Удмуртская Республика
Льготы
Лекарственное обеспечение

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Правительства УР от 28.03.2005 N 48 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ, ЛИЦ, НАХОДЯЩИХСЯ ПОД ДИСПАНСЕРНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ В СВЯЗИ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ, И БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ, ЛИЦ С ПСИХИЧЕСКИМИ И ПОВЕДЕНЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ"
 ПРИКАЗ Минздрава УР от 30.03.2005 N 114 "ОБ УЧЕТЕ ДВИЖЕНИЯ САХАРОСНИЖАЮЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ПРЕПАРАТОВ ИНСУЛИНА В РАМКАХ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ "САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2005 - 2009 ГОДЫ"

ПРИКАЗ Минздрава УР от 04.04.2005 N 129 "О ВЗАИМОДЕЙСТВИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ (АПТЕЧНЫХ) ПРЕДПРИЯТИЙ И ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА ОТ 22.08.2004 N 122-ФЗ В ЧАСТИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ"

ПРИКАЗ Минздрава УР N 213, МВД УР N 299, УТФОМС N 96 от 20.05.2005 "О МЕРАХ КОНТРОЛЯ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ" 

ПРИКАЗ Минздрава УР от 01.06.2005 N 229 "О ПОРЯДКЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ"  

ПРИКАЗ Минздрава УР от 15.06.2005 N 243 "ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ЛИЦ С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ"  

ОМС

РАСПОРЯЖЕНИЕ Правительства УР от 24.01.2005 N 40-р "ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ"

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации Сюмсинского района УР от 18.04.2005 N 149 "О ПОРЯДКЕ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ СЮМСИНСКОГО РАЙОНА" 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ Правительства УР от 25.07.2005 N 112 (ред. от 26.12.2005) "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ"
ПРИКАЗ Минздрава УР N 294, УТФОМС N 149 от 27.07.2005 "О ПОРЯДКЕ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ"

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Правительства УР от 26.12.2005 N 185 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПРАВИЛА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ, УТВЕРЖДЕННЫЕ ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ ОТ 25 ИЮЛЯ 2005 ГОДА N 112"

Платные услуги

ПРИКАЗ Минздрава УР N 322, УТФОМС N 161 от 24.08.2005 "ОБ ОПЛАТЕ ПРЕБЫВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ В ДНЕВНОМ И НОЧНОМ СТАЦИОНАРАХ ГУЗ И СПЭ "РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА МИНЗДРАВА УДМУРТИИ"  

ПРИКАЗ Минздрава УР от 15.09.2005 N 348 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ ДОРОГОСТОЯЩИХ ВИДОВ ДИАГНОСТИКИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ"  

Оплата труда

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Правительства УР от 11.04.2005 N 56 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ"  

ПРИКАЗ Минздрава УР от 25.04.2005 N 165 "О ПОЛОЖЕНИИ ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ"  

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПРИКАЗ Минздрава УР N 89, УТФОМС N 51 от 18.03.2005 "О ПРОВЕРКЕ И СОГЛАСОВАНИИ ПРОГРАММ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЖИТЕЛЯМ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ В УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ И ГОСЗАКАЗОВ РЕСПУБЛИКАНСКИМ ЛПУ НА 2005 Г." 

Лекарственное обеспечение

ПРАВИТЕЛЬСТВО УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 28 марта 2005 г. N 48

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ

ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ, ЛИЦ, НАХОДЯЩИХСЯ ПОД ДИСПАНСЕРНЫМ

НАБЛЮДЕНИЕМ В СВЯЗИ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ, И БОЛЬНЫХ

ТУБЕРКУЛЕЗОМ, ЛИЦ С ПСИХИЧЕСКИМИ И ПОВЕДЕНЧЕСКИМИ

РАССТРОЙСТВАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

В соответствии с Федеральным законом "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)", Федеральным законом "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации", Законом Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании", Законом Удмуртской Республики "Об адресной социальной защите населения в Удмуртской Республике" Правительство Удмуртской Республики постановляет:

1. Утвердить прилагаемые:

Правила обеспечения бесплатными медикаментами ВИЧ-инфицированных для лечения в амбулаторных условиях;

Правила обеспечения бесплатными медикаментами лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом для лечения в амбулаторных условиях;

Правила обеспечения бесплатными медикаментами лиц с психическими и поведенческими расстройствами для лечения в амбулаторных условиях.

2. Установить, что обеспечение бесплатными медикаментами ВИЧ-инфицированных, лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом, лиц с психическими и поведенческими расстройствами для лечения в специализированных государственных медицинских учреждениях Удмуртской Республики в амбулаторных условиях, а также лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом для лечения в подразделениях муниципальных медицинских учреждений в Удмуртской Республике в амбулаторных условиях осуществляется в пределах средств бюджета Удмуртской Республики, предусмотренных законом Удмуртской Республики о бюджете Удмуртской Республики на соответствующий год.

3. Предложить органам местного самоуправления в Удмуртской Республике обеспечить финансирование лечения лиц с психическими и поведенческими расстройствами в муниципальных медицинских учреждениях в амбулаторных условиях до 2006 года.

4. Министерству здравоохранения Удмуртской Республики:

утвердить перечень медикаментов, необходимых для лечения ВИЧ-инфицированных, лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом, лиц с психическими и поведенческими расстройствами;

обеспечить контроль за своевременностью и полнотой обеспечения ВИЧ-инфицированных, лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом, лиц с психическими и поведенческими расстройствами бесплатными медикаментами для лечения в амбулаторных условиях в подведомственных учреждениях здравоохранения и контроль за рациональным и целевым использованием бюджетных средств.

Председатель Правительства

Удмуртской Республики

Ю.С.ПИТКЕВИЧ

Утверждены

постановлением

Правительства УР

от 28 марта 2005 г. N 48

ПРАВИЛА

ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

1. Настоящие Правила устанавливают порядок обеспечения бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях.

2. Обеспечению бесплатными медикаментами подлежат находящиеся под диспансерным наблюдением в государственном учреждении здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями" ВИЧ-инфицированные взрослые и дети, а также граждане, нуждающиеся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции.

3. Министерство здравоохранения Удмуртской Республики осуществляет в порядке, установленном законодательством, закупку бесплатных медикаментов и направляет их в государственное учреждение здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями".

Государственное учреждение здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями" ведет регистр лиц, находящихся под диспансерным наблюдением, а также граждан, нуждающихся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции (далее - пациентов), в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения Удмуртской Республики.

4. Определение номенклатуры и количества медикаментов, необходимых для бесплатного обеспечения пациентов, осуществляется ежегодно на основании заявки руководителя государственного учреждения здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями", представляемой в установленном порядке в Министерство здравоохранения Удмуртской Республики.

5. Обеспечение пациентов бесплатными медикаментами осуществляется в соответствии с назначением врача государственного учреждения здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями" со дня установления диагноза или наличия показаний к проведению лечения ВИЧ-инфекции в течение всего периода диспансерного наблюдения.

Выдача бесплатных медикаментов пациенту осуществляется в консультативной поликлинике государственного учреждения здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями".

При получении бесплатных медикаментов в медицинской документации государственного учреждения здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями" производится регистрация выдачи назначенных медикаментов с указанием фамилии, имени, отчества пациента, его диагноза, наименования медикаментов, их дозировок, количества и даты выдачи препаратов.

Выдача бесплатных медикаментов удостоверяется подписями медицинского работника, выдавшего медикаменты, и пациента, получившего их.

6. Государственное учреждение здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями" ежеквартально в срок до 10 числа следующего за отчетным кварталом месяца представляет в Министерство здравоохранения Удмуртской Республики отчет по установленной форме о расходовании средств и движении бесплатных медикаментов.

7. Организация бесплатного обеспечения медикаментами пациентов для лечения в амбулаторных условиях и ответственность за сохранность данных медикаментов возлагаются на руководителя государственного учреждения здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями".

8. Ответственность за своевременность и полноту обеспечения медикаментами пациентов для лечения в амбулаторных условиях в пределах выделенных на данные цели лимитов бюджетных средств, а также за правильность выдачи и использования медикаментов для лечения пациентов в амбулаторных условиях строго по целевому назначению возлагается на руководителя государственного учреждения здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями".

