   
	1,62 
	324,00

	4.15
	Армировка литая перфорированная        
на нижнечелюстной протез из КХС        
	1 армир.   
	1,52 
	304,00

	4.16
	Фиксатор "откапп"- консоль             
	1 фиксатор 
	2,62 
	524,00

	4.17
	Фиксатор "откапп"- балка               
	1 фиксатор 
	2,83 
	566,00

	4.18
	Фиксатор "откапп"- штифт               
	1 фиксатор 
	1,16 
	232,00

	4.19
	Шина боксерская (каппа)                
	1 шина     
	2,78 
	556,00

	4.20
	Шина боксерская (каппа) из импортного  
материала                              
	1 шина     
	2,78 
	556,00

	4.21
	Сложночелюстной протез при             
отсутствии части челюсти               
	1 протез   
	10    
	2000,00

	4.22
	Литая штанга по Румпелю                
	1 штанга   
	0,9  
	180,00

	4.23
	Перебазировка съемного протеза         
	1 переб-ка 
	1,5  
	300,00

	4.24
	Приварка наклонной плоскости протеза   
	1 приварка 
	1,5  
	300,00

	4.25
	Эластическая подкладка в съемном       
протезе UFI GEL P                      
	1 подкладка
	1,15 
	230,00

	4.26
	Ложка индивидуальная "Друфопласт"      
	1 штука    
	1,34 
	268,00

	4.27
	Полный съемный протез с использованием 
отечественных пластмассовых зубов, а   
также гарнитуров производства          
Украины, с постановкой в анатомическом 
окклюдаторе                            
	1 штука    
	4,5  
	900,00

	4.28
	Полный съемный протез с использованием 
отечественных пластмассовых зубов, а   
также гарнитуров производства          
Украины, с постановкой в анатомическом 
окклюдаторе                            
	1 штука    
	5,7  
	1140,00

	4.29
	Полный съемный протез с фарфоровыми или
пластмассовыми зубами производства     
стран дальнего зарубежья, с постановкой
в анатомическом окклюдаторе            
	1 штука    
	11,5 
	2300,00

	4.30
	Полный съемный протез с фарфоровыми или
пластмассовыми зубами производства     
стран дальнего зарубежья, с постановкой
в анатомическом окклюдаторе и          
использованием лицевой дуги            
	1 штука    
	13,1 
	2620,00

	4.31
	Полный съемный протез с фарфоровыми    
или пластмассовыми зубами производства 
стран дальнего зарубежья, с постановкой
в анатомическом окклюдаторе и          
использованием лицевой дуги и объемным 
моделированием                         
	1 штука    
	15    
	3000,00

	5. Бюгельные протезы                               

	5.1 
	Постоянная величина                    
	1 вел-на   
	3,38 
	676,00

	5.2 
	Изготовление огнеупорной модели        
	1 модель   
	1,78 
	356,00

	5.3 
	Изготовление комбинированной           
диагностической модели                 
	1 модель   
	0,8  
	160,00

	5.4 
	Дуга вестибулярная                     
	1 дуга     
	3,16 
	632,00

	5.5 
	Дуга верхняя небная                    
	1 дуга     
	3,07 
	614,00

	5.6 
	Дуга нижняя                            
	1 дута     
	3,24 
	648,00

	5.7 
	Пластинка небная                       
	1 пластинка
	5,68 
	1136,00

	5.8 
	Пластинка небная (с рельефом)          
	1 пластинка
	6,68 
	1336,00

	5.9 
	Пластинка язычная                      
	1 пластинка
	5,66 
	1132,00

	5.10
	Кламмер опорно-удерживающий (Нея-1)    
	1 кламмер  
	1,43 
	286,00

	5.11
	Кламмер с двумя Т-образными плечами    
(Нея-2)                                
	1 кламмер  
	1,97 
	394,00

	5.12
	Кламмер с комбинированными плечами     
(Нея-3)                                
	1 кламмер  
	1,83 
	366,00 

	5.13
	Кламмер обратного действия (Нея-4)     
	1 кламмер  
	1,43 
	286,00

	5.14
	Кламмер круговой (Нея-5)               
	1 кламмер  
	2,35 
	470,00

	5.15
	Кламмер двойной                        
	1 кламмер  
	2,43 
	486,00

	5.16
	Кламмер литой многозвеньевой           
	1 звено    
	0,62 
	124,00

	5.17
	Накладка окклюзионная                  
	1 накл-ка  
	0,59 
	118,00

	5.18
	Лапка шинирующая (зацепная)            
	1 лапка    
	0,6  
	120,00

	5.19
	Ответвление                            
	1 отв-ние  
	0,65 
	130,00

	5.20
	Седло (сетка) для крепления с          
пластмассой                            
	1 седло    
	0,39 
	78,00

	5.21
	Ограничитель базиса                    
	1 огр-ль   
	0,98 
	196,00

	5.22
	Зуб литой в бюгеле                     
	1 зуб      
	0,69 
	138,00

	5.23
	Зуб литой с пластмассовой фасеткой в   
бюгеле                                 
	1 зуб      
	1,63 
	326,00

	5.24
	Бюгельный протез на нижнюю челюсть     
	1 протез   
	19,32 
	3864,00

	5.25
	Бюгельный протез на верхнюю челюсть    
	1 протез   
	19,4  
	3880,00

	5.26
	Базис с пластмассовыми зубами к        
бюгельному протезу                     
	1 базис    
	5,48 
	1096,00

	5.27
	Базис с 3 пластмассовыми зубами к      
бюгельному протезу                     
	1 базис    
	4,52 
	904,00

	5.28
	Базис с 4 пластмассовыми зубами к      
бюгельному протезу                     
	1 базис    
	4,84 
	968,00

	5.29
	Базис с 5 пластмассовыми зубами к      
бюгельному протезу                     
	1 базис    
	5,16 
	1032,00

	5.30
	Базис с 6 пластмассовыми зубами к      
бюгельному протезу                     
	1 базис    
	5,48 
	1096,00

	5.31
	Базис с 7 пластмассовыми зубами к      
бюгельному протезу                     
	1 базис    
	5,8  
	1160,00

	5.32
	Базис с 8 пластмассовыми зубами к      
бюгельному протезу                     
	1 базис    
	6,12 
	1224,00

	5.33
	Базис с 9 пластмассовыми зубами к      
бюгельному протезу                     
	1 базис    
	6,44 
	1288,00

	5.34
	Базис с 10 пластмассовыми зубами к     
бюгельному протезу                     
	1 базис    
	6,76 
	1352,00

	5.35
	Базис с 11 пластмассовыми зубами к     
бюгельному протезу                     
	1 базис    
	7,08 
	1416,00

	Примечание: В стоимость бюгельного протеза включены следующие элементы: 
постоянная величина - 3,38 УЕТ; изготовление огнеупорной модели -       
1,78 УЕТ; дуга верхняя передняя - 3,16 УЕТ; дуга верхняя задняя - 3,07  
УЕТ; дуга нижняя - 3,24 УЕТ; кламмер опорно-удерживающий (Нея-1) -      
1,43 УЕТ; седло (сетка) для крепления с пластмассой - 0,39 УЕТ;         
ограничитель базиса - 0,98 УЕТ; базис бюгельного протеза с              
пластмассовыми зубами - 5,48 УЕТ.                                       

	6. Фрезерование деталей зубных протезов                    

	6.1 
	Кламмер опорный с элементами           
фрезерования                           
	1 кламмер  
	1,68 
	336,00

	6.2 
	Фрезерование коронки под опорную часть 
	1 коронка  
	3,3  
	660,00

	6.3 
	Фрезерование телескопической коронки   
	1 коронка  
	4,41 
	882,00

	6.4 
	Интерлог (стабилизатор)                
	1 интерлог 
	1,1  
	220,00

	6.5 
	Установка аттачмена (типа "Преци-      
лайн" и его аналогов)                  
	1 установка
	2,62 
	524,00

	6.6 
	Установка аттачмена (типа "Цека" и его 
аналогов)                              
	1 установка
	4,41 
	882,00

	Примечание: Стоимость бюгельного протеза складывается: из постоянной    
величины, изготовления огнеупорной модели, количества деталей, входящих 
в каркас, и базиса бюгельного протеза с пластмассовыми зубами.          

	7. Починки съемных протезов быстротвердеющей пластмассой         

	7.1 
	Перелом базиса                         
	1 протез   
	0,7  
	140,00

	7.2 
	Два перелома в одном базисе            
	1 протез   
	0,84 
	168,00

	7.3 
	Крепление 1 зуба                       
	1 протез   
	1,42 
	284,00

	7.4 
	Крепление 2 зубов                      
	1 протез   
	1,55 
	310,00

	7.5 
	Крепление 3 зубов                      
	1 протез   
	1,65 
	330,00

	7.6 
	Крепление 4 зубов                      
	1 протез   
	1,74 
	348,00

	7.7 
	Установка и перенос 1 кламмера         
	1 протез   
	1,42 
	284,00

	7.8 
	Установка и перенос 2 кламмеров        
	1 протез   
	1,58 
	316,00

	7.9 
	Крепление 1 зуба и 1 кламмера          
	1 протез   
	1,58 
	316,00

	7.10
	Крепление 1 зуба и починка перелома    
базиса                                 
	1 протез   
	1,25 
	250,00

	7.11
	Крепление 2 зубов и починка перелома   
базиса                                 
	1 протез   
	1,7  
	340,00

	7.12
	Перелом, армированный металлом         
	1 протез   
	1,83 
	366,00

	7.13
	Доварка базиса                         
	1 доварка  
	0,61 
	122,00

	8. Починки съемных протезов базисной пластмассой             

	8.1 
	Перелом базиса                         
	1 протез   
	1,27 
	254,00

	8.2 
	Два перелома в одном базисе            
	1 протез   
	1,51 
	302,00

	8.3 
	Приварка 1 зуба                        
	1 протез   
	1,88 
	376,00

	8.4 
	Приварка 2 зубов                       
	1 протез   
	1,99 
	398,00

	8.5 
	Приварка 3 зубов                       
	1 протез   
	2,08 
	416,00

	8.6 
	Приварка 4 зубов                       
	1 протез   
	2,15 
	430,00

	8.7 
	Приварка 1 кламмера                    
	1 протез   
	1,88 
	376,00

	8.8 
	Приварка 2 кламмеров                   
	1 протез   
	1,99 
	398,00

	8.9 
	Приварка 1 зуба и 1 кламмера           
	1 протез   
	2,04 
	408,00

	8.10
	Приварка 1 зуба и починка перелома     
базиса                                 
	1 протез   
	2,04 
	408,00

	8.11
	Приварка 2 зубов и починка перелома    
базиса                                 
	1 протез   
	2,2  
	440,00

	8.12
	Перелом, армированный металлом         
	1 протез   
	2,4  
	480,00

	8.13
	Доварка базиса                         
	1 доварка  
	1,11 
	222,00

	9. Несъемные паяные протезы                         

	9.1 
	Коронка стальная штампованная          
	1 коронка  
	1,0  
	200,00

	9.2 
	Коронка стальная штампованная          
восстановительная                      
	1 коронка  
	1,17 
	234,00

	9.3 
	Коронка стальная штампованная бюгельная
	1 коронка  
	1,37 
	274,00

	9.4 
	Коронка штампованная комбинированная   
с пластмассовой облицовкой             
	1 коронка  
	2,08 
	416,00

	9.5 
	Полукоронка                            
	1 коронка  
	1,42 
	284,00

	9.6 
	Коронка, зуб временные (прямой метод)  
	1 штука    
	1,29 
	258,00

	9.7 
	Зуб литой (стандартный)                
	1 зуб      
	1,06 
	212,00

	9.8 
	Зуб литой (индивидуальное литье)       
	1 зуб      
	0,94 
	188,00

	9.9 
	Зуб литой с пластмассовой фасеткой     
	1 зуб      
	2,15 
	430,00

	9.10
	Фасетка обратная (в мостовидном        
протезе)                               
	1 фасетка  
	2,8  
	560,00

	9.11
	Штифтовкладка (непрямым методом)       
	1 штука    
	1,09 
	218,00

	9.12
	Штифтовкладка (прямым методом)         
	1 штука    
	1,5  
	300,00

	9.13
	Лапка для увеличения площади спайки    
	1 пайка    
	0,31 
	62,00

	9.14
	Спайка коронок или отдельных деталей   
протеза                                
	1 пайка    
	0,47 
	94,00

	9.15
	Дополнительная спайка                  
	1 пайка    
	0,27 
	54,00

	9.16
	Накладка окклюзионная                  
	1 накладка 
	0,88 
	176,00

	10. Несъемные протезы из пластмассы "Синма М"           

	10.1 
	Коронка пластмассовая                  
	1 коронка  
	1,29 
	258,00

	10.2 
	Зуб пластмассовый                      
	1 зуб      
	0,55 
	110,00

	10.3 
	Протез (коронка и зуб)                 
	1 протез   
	1,81 
	362,00

	10.4 
	Дополнительная коронка в протезе       
	1 коронка  
	0,69 
	138,00

	10.5 
	Дополнительный зуб в протезе           
	1 зуб      
	0,47 
	94,00

	10.6 
	Коронка пластмассовая с двойной        
полимеризацией                         
	1 коронка  
	1,99 
	398,00

	10.7 
	Протез (коронка и зуб) с двойной       
полимеризацией                         
	1 протез   
	2,51 
	502,00

	10.8 
	Дополнительная коронка в протезе       
с двойной полимеризацией               
	1 коронка  
	1,39 
	278,00

	10.9 
	Дополнительный зуб в протезе с         
двойной полимеризацией                 
	1 зуб      
	1,17 
	234,00

	10.10
	Каппа пластмассовая                    
	1 звено    
	0,39 
	78,00

	10.11
	Искусственная десна пластмассовая      
	1 десна    
	0,76 
	152,00

	11. Цельнолитые несъемные протезы с облицовкой "Синма М"       

	11.1 
	Постоянная величина                    
	1 вел-на   
	1,99 
	398,00

	11.2 
	Коронка литая                          
	1 коронка  
	2,5  
	500,00

	11.3 
	Коронка литая с пластмассовой          
облицовкой                             
	1 коронка  
	3,35 
	670,00

	11.4 
	Зуб литой                              
	1 зуб      
	1,01 
	202,00

	11.5 
	Зуб литой с пластмассовой фасеткой     
	1 зуб      
	1,75 
	350,00

	11.6 
	Реставрация скола коронки, зуба        
	
	0,85 
	170,00

	11.7 
	Искусственная десна                    
	1 десна    
	1,15 
	230,00

	12. Шинирующие протезы                              

	12.1 
	Шина литая из КХС (звено на 1 зуб)     
	1 звено    
	2,73 
	546,00

	12.2 
	Шина колпачковая литая                 
	1 колпачок 
	2    
	400,00

	12.3 
	Отросток когтеобразный литой из КХС    
	1 отросток 
	0,4  
	80,00

	12.4 
	Шина литая с внутрипульпарными штифтами
	1 шина     
	3,2  
	640,00

	12.5 
	Коронка штампованная с двумя кламмерами
	1 коронка  
	1,98 
	396,00

	12.6 
	Коронка литая из КХС с 2 литыми        
кламмерами                             
	1 коронка  
	3,2  
	640,00

	12.7 
	Коронка 3/4 штампованная               
	1 коронка  
	1,17 
	234,00

	12.8 
	Коронка 3/4 штампованная со штифтом    
	1 коронка  
	3,5  
	700,00

	12.9 
	Коронка литая со штифтом               
	1 коронка  
	3,5  
	700,00

	12.10
	Каппа пластмассовая (многозвеньевая)   
	1 звено    
	0,69 
	138,00

	12.12
	Кламмер литой ленточный                
	1 кламмер  
	1,6  
	320,00

	12.13
	Кламмер литой непрерывный              
	1 кламмер  
	1,36 
	272,00

	12.14
	Избирательная пришлифовка зубов        
	1 зуб      
	0,2  
	400,00

	13. Отдельные виды работ                            

	13.1 
	Консультация, осмотр пациента          
	1 осмотр   
	0,2 
	40,00

	13.2 
	Первичный прием пациента,              
оформление документации                
	1 осмотр   
	0,4 
	80,00

	13.3 
	Обслуживание на дому                   
	3-5 посещ. 
	2,0 
	400,00

	13.4 
	Снятие коронки штампованной            
	1 коронка  
	0,2 
	40,00

	13.5 
	Снятие коронки литой                   
	1 коронка  
	0,5 
	100,00

	13.6 
	Цементировка коронки                   
	1 коронка  
	0,2 
	40,00

	13.7 
	Снятие слепка эластичными массами      
	1 слепок   
	0,21
	42,00

	13.8 
	Снятие слепков силиконовыми массами    
	1 слепок   
	0,8 
	160,00

	13.9 
	Изготовление диагностической модели    
	1 модель   
	0,64
	128,00

	13.10
	Коррекция                              
	1 коррекция
	0,2 
	40,00

	13.11
	Анестезия                              
	1 анестезия
	0,125
	25,00

	13.12
	Регистрация прикуса                    
	1 регистр  
	0,4  
	80,00

	13.13
	Покрытие зуба лаком                    
	
	0,1  
	20,00

	13.14
	Замена колпачка "откапп"               
	1 устан-ка 
	1,0  
	200,00

	13.15
	Замена колпачка "аттачмен"             
	1 устан-ка 
	0,4  
	80,00

	13.16
	Лигатурное связывание зубов            
	1 звено    
	0,4  
	80,00

	13.17
	Каппа для отбеливания зубов            
	1 каппа    
	2,3  
	460,00

	13.18
	Головка опорная неразъемная            
	1 штука    
	
	715,00

	13.19
	Головка опорная угловая                
	1 штука    
	
	1137,50

	13.20
	Винт окклюзивный                       
	1 упаковка 
	
	195,00

	13.21
	Колпачок моделировочный                
	1 штука    
	
	114,00

	Примечание: В цену услуг по цементировке, фиксации, анестезии и снятию  
слепков не включается стоимость материала.                              


АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ПЕРМИ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 21 июля 2005 г. N 215

О ТАРИФАХ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ ПО ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ

В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

В соответствии со статьей 2.1 Закона Пермской области от 02.10.2000 N 1147-167 "О социальной поддержке пенсионеров, имеющих большой страховой стаж", статьей 7.1 Закона Пермской области от 30.11.2004 N 1830-388 "О социальной поддержке отдельных категорий населения Пермской области", статьей 3 Указа губернатора Пермской области от 07.07.2005 N 108 "Об оказании отдельным категориям граждан медицинской помощи по зубопротезированию в рамках программы добровольного медицинского страхования", во исполнение Приказа управления здравоохранения Пермской области от 15.07.05 N 254 приказываю:

1. Главным врачам медицинских учреждений, оказывающих стоматологическую медицинскую помощь:

1.1. при оказании медицинских услуг по зубопротезированию в системе добровольного медицинского страхования пользоваться установленной предельной стоимостью в размере 200 рублей за 1 условную единицу труда;

1.2. использовать в работе прилагаемые тарифы на медицинские услуги, утвержденные Приказом УЗО от 15.07.05 N 254.

3. Контроль за исполнением приказа возложить на главного стоматолога Михеева А.Н.

И.о. начальника управления

Л.И.МЕЛЬЧУКОВА

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ПЕРМИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 7 октября 2005 г. N 2349

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ МЕТОДИКИ РАСЧЕТА ТАРИФОВ НА ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ,

ОКАЗЫВАЕМЫЕ МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НАСЕЛЕНИЮ ГОРОДА ПЕРМИ

В соответствии с решением Пермской городской Думы от 28.06.2005 N 111 "Об утверждении Положения о предоставлении платных услуг населению муниципальными учреждениями здравоохранения г. Перми" и в целях обеспечения единого подхода к формированию экономически обоснованных тарифов на платные услуги постановляю:

1. Утвердить прилагаемую Методику расчета тарифов на платные услуги, оказываемые муниципальными учреждениями здравоохранения населению города Перми.

2. Контроль за исполнением постановления возложить на первого заместителя Главы города Бесфамильного А.Я.

Глава города

А.Л.КАМЕНЕВ

УТВЕРЖДЕНА

Постановлением

администрации города

от 07.10.2005 N 2349

МЕТОДИКА

РАСЧЕТА ТАРИФОВ НА ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ

МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НАСЕЛЕНИЮ

ГОРОДА ПЕРМИ

1. Общие положения и понятия

1.1. Настоящая Методика по расчету стоимости простой и сложной платной медицинской услуги (далее - Методика) разработана в соответствии с решением Пермской городской Думы от 28.06.2005 N 111 "Об утверждении Положения о предоставлении платных услуг населению муниципальными учреждениями здравоохранения г. Перми" и главой 25 Налогового кодекса Российской Федерации.

1.2. Методика определяет единый методологический подход к расчету стоимости платных услуг.

1.3. Объектом расчета стоимости является медицинская помощь, которая представлена перечнем простых, сложных или комплексных медицинских услуг (для стоматологии выраженных в условных единицах трудоемкости (УЕТ)) и услуг немедицинского характера.

1.4. Понятия, используемые в настоящей методике:

1.4.1. простая медицинская услуга - неделимая медицинская услуга, имеющая законченное, самостоятельное лечебное или диагностическое значение (отдельные исследования, манипуляции, процедуры, оперативные вмешательства);

1.4.2. сложная медицинская услуга - набор простых медицинских услуг, койко-дни в профильных отделениях стационаров, вызов на станции (отделения) скорой медицинской помощи;

1.4.3. комплексная медицинская услуга - набор сложных и (или) простых медицинских услуг по законченным случаям поликлинического и стационарного лечения  (медико-экономические стандарты);

1.4.4. основные подразделения медицинского учреждения - профильные отделения стационаров, отделения (кабинеты) поликлиник, диагностических центров, параклинические отделения, в которых пациенту обеспечивается оказание медицинских услуг, и подразделения (гаражи, молочные кухни и другое), в которых предоставляются  услуги немедицинского характера.

Основной функциональной единицей станции (отделения) скорой медицинской помощи является выездная бригада скорой помощи;

1.4.5. вспомогательные подразделения - общеучрежденческие службы, обеспечивающие деятельность лечебно-диагностических подразделений (администрация, отдел кадров, бухгалтерия, кабинет медицинской статистики, регистратура, аптека, стерилизационная, хозяйственные службы и прочие);

1.4.6. прямые расходы - расходы, непосредственно связанные с услугой и потребляемые в процессе ее оказания:

расходы на оплату труда основного персонала,

начисления на оплату труда основного персонала,

расходы на материалы, потребляемые в процессе оказания медицинской услуги полностью (медикаменты, перевязочные средства, продукты питания, одноразовые медицинские принадлежности и другое),

расходы на мягкий инвентарь по основным подразделениям, приобретенный за счет средств, полученных  от предпринимательской деятельности,

амортизация медицинского и прочего оборудования, приобретенного за счет предпринимательской деятельности и  используемого непосредственно в лечебно-диагностическом процессе;

1.4.7. косвенные расходы - расходы, необходимые для обеспечения деятельности учреждения, но непосредственно не относящиеся к процессу оказания медицинской услуги:

расходы на оплату труда общеучрежденческого персонала,

начисления на оплату труда общеучрежденческого персонала,

хозяйственные расходы (коммунальные, транспортные услуги, затраты на ГСМ, услуги связи, расходы на  материалы, канцелярские товары, инвентарь, расходы на капитальный и текущий ремонт и так далее),

расходы на командировки и служебные разъезды,

расходы на мягкий инвентарь во вспомогательных подразделениях, приобретенный за счет средств, полученных от предпринимательской деятельности,

амортизация (износ) зданий, сооружений и других основных фондов, приобретенных за счет предпринимательской деятельности и используемых для осуществления этой деятельности, непосредственно не связанных с оказанием услуги,

прочие текущие расходы в соответствии со статьей 264 главы 25 Налогового кодекса Российской Федерации.