9. Финансирование расходов, связанных с обеспечением бесплатными медикаментами пациентов для лечения в амбулаторных условиях в государственном учреждении здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями", осуществляется за счет средств бюджета Удмуртской Республики в пределах лимитов бюджетных средств, предусмотренных на данные цели Министерству здравоохранения Удмуртской Республики в законе Удмуртской Республики о бюджете Удмуртской Республики на соответствующий год.

Утверждены

постановлением

Правительства УР

от 28 марта 2005 г. N 48

ПРАВИЛА

ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ЛИЦ, НАХОДЯЩИХСЯ

ПОД ДИСПАНСЕРНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ В СВЯЗИ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ,

И БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

1. Настоящие Правила устанавливают порядок обеспечения лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом бесплатными медикаментами для лечения туберкулеза в амбулаторных условиях в специализированных государственных медицинских учреждениях и в подразделениях муниципальных медицинских учреждений в Удмуртской Республике (далее - медицинские учреждения).

2. К лицам, подлежащим лечению туберкулеза и получающим в связи с этим бесплатные медикаменты, относятся:

больные туберкулезом;

лица, находящиеся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом.

3. Министерство здравоохранения Удмуртской Республики осуществляет в порядке, установленном законодательством, закупку бесплатных медикаментов и направляет их в медицинские учреждения.

Государственное учреждение здравоохранения "Республиканская туберкулезная клиническая больница" ведет регистр лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом (далее - пациентов) в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения Удмуртской Республики.

4. Определение номенклатуры и количества медикаментов, необходимых для бесплатного обеспечения пациентов, осуществляется ежегодно на основании заявок руководителей медицинских учреждений, представляемых в установленном порядке в Министерство здравоохранения Удмуртской Республики.

5. Пациенты в течение всего периода диспансерного наблюдения или с момента выявления этого заболевания обеспечиваются бесплатными медикаментами в соответствии с назначением врача.

6. Выдача бесплатных медикаментов пациентам осуществляется в предназначенных для этого структурных подразделениях медицинских учреждений (процедурный кабинет, противотуберкулезное отделение и т.д.).

При получении бесплатных медикаментов в медицинской документации медицинских учреждений производится регистрация выдачи назначенных медикаментов с указанием фамилии, имени, отчества пациента, его диагноза, наименования медикаментов, их дозировок, количества и даты выдачи препаратов.

Выдача бесплатных медикаментов удостоверяется подписями медицинского работника, выдавшего медикаменты, и пациента, получившего их.

7. Медицинские учреждения ежеквартально в срок до 10 числа следующего за отчетным кварталом месяца представляют в Министерство здравоохранения Удмуртской Республики отчет по установленной форме о расходовании средств и движении бесплатных медикаментов.

8. Организация бесплатного обеспечения медикаментами пациентов для лечения в амбулаторных условиях и ответственность за сохранность данных медикаментов возлагаются на руководителей медицинских учреждений.

9. Ответственность за своевременность и полноту обеспечения медикаментами пациентов для лечения в амбулаторных условиях в пределах выделенных на данные цели лимитов бюджетных средств, а также за правильность выдачи и использования медикаментов для лечения пациентов в амбулаторных условиях строго по целевому назначению возлагается на руководителей медицинских учреждений.

10. Финансирование расходов, связанных с обеспечением бесплатными медикаментами пациентов в амбулаторных условиях в государственных медицинских учреждениях, осуществляется за счет средств бюджета Удмуртской Республики в пределах лимитов бюджетных средств, предусмотренных на данные цели Министерству здравоохранения Удмуртской Республики в законе Удмуртской Республики о бюджете Удмуртской Республики на соответствующий год.

Утверждены

постановлением

Правительства УР

от 28 марта 2005 г. N 48

ПРАВИЛА

ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ЛИЦ С ПСИХИЧЕСКИМИ

И ПОВЕДЕНЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

1. Настоящие Правила устанавливают порядок обеспечения лиц с психическими и поведенческими расстройствами бесплатными медикаментами для лечения в амбулаторных условиях.

2. Обеспечению бесплатными медикаментами подлежат находящиеся под диспансерным наблюдением в государственном учреждении здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" и государственном учреждении здравоохранения "Первая республиканская психоневрологическая больница" больные шизофренией и эпилепсией.

Государственное учреждение здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" ведет регистр лиц с психическими и поведенческими расстройствами в Удмуртской Республике в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения Удмуртской Республики.

3. Министерство здравоохранения Удмуртской Республики направляет предусмотренные средства бюджета Удмуртской Республики в государственное учреждение здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" и государственное учреждение здравоохранения "Первая республиканская психоневрологическая больница". Государственное учреждение здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" и государственное учреждение здравоохранения "Первая республиканская психоневрологическая больница" в соответствии с законодательством о размещении заказов на поставку товаров, работ и услуг для государственных нужд заключают с фармацевтическими (аптечными) организациями договоры по обеспечению лиц с психическими и поведенческими расстройствами бесплатными медикаментами.

4. Выдача фармацевтическими (аптечными) организациями бесплатных медикаментов осуществляется по назначению врача-психиатра государственного учреждения здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" или государственного учреждения здравоохранения "Первая республиканская психоневрологическая больница" с оформлением соответствующего рецептурного бланка.

5. Фармацевтические (аптечные) организации ежеквартально в срок до 5 числа следующего за отчетным кварталом месяца представляют в государственное учреждение здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" и государственное учреждение здравоохранения "Первая республиканская психоневрологическая больница" отчет по установленной форме о расходовании средств и движении бесплатных медикаментов.

6. Государственное учреждение здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" и государственное учреждение здравоохранения "Первая республиканская психоневрологическая больница" ежеквартально в срок до 10 числа следующего за отчетным кварталом месяца представляют в Министерство здравоохранения Удмуртской Республики отчет по установленной форме о расходовании средств и движении бесплатных медикаментов.

7. Организация бесплатного обеспечения медикаментами лиц с психическими и поведенческими расстройствами для лечения в амбулаторных условиях возлагается на руководителей государственного учреждения здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" и государственного учреждения здравоохранения "Первая республиканская психоневрологическая больница".

8. Ответственность за своевременность и полноту обеспечения медикаментами лиц с психическими и поведенческими расстройствами для лечения в амбулаторных условиях в пределах выделенных на данные цели лимитов бюджетных средств возлагается на руководителей государственного учреждения здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" и государственного учреждения здравоохранения "Первая республиканская психоневрологическая больница".

9. Ответственность за сохранность, а также за правильность выдачи медикаментов для лечения лиц с психическими и поведенческими расстройствами в амбулаторных условиях строго по целевому назначению возлагается на руководителей фармацевтических (аптечных) организаций.

10. Финансирование расходов, связанных с обеспечением бесплатными медикаментами лиц с психическими и поведенческими расстройствами для лечения в амбулаторных условиях в государственном учреждении здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" и государственном учреждении здравоохранения "Первая республиканская психоневрологическая больница", осуществляется за счет средств бюджета Удмуртской Республики в пределах лимитов бюджетных средств, предусмотренных на данные цели Министерству здравоохранения Удмуртской Республики в законе Удмуртской Республики о бюджете Удмуртской Республики на соответствующий год.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПРИКАЗ

от 30 марта 2005 г. N 114

ОБ УЧЕТЕ ДВИЖЕНИЯ САХАРОСНИЖАЮЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

И ПРЕПАРАТОВ ИНСУЛИНА В РАМКАХ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ ЦЕЛЕВОЙ

ПРОГРАММЫ "САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2005 - 2009 ГОДЫ"

В целях выполнения Федерального закона "О лекарственных средствах", реализации Федеральной целевой программы "Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера (2002 - 2006 годы) (подпрограмма "Сахарный диабет")" и Республиканской целевой программы "Сахарный диабет (2005 - 2009 годы)" приказываю:

1. Директорам государственных фармацевтических (аптечных) предприятий Удмуртской Республики:

1.1. Обеспечить необходимые условия приемки, хранения, предметно-количественного учета и отпуска амбулаторным больным по рецептам формы 148-1/у-88 сахароснижающих лекарственных средств и препаратов инсулина в рамках Республиканской целевой программы "Сахарный диабет", поступающих в соответствии с ежемесячными планами распределения Министерства здравоохранения Удмуртской Республики (МЗ УР);

1.2. Организовать предметно-количественный учет и отпуск поступающих по Республиканской целевой программе "Сахарный диабет" сахароснижающих лекарственных средств и препаратов инсулина строго в соответствии с планом распределения МЗ УР по каждому лечебно-профилактическому учреждению (ЛПУ) в отдельности;

1.3. Обеспечить ежемесячное представление отчета о движении сахароснижающих лекарственных средств и препаратов инсулина, поступивших в рамках Республиканской целевой программы "Сахарный диабет", в бухгалтерию МЗ УР в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным, по форме согласно приложению N 1;

1.4. Обеспечить ежемесячное представление сводного отчета с приложением вторых экземпляров рецептурных бланков об отпущенных сахароснижающих лекарственных средствах и препаратах инсулина по наименованию, количеству (остаток на начало месяца, приход, расход, остаток на конец месяца) и сумме с сопроводительным письмом в бухгалтерию лечебно-профилактических учреждений в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным;

1.5. Обеспечить ежеквартальное представление отчета о движении сахароснижающих лекарственных средств и препаратов инсулина, поступивших в рамках Республиканской целевой программы "Сахарный диабет", в Управление по организации фармацевтической деятельности и лекарственного обеспечения МЗ УР в срок до 5 числа первого месяца, следующего за отчетным кварталом, по форме согласно приложению N 2.