Перечисленные косвенные расходы относятся на стоимость медицинских услуг через расчетные коэффициенты, полученные путем расчетов, предусмотренных подпунктом 3.1.6 Методики;

1.4.8. основной персонал лечебного учреждения - врачебный, средний, младший медицинский и прочий персонал, непосредственно участвующий в оказании платных услуг,

основной персонал станций (отделений) скорой медицинской помощи - работники выездной бригады (врачи, средний и младший медицинский персонал, прочий персонал (водители), непосредственно участвующий в оказании платных услуг);

1.4.9. общеучрежденческий персонал - руководители учреждения, финансово-экономические службы, сотрудники вспомогательных подразделений, заведующие отделениями, старшие медицинские сестры, младший медицинский персонал, медицинские регистраторы, фармацевтический персонал.

2. Основные принципы расчета тарифов

2.1. Расчет и формирование тарифов на платные медицинские услуги и услуги немедицинского  характера  осуществляются исходя из принципа обязательного раздельного учета медицинскими учреждениями доходов (расходов), полученных (произведенных) в рамках целевого финансирования, за счет предоставления платных услуг и иных источников.

2.2. Тарифы на платные услуги для населения формируются исходя из себестоимости и прибыли.

2.3. В себестоимость услуги включаются расходы в соответствии с экономической классификацией расходов бюджетов Российской Федерации: оплата труда с начислениями, медикаменты и прочие изделия медицинского назначения, мягкий инвентарь, продукты питания, прочие расходные материалы и предметы снабжения, командировки и служебные разъезды, услуги связи, транспортные и коммунальные услуги, прочие текущие расходы, амортизация имущества, приобретенного за счет предпринимательской деятельности и  используемого для осуществления этой деятельности.

2.4. Расчет стоимости услуг производится на основании утвержденных нормативов и фактических расходов муниципального учреждения.

2.5. При расчете затрат на один койко-день учитывается плановое функционирование койки на предстоящий период (по числу плановых койко-дней с учетом планового закрытия коек на ремонт, санобработку и так далее). Услуги, оказываемые пациенту в профильном отделении стационара (осмотр больного лечащим врачом, медицинские услуги процедурного и перевязочного кабинетов), не относятся к простым, а включаются в койко-дни.

2.6. При расчете затрат на койко-день затраты отделения для новорожденных и недоношенных детей суммируются с затратами акушерского отделения, затраты на содержание коек по уходу за детьми (для матерей, госпитализированных с детьми) суммируются с затратами соответствующих педиатрических отделений.

3. Расчет тарифа простой медицинской услуги

Расчет тарифа (Т) простой  медицинской услуги осуществляется по формуле:

    Т = Сб + Пр,      (1)

где

Сб - себестоимость медицинской услуги (руб.),

Пр - прибыль (руб.).

3.1. Расчет себестоимости

Себестоимость платной услуги определяется по следующей формуле:

    Сб = Зт + Нз + М + Им + О + Скi,      (2)

где

Зт - расходы на оплату труда (руб.),

Нз - начисления на оплату труда (руб.),

М - расходы на медикаменты и изделия медицинского назначения (руб.),

Им - расходы на мягкий инвентарь (руб.),

О - амортизация оборудования (руб.),

Скi - косвенные расходы (руб.);

3.1.1. расчет расходов на оплату труда

Для определения одной из основных составляющих затрат на медицинскую услугу - оплаты труда основного персонала (врачебный, средний и младший медицинский персонал) - необходимы следующие показатели:

норматив затрат рабочего времени медицинского персонала на выполнение каждой медицинской услуги,

месячный фонд рабочего времени по каждой категории медицинского персонала,

коэффициент использования рабочего времени медицинского персонала на осуществление лечебно-диагностической деятельности.

Нормативы затрат рабочего времени медицинского персонала определяются согласно нормам времени, установленным правовыми актами Министерства здравоохранения, а при их отсутствии - на основании технологических карт по выполнению медицинских услуг, утвержденных главным врачом учреждения.

Месячный бюджет рабочего времени по каждой категории персонала в минутах определяется путем деления годового бюджета рабочего времени (в часах) на 12 и умножением на 60.

Коэффициенты использования рабочего времени по каждой категории медицинского персонала представлены таблицей 1.

Таблица 1

	Наименование должности            
	Коэффициент

	Врач амбулаторного приема, отделения стационара
	0,923   

	Врач-лаборант                                  
	0,750   

	Лаборант, фельдшер-лаборант                    
	0,800   

	Врач-рентгенолог, рентгенолаборант             
	0,900   

	Врач-радиолог                                  
	1,000   

	Врач функциональной диагностики                
	0,840   

	Врач-эндоскопист                               
	1,000   

	Врач, инструктор по лечебной физкультуре       
	0,923   

	Врач-физиотерапевт                             
	0,923   

	Врач ультразвуковой диагностики                
	0,850   

	Медицинская сестра по массажу                  
	0,770   

	Медицинская сестра по физиотерапии             
	1,120   

	Врач-психиатр, врач-нарколог                   
	0,923   

	Врач-судмедэксперт                             
	0,900   

	Психолог                                       
	0,923   

	Логопед                                        
	1,000   


Для врачей, чьи специальности не указаны в таблице, коэффициент рабочего времени принимается равным коэффициенту, рассчитанному для врача амбулаторного приема, отделения стационара. Для медицинских сестер, работающих с врачами, используется коэффициент, рассчитанный для врачей соответствующей специальности. Для младшего медицинского персонала коэффициент рабочего времени применяется равным 1.

Для определения расходов на оплату труда раздельно рассчитываются заработная плата и стимулирующие выплаты основного персонала.

Расходы на оплату труда на конкретную медицинскую услугу определяются по формуле:

    Зт = (Зто х (1 + КСв) х 1,03 х Кр,     (3)

где

Зто - расходы на заработную плату основного персонала (руб.),

КСв - коэффициент стимулирующих выплат к заработной плате,

1,03 - надбавка стимулирующего характера (1% + 2%),

Кр - районный коэффициент.

При расчете затрат на оплату труда применяются надбавки стимулирующего характера за сложность, высокое качество и применение передовых методов, установленные Указом Президента Российской Федерации от 13.05.92 N 508 "О дополнительных мерах по стимулированию труда работников здравоохранения", в размере 3%. Надбавка рассчитывается на сумму заработной платы и стимулирующих выплат к ней;

3.1.1.1. расчет расходов на заработную плату основного персонала (Зто)

Расчет расходов на заработную плату по конкретной медицинской услуге производится по каждой категории персонала, по наименованиям должностей, разряду по оплате труда по ЕТС, с учетом квалификационной категории, вредных условий труда, надбавки за непрерывный стаж работы в соответствии с тарификационными списками и установленными нормативами трудозатрат на выполнение услуг.

При расчете заработной платы основного персонала допускается применение повышающих коэффициентов. Повышающие коэффициенты определяются учреждением здравоохранения и утверждаются главным врачом лечебного учреждения для высококвалифицированных специалистов (с учетом уровня оплаты труда специалистов, сложившегося на рынке услуг). В отделениях хирургического профиля могут применяться повышающие коэффициенты в зависимости от категории сложности операции.

Предельные повышающие коэффициенты (Кпов.) дифференцируются в зависимости от вида платных услуг и  ежегодно утверждаются  управлением здравоохранения администрации города.

В случае возникновения новых услуг муниципальным учреждением вносится представление в муниципальное управление здравоохранения по установлению повышающих коэффициентов.

Заработная плата основного персонала (Зто) представляет собой сумму расходов на оплату труда врачебного (Зт.вр.), среднего (Зт.ср.) и младшего (Зт.мл.) персонала.

    Зто = Зт.вр. + Зт.ср. + Зт.мл.      (4)

Расходы на заработную плату соответствующей категории врачебного, среднего и младшего персонала (Зт.вр., Зт.ср., Зт.мл.) рассчитываются по формуле:

    Зт.вр. (Зт.ср., Зт.мл.) = (Ст х (1 + Пвр. + Пст.) х Кпов.,     (5)

где

Ст - оклад по единой тарифной сетке (руб.),

Пвр. - коэффициент повышения оклада в связи с вредными условиями труда,

Пст. - коэффициент надбавки за непрерывный стаж работы,

Кпов. - повышающий коэффициент.

В общем виде заработная плата основного персонала при оказании услуги равна:

              Зт.вр.                    Зт.ср.

    Зто = ---------------- х tвр + ---------------- х tср +

          Фр.вр. х Кисп.вр         Фр.ср. х Кисп.ср

      Зт.мл.

+ ---------------- х tмл,      (6)

  Фр.мл. х Кисп.мл

где

Зт.вр., Зт.ср., Зт.мл. - фонд оплаты труда соответствующей категории персонала за расчетный период,

Фр.вр., Фр.ср., Фр.мл. - фонд рабочего времени соответствующей категории персонала, рассчитанный в минутах или в условных единицах трудоемкости, за расчетный период,

tвр, tср, tмл - время оказания медицинской услуги соответствующей категории персонала в минутах или в условных единицах трудоемкости.

Трудоемкость измеряется затратами времени на оказание медицинской услуги. В целях упрощения расчетов целесообразно трудоемкость измерять в условных единицах трудоемкости (УЕТ), приняв время, равное 10 минутам, за 1 УЕТ.

Кисп.вр, Кисп.ср., Кисп.мл. - нормативный коэффициент использования рабочего времени медицинского персонала непосредственно на проведение лечебно-диагностической работы, исследований, процедур;

3.1.1.2. расчет стимулирующих выплат к заработной плате

Под стимулирующими выплатами к заработной плате (Св) понимаются гарантированные выплаты стимулирующего и компенсационного характера, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации:

за работу в ночное время,

за работу в праздничные и выходные дни,

оплата очередных ежегодных и дополнительных отпусков (компенсаций за неиспользованный отпуск),

доплата за работу с интернами,

оплата времени прохождения обязательных медицинских осмотров,

компенсация женщинам, находящимся в частично оплачиваемом отпуске по уходу за ребенком,

оплата времени выполнения государственных обязанностей,

выходные пособия,

оплата времени учебы с отрывом от производства в системе повышения квалификации и переподготовки кадров.

К указанным выплатам не относятся:

премии и материальная помощь работникам, выплачиваемые за счет средств прибыли,

оплата дополнительно предоставляемых (сверх предусмотренных законодательством) отпусков работникам.

Коэффициент стимулирующих выплат к основной заработной плате (КСв) определяется на основании фактических начислений данных выплат за отчетный период или в случае начала деятельности по оказанию платных медицинских услуг - на основании расчетов, проведенных учреждением для подготовки сметы.

Коэффициент стимулирующих выплат к основной заработной плате (КСв) рассчитывается раздельно для стационара, амбулаторно-поликлинической службы, вспомогательно-диагностических подразделений по следующей формуле:

                  Св

    КСв = --------------------,      (7)

           Зт всего персонала

где

КСв - коэффициент стимулирующих выплат к заработной плате,

Св - расходы на выплаты стимулирующего и компенсационного характера (руб.),

Зт - расходы на основную заработную плату всего персонала (руб.);

3.1.2. расчет начислений на фонд оплаты труда

Начисления на фонд оплаты труда (Нз) устанавливаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в процентах от фонда оплаты труда:

    Нз = Зт х Н,      (8)

где

Н - установленный законодательством процент начислений на фонд оплаты труда;

3.1.3. расчет затрат на медикаменты и прочие изделия медицинского назначения

Расходы на медикаменты рассчитываются на отдельную медицинскую и комплексную медицинскую услугу (лечение в стационаре и так далее).

В расходы на медикаменты и прочие изделия медицинского назначения (М) включаются затраты на медикаменты, перевязочные средства, медицинский инструментарий, расходные материалы, химические реактивы, одноразовые принадлежности, приобретение минеральных вод, сывороток, вакцин, витаминов, дезинфекционных средств и тому подобное, пленок для рентгеновских снимков, материалов для производства анализов в объеме и номенклатуре, обеспечивающих качественное оказание медицинской услуги.

В расчет тарифа затраты по данной статье включаются на основании норм расхода медикаментов в соответствии с правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, а при их отсутствии - утвержденных муниципальным управлением здравоохранения администрации города.

Стоимость медикаментов отдельной медицинской услуги рассчитывается исходя из технологически необходимых затрат, указанных в технологической карте;

3.1.4. расчет расходов на мягкий инвентарь

Расходы на мягкий инвентарь учитываются прямым способом.

Для определения расходов на мягкий инвентарь заполняется таблица 2.

Таблица 2

	Наименование
	Норматив
на 1    
долж-   
ность   
(к/дн.),
(шт.)   
	Срок 
служ-
бы   
(лет)
	Норма-
тивное
кол-  
во    
(шт.) 
	Факт.
нали-
чие  
(шт.)
	Подле-
жит   
списа-
нию   
(шт.) 
	Потреб-
ность  
(шт.)  
	Цена 
(руб.)
	Сумма 
(руб.)

	1      
	2    
	3  
	4   
	5  
	6   
	7 = 4 -
5 + 6  
	8  
	9   

	Медицинские 
халаты      
	
	
	
	
	
	
	
	

	Колпаки     
	
	
	
	
	
	
	
	

	и так далее 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого       
	
	
	
	
	
	
	
	


Расчет производится в соответствии с приказами Министерства здравоохранения СССР от 15.09.88 N 710 "Об утверждении Табелей оснащения мягким инвентарем больниц, диспансеров, родильных домов, медико-санитарных частей, поликлиник, амбулаторий" и от 29.01.88 N 65 "О введении Отраслевых норм бесплатной выдачи спецодежды, спецобуви и других средств индивидуальной защиты, а также норм санитарной одежды и санитарной обуви".

Номенклатура мягкого инвентаря (графа 1 таблицы 2) может корректироваться в соответствии с современными условиями выполнения платных услуг. Нормы и срок службы включаемой новой позиции следует брать в соответствии с аналогичной позицией по вышеперечисленным приказам. Для одноразового инвентаря по данной позиции заполняются графа 4 таблицы 2, в которой указывается количество инвентаря на одну услугу, и графы 8, 9.

Расчет может производиться как прямым способом на одну услугу, так и на одну планово-учетную единицу.

Расчет расходов мягкого инвентаря на одну планово-учетную единицу может осуществляться несколькими способами:

общие расходы службы платных услуг (подразделения), включая потребность на мягкий инвентарь,  делятся на количество планово-учетных единиц,

потребность на мягкий инвентарь службы платных услуг (подразделения) делится на количество планово-учетных единиц;

3.1.5. расчет амортизации

Расчет амортизации оборудования производится только на оборудование, приобретенное за счет средств от предпринимательской деятельности и используемое для осуществления этой деятельности.

Амортизация оборудования рассчитывается на основании классификации основных средств, включаемых в амортизационные группы, утверждаемой Правительством Российской Федерации, а также в соответствии с принятой учетной политикой.

В общем виде амортизация оборудования, приходящаяся на услугу, определяется по формуле:

           Sоу

    О = ---------- х tу,      (9)

         12 х Фм

где

Sоу - сумма годовой амортизации используемого оборудования (руб.),

Фм - месячный фонд рабочего времени соответствующей категории персонала (мин.),

tу - время оказания медицинской услуги (мин.);

3.1.6. расчет косвенных расходов

Косвенные расходы рассчитываются исходя из фактических затрат за отчетный период (квартал, полугодие, год) на основании форм бухгалтерской отчетности или на основании сметы расходов, рассчитанной учреждением.

К косвенным расходам относятся затраты, перечисленные в подпункте 1.4.7 настоящей Методики, необходимые для обеспечения деятельности учреждения, но не участвующие непосредственно в процессе оказания платной услуги.

Сумма расходов на коммунальные, транспортные услуги и услуги связи для расчета косвенных затрат определяется в соответствии с Налоговым кодексом Российской Федерации. Расходы на вышеназванные услуги распределяются пропорционально объему средств, полученных от предпринимательской деятельности в общей сумме доходов, включая средства целевого финансирования.

Расчет коммунальных расходов производится по следующей формуле:

     Кпм = К х d,      (10)

где

Кпм - коммунальные расходы, относимые на платные услуги (руб.),

К - коммунальные расходы в целом по учреждению (руб.),

d - доля доходов, полученных от предпринимательской деятельности

          Дпм

    d = ---------,      (11)

          Добщ

где

Дпм - доходы, полученные от предпринимательской деятельности (руб.),

Добщ - общие доходы учреждения, включая средства целевого финансирования (руб.).

Расчет расходов на транспортные услуги и услуги связи производится аналогично расчету расходов на коммунальные услуги.

В себестоимость медицинской услуги косвенные расходы включаются пропорционально выбранной базе. В настоящей Методике за базу расчета косвенных расходов принята заработная плата основного медицинского персонала учреждения. Для этого используется коэффициент косвенных расходов, который исчисляется как отношение суммы косвенных расходов учреждения к сумме основной заработной платы медицинского персонала.

            Ск

    Ккр = -------.      (12)

            Зто

Величина косвенных расходов, приходящихся на простую медицинскую услугу (Скi), рассчитывается как произведение основной заработной платы, приходящейся на оказание простой услуги (Зтоi), и коэффициента косвенных расходов и определяется по формуле:

    Скi = Зтоi х Ккр.      (13)

3.2. Расчет прибыли

Величина прибыли в стоимостном выражении рассчитывается по формуле:

            Сб х Р

    Пр =  ----------,       (14)

            100%

где

Сб - себестоимость платной услуги (руб.),

Р - рентабельность (%).

Уровень рентабельности устанавливается учреждением самостоятельно.

4. Расчет тарифа сложной медицинской услуги (койко-день)

Расчет тарифа сложной медицинской услуги койко-день (Т) осуществляется по формуле:

    Т = Сб + Пр,      (15)

где

Сб - себестоимость медицинской услуги (руб.),

Пр - прибыль (руб.).

4.1. расчет себестоимости

Себестоимость платной услуги определяется по следующей формуле:

    Сб = Зт.к/д + Нз.к/д + М + Им + Пк/д + Ок/д + Скi,      (16)

где

Зт.к/д - расходы на оплату труда (руб.),

Нз.к/д - начисления на оплату труда (руб.),

М - расходы на медикаменты и прочие изделия медицинского назначения (руб.),

Пк/д - расходы на питание больных (руб.),

Им - расходы на мягкий инвентарь (руб.),

Ок/д - амортизация оборудования (руб.),

Скi - косвенные расходы (руб.);

4.1.1. расчет расходов на оплату труда

Расчет расходов на оплату труда по сложной медицинской услуге (Зт.к/д) койко-день производится раздельно по каждой категории персонала отделения по штатным должностям на основании единой тарифной сетки оплаты труда работников организаций бюджетной сферы с учетом надбавок, доплат и выплат стимулирующего характера, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

При расчете заработной платы основного персонала допускается применение повышающих коэффициентов, расчет которых производится аналогично расчету расходов на оплату труда при оказании простой услуги (3.1.1.2).

Коэффициент использования рабочего времени при определении затрат на оплату труда в расчете на 1 койко-день равен 1,0.

Расходы на заработную плату основного персонала определяются по следующей формуле:

              Зто х (1 + КСв)

    Зт.к/д = ---------------- х 1,03 х Кр.,      (17)

                   Nк/д

где

Зто - расходы на заработную плату основного персонала отделения за расчетный период,

КСв - коэффициент стимулирующих выплат к заработной плате,

Nк/д - плановое число койко-дней за расчетный период,

1,03 - надбавка стимулирующего характера (1% + 2%),

Кр - районный коэффициент.

Расходы на заработную плату и стимулирующие выплаты к ней основного персонала рассчитываются аналогично расчету данных расходов для простых медицинских услуг (п. 3.1.1.1);

4.1.2. расчет начислений на оплату труда

Начисления на оплату труда основного персонала (Нз.к/д) устанавливаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в процентах от фонда оплаты труда;

4.1.3. расчет затрат на медикаменты и прочие изделия медицинского назначения

Медикаменты и прочие изделия медицинского назначения включаются в расходы в объеме и номенклатуре, обеспечивающей качественное оказание медицинской услуги.

Расчет затрат на медикаменты и изделия медицинского назначения производится аналогично расчету затрат на простую медицинскую услугу (п. 3.1.3).

Стоимость медикаментов при лечении в стационаре может не включаться в расчет тарифа 1 койко-дня, а дополнительно предъявляться пациенту по следующим вариантам:

по фактическим ценам приобретения медикаментов на законченный случай (стоимость медикаментов на диагностические и параклинические исследования включается в цену отдельных медицинских услуг), исходя из технологически необходимых затрат,

по расчетной норме расхода на законченный случай согласно медико-экономическому стандарту лечения (с учетом  степени тяжести заболевания) и дополнительно необходимых медикаментов (по фактическим ценам приобретения) по согласованию с пациентом;

по нормативной стоимости медикаментов на законченный случай в пределах формулярного списка жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств и дополнительно необходимых медикаментов по фактическим ценам приобретения  по согласованию с пациентом.

4.1.4. расчет расходов на питание

Расходы на питание (Пк/д) платных больных рассчитываются по натуральному набору продуктов питания и стоимости на 1 койко-день, исчисленной в смете расходов на расчетный период:

для взрослых стационаров - Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.08.2003 N 330 "О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации",

для детских больниц - методические указания Министерства здравоохранения Российской Федерации "Организация лечебного питания в детских больницах", утвержденные 10.11.2000, Приказ муниципального управления здравоохранения администрации города от 01.04.2002 N 88 "О введении норм питания в детских больницах" и Приказ муниципального управления здравоохранения администрации города от 20.02.2003 N 43 "О внесении изменений в Приказ N 88 от 01.04.2002 "О введении норм питания в детских больницах",

для санаториев общего профиля - методические рекомендации Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.12.99 N 99/230 "Суточные нормы питания в санаториях, санаториях-профилакториях, санаторных оздоровительных лагерях круглогодичного действия, а также в детских оздоровительных лагерях", Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.03.2001 N 75 "О совершенствовании санаторно-курортной помощи детям подросткового возраста".

Стоимость продукции определяется по фактическим ценам приобретения  на момент проведения расчета услуги.

Расчет расходов на спецпитание производится в соответствии с действующим законодательством и относится на затраты по услугам, оказываемым в отделениях с вредными условиями труда, через прочие расходы отделения.

В общем виде расходы на питание на один койко-день определяются по формуле:

              П

    П к/д = ------,      (18)

             Nк/д

где

П - расходы на питание за расчетный период (руб.),

N к/д - число койко-дней за расчетный период;

4.1.5. расчет расходов на мягкий инвентарь

Расходы на мягкий инвентарь учитываются прямым способом. Их расчет осуществляется по аналогии с п. 3.1.4.

В общем виде расходы на мягкий инвентарь в расчете на 1 койко-день в разрезе профилей определяются путем деления суммы потребности на мягкий инвентарь за расчетный период на плановое число койко-дней за расчетный период:

           Ис

    Им = --------,      (19)

           Nк/д

где

Ис - потребность на мягкий инвентарь в отделении за расчетный период (руб),

Nк/д - число койко-дней за расчетный период;

4.1.6. расчет амортизации

Амортизация оборудования, приобретенного за счет предпринимательской деятельности и используемого для осуществления этой деятельности, рассчитывается на основании главы 25 Налогового кодекса Российской Федерации, а также в соответствии с принятой учетной политикой учреждения.