2. Главным врачам лечебно-профилактических учреждений Удмуртской Республики:

2.1. Организовать ежемесячное оперативное доведение планов распределения МЗ УР и информации об отпуске и остатках сахароснижающих лекарственных средств и препаратов инсулина, закупаемых на бюджетные средства в рамках Республиканской целевой программы "Сахарный диабет", до врачей-эндокринологов ЛПУ;

2.2. Обеспечить ежеквартальное представление сводного отчета о движении сахароснижающих лекарственных средств и препаратов инсулина с учетом динамики диспансерных больных и динамики потребности в препаратах для базисной терапии диабета, включающего данные ЛПУ и государственных фармацевтических (аптечных) предприятий одного и того же муниципального образования, из всех источников (в качестве федеральной помощи, в рамках Республиканской целевой программы "Сахарный диабет" или за счет средств местных бюджетов), в Управление по организации фармацевтической деятельности и лекарственного обеспечения (г. Ижевск, ул. Дзержинского, 3) и в отдел лечебно-профилактической помощи взрослому населению МЗ УР в срок до 10 числа первого месяца, следующего за отчетным кварталом, по форме согласно приложению N 3.

3. Главному внештатному диабетологу МЗ УР С.А. Маризину:

3.1. Ежемесячно представлять на следующий календарный месяц планы распределения на сахароснижающие лекарственные средства и препараты инсулина, закупаемые на бюджетные средства в рамках Республиканской целевой программы "Сахарный диабет", в МЗ УР не позднее 25 числа текущего месяца.

4. Начальнику отдела лечебно-профилактической помощи взрослому населению МЗ УР Л.Л. Тарасовой:

4.1. Обеспечить доведение планов распределения МЗ УР до Управления по организации фармацевтической деятельности и лекарственного обеспечения МЗ УР в течение 2 рабочих дней и до сети лечебно-профилактических учреждений Удмуртской Республики в течение недели после их утверждения.

5. Начальнику отдела организации фармацевтической деятельности и лекарственного обеспечения Управления по организации фармацевтической деятельности и лекарственного обеспечения МЗ УР Т.А. Черевковой:

5.1. Обеспечить доведение планов распределения МЗ УР до государственных фармацевтических (аптечных) предприятий и до поставщиков сахароснижающих лекарственных средств и препаратов инсулина, закупаемых на бюджетные средства в рамках Республиканской целевой программы "Сахарный диабет", в течение недели после их утверждения министром здравоохранения УР.

6. Приказ Министерства здравоохранения Удмуртской Республики от 18.05.2004 N 199 "О реализации Республиканской целевой программы "Сахарный диабет" считать утратившим силу.

7. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Удмуртской Республики Т.В. Ромаданову и начальника Управления по организации фармацевтической деятельности и лекарственного обеспечения В.В. Овчинникову.

Министр

В.А.МЕРЗЛЯКОВ

Приложение N 1

к приказу

МЗ УР

от 30 марта 2005 г. N 114

     Отчет о движении сахароснижающих лекарственных средств

   и препаратов инсулина, поступивших в рамках Республиканской

               целевой программы "Сахарный диабет",

                 за __________________ 200_ года

                     (отчетный месяц)

Наименование    государственного   фармацевтического   (аптечного)

предприятия: _____________________________________________________

__________________________________________________________________

Наименование обслуживаемого лечебно-профилактического учреждения:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

	N  
п/п 
	Наимено-
вание ЛС
	Цена 
за 1 
ед. 
изм. 
(руб.)
	Остаток  
на начало 
месяца  
	Приход   
	Расход   
	Остаток  
на конец  
месяца   

	
	
	
	Кол- 
во   
(ед. 
изм.)
	Сумма 
(руб.)
	Кол- 
во   
(ед. 
изм.)
	Сумма 
(руб.)
	Кол- 
во   
(ед. 
изм.)
	Сумма 
(руб.)
	Кол- 
во   
(ед. 
изм.)
	Сумма 
(руб.)

	1   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 и 
т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор     государственного     фармацевтического    (аптечного)

предприятия ___________________________

Главный бухгалтер _____________________

Примечание: По каждому ЛПУ заполняется отдельная форма.

Приложение N 2

к приказу

МЗ УР

от 30 марта 2005 г. N 114

Отчет о движении сахароснижающих лекарственных средств

и препаратов инсулина, поступивших в рамках Республиканской

целевой программы "Сахарный диабет"

Наименование   государственного    фармацевтического   (аптечного)

предприятия: _____________________________________________________

__________________________________________________________________

Наименование   ЛПУ,  по  рецептам   которого   произведен   отпуск

лекарственных средств (ЛС): ______________________________________

	N  
п/п 
	Наименова- 
ние ЛС и   
препаратов 
инсулина   
	Остаток 
на 1  
число  
(месяц, 
год)  
(уп.)  
	Приход    
(уп.)     
с _______ 
по ______ 
(указать  
кварталь- 
ный       
период)   
	Расход   
(уп.)    
с ______ 
по _____ 
(указать 
кварталь-
ный      
период)  
	Остаток
на 1   
число  
следую-
щего   
кварта-
ла     
(уп.)  
	Кол-во  
больных,
получив-
ших ЛС  

	1   
	
	
	
	
	
	

	2 и 
т.д.
	
	
	
	
	
	


    Примечание: При  отпуске  лекарственных  средств  по  рецептам

нескольких   лечебно-профилактических  учреждений (ЛПУ)  в  отчете

перечисляются все ЛПУ, но в таблице указываются суммовые данные по

отпущенным лекарственным средствам.

Подпись директора

государственного фармацевтического

(аптечного) предприятия _________________________________ (Ф.И.О.)

М.П.

Приложение N 3

к приказу

МЗ УР

от 30 марта 2005 г. N 114

СВОДНЫЙ ОТЧЕТ

о движении сахароснижающих лекарственных средств (ЛС)

и препаратов инсулина с учетом динамики диспансерных

больных и динамики потребности в препаратах

для базисной терапии диабета

"___" _____________ 200_ г.

Наименование лечебно-профилактического учреждения: _______________

__________________________________________________________________

	N  
п/п 
	Наименование
ЛС и    
препаратов 
инсулина  
	Ед. 
изм.
	Кол-во 
б-х  
(взр. +
дети) 
	Потреб-
ность  
на 1   
мес.   
(ед.   
изм.)  
	Получено
за   
квартал 
(ед.  
изм.) 
	Расход 
за   
квартал
(ед.  
изм.) 
	Имеющее-
ся      
кол-во  
препара-
та (ед. 
изм.)   

	1   
	
	
	
	
	
	
	

	2 и 
т.д.
	
	
	
	
	
	
	


    Примечание:   Указывается    количество   каждого   препарата,

имеющегося  и  в   ЛПУ,  и  в   государственном   фармацевтическом

(аптечном) предприятии, с учетом  общего количества  больных  (для

взрослых и для детей и подростков).

Гл. врач ЛПУ _____________________________________ (Ф.И.О.)

Директор государственного

фармацевтического

(аптечного) предприятия __________________________ (Ф.И.О.)

Врач, ответственный

за эндокринологическую службу ____________________ (Ф.И.О.)

Печать ЛПУ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПРИКАЗ

от 4 апреля 2005 г. N 129

О ВЗАИМОДЕЙСТВИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ (АПТЕЧНЫХ) ПРЕДПРИЯТИЙ

И ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА ОТ 22.08.2004 N 122-ФЗ В ЧАСТИ

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

В целях реализации Федерального закона 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", во исполнение приказов Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 N 255 "О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг", от 22.11.2004 N 257 "О внесении дополнений в приказ Минздрава России от 23 августа 1999 года N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке отпуска аптечными учреждениями (организациями)", в соответствии с письмом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 25.01.2005 N 26-МЗ, Методическими рекомендациями Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 марта 2005 "Организация работы по дополнительному лекарственному обеспечению отдельных категорий граждан, имеющих право на предоставление набора социальных услуг" приказываю:

1. Начальникам Управлений здравоохранения Администраций гг. Ижевска, Воткинска, Сарапула, Глазова, Воткинского района, главным врачам лечебно- профилактических учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг:

1.1. Организовать выписку лекарственных средств гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг, по международным непатентованным наименованиям 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 (Перечень N 1), утвержденным приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 2 декабря 2004 N 296 "Об утверждении перечня лекарственных средств", от 24.12.2004 N 321 "О внесении изменений и дополнений в приказ Минздравсоцразвития России от 2 декабря 2004 года N 296".

В случае индивидуальной непереносимости лекарственного средства разрешается его выписка по решению врачебной комиссии (КЭК) лечебно-профилактического учреждения по торговому наименованию 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 (Перечень N 2), утвержденным приказом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.12.2004 N 702-Пр/04 (с последующими дополнениями и изменениями).

1.2. Организовать ежемесячно формирование каждым врачом (фельдшером) потребности в лекарственных средствах для дополнительного лекарственного обеспечения в соответствии с приложением 1.

1.3. Обеспечить ежемесячно до 5 числа предыдущего месяца перед планируемым периодом составление сводной потребности лечебно-профилактического учреждения в лекарственных средствах, включенных в Перечень N 1 и Перечень N 2, на планируемый период (месяц) (приложение 2) на основании потребности, полученной от врачей (фельдшеров) данного лечебно-профилактического учреждения, имеющих право на выписку рецептов на бесплатные и льготные лекарственные средства (приложение 1).

1.4. Представлять сводную потребность лечебно-профилактического учреждения в прикрепленное фармацевтическое (аптечное) предприятие для формирования сводной заявки на лекарственные средства в срок до 5 числа предыдущего месяца перед планируемым периодом. При прикреплении к лечебно-профилактическому учреждению более одного фармацевтического (аптечного) предприятия сводная потребность направляется в каждое фармацевтическое (аптечное) предприятие.

1.5. Заверять сводную потребность в городах подписью начальников управлений здравоохранения и печатью муниципального органа управления здравоохранением.

1.6. Организовать оформление рецептурных бланков с использованием компьютерных технологий при условии сохранения всех реквизитов, предусмотренных приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 N 257 "О внесении дополнений в приказ Минздрава России от 23 августа 1999 года N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке отпуска аптечными учреждениями (организациями)".

1.7. Организовать прием от прикрепленных фармацевтических (аптечных) предприятий и хранение вторых экземпляров бланков рецептов, по которым были отпущены лекарственные средства гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг, и сформированы счета на оплату в адрес уполномоченной фармацевтической организации за отпуск лекарственных средств.

2. Директорам фармацевтических (аптечных) предприятий Удмуртской Республики, включенных в перечень фармацевтических (аптечных) предприятий для реализации дополнительного лекарственного обеспечения на территории Удмуртской Республики гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг:

2.1. Организовать на основании полученной от прикрепленных лечебно-профилактических учреждений сводной потребности в лекарственных средствах составление сводной заявки на лекарственные средства.

При формировании сводной заявки учитывать долевую потребность в случае прикрепления лечебно-профилактических учреждений более чем к одному фармацевтическому (аптечному) предприятию.

Составленную сводную заявку представлять на Региональный аптечный склад на планируемый период (месяц) в срок, предусмотренный договором, не позднее 15 числа предыдущего месяца перед планируемым периодом.

2.2. Организовать передачу вторых экземпляров бланков рецептов, по которым отпущены лекарственные средства гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг, и сформированы счета на оплату в адрес уполномоченной фармацевтической организации за отпуск лекарственных средств, в прикрепленные лечебно-профилактические учреждения.

2.3. Организовать ведение журнала отсроченного отпуска лекарственных средств гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг, по прилагаемой форме (приложение 3).

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра Т.В. Ромаданову, начальника Управления по организации фармацевтической деятельности и лекарственного обеспечения В.В. Овчинникову.

Министр

В.А.МЕРЗЛЯКОВ

Приложение 1

к приказу

МЗ УР

от 4 апреля 2005 г. N 129

Потребность в лекарственных средствах для дополнительного лекарственного обеспечения

ЛПУ __________________________ код по ОГРН _______________________

Врач (фельдшер) Ф.И.О. _____________________________________

	N 
п/
п 
	Код   
лекар-
ствен-
ного  
сред- 
ства  
	Наименование  
лекарственного 
средства    
	Количество необходимых лекарственных средств        
	При-
ме- 
ча- 
ние 

	
	
	МНН
	Торговое  
(справочно)
	ян- 
варь
	фев-
раль
	март
	ап- 
рель
	май
	июнь
	июль
	ав- 
густ
	сен- 
тябрь
	ок-  
тябрь
	но- 
ябрь
	де-  
кабрь
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Врач _______________________ (Ф.И.О.) ____________________________

           (подпись)

Приложение 2

к приказу

МЗ УР

от 4 апреля 2005 г. N 129

    Сводная    потребность   в   лекарственных    средствах    для

дополнительного лекарственного обеспечения на _____________ 200

                                                 (месяц)

ЛПУ ___________________ (город, район) ___________________________

(код по ОГРН) _____________________

	N 
п/п
	Код     
лекарст-
венного 
средства
	Наименование  
лекарственного 
средства    
	Потребность в лекарственных
средствах на указанный  
период.          
Количество (шт.)     
	Приме-
чание 

	
	
	МНН 
	Торговое 
	
	

	1 
	2    
	3  
	4     
	5             
	6   

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Главный врач ________________ (Ф.И.О.) ___________________________

                (подпись)

СОГЛАСОВАНО

Нач. Управления

здравоохранения _____________ (Ф.И.О.) ___________________________

                  (подпись)

Приложение 3

к приказу

МЗ УР

от 4 апреля 2005 г. N 129

Форма журнала отсроченного отпуска лекарственных

средств гражданам, имеющим право на получение

набора социальных услуг

	N 
п/
п 
	Ф.И.О.
	Домашний
адрес, 
телефон 
	Лекар-
ствен-
ное   
сред- 
ство  
	Дата   
поста- 
новки  
на     
отсро- 
ченное 
обслу- 
живание
	Подпись      
гражданина   
(аптечного   
работника)   
об отказе    
от получения 
лекарственно-
го средства  
по МНН <*>   
	Дата    
обеспе- 
чения   
лекарст-
венным  
сред-   
ством   
	Подпись
гражда-
нина о 
получе-
нии    
лекар- 
ствен- 
ного   
сред-  
ства   

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


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

<*> Аптечный работник ставит свою подпись в случае отказа гражданина подписать отказ от получения лекарственного средства по МНН.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

N 213

МИНИСТЕРСТВО ВНУТРЕННИХ ДЕЛ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

N 299

УДМУРТСКИЙ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

N 96

ПРИКАЗ

от 20 мая 2005 года

О МЕРАХ КОНТРОЛЯ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ

ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

В целях реализации Федерального закона 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", приказов Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 N 255 "О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг", от 22.11.2004 N 257 "О внесении дополнений в приказ Минздрава России от 23 августа 1999 года N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке отпуска аптечными учреждениями (организациями)", во исполнение поручения Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Министра внутренних дел Российской Федерации от 05.03.2005 N 100-МЗ/1/1255 приказываем:

1. Создать совместную группу для проведения мероприятий по предупреждению и пресечению злоупотреблений при реализации дополнительного лекарственного обеспечения граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг (далее - совместную группу), из представителей Министерства здравоохранения Удмуртской Республики (далее - МЗ УР), Удмуртского территориального фонда обязательного медицинского страхования (далее - УТФОМС), Министерства внутренних дел Удмуртской Республики (далее - МВД УР) (приложение 1).