Расчет амортизации оборудования осуществляется по формуле:

            Sо

    Ок/д =--------,      (20)

            Nк/д

где

Sо - амортизация оборудования за расчетный период (руб.),

Nк/д - число койко-дней за расчетный период;

4.1.7. расчет косвенных расходов

Расчет косвенных расходов на сложную медицинскую услугу производится аналогично расчету косвенных расходов для простой медицинской услуги (п. 3.1.6).

В себестоимость сложной медицинской услуги косвенные расходы включаются пропорционально основной заработной плате медицинского персонала учреждения. Для этого используется коэффициент косвенных расходов, который исчисляется как отношение суммы косвенных расходов учреждения к сумме основной заработной платы медицинского персонала:

            Ск

    Ккр = -------.      (21)

            Зто

Величина косвенных расходов, приходящихся  на сложную медицинскую услугу (Скi), рассчитывается как произведение основной заработной платы, приходящейся на оказание сложной услуги, и коэффициента косвенных расходов:

    Скi = Зо.к/д х Ккр.      (22)

4.2. Расчет прибыли

Величина прибыли сложной медицинской услуги рассчитывается аналогично  расчету прибыли для простой медицинской услуги (п. 3.2).

5. Расчет тарифа на  услуги, оказываемые отделением платных

услуг станции скорой медицинской помощи

Расчет тарифа на услуги, оказываемые отделением платных услуг станции скорой медицинской помощи, распространяется только на Перечень видов медицинской помощи и медицинских услуг, подлежащих оплате за счет средств работодателей, предприятий, организаций, обществ, личных средств граждан и других источников согласно Приложению N 1 Закона Пермской области от 09.12.2004 N 1853-396 "О Программе государственных гарантий оказания населению Пермской области медицинской помощи".

Тариф на услуги, оказываемые отделением платных услуг скорой медицинской помощи, дифференцируется в зависимости от видов медицинских услуг (вызовов).

Расчет тарифа медицинской услуги (вызова) осуществляется по формуле:

    Т = Сб + Пр,      (23)

где

Сб - себестоимость медицинской услуги (руб.),

Пр - прибыль (руб.).

5.1. Расчет себестоимости

Себестоимость платной услуги определяется по следующей формуле:

    Т = (Зт.выз.у + Нз.выз.у + Им.выз.у + Ат.выз. + Овыз.у + Скi) х

х Кс + М + ТРп (или Тр.выз.),       (24)

где

Зт.выз.у - расходы на оплату труда (руб.),

Нз.выз.у - начисления на оплату труда (руб.),

Им.выз.у - расходы на мягкий инвентарь (руб.),

Ат.выз. - расходы за время пользования наемными транспортными средствами (руб.),

Овыз.у - амортизация оборудования, приобретенного за счет средств от предпринимательской деятельности (руб.),

Скi - косвенные расходы (руб.),

Кс - коэффициент сложности,

М - расходы на медикаменты и прочие изделия медицинского назначения (руб.),

ТРп. - расходы, связанные с пробегом наемных транспортных средств (руб.),

Тр.выз. - расходы на ГСМ (руб.).

Коэффициент сложности отражает:

затраты времени, определяемые на основании хронометража или карт вызовов,

сложность диагностики (консультации несколькими узкими специалистами),

сложность и напряженность труда, определяемые экспертным путем.

Коэффициент сложности по каждой группе вызовов определяет экспертная комиссия учреждения и утверждается муниципальным управлением здравоохранения администрации города.

При расчете себестоимости услуги по обеспечению спортивно-массовых мероприятий коэффициент сложности корректируется на продолжительность времени обслуживания.

5.1.1. расчет расходов на оплату труда

Расчет заработной платы производится раздельно по каждой категории персонала в соответствии с утвержденным штатным расписанием на основании тарификационных списков с учетом надбавок, доплат и выплат стимулирующего характера, приведенных в п. 3.1.1.2. Расчет производится раздельно по всем подразделениям учреждения.

При расчете заработной платы основного персонала допускается применение повышающих коэффициентов, расчет которых производится аналогично расчету расходов на оплату труда при оказании простой услуги (п. 3.1.1.2).

Коэффициент использования рабочего времени при определении затрат на оплату труда в расчете на один вызов равен 1,0.

Затраты на оплату труда на один условный вызов определяются по следующей формуле:

               Зто х (1 + КСв)

    Зт.выз.у = ---------------  х 1,03 х Кр,      (25)

                   N усл.

где

Зто - заработная плата основного персонала за расчетный период (руб.),

КСв - коэффициент стимулирующих выплат к  заработной плате,

N усл. - условное число вызовов за расчетный период,

1,03 - надбавка стимулирующего характера (1% + 2%),

Кр - районный коэффициент.

Количество условных вызовов определяется произведением коэффициента сложности на плановое количество вызовов за расчетный период по соответствующей категории сложности.

Расчет планового количества вызовов производится на основании анализа карт вызовов за предыдущий год или за несколько предыдущих лет.  При определении планового количества вызовов учитывается оптимальная нагрузка на бригаду скорой медицинской помощи.

Расходы на  заработную плату и стимулирующие выплаты к ней основного персонала рассчитываются аналогично расчету данных расходов для простых медицинских услуг (п. 3.1.1);

5.1.2. расчет начислений на  фонд оплаты труда

Начисления на заработную плату (Нз.выз.у) устанавливаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в процентах от фонда оплаты труда;

5.1.3. расчет расходов на мягкий инвентарь

Расходы на мягкий инвентарь учитываются прямым способом.

Для определения расходов на мягкий инвентарь заполняется таблица 3.

Расчет производится в соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.99 N 100 "О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации" (приложение N 13 - Перечень оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи), Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.11.2004 N 179 "Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи" и Министерства здравоохранения СССР от 29.01.88 N 65 "О введении отраслевых норм бесплатной выдачи спецодежды, спецобуви и других средств индивидуальной защиты, а также норм санитарной одежды и санитарной обуви".

Номенклатура мягкого инвентаря (графа 1 таблицы 3) и сроки его службы могут корректироваться в соответствии с современными условиями выполнения платных услуг. Нормы и сроки службы включаемой новой позиции следует брать в соответствии с аналогичной позицией по вышеуказанным приказам.

При использовании одноразового инвентаря в таблице 3 заполняются графы 8, 9, которые равняются единице, и графа 13, в которой потребность равняется количеству услуг.

Расчет расходов по мягкому инвентарю производится раздельно по каждому структурному подразделению отделения, оказывающего платные услуги.

В общем виде расходы по мягкому инвентарю в расчете на один условный вызов определяются путем деления суммы потребности на мягкий инвентарь за расчетный период на условное число вызовов за расчетный период;

5.1.4. расчет расходов по найму транспортных средств

Расходы по найму транспортных средств учитываются в составе прямых расходов и определяются как сумма расходов за время пользования наемными транспортными средствами и расходов, связанных с их пробегом. Расчет производится по каждой марке (модели) автомобиля. Расходы за время пользования наемными транспортными средствами определяются по следующей формуле:

    Ат.выз. = (Вр х Тч),     (26)

где

Вр - количество часов найма автомобиля за расчетный период (час.),

Тч - тариф за один час найма транспортного средства (руб.).

Расходы, связанные с пробегом наемных транспортных средств, определяются по следующей формуле:

    ТРп = (Пр х Ткм),      (27)

где

Пр - средний пробег за расчетный период без учета пробега на госпитализацию (определяется по статистическим данным, км),

Ткм - тариф за км пробега (руб.).

При расчете расходов, связанных с пробегом наемных транспортных средств,  может применяться коэффициент отдаленности. Данный коэффициент применяется в следующих случаях:

при выполнении медицинской услуги, связанной с выездом в отдаленные  районы города,

при транспортировке или госпитализации больного в профильное лечебное учреждение, расположенное в отдаленном районе.

Коэффициент определяется экспертной комиссией учреждения и утверждается муниципальным управлением здравоохранения администрации города.

5.1.5. расчет амортизации

Амортизация оборудования, приобретенного за счет предпринимательской деятельности и используемого для осуществления этой деятельности, рассчитывается на основании главы 25 Налогового кодекса Российской Федерации, а также в соответствии с принятой учетной политикой учреждения.

Расчет амортизации оборудования осуществляется по формуле:

                Sо

    Овыз.у = ----------,      (28)

               N усл.

где

Sо - амортизация оборудования за расчетный период (руб.),

N усл. - условное число вызовов за расчетный период;

5.1.6. расчет косвенных расходов

Расчет косвенных расходов на вызов производится аналогично расчету косвенных расходов для простой медицинской услуги (п. 3.1.6);

5.1.7. расчет расходов на медикаменты и прочие изделия медицинского назначения

Медикаменты и прочие изделия медицинского назначения включаются в расходы в объеме и номенклатуре, обеспечивающей качественное оказание медицинской услуги.

Расчет затрат на медикаменты и изделия медицинского назначения производится аналогично расчету затрат на простую медицинскую услугу (п. 3.1.3).

Стоимость медикаментов при оказании платной услуги может не включаться в расчет тарифа на один вызов, а дополнительно предъявляться по следующим вариантам расчета:

по фактической стоимости медикаментов на законченный случай исходя из технологически необходимых затрат,

по расчетной норме расхода на законченный случай согласно медико-экономическому стандарту лечения (с учетом  степени тяжести заболевания) и дополнительно необходимых медикаментов (по фактическим ценам приобретения) по согласованию с пациентом.

Расчет затрат производится по конкретному результату на основе технологии обслуженного вызова с конкретной нозологической единицей. При этом учитываются следующие нормативные документы:

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.99 N 100 "О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации",

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.11.2004 N 179 "Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи",

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: Приказ управления здравоохранения администрации Пермской области "Об утверждении стандарта Пермской области "Объемы  оказания скорой медицинской помощи населению Пермской области" от 25.11.2003 имеет номер 446, а не 416.

Стандарты Пермской области "Объем  оказания скорой медицинской помощи населению Пермской области", утвержденные Приказом управления здравоохранения области от 25.11.2003 N 416;

5.1.8. расчет расходов на горюче-смазочные материалы (ГСМ)

Расходы на горюче-смазочные материалы (ГСМ) учитываются в составе прямых расходов. Расчет производится по каждой марке (модели) автомобиля.

Расходы на ГСМ в расчете на один вызов определяются по формуле:

                  Р

    Тр.выз. = ---------,      (29)

                Nвыз.

где

Р - расходы на ГСМ за расчетный период (руб.),

Nвыз. - число обслуженных вызовов за расчетный период.

Расходы на ГСМ за расчетный период определяются по следующей формуле:

    ТР = (Нр х Ц),      (30)

где

Нр - расход топлива и смазочных материалов за расчетный период, определенный по норме (литр),

Ц - цена за один литр топлива (руб.).

Расчет расхода топлива и смазочных материалов производится в соответствии с действующими нормами расхода топлива и смазочных материалов на автомобили.

Норматив потребления ГСМ за расчетный период рассчитывается  по следующей формуле:

    НР = КМ х СП/100 х БН х (1 + ПК/100),      (31)

где

КМ - количество санитарных а/машин,

СП - средний пробег автомобиля  за расчетный период, без учета пробега на госпитализацию (определяется по статистическим данным, км),

БН - базовая линейная норма расхода топлива на пробег автомобиля, л/100 км,

ПК - поправочный коэффициент (суммарная относительная надбавка или снижение) к норме в процентах.

При расчете расходов на ГСМ так же, как и при расчетах, связанных с пробегом наемных транспортных средств, может применяться коэффициент отдаленности.

5.2. Расчет прибыли

Величина прибыли сложной медицинской услуги рассчитывается аналогично  расчету прибыли для простой медицинской услуги (п. 3.2).