2. Начальникам Управлений здравоохранения Администраций гг. Ижевска, Глазова, Сарапула, Воткинска, директорам межрайонных филиалов УТФОМС, Управлению по борьбе с экономическими преступлениями, начальникам РОВД гг. Глазова, Сарапула, Воткинска:

2.1. Создать рабочие группы в городах Удмуртской Республики;

2.2. Провести мероприятия по предупреждению и пресечению злоупотреблений при реализации дополнительного лекарственного обеспечения граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

2.3. Представлять информацию о проведенных мероприятиях в МЗ УР и МВД УР 2 раза в месяц (1 и 15 числа).

3. Утвердить список экспертов для проведения совместных с органами внутренних дел проверок организаций, участвующих в дополнительном лекарственном обеспечении граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг (приложение 2).

4. Утвердить план-график проверок организаций, участвующих в дополнительном лекарственном обеспечении граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, на 2005 год (приложение 3).

5. Утвердить программу проверок организаций, участвующих в дополнительном лекарственном обеспечении граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг (приложение 4).

6. Экспертам и представителям МВД предоставлять результаты проведенных проверок сопредседателям совместной группы два раза в месяц (1 и 15 числа).

7. Сопредседателям совместной группы представлять обобщенную информацию о проведенных проверках в Минздравсоцразвития России и МВД России до 8 и 22 числа ежемесячно.

8. Контроль за исполнением приказа оставляем за собой.

Министр здравоохранения

Удмуртской Республики

В.А.МЕРЗЛЯКОВ

Министр внутренних дел

Удмуртской Республики

Н.Е.АРЗАМАСЦЕВ

Исполнительный директор

Удмуртского территориального

фонда обязательного

медицинского страхования

С.Г.ШАДРИН

Приложение 1

к приказу

МЗ УР N 213,

МВД УР N 299,

УТФОМС N 96
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СОВМЕСТНАЯ ГРУППА

ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ И ПРЕСЕЧЕНИЮ

ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЙ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ

ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

Ромаданова Т.В.      заместитель министра здравоохранения

                     Удмуртской Республики, сопредседатель

Сухоруков И.В.       заместитель министра внутренних дел

                     Удмуртской Республики, сопредседатель

Тымчук Л.Д.          заместитель исполнительного директора УТФОМС

                     по страховой медицине, сопредседатель

Саушин Н.И.          заместитель начальника Управления по борьбе

                     с экономическими преступлениями МВД УР

Овчинникова В.В.     начальник Управления по организации

                     фармацевтической деятельности

                     и лекарственного обеспечения МЗ УР

Губина С.И.          директор Центра контроля качества

                     лекарственных средств МЗ УР

Иванцов В.Л.         начальник Управления организации

                     медицинского страхования неработающего

                     населения МЗ УР

Алешкин М.Н.         начальник отдела по лекарственному

                     обеспечению УТФОМС

Приложение 2

к приказу

МЗ УР N 213,

МВД УР N 299,

УТФОМС N 96

от 20 мая 2005 года

СПИСОК

ЭКСПЕРТОВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОВЕРОК ОРГАНИЗАЦИЙ, УЧАСТВУЮЩИХ

В ДОПОЛНИТЕЛЬНОМ ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ

ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

	N 
п/п
	Фамилия, имя, отчество 
	Место основной работы,       
должность, телефон         

	1 
	2           
	3                  

	1
	Байбахтина Любовь      
Горациевна             
	УТФОМС, отдел лекарственного        
обеспечения, т. 63-43-88            

	2
	Беляева Тамара         
Ивановна               
	Управление здравоохранения          
Администрации г. Ижевска, главный   
специалист, т. 51-34-00             

	3
	Козлова Ольга          
Васильевна             
	Управление организации медицинского 
страхования неработающего населения 
МЗ УР, главный специалист, провизор,
т. 46-59-22                         

	4
	Дунаева Татьяна        
Александровна          
	Гор. б-ца N 7, зам. главного врача, 
т. 45-24-80, 45-50-77               

	5
	Ларина Ирина           
Александровна          
	1 РКБ, зам. главного врача,         
т. 46-54-64                         

	6
	Логачева Ирина         
Вячеславовна           
	ИГМА, кафедра госпитальной терапии, 
профессор, т. 75-53-65              

	7
	Ложкина Любовь         
Аркадьевна             
	1 РКБ, клинич. фармаколог,          
т. 20-46-66                         

	8
	Муравцева Татьяна      
Михайловна             
	МСЧ N 5, зам. главного врача,       
т. 50-82-51                         

	9
	Санникова Антонина     
Андреевна              
	ИГМА, кафедра вн. болезней ФПК и ПП,
профессор, т. 76-11-33              

	10
	Семиволкова Нина       
Викторовна             
	1 РКБ, зам. главного врача,         
т. 46-87-26                         

	11
	Чистоусова Татьяна     
Фердинандовна          
	МСЧ 2, зам. главного врача,         
т. 78-16-95                         

	12
	Шмыков Николай         
Георгиевич             
	МСЧ "Ижмаш", клин. фармаколог,      
т. 75-69-78                         

	13
	Соловьева Татьяна      
Валентиновна           
	МСЧ N 3, клин. фармаколог,          
т. 75-33-32                         

	14
	Романова Ольга         
Николаевна             
	Городская детская больница N 3,     
клин. фармаколог, т. 37-95-94       

	15
	Третьякова Ольга       
Григорьевна            
	Городская клиническая больница N 4, 
клин. фармаколог, т. 71-01-87       

	16
	Терехова Марина        
Викентьевна            
	Городская детская клиническая       
больница N 2, клин. фармаколог,     
т. 43-16-93                         

	17
	Палкина Наталья        
Александровна          
	Городская детская клиническая       
больница N 2, клин. фармаколог,     
т. 43-02-57                         

	18
	Стерхов Александр      
Юрьевич                
	Городская клиническая больница      
N 7, клин. фармаколог,              
т. 45-50-77                         

	19
	Аверкиева Ольга        
Александровна          
	МСЧ N 8, клин. фармаколог,          
т. 48-00-03                         

	20
	Патракеева Ирина       
Викторовна             
	РКБ N 3, клин. фармаколог,          
т. 75-26-02                         

	21
	Гараева Резида         
Харисовна              
	Алнашская ЦРБ, зам. главного врача, 
т. (250)2-11-68                     

	22
	Касихина Валентина     
Владимировна           
	Балезинская ЦРБ, зам. главного      
врача, т. (266)2-16-43              

	23
	Чувашова Елена         
Рудольфовна            
	Вавожская ЦРБ, зам. главного врача, 
т. (255)2-16-30                     

	24
	Гришина Светлана       
Александровна          
	Граховская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (263)2-12-64                     

	25
	Серебренникова Алевтина
Анатольевна            
	Дебесская ЦРБ, зам. главного врача, 
т. (251)2-17-74                     

	26
	Хватова Светлана       
Анатольевна            
	Завьяловская ЦРБ, зам. главного     
врача, т. 62-14-76                  

	27
	Раков Андрей           
Владимирович           
	Игринская ЦРБ, зам. главного врача, 
т. (234)3-22-04                     

	28
	Хорина Людмила         
Владимировна           
	Камбарская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (253)2-21-45                     

	29
	Осипова Людмила        
Петровна               
	Каракулинская ЦРБ, зам. главного    
врача, т. (232)2-17-73              

	30
	Баженова Ольга         
Сергеевна              
	Красногорская ЦРБ, зам. главного    
врача, т. (264)2-17-96              

	31
	Корепанова Татьяна     
Николаевна             
	Кезская ЦРБ, зам. главного врача,   
т. (258)2-14-40                     

	32
	Головлева Надежда      
Капитоновна            
	Кизнерская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (254)3-16-09                     

	33
	Ежова Анелия           
Васильевна             
	Киясовская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (233)2-25-58                     

	34
	Зямаев Владимир        
Витальевич             
	Малопургинская ЦРБ, зам. главного   
врача, т. (238)4-22-87              

	35
	Алексеева Надежда      
Яковлевна              
	Можгинская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (239)3-27-08                     

	36
	Решетников Леонид      
Михайлович             
	Можгинская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (239)3-26-23                     


	37
	Богданова Нина         
Авельевна              
	Сарапульская ЦРБ, зам. главного     
врача, т. (247)2-48-79              

	38
	Черпакова Ида          
Николаевна             
	Селтинская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (259)2-18-03                     

	39
	Соковикова Маргарита   
Петровна               
	Сюмсинская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (252)2-19-32                     

	40
	Иванова Алевтина       
Афанасьевна            
	Увинская ЦРБ, зам. главного врача,  
т. (230)5-17-85                     

	41
	Чувашова Нина          
Юрьевна                
	Шарканская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (236)2-22-89                     

	42
	Обухов Андрей          
Петрович               
	Юкаменская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (261)2-13-35                     

	43
	Бородина Елена         
Александровна          
	Якшур-Бодьинская ЦРБ, зам. главного 
врача, т. (262)2-19-50              

	44
	Чирков Викентий        
Николаевич             
	Ярская ЦРБ, зам. главного врача,    
т. (257)4-13-98                     

	45
	Житко Ирина            
Игнатьевна             
	Городская больница N 1 г. Воткинска,
зам. главного врача, т. (245)6-54-58

	46
	Неганова Лидия         
Владиславовна          
	Городская больница N 1 г. Воткинска,
зам. главного врача, т. (245)5-24-12

	47
	Ахметова Гузель        
Рифкатовна             
	Городская больница N 2 г. Воткинска,
зам. главного врача, т. (245)5-16-31

	48
	Лызлова Любовь         
Васильевна             
	Городская больница N 2 г. Воткинска,
зам. главного врача, т. (245)5-23-27

	49
	Дресвянников Евгений   
Васильевич             
	Сарапульская городская больница N 1,
зам. главного врача, т. (247)4-06-42

	50
	Сологуб Валерий        
Макарович              
	Сарапульская городская больница N 2,
зам. главного врача, т. (247)3-98-28

	51
	Русинова Нина          
Ивановна               
	Сарапульская городская больница N 2,
зам. главного врача, т. (247)9-72-30

	52
	Наседкин Владимир      
Иванович               
	Сарапульская городская больница N 3,
зам. главного врача, т. (247)4-12-13

	53
	Семаков Валерий        
Евгеньевич             
	Городская больница N 1 г. Глазова,  
зам. главного врача, т. (241)5-41-68

	54
	Кулагина Галина        
Григорьевна            
	Глазовская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (241)3-63-54                     

	55
	Мусихина Ираида        
Арсентьевна            
	Глазовская ЦРБ, зам. главного врача,
т. (241)3-60-15                     

	56
	Уракова Алевтина       
Ефимовна               
	МСЧ "Ижмаш", зав. терапевтическим   
отделением поликлиники, т. 75-72-84 

	57
	Токпанов Эрик          
Мухаметгалеевич        
	МСЧ "Ижмаш", зам. главного врача,   
т. 21-55-44                         

	58
	Анисимова Надежда      
Валерьевна             
	МСЧ N 3, зам. главного врача,       
т. 75-35-76                         

	59
	Фокеева Нина           
Михайловна             
	МСЧ N 8, зам. главного врача,       
т. 25-87-88                         

	60
	Варзегова Татьяна      
Кирилловна             
	МСЧ N 10, зам. главного врача,      
т. 48-78-74                         

	61
	Вахрушева Нина         
Самуиловна             
	МСЧ N 12, зав. терапевтическим      
отделением поликлиники, т. 25-05-83 

	62
	Загребина Светлана     
Владимировна           
	Городская клиническая больница N 1, 
зам. главного врача, т. 78-37-52    

	63
	Анисимова Александра   
Ефимовна               
	2-я Городская клиническая больница, 
зам. главного врача, т. 78-39-51    

	64
	Хусниева Флюра         
Мансуровна             
	Городская больница N 3,             
зам. главного врача, т. 71-46-33    

	65
	Нафикова Альфия        
Ахатовна               
	Городская клиническая больница N 4, 
зам. главного врача, т. 71-45-82    

	66
	Лоскутова Татьяна      
Константиновна         
	Городская больница N 5,             
зам. главного врача, т. 75-03-41    

	67
	Сельмаева Наталья      
Александровна          
	Городская клиническая больница N 7, 
зам. главного врача, т. 45-24-80    

	68
	Зинатуллина Валентина  
Сергеевна              
	Городская поликлиника N 1,          
зам. главного врача, т. 78-69-03    

	69
	Кожевников Геннадий    
Степанович             
	Городская поликлиника N 2,          
зам. главного врача, т. 51-61-50    

	70
	Хасанова Розалия       
Хасановна              
	Городская поликлиника N 3,          
зам. главного врача, т. 22-75-93    

	71
	Яковлева Людмила       
Александровна          
	Детская городская больница N 1,     
зам. главного врача, т. 65-81-36    

	72
	Зубкова Марина         
Юрьевна                
	Детская городская клиническая       
больница N 2, зам. главного врача,  
т. 43-79-90                         

	73
	Мочалова Фаина         
Алексеевна             
	Детская городская больница N 6,     
зам. главного врача, т. 71-08-51    

	74
	Медведева Людмила      
Германовна             
	Детская городская поликлиника N 8,  
зам. главного врача, т. 36-23-65    

	75
	Лепихина Галина        
Петровна               
	Городская детская поликлиника N 9,  
зам. главного врача, т. 42-08-08    

	76
	Назмиева Альфина       
Рафкатовна             
	Детская городская клиническая       
больница N 5, зам. главного врача,  
т. 75-85-55                         

	77
	Канкасова Маргарита    
Николаевна             
	ИГМА, доцент кафедры детских        
болезней, к.м.н., т. 20-47-55       

	78
	Семенова Ольга         
Леонидовна             
	ГУП "ЦРА N 100" г. Ижевск, директор,
т. 22-03-47                         

	79
	Шестакова Татьяна      
Ивановна               
	ГУП УР "Аптека N 1" г. Ижевск,      
заведующая РПО, т. 52-49-90         

	80
	Богданова Майя         
Николаевна             
	ГУФП УР "ВитаФарм" г. Глазов,       
заведующая аптекой N 62,            
т. (241)4-75-33                     

	81
	Трапезникова Ольга     
Юрьевна                
	ГУП УР "ЦРА N 14" пос. Кез,         
провизор, т. (258)4-14-65           

	82
	Отрезова Татьяна       
Николаевна             
	ГУП "ЦРА N 23" с. Юкаменское,       
заместитель директора,              
т. (261)2-12-56                     

	83
	Уразова Неля           
Александровна          
	ГУП УР "Фармаком" г. Воткинск,      
старший провизор, т. (245)5-97-84   

	84
	Иванов Михаил          
Юрьевич                
	ГУП УР "ЦРА N 48" пос. Балезино,    
заместитель директора,              
т. (266)2-26-62                     

	85
	Владыкина Татьяна      
Николаевна             
	ГУП УР "ЦРА N 49" пос. Яр,          
заместитель директора,              
т. (257)4-11-01                     

	86
	Сюмаченко Татьяна      
Алексеевна             
	ГУП "ЦРА N 100" г. Ижевск,          
заведующая оргфармотделом,          
т. 22-03-47                         

	87
	Подгорнова Антонина    
Федоровна              
	ГУП "ЦРА N 148" г. Сарапул,         
заместитель директора,              
т. (247)3-69-38                     

	88
	Николаева Татьяна      
Николаевна             
	ГУП УР "Фармация" г. Ижевск,        
заведующая аптекой N 1, т. 44-19-86 

	89
	Вахрушева Ольга        
Леонидовна             
	ГУП УР "ЦРА N 18" с. Якшур-Бодья,   
заместитель директора,              
т. (262)2-12-48                     

	90
	Пчельникова Надежда    
Григорьевна            
	ГУП УР "ЦРА N 6" с. Вавож,          
заместитель директора,              
т. (252)2-11-36                     

	91
	Дианова Светлана       
Рудольфовна            
	ГУП "Аптека N 147" г. Ижевск,       
заместитель директора, т. 75-20-23  

	92
	Ворончихина Валентина  
Петровна               
	ГУП УР "Аптека N 159" г. Можга,     
директор, т. (239)3-24-16           

	93
	Ходыкина Людмила       
Александровна          
	ГУП УР "Фармакон" г. Ижевск,        
заместитель директора, т. 36-95-64  