Таблица 3

Расчет расходов на приобретение мягкого инвентаря и

обмундирования по станциям (отделениям) СМП

	Наименова- 
ние        
	Число 
долж- 
ностей
	Норматив 
спецодеж-
ды       
(Приказ  
от       
29.01.88 
N 65,    
приложе- 
ние N 2, 
п. 1)    
	Число
сан. 
машин
	Норматив
по мягк.
инв. на 
1 санма-
шину    
(Приказ 
от      
26.03.99
N 100)  
	Норматив
оснаще- 
ния     
выездной
бригады 
СМП на 1
санмаши-
ну      
(Приказ 
от      
26.03.99
N 100)  
	Срок 
служ-
бы   
(год)
	Нормативное количество 
мягкого инвентаря    
	Фак-
ти- 
чес-
кое 
на- 
ли- 
чие 
	Под-
ле- 
жит 
спи-
са- 
нию 
	Потреб-  
ность    
(гр. 11 -
гр. 12 + 
гр. 13)  
	Цена 
(руб.)
	Сумма  
(руб.) 
(гр. 14,
гр. 15) 

	
	
	
	
	
	
	
	на     
число  
должн. 
(гр. 2 
гр. 3 /
гр. 8) 
	на      
кол-во  
санмашин
(гр. 4  
(гр. 5 +
гр. 6 + 
гр. 7) /
гр. 8)  
	всего  
(гр. 9 +
гр. 10) 
	
	
	
	
	

	1     
	2   
	3    
	4  
	5   
	6   
	7  
	8   
	9   
	10   
	11 
	12 
	13   
	14  
	15   

	Выездная   
бригада    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Колпак мед.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полотенце  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Халат мед. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наволочка  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Одеяло     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Одеяло     
детское    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пеленка    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подушка    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Простыня   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общеучреж- 
денческий  
персонал   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Халат      
рабочий    
	
	
	Х  
	Х   
	Х   
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО      
	Х   
	Х    
	
	Х   
	Х   
	Х  
	Х   
	Х   
	Х   
	
	
	
	Х  
	0    


6. Расчет тарифа стоматологической услуги (1 УЕТ)

Расчет тарифа стоматологической услуги (1 УЕТ) осуществляется как на полностью платном, так и на "смешанном" приеме. Деятельность стоматологических учреждений, компенсирующую объем и дорогостоящие технологии, непокрытые бюджетным финансированием и средствами ФОМС, Приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 06.08.96 N 312 "Об организации работы стоматологических учреждений в новых экономических условиях хозяйствования" разрешено осуществлять в пределах рабочего времени, то есть на "смешанном" приеме.

За 1 УЕТ в стоматологии принимается объем работы врача стоматолога-терапевта, необходимый для лечения среднего кариеса. При 5-дневной рабочей неделе с одной рабочей субботой устанавливается нагрузка на 1 врачебную должность, равная 25 УЕТ в смену (Приказ Министерства здравоохранения СССР от 25.01.88 N 50 "О переходе на новую систему учета труда врачей стоматологического профиля и совершенствовании формы организации стоматологического приема").

Количество УЕТ по конкретной услуге определяется также на основании Приказа Министерства здравоохранения СССР от 25.01.88 N 50 "О переходе на новую систему учета труда врачей стоматологического профиля и совершенствовании формы организации стоматологического приема" и медико-экономических стандартов, разработанных во исполнение Приказа управления здравоохранения Пермской области от 11.10.2002 N 352/887. На отдельные работы, которые связаны с применением новейших технологий и которые отсутствуют в перечисленных выше документах, количество УЕТ определяется эмпирическим путем (метод хронометража или экспертных оценок, согласованный с муниципальным учреждением здравоохранения администрации города).

Расчет стоимости 1 УЕТ ориентирован на полное покрытие затрат и включение прибыли.

Расчет тарифа (Т) стоматологической услуги (1 УЕТ) производится по следующей формуле:

               Т

    УЕТ = ----------- + П,      (32)

            SUM УЕТ

где

SUM УЕТ - количество УЕТ

П - прибыль

    Т = Зт + Нз + М + Им + О + Ск,      (33)

где

Зт - расходы на оплату труда,

Нз - начисления на оплату труда,

М - расходы на медикаменты и изделия медицинского назначения,

Им - расходы на мягкий инвентарь,

О - амортизация медицинского оборудования,

Ск - косвенные расходы.

Для проведения расчета стоимости УЕТ заполняются таблицы (табл. 4-9), определяющие значение экономических показателей.

6.1. Расчет расходов на оплату труда

6.1.1. расчет расходов на заработную плату основного персонала

Фонд заработной платы представляет собой сумму расходов на оплату труда врачебного персонала, среднего медицинского персонала, младшего медицинского персонала, непосредственно принимающего участие в оказании медицинской помощи.

Расчет производится по тарификационным ведомостям исходя из среднемесячной заработной платы, рассчитанной на основе ЕТС, и числа должностей по штатному расписанию по категориям персонала.

Годовые затраты на заработную плату исчисляются путем умножения среднемесячной заработной платы по тарификации на число штатных должностей по данной категории персонала и на 12 месяцев.

Для выполнения расчета заполняется таблица 4.

Таблица 4

	Наиме-
нова- 
ние   
отде- 
ления 
	Число должностей по 
штатному расписанию 
	Среднемесячная    
заработная  плата  
(руб.)        
	Годовой фонд     
заработной платы   
(руб.)        
	Итого 
фонд  
основ-
ной   
зара- 
бот-  
ной   
платы 
(тыс. 
руб.) 

	
	вра-
чи  
	сред-
ний  
меди-
цин- 
ский 
пер- 
сонал
	млад-
ший  
меди-
цин- 
ский 
пер- 
сонал
	про-
чие 
	вра-
чи  
	сред-
ний  
меди-
цин- 
ский 
пер- 
сонал
	млад-
ший  
меди-
цин- 
ский 
пер- 
сонал
	про-
чие 
	вра-
чи  
	сред-
ний  
меди-
цин- 
ский 
пер- 
сонал
	млад-
ший  
меди-
цин- 
ский 
пер- 
сонал
	про- 
чие  
	

	1  
	2  
	3  
	4  
	5  
	6 
	7  
	8  
	9  
	10 
	11  
	12  
	13  
	14  

	Итого 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.1.2. Расчет стимулирующих выплат к заработной плате.

Под стимулирующими выплатами к заработной плате (Св) понимаются гарантированные выплаты стимулирующего и компенсационного характера, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации (приведены в п. 3.1.1.2).

Коэффициент стимулирующих выплат к основной заработной плате (КСв.) определяется на основании фактических начислений данных выплат за отчетный период или в случае начала деятельности по оказанию платных медицинских услуг на основании расчетов, проведенных учреждением для подготовки сметы.

Коэффициент стимулирующих выплат рассчитывается аналогично расчету коэффициента стимулирующих выплат на простую медицинскую услугу (п. 3.1.1.2);

6.1.3. применение повышающих коэффициентов

При расчете заработной платы основного персонала допускается применение повышающих коэффициентов. Коэффициенты умножаются на сумму основной заработной платы, включающую в себя стимулирующие выплаты.

Предельные повышающие коэффициенты дифференцируются в зависимости от вида платных услуг и ежегодно утверждаются управлением здравоохранения администрации города;

6.1.4. расчет затрат на премии и другие надбавки к фонду заработной платы

Затраты на премии и надбавки за сложность, напряженность, высокое качество и применение передовых методов труда рассчитываются исходя из 3% от сумм заработной платы и стимулирующих выплат к ней с учетом повышающего коэффициента.

6.2. Расчет начислений на заработную плату

Начисления на заработную плату устанавливаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в процентах от фонда оплаты труда.

При расчете единого фонда оплаты труда включается районный коэффициент.

Для выполнения расчета заполняется таблица 5.

Таблица 5

	Меди-
цин- 
ские 
служ-
бы   
	Фонд  
зара- 
бот-  
ной   
платы 
(тыс. 
руб.) 
	Стиму-
лирую-
щие   
выпла-
ты к  
зара- 
ботной
плате 
(тыс. 
руб.) 
	Повы-
шаю- 
щий  
коэф-
фи-  
циент
	Фонд  
зара- 
ботной
платы 
с уче-
том   
стиму-
лирую-
щих   
выплат
(тыс. 
руб.) 
	Премии
и над-
бавки,
3%    
(тыс. 
руб.) 
	Район- 
ный    
коэффи-
циент, 
15%    
(тыс.  
руб.)  
	Единый
фонд  
оплаты
труда 
(тыс. 
руб.) 
	Начисле-
ния на  
заработ-
ную     
плату   
(тыс.   
руб.)   
	Итого
(тыс.
руб.)

	1  
	2  
	3  
	4  
	5   
	6  
	7   
	8  
	9    
	10  

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.3. Расчет расходов на медикаменты и прочие изделия медицинского назначения

Расходы на медикаменты и перевязочные средства определяются на основании фактически произведенных затрат по аптечным требованиям за предыдущий год с учетом изменения цен.

В связи с широко развивающимся процессом освоения стоматологическими учреждениями новых технологий профилактики, диагностики и лечения стоматологических заболеваний, внедрения современных материалов, инструментов, медикаментов, аппаратуры Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.10.97 N 289 разрешено руководителям органов управления здравоохранения субъектов Российской Федерации разрабатывать и утверждать нормы расхода на новые виды стоматологических материалов, медикаментов и инструментов на одну должность врача стоматологического профиля в год.

Исключается из расчета стоимость дорогостоящих медикаментов, материалов, аппаратов и приборов, медицинского инструментария, использование которых включается отдельной позицией в прейскурант, для того, чтобы:

не увеличивать среднюю стоимость 1 УЕТ,

обеспечить пациенту возможность выбора медикаментов, материалов, аппаратов и приборов, медицинского инструментария в соответствии с его возможностями и потребностями.

6.4. Расчет расходов на мягкий инвентарь

Для определения расходов на мягкий инвентарь заполняется таблица 6.

Таблица 6

	Наименование
	Норма-
тив на
1 дол-
жность
(шт.) 
	Срок 
службы
(лет) 
	Норма-
тивное
коли- 
чес-  
тво   
(шт.) 
	Факти-
ческое
нали- 
чие   
(шт.) 
	Подле-
жит   
списа-
нию   
(шт.) 
	Потреб-
ность  
(шт.)  
	Цена 
(руб.)
	Сумма 
(руб.)

	1     
	2   
	3   
	4   
	5   
	6   
	7 = 4 -
5 + 6  
	8   
	9  

	Медицинские 
халаты      
	
	
	
	
	
	
	
	

	Колпаки     
	
	
	
	
	
	
	
	

	и так далее 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого       
	
	
	
	
	
	
	
	


Расчет производится в соответствии с приказами Министерства здравоохранения СССР от 15.09.88 N 710 "Об утверждении Табелей оснащения мягким инвентарем больниц, диспансеров, родильных домов, медико-санитарных частей, поликлиник, амбулаторий" и от 29.01.88 N 65 "О введении отраслевых норм бесплатной выдачи спецодежды,  спецобуви и других средств индивидуальной защиты, а также норм санитарной одежды и санитарной обуви".

Номенклатура мягкого инвентаря (графа 1 таблицы 2) может корректироваться в соответствии с современными условиями выполнения платных услуг. Нормы и срок службы включаемой новой позиции следует брать в соответствии с аналогичной позицией по вышеуказанным приказам.

Расчет расходов по мягкому инвентарю может осуществляться как в целом на службу по оказанию платных услуг, так и на отдельные структурные подразделения службы.

6.5. Расчет амортизации оборудования

Величина амортизации оборудования определяется исходя из нормы годового износа оборудования.

6.6. Расчет косвенных расходов

К косвенным расходам относятся те виды затрат, которые необходимы для обеспечения деятельности учреждения, но не потребляемые непосредственно в процессе оказания медицинской услуги:

заработная плата административно-хозяйственного и общебольничного персонала,

хозяйственные расходы (коммунальные расходы, материалы и предметы для текущих хозяйственных целей, канцелярские товары и так далее),

расходы на командировки и служебные разъезды,

оплата услуг связи,

ГСМ,

износ немедицинского оборудования,

содержание помещений,

текущий ремонт оборудования,

текущий ремонт зданий, сооружений,

прочие затраты.