	94
	Утробина Вера          
Ивановна               
	ГУФП УР "ВитаМед" г. Ижевск,        
заведующая аптекой N 170,           
т. 21-37-81                         

	95
	Караваева Людмила      
Андреевна              
	ГУП УР "ЦРА N 38" пос. Ува,         
заведующая аптекой, т. (230)5-19-24 

	96
	Воронцова Нина         
Серафимовна            
	ГУП УР "ЦРА N 50" пос. Игра,        
заместитель директора,              
т. (234)3-21-62                     

	97
	Черепанова Людмила     
Георгиевна             
	ГУП УР "ЦРА N 52" пос. Кизнер,      
директор, т. (254)2-12-33           

	98
	Артемьева Галина       
Васильевна             
	ГУЗ "Республиканская офтальмологи-  
ческая клиническая больница",       
зам. главного врача, т. 75-35-74    

	99
	Чиркова Галина         
Ивановна               
	ГУЗ "Республиканский клинический    
онкологический диспансер",          
зам. главного врача, т. 75-26-76    

	100
	Лялина Людмила         
Геннадьевна            
	НУЗ "Отделенческая больница         
на ст. Ижевск ОАО "РЖД",            
зам. главного врача, т. 49-22-28    

	101
	Яичкина Наталья        
Анатольевна            
	Госпиталь с поликлиникой МВД УР,    
заместитель начальника больницы,    
т. 45-19-80                         
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ПЛАН-ГРАФИК

ПРОВЕРОК ОРГАНИЗАЦИЙ, УЧАСТВУЮЩИХ В ДОПОЛНИТЕЛЬНОМ

ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО

НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ, НА 2005 ГОД

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

│ N │     Учреждение, предприятие, подлежащее      │    Срок     │

│п/п│                   проверке                   │ проведения  │

│   │                                              │  проверки   │

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

│ 1 │ГУП УР "Фармация"                             │Июнь 2005    │

│   │ГУП "ЦРА N 74" (г. Ижевск)                    │             │

│   │МСЧ N 3                                       │             │

│   │ГУП УР "ЦРА N 15"                             │             │

│   │МУЗ "Малопургинская ЦРБ"                      │             │

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

│ 2 │ГУП УР "ЦРА N 100"                            │Июль 2005    │

│   │ГУЗ УР РКПБ                                   │             │

│   │ГУП УР "ЦРА N 21"                             │             │

│   │МУЗ "Алнашская ЦРБ"                           │             │

│   │ГП "Аптека N 35"                              │             │

│   │МУЗ "Граховская ЦРБ"                          │             │

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

│ 3 │ГУП "ЦРА N 23"                                │Август 2005  │

│   │МУЗ "Юкаменская ЦРБ"                          │             │

│   │ГУП "Аптека N 55"                             │             │

│   │МУЗ "ГКБ N 4"                                 │             │

│   │МУЗ "МСЧ N 2"                                 │             │

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

│ 4 │ГУП УР "ЦРА N 57"                             │Сентябрь 2005│

│   │МУЗ "Завьяловская ЦРБ"                        │             │

│   │ГУП УР "Аптека N 1"                           │             │

│   │МУЗ ГКБ N 2                                   │             │

│   │МУЗ ГП N 1                                    │             │

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

│ 5 │ГУП УР "Аптека N 45"                          │Октябрь 2005 │

│   │МУЗ "Киясовская ЦРБ"                          │             │

│   │ГУП УР "ЦРА N 11"                             │             │

│   │МУЗ "Шарканская ЦРБ"                          │             │

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

│ 6 │ГУФП УР "ВитаМед"                             │Ноябрь 2005  │

│   │МУЗ ГП N 2                                    │             │

│   │МСЧ Ижмаш                                     │             │

│   │ГУП УР "Аптека N 169"                         │             │

│   │МУЗ ГДП N 8                                   │             │

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

│ 7 │ГУП УР "Аптека N 159" г. Можги                │Декабрь 2005 │

│   │МУЗ "Можгинская ЦРБ"                          │             │

│   │ГП "Каракулинская районная аптека N 44"       │             │

│   │УЗ "Каракулинская ЦРБ"                        │             │

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

Приложение 4

к приказу

МЗ УР N 213,

МВД УР N 299,

УТФОМС N 96

от 20 мая 2005 года

ПРОГРАММА

ПРОВЕРОК ОРГАНИЗАЦИЙ, УЧАСТВУЮЩИХ В ДОПОЛНИТЕЛЬНОМ

ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ

ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

	N 
п/п
	
	Ответственные    
представители    

	1 
	Отпуск лекарственных средств из объемов
ранее закупленных для реализации в     
коммерческой сети                      
	МЗ УР, Управление   
Росздравнадзора по  
субъекту Российской 
Федерации           

	2 
	Обоснованность составления реестров на 
отпуск лекарственных средств,          
своевременности оплаты поставщикам     
УТФОМС                                 
	УТФОМС, МЗ УР       

	3 
	Правомерность выписки бесплатных       
рецептов в лечебно-профилактических    
учреждениях, а также фактов получения  
бесплатных лекарств по поддельным      
рецептам                               
	УТФОМС, МЗ УР,      
Управление          
Росздравнадзора     
по субъекту         
Российской Федерации

	4 
	Происхождение лекарственных средств,   
отпускаемых гражданам, имеющим право   
на получение набора социальных услуг,  
с целью выявления фактов поставок      
фальсифицированных лекарственных       
средств, а также лекарственных средств,
ввезенных в Российскую Федерацию по    
"серым" схемам                         
	МВД УР              


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПРИКАЗ

от 1 июня 2005 г. N 229

О ПОРЯДКЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

В целях реализации постановления Правительства Удмуртской Республики от 28.03.2005 N 48 "Об утверждении Правил обеспечения бесплатными медикаментами ВИЧ-инфицированных, лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом, лиц с психическими и поведенческими расстройствами для лечения в амбулаторных условиях" в части обеспечения бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Порядок обеспечения бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях (приложение N 1).

1.2. Перечень бесплатных медикаментов, необходимых для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях (приложение N 2).

1.3. Форму N 1 "Учет медикаментов для бесплатного обеспечения находящихся под диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных взрослых и детей, а также граждан, нуждающихся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции" (приложение N 3).

1.4. Форму N 2 "Объемы финансирования расходов на бесплатные медикаменты для льготных категорий населения" (приложение N 4).

2. Начальнику Управления по организации фармацевтической деятельности и лекарственного обеспечения В.В. Овчинниковой:

2.1. Осуществлять закупку медикаментов для бесплатного обеспечения находящихся под диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных взрослых и детей, а также граждан, нуждающихся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции (далее - медикаменты), в порядке, установленном законодательством, в соответствии с заявкой, представляемой государственным учреждением здравоохранения Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ), и в пределах лимитов средств бюджета Удмуртской Республики, предусмотренных на эти цели.

2.2. Закупленные медикаменты направлять в ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ.

3. Начальнику Управления планирования, бухгалтерского учета, отчетности и контроля, строительства и эксплуатации Н.Н. Перевозчиковой осуществлять финансирование расходов, связанных с обеспечением медикаментами пациентов для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях, в пределах лимитов средств бюджета Удмуртской Республики, предусмотренных на эти цели.

4. Главному врачу ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ Е.Г. Кузьмину:

4.1. Обеспечить ведение регистра лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с ВИЧ-инфекцией, а также граждан, нуждающихся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции.

4.2. Обеспечить составление заявки с определением номенклатуры и количества медикаментов на соответствующий год и представление ее в Министерство здравоохранения Удмуртской Республики (МЗ УР) в порядке, утвержденном приказом МЗ УР от 22.11.2004 N 422 "О внесении изменений и дополнений в приказ МЗ УР от 02.07.2004 N 252 "Об утверждении Положения об упорядочении размещения заказов на поставку и закуп лекарственных, дезинфицирующих средств, изделий медицинского назначения, расходных материалов для учреждений здравоохранения Удмуртской Республики".

4.3. Обеспечить своевременность и полноту обеспечения медикаментами в пределах выделенных на данные цели лимитов бюджетных средств.

4.4. Организовать обеспечение пациентов медикаментами в ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ в соответствии с "Порядком обеспечения бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях" (приложение N 1).

4.5. Организовать ведение предметно-количественного учета на всех этапах движения медикаментов.