Командировочные расходы рассчитываются на основании плана командировок, норм возмещения командировочных расходов, утверждаемых Министерством финансов Российской Федерации, существующих на момент расчета цен на проезд.

Размер хозяйственных расходов определяется исходя из заключенных договоров, с учетом доли дохода по платным услугам в общей сумме доходов (включая средства целевого финансирования) учреждения, рассчитанной на основании Налогового кодекса Российской Федерации и учетной политики лечебно-профилактических учреждений.

Расходы на канцелярские и хозяйственные принадлежности, чистящие и моющие средства и тому подобное определяются по нормам, утвержденным учреждением. Для выполнения расчета заполняется таблица 7.

Таблица 7

Расход канцелярских принадлежностей, чистящих и моющих

средств и прочих предметов снабжения и расходных материалов

на год

	Наименование
	Ед. изме-
рения    
	Количес-
тво     
	Цена 
(руб.)
	Сумма 
(руб.)

	1      
	2    
	3   
	4   
	5  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Размер прочих расходов устанавливается на основании данных предшествующего года с учетом изменения цен.

Заработная плата административно-хозяйственного и общебольничного персонала с начислениями включается в расчет в сумме, определенной в Положении об оплате труда работников, занятых оказанием платных услуг (в случае, если она в нем предусмотрена).

Коэффициент косвенных расходов определяется как отношение всей суммы косвенных расходов к основной заработной плате, то есть определяется сумма косвенных расходов, приходящаяся на 1 руб. заработной платы основных исполнителей. Для выполнения расчета заполняется таблица 8.

Таблица 8

Расчет коэффициента косвенных расходов

тыс. руб.

	
	Виды косвенных   
расходов      
	Всего   
косвен- 
ных     
расходов
	В том числе     

	
	
	
	ОБП
	АХП
	
	
	

	1
	2          
	3    
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	1
	Заработная плата    
общебольничного и   
обслуживающего      
персонала           
(с надбавками       
и начислениями)     
	
	
	
	
	
	

	2
	Хозяйственные и     
канцелярские расходы
	
	
	
	
	
	

	3
	Амортизация         
немедицинского      
оборудования        
	
	
	
	
	
	

	4
	Амортизация зданий и
сооружений          
	
	
	
	
	
	

	5
	Командировки        
	
	
	
	
	
	

	6
	Прочие расходы:     
	
	
	
	
	
	

	
	на приобретение     
продуктов питания   
	
	
	
	
	
	

	
	на повышение        
квалификации        
и так далее         
	
	
	
	
	
	

	
	Итого косвенных     
расходов            
	
	
	
	
	
	

	
	Фонд заработной     
платы               
	
	
	
	
	
	

	
	Коэффициент         
косвенных расходов  
	
	
	
	
	
	


Косвенные расходы рассчитываются путем умножения заработной платы отделения (кабинета) на коэффициент косвенных расходов.

Расчет стоимости 1 УЕТ.

Стоимость одной условной единицы определяется путем деления годовых затрат на количество УЕТ (суммарный нормативный объем трудозатрат).

Определение количества УЕТ.

Расчет бюджета рабочего времени.

Количество рабочих дней в году определяется следующим способом:

365 дней в году - 105 выходных дней - 11 праздничных дней = 249 дней (пятидневная рабочая неделя),

365 дней в году - 105 выходных дней - 11 праздничных дней + 12 рабочих суббот = 261 день (пятидневная рабочая неделя с одной рабочей субботой).

Полученное количество рабочих дней в году корректируется на коэффициент использования рабочего времени  (0,923).

Бюджет рабочего времени = 261 х 0,923 = 241 дн.

Примечание:

При расчете годового фонда времени следует учесть замену отпусков следующим образом:

при замещении специалиста на время отпусков годовой фонд времени считается на все рабочие дни,

при отсутствии замены специалиста на время отпуска следует откорректировать годовой бюджет рабочего времени, вычесть отпускное время.

Расчет нормативного количества УЕТ в год.

Для того чтобы найти нормативное количество УЕТ по отделению (кабинету), нужно годовой бюджет рабочего времени одного врача умножить на нагрузку в смену, то есть 25 УЕТ, и на количество врачебных должностей.

Определение стоимости 1 УЕТ

Стоимость 1 УЕТ находится путем деления суммарных затрат на найденное количество УЕТ и умножения на процент рентабельности, определяемый учреждением самостоятельно.

Расчет производится в таблице 9.

Таблица 9

Затраты на 1 УЕТ

	Отделе-
ния    
	Фонд 
зара-
бот- 
ной  
платы
с на-
чис- 
лени-
ями  
(тыс.
руб.)
	Медика-
менты, 
пере-  
вязоч- 
ные    
сред-  
ства   
(тыс.  
руб.)  
	Мягкий
инвен-
тарь  
(тыс. 
руб.) 
	Амор- 
тиза- 
ция   
обору-
дова- 
ния   
(тыс. 
руб.) 
	Косвен-
ные    
расхо- 
ды     
(тыс.  
руб.)  
	Итого 
расхо-
дов   
(тыс. 
руб.) 
	К-во
УЕТ 
	Себес- 
тои-   
мость  
УЕТ    
(руб.) 
	Плано-
вая   
рента-
бель- 
ность 
(руб.)
	Стоимость
1 УЕТ   
(руб.)  

	1   
	2  
	3   
	4   
	5   
	6   
	7   
	8  
	9 = 7 /
8      
	10  
	11 = 9 + 
10       

	Итого  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Для определения стоимости отдельных видов услуг стоимость 1 УЕТ умножается на соответствующее число УЕТ по данной услуге.

7. Заключительные положения

1. Прейскурант с расчетными материалами, обосновывающими необходимость пересмотра тарифов на платные услуги, представляется в муниципальное управление здравоохранения администрации города для рассмотрения и утверждения в установленном порядке.

2. Учитывая рост инфляции, дополнительным условием установления тарифов является метод индексации, в соответствии с которым тарифы, установленные с использованием метода экономической обоснованности, меняются с учетом индексов-дефляторов, устанавливаемых Министерством экономического развития и торговли Российской Федерации.

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ СОБРАНИЕ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 29 сентября 2005 г. N 2502

О ПРОЕКТЕ ЗАКОНА ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ "О ПРОГРАММЕ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ ПЕРМСКОЙ

ОБЛАСТИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД"

(ПЕРВОЕ ЧТЕНИЕ)

Законодательное Собрание Пермской области постановляет:

1. Принять проект закона Пермской области "О Программе государственных гарантий оказания населению Пермской области бесплатной медицинской помощи на 2006 год" в первом чтении.

2. Создать рабочую группу по подготовке вышеназванного проекта закона ко второму чтению в составе:

Бурцев               - депутат от избирательного округа N 9,

Олег Борисович         заместитель председателя Законодательного

                       Собрания области

Елохов               - депутат от избирательного округа N 38,

Юрий Георгиевич        заместитель председателя комитета по

                       социальной политике и правам человека

Бойченко             - депутат от избирательного округа N 12,

Александр Юрьевич      член комитета по региональной политике

Сазанов              - депутат от избирательного округа N 21,

Валерий Степанович     член комитета по экономической политике

                       и налогам

Неустроев            - депутат от избирательного округа N 6,

Илья Григорьевич       заместитель председателя комитета по

                       бюджету и внебюджетным фондам

Баталова             - консультант управления аналитической и

Ольга Сергеевна        законотворческой деятельности аппарата

                       Законодательного Собрания области

Рудая                - начальник государственно-правового

Лина Даниловна         управления аппарата Законодательного

                       Собрания области

Кочнева              - аудитор Контрольно-счетной палаты

Марина Ивановна        Пермской области

Гаврилин             - заместитель начальника управления

Сергей Александрович   здравоохранения области

Лузина               - заместитель начальника отдела медицинской

Валентина Ивановна     помощи и медицинского страхования

                       управления здравоохранения области

Тимофеева            - заместитель начальника Главного

Надежда Борисовна      управления финансов и налоговой политики

                       области

3. Установить срок подачи поправок до 07.10.2005.

4. Рекомендовать администрации Пермской области в срок до 07.10.2005 представить в рабочую группу:

4.1. предложения по сохранению обеспечения питанием и койкой родных, ухаживающих за госпитализированным грудным ребенком, а также за ребенком до 3 лет при наличии медицинских показаний;

4.2. структуру расходов и методику их расчетов по строке "Прочие расходы" пункта 2.4 раздела IV;

4.3. расшифровку высокотехнологичных видов медицинской помощи.

5. Контроль за исполнением постановления возложить на комитет по социальной политике и правам человека (Светлаков Б.И.).

6. Настоящее Постановление вступает в силу со дня его принятия.

Председатель

Законодательного Собрания

Н.А.ДЕВЯТКИН

11 ноября 2005 года N 2593-569


ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ СОБРАНИЕ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

ЗАКОН

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ЗАКОН ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ

"О ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ

ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2005 ГОД"

Принят

Законодательным Собранием

Пермской области

27 октября 2005 года

Статья 1. Внести в Закон Пермской области от 09.12.2004 N 1853-396 "О Программе государственных гарантий оказания населению Пермской области медицинской помощи на 2005 год" (Бюллетень Законодательного Собрания и администрации Пермской области, 27.01.2005, N 1, часть II) следующие изменения:

1. В подразделе А раздела III:

пункт 1 дополнить абзацем: "магнитно-резонансная томография согласно порядку, утвержденному управлением здравоохранения Пермской области;";

десятый абзац пункта 2 после слов "специализированные центры," дополнить словами "противотуберкулезные санатории,".

2. Пункт 2 раздела V изложить в редакции:

"2. Расчет стоимости реализации Программы государственных гарантий на 2005 год.

На основании данных территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Пермской области численность постоянного населения по состоянию на 1 января 2004 года принята в количестве 2656,6 тыс. человек, в том числе пос. "Звездный" - 9,3 тыс. человек.

2.1. Расчет затрат по социально значимым заболеваниям из средств муниципальных бюджетов:

2.1.1. Затраты на медицинские услуги скорой медицинской помощи:

за основу принят федеральный норматив - число вызовов на 1000 жителей, который составил 318 вызовов:

318 вызовов x 2656,6 тыс. жителей = 844799 вызовов,

844799 вызовов x 488,42 руб. = 412616,7 тыс. руб.

2.1.2. Затраты на медицинские услуги, оказываемые в поликлинике:

за основу принят федеральный норматив - число посещений на 1000 жителей, который составил 487 посещений (без объемов помощи по областным медицинским учреждениям и Программе ОМС):

487 посещений x 2656,6 тыс. жителей = 1293764 посещения,

1293764 посещения x 90,06 руб. = 116516,4 тыс. руб.

2.1.3. Затраты на медицинские услуги, оказываемые в стационарах, составляют:

за основу принят федеральный норматив - число койко-дней на 1000 жителей, который составил 182 койко-дня (без объемов помощи по областным медицинским учреждениям и Программе ОМС).

182 койко-дня x 2656,6 тыс. жителей = 483501 койко-день,

483501 койко-день х 406,28 руб. = 196436,8 тыс. руб.

2.1.4. Затраты на стационарозамещающие формы составляют:

за основу принят норматив - число койко-дней на 1000 жителей, который составил 130 койко-дней (без объемов помощи по областным медицинским учреждениям и Программе ОМС).

При поликлинике:

78,0 койко-дня x 2656,6 тыс. жителей = 207215 койко-дней,

207215 койко-дней x 118,19 руб. = 24490,7 тыс. руб.

При стационаре:

52,0 койко-дня x 2656,6 тыс. жителей = 138143 койко-дня,

138143 койко-дня x 253,61 руб. = 35034,4 тыс. руб.

2.2. Расчет затрат по областным учреждениям.

2.2.1. Затраты на медицинские услуги, оказываемые в поликлинике:

за основу принят норматив - число посещений на 1000 жителей, который составил 488,5 посещения, в том числе: 253 посещения по бюджету (из них 171 посещение по специализированной медицинской помощи), 235,5 посещений по системе ОМС.

По бюджету:

по областным учреждениям:

82 посещения x 2656,6 тыс. жителей = 217841 посещение,

217841 посещение x 194,14 руб. = 42291,7 тыс. руб.;

по специализированной медицинской помощи:

171 посещение x 2656,6 тыс. жителей = 454279 посещений,

454279 посещений x 99,17 руб. = 45050,8 тыс. руб.

По системе ОМС:

235,5 посещения x 2656,6 тыс. жителей = 625629 посещений,

625629 посещений x 185,83 руб. = 116260,6 тыс. руб.

2.2.2. Затраты на медицинские услуги, оказываемые в стационаре:

за основу принят норматив - число койко-дней на 1000 жителей, который составил 905,8 койко-дня, в том числе: по бюджету - 688 койко-дней (из них 364 койко-дня по специализированной медицинской помощи), по системе ОМС - 217,8 койко-дня.

По бюджету:

по областным учреждениям:

324 койко-дня x 2656,6 тыс. жителей = 860738 койко-дней,

860738 койко-дней x 347,72 руб. = 299295,8 тыс. руб.;

по специализированной медицинской помощи:

364 койко-дня x 2656,6 тыс. жителей = 967003 койко-дня,

967003 койко-дня x 411,81 руб. = 398221,5 тыс. руб.

По системе ОМС:

217,8 койко-дня x 2656,6 тыс. жителей = 578608 койко-дней,

578608 койко-дней x 690,76 руб. = 399679,3 тыс. руб.

2.3. Расчет затрат на финансирование Программы в части средств обязательного медицинского страхования:

2.3.1. Затраты на медицинские услуги, оказываемые в поликлинике:

за основу принят норматив - число посещений на 1000 жителей, который составил 8223 посещения (без объемов помощи по областным медицинским учреждениям).

8223 посещения x 2656,6 тыс. жителей = 21845222 посещения,

21845222 посещения x 67,20 руб. = 1467999,0 тыс. руб.

2.3.2. Затраты на медицинские услуги, оказываемые в стационаре:

за основу принят норматив - число койко-дней на 1000 жителей, который составил 1724,7 койко-дня (без объемов помощи по областным медицинским учреждениям).

1724,7 койко-дня x 2656,6 тыс. жителей = 4581838 койко-дней,

4581838 койко-дней x 393,68 руб. = 1803778,0 тыс. руб.

2.3.3. Затраты на стационарозамещающие формы в системе ОМС:

за основу принят норматив - число койко-дней на 1000 жителей, который составил 619 койко-дней (без объемов помощи по социально значимым заболеваниям).

При поликлинике:

371,4 койко-дня x 2656,6 тыс. жителей = 986661 койко-день,

986661 койко-день x 110,34 руб. = 108868,1 тыс. руб.

При стационаре:

247,6 койко-дня x 2656,6 тыс. жителей = 657774 койко-дня,

657774 койко-дня x 185,81 руб. = 122221,0 тыс. руб.

Тарифы рассчитаны с учетом надбавки в размере 20% для межрайонных центров, надбавки в размере 10% за наличие клинической кафедры (решение областной согласительной комиссии по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования от 05.11.2003 N 36).

2.4. Расчет затрат на другие виды медицинской помощи и затраты на поддержание системы здравоохранения.

	Наименование 
расходов   
	Всего  
расходов,
тыс.   
рублей  
	В том числе          

	
	
	областной
бюджет  
	муниципальный
бюджет    
	средства
ОМС   

	Единовременные
выплаты мед.  
работникам    
	4315,0
	4315,0
	
	

	Социальные    
услуги по     
обеспечению   
лекарственными
средствами <*>
	190487,0
	190487,0
	
	

	Прочие расходы
<**>          
	1889177,3
	421114,3
	1464159,0
	3904,0

	Итого         
	2083979,3
	615916,3
	1464159,0
	3904,0


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

<*> Социальные услуги по обеспечению лекарственными средствами - 190478,0 тыс. руб., в том числе областной бюджет - 190478,0 тыс. руб.

<**> Расходы на содержание прочих учреждений и мероприятий, привлеченных к реализации территориальной программы (в том числе: приобретение молочных смесей детям первого-второго года жизни, страхование гражданской ответственности учреждений здравоохранения по возмещению вреда, причиненного жизни и здоровью пациентов (в том числе морального вреда), - 1889177,3 тыс. руб., в том числе:

областной бюджет - 421114,3 тыс. руб.;

муниципальный бюджет - 1464159,0 тыс. руб.;

средства ОМС - 3904,0 тыс. руб.

2.5. Общая потребность в финансировании Программы государственных гарантий оказания населению Пермской области медицинской помощи на 2005 год - 7936772,0 тыс. руб., в том числе по источникам:

за счет средств областного бюджета - 1916716,0 тыс. руб.;

за счет средств бюджетов муниципальных образований - 2249254,0 тыс. руб.;

за счет средств фонда обязательного медицинского страхования - 3770802,0 тыс. руб.

2.6. Выделено финансовых средств на реализацию Программы государственных гарантий оказания населению Пермской области медицинской помощи на 2005 год - 7815057,5 тыс. руб., в том числе по источникам:

за счет средств областного бюджета - 1916716,0 тыс. руб.;

за счет средств бюджетов муниципальных образований - 2249254,0 тыс. руб.;

за счет средств фонда обязательного медицинского страхования - 3649087,5 тыс. руб.

Дефицит составил 121714,5 тыс. руб., в том числе по источникам финансирования:

за счет средств фонда обязательного медицинского страхования - 121714,5 тыс. руб.

2.7. Норматив затрат на обязательное медицинское страхование в расчете на одного неработающего жителя, применяемый для определения суммы страхового взноса на ОМС неработающего населения с 1 сентября 2005 года, составляет 743,85 руб.".

3. Приложение 5 изложить в редакции согласно приложению к настоящему Закону.

Статья 2. Настоящий Закон вступает в силу через десять дней после дня его официального опубликования.

И.о. губернатора

Пермской области

О.А.ЧИРКУНОВ

11.11.2005 N 2593-569

Приложение

к Закону

Пермской области

от 11.11.2005 N 2593-569

СВОДНЫЙ РАСЧЕТ

СТОИМОСТИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ В 2006 ГОДУ

	Виды медицинской 
помощи по     
источникам    
финансирования  
	N     
строч-
ки    
	Единица 
измерения
	Территори- 
альные     
нормативы  
объемов    
мед. помощи
на 1000    
жителей    
	Территори- 
альные     
нормативы  
финансовых 
затрат на  
единицу    
объемов    
медицинской
помощи     
	Подушевые     
нормативы     
финансирования   
территориальной  
Программы    
	Общая потребность в финансировании 
территориальной Программы     
по источникам          

	
	
	
	
	
	Рублей на одного 
жителя в год   
	тыс. рублей         
	в % 
итоге

	
	
	
	
	
	Из средств
бюджета  
	Из   
средств
ОМС  
	Средства 
бюджета 
	Средства 
ОМС    
	Всего  
	

	А        
	1  
	2    
	3     
	4     
	5     
	6   
	7    
	8    
	9    
	10  

	1. Медицинская    
помощь,           
предоставленная   
за счет бюджетов  
субъектов РФ,     
всего,            
в том числе       
	1  
	Х    
	Х     
	Х     
	590,96  
	Х   
	1569954,8
	Х    
	1569954,8
	20

	Скорая медицинская
помощь            
	2  
	число  
вызовов 
	318    
	488,42  
	155,32  
	Х   
	412616,7
	Х    
	412616,7
	

	Социально значимые
в медицинской     
помощи, всего     
	3  
	
	Х    
	Х     
	386,56  
	Х   
	1157338,1
	Х    
	1157338,1
	

	в том числе       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	амбулаторно-      
поликлиническая   
помощь            
	4  
	посещения
	740    
	103,70  
	76,74  
	Х   
	203858,9
	Х    
	203858,9
	

	в том числе       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	областной бюджет  
	
	
	253    
	129,95  
	32,88  
	Х   
	87342,5
	Х    
	87342,5
	

	муниципальный     
бюджет            
	
	
	487    
	90,06  
	43,86  
	Х   
	116516,4
	Х    
	116516,4
	

	стационарная      
помощь            
	5  
	к/дни  
	870    
	386,79  
	336,50  
	Х   
	893954,1
	Х    
	893954,1
	

	в том числе       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	областной бюджет  
	
	
	688    
	381,63  
	262,56  
	Х   
	697517,3
	Х    
	697517,3
	

	муниципальный     
бюджет            
	
	
	182    
	406,28  
	73,94  
	Х   
	196436,8
	Х    
	196436,8
	

	дневные стационары
	6  
	к/дни  
	130    
	172,36  
	22,41  
	Х   
	59525,1
	Х    
	59525,1
	

	в том числе       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	при поликлинике   
	
	
	78    
	118,19  
	9,22  
	Х   
	24490,7
	Х    
	24490,7
	

	при стационаре    
	
	
	52    
	253,61  
	13,19  
	Х   
	35034,4
	Х    
	35034,4
	

	Виды медицинской  
помощи, не вошед- 
шие в программу   
ОМС, в т.ч.       
	7  
	
	0    
	0,00  
	0,00  
	Х   
	0,0
	Х    
	0,0
	

	амбулаторно-      
поликлиническая   
помощь            
	8  
	посещения
	0    
	0,00  
	0,00  
	Х   
	0,0
	Х    
	0,0
	

	стационарная      
помощь            
	9  
	к/дни  
	0    
	0,00  
	0,00  
	Х   
	0,0
	Х    
	0,0
	

	дневные стационары
	10  
	дни   
лечения 
	0    
	0,00  
	0,00  
	Х   
	0,0
	Х    
	0,0
	

	2. Другие виды    
мед.помощи и      
затраты на поддер-
жание системы     
здравоохранения   
	11  
	
	Х    
	Х     
	782,98  
	1,47
	2080075,3
	3904,0
	2083979,3
	26

	3. Территориальная
Программа ОМС,    
всего             
	12  
	
	Х    
	Х     
	194,21  
	1417,94
	515939,9
	3766898,0
	4282837,9
	54

	в том числе       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	амбулаторно-      
поликлиническая   
помощь            
	13  
	посещения
	8458,5  
	70,50  
	43,76  
	552,59
	116260,6
	1467999,0
	1584259,6
	

	в том числе       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	областной бюджет  
	
	
	235,5  
	185,83  
	43,76  
	
	116260,6
	
	116260,6
	

	средства ОМС      
	
	
	8223    
	67,20  
	
	552,59
	
	1467999,0
	1467999,0
	

	стационарная      
помощь            
	14  
	к/дни  
	1942,5  
	426,99  
	150,45  
	678,98
	399679,3
	1803778,0
	2203457,3
	

	в том числе       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	областной бюджет  
	
	
	217,8  
	690,76  
	150,45  
	
	399679,3
	
	399679,3
	

	средства ОМС      
	
	
	1724,7  
	393,68  
	
	678,98
	
	1803778,0
	1803778,0
	

	дневные стационары
	15  
	к/дни  
	619    
	161,69  
	
	86,99
	
	231089,1
	231089,1
	

	в том числе       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	при поликлинике   
	
	
	371,4  
	110,34  
	
	40,98
	
	108868,1
	108868,1
	

	при стационаре    
	
	
	247,6  
	185,81  
	
	46,01
	
	122221,0
	122221,0
	

	Затраты на АУП    
системы ОМС       
	16  
	
	
	
	Х     
	35,21
	Х    
	93538,3
	93538,3
	

	Нормированный     
страховой запас   
	17  
	
	
	
	Х     
	64,18
	Х    
	170493,6
	170493,6
	

	Всего             
	18  
	
	
	
	1568,16  
	1419,41
	4165970,0
	3770802,0
	7936772,0
	100