4.6. Назначить приказами по ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ лиц, ответственных за ведение регистра лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с ВИЧ-инфекцией, а также граждан, нуждающихся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции, своевременное его обновление; за своевременное и полное составление заявки на медикаменты; за организацию приема, рациональное назначение и использование медикаментов, за четкую работу регистратуры и старшей медицинской сестры консультативной поликлиники; за получение, учет, хранение и выдачу медикаментов старшей медсестре консультативной поликлиники; за получение медикаментов у главной медицинской сестры и выдачу их пациентам, а также за учет медикаментов. Копии приказов представить в отдел лечебно-профилактической помощи взрослому населению МЗ УР в срок до 15 июня 2005 года.

4.7. Ежеквартально в срок до 10 числа следующего за отчетным кварталом месяца обеспечить представление в МЗ УР отчетов по формам N 1, 2 согласно приложениям N 3, 4 к настоящему приказу.

5. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра Т.В. Ромаданову.

Министр

В.А.МЕРЗЛЯКОВ

Приложение N 1

к приказу

МЗ УР

от 1 июня 2005 г. N 229

ПОРЯДОК

ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

1. Настоящий Порядок регулирует обеспечение бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции (далее - медикаменты) в амбулаторных условиях.

2. Обеспечению медикаментами подлежат находящиеся под диспансерным наблюдением в государственном учреждении здравоохранения Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ) ВИЧ-инфицированные взрослые и дети, а также граждане, нуждающиеся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции (далее - Пациент).

3. Порядок назначения медикаментов и порядок оформления документов:

3.1. При обращении в консультативную поликлинику ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ Пациент должен предъявить документ, удостоверяющий личность. При обращении с целью проведения профилактического лечения ВИЧ-инфекции в связи с аварийной ситуацией при исполнении профессиональных обязанностей или несчастном случае на производстве обязательно наличие копии акта об аварийной ситуации или копии акта о несчастном случае на производстве (форма Н-1, утвержденная постановлением Минтруда РФ от 24.10.2002 N 73).

3.2. Медицинский регистратор обязан найти амбулаторную карту данного гражданина, если он находится на диспансерном учете в ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ, или заполнить учетную форму N 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного", предварительно проверив сведения по регистру.

3.3. В случае обращения гражданина для проведения профилактического лечения ВИЧ-инфекции, сведений о котором нет в регистре, на него также заполняется учетная форма N 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного". В последующем врач, принявший данного Пациента, передает сведения о нем в отделение эпидемиологии ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ для включения в регистр.

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: имеется в виду "Талон амбулаторного Пациента" N 025-12/у, а не N 025-12/у-04.

3.4. Медицинским регистратором заполняется талон амбулаторного Пациента (учетная форма N 025-12/у-04).

3.5. После оформления медицинской документации Пациент направляется на прием к врачу-инфекционисту.

3.6. Врачом-инфекционистом консультативной поликлиники после осмотра Пациента проводится обследование согласно стандарту, устанавливается клинический диагноз, определяется индивидуальный план ведения, в т.ч. показания к проведению лечения ВИЧ-инфекции.

3.7. При назначении лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях врач-инфекционист оформляет эпикриз и направляет на врачебную комиссию для утверждения схемы лечения.

3.8. В медицинскую карту амбулаторного больного врачом-инфекционистом вносится решение врачебной (клинико-экспертной) комиссии, а в случае, когда лечение ВИЧ-инфекции было назначено в период лечения в стационаре ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ, - копия выписки из истории болезни с указанием даты врачебной (клинико-экспертной) комиссии, N протокола и решения.

3.9. В консультативной поликлинике врачом-инфекционистом Пациенту выписывается рецепт формы 148-1/у-88 в 1 экземпляре и справка с рекомендациями по проведению лечения в амбулаторных условиях, в которой указывается наименование препарата, доза, способ введения, количество, контрольная явка в консультативную поликлинику для оценки эффекта и планирования дальнейшего лечения.

3.10. Изменение схемы лечения утверждается решением врачебной (клинико-экспертной) комиссии. Коррекция дозы препарата в соответствии с весом Пациента осуществляется врачом-инфекционистом единолично.

3.11. Одномоментно может быть выписано медикаментов в количестве, не превышающем месячную потребность.

3.12. Выдача медикаментов осуществляется старшей медицинской сестрой консультативной поликлиники по рецепту, выписанному врачом-инфекционистом.

3.13. Регистрация выдачи бесплатных медикаментов проводится старшей медицинской сестрой поликлиники по утвержденной данным приказом форме (приложение N 3).

3.14. При поступлении больных на стационарное лечение с полученными в консультативной поликлинике медикаментами их наличие фиксируется в истории болезни стационарного больного.

Заместитель министра

Т.В.РОМАДАНОВА

Приложение N 2

к приказу

МЗ УР

от 1 июня 2005 г. N 229

ПЕРЕЧЕНЬ

МЕДИКАМЕНТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

	N 
п/
п 
	Международное    
название или     
комбинированный   
препарат       
	Торговое   
название   
	Лекарственные     
формы         

	1
	Абакавир             
	Зиаген        
	таблетки        

	2
	Диданозин            
	Видекс        
	таб., порошок для    
орального раствора   

	3
	Зидовудин            
	Тимазид       
	капсулы         

	
	
	Ретровир      
	раствор для инъекций, 
капсулы, сироп     

	
	
	Зидовудин     
	раствор для инъекций, 
капсулы, сироп     

	4
	Зидовудин + ламивудин
	Комбивир      
	таблетки        

	5
	Зальцитабин          
	Хивид         
	таблетки        

	6
	Индинавир            
	Криксиван     
	капсулы         

	7
	Ифавиренц            
	Стокрин       
	капсулы         

	8
	Ламивудин            
	Эпивир ТриТиСи
	таблетки, раствор для 
приема внутрь     

	9
	Лапинавир/Ритонавир  
	Калетра       
	капсулы         

	10
	Нельфинавир          
	Вирасепт      
	таблетки, порошок для 
орального раствора   

	11
	Невирапин            
	Вирамун       
	таблетки        

	12
	Ритонавир            
	Норвир        
	капсулы         

	13
	Саквинавир           
	Фортоваза     
	таблетки        

	
	
	Инвираза      
	таблетки        

	14
	Ставудин             
	Зерит         
	капсулы, порошок для  
орального раствора   

	15
	Фосфазид             
	Никавир       
	таблетки        


Главный врач

ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ

Е.Г.КУЗЬМИН

Начальник Управления по

организации фармацевтической

деятельности и лекарственного

обеспечения

В.В.ОВЧИННИКОВА

Начальник отдела

лечебно-профилактической

помощи взрослому населению

Л.Л.ТАРАСОВА

Приложение N 3

к приказу

МЗ УР

от 1 июня 2005 г. N 229

ФОРМА N 1

учета медикаментов для бесплатного обеспечения находящихся

под диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных взрослых

и детей, а также граждан, нуждающихся в проведении

профилактического лечения ВИЧ-инфекции

Наименование лекарственного средства _____________________________

Единица измерения ________________________________________________

	ПРИХОД         
	РАСХОД                               

	Дата
	Откуда   
получено,
N доку-  
мента    
	Кол-
во  
	Под-
пись
	Дата
	Ф.И.О.,  
N амбула-
торной   
карты    
	Диаг-
ноз  
	N,  
серия 
рецепта
	Дози-
ровка
	Кол-во
	Кол-во
про-  
писью 
	Подпись  
медработ-
ника,    
выдавшего
препарат 
	Под- 
пись 
паци-
ента 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Главный врач

ГУЗ УРЦ СПИД и ИЗ

Е.Г.КУЗЬМИН

Приложение N 4

к приказу

МЗ УР

от 1 июня 2005 г. N 229

Форма N 2

Объемы финансирования расходов на бесплатные медикаменты

для льготных категорий населения

за ____________ 200_ г.

	Наименование      
(медикаменты, расходные 
материалы, тест-системы)
	Источники финансирования (тыс. руб.)  

	
	Федеральный  
бюджет    
	Республ.  
бюджет   
	Всего   

	
	
	
	

	ИТОГО                   
	
	
	


Руководитель:

Исполнитель:

Тел.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПРИКАЗ

от 15 июня 2005 г. N 243

ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ЛИЦ С ПСИХИЧЕСКИМИ

РАССТРОЙСТВАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

В соответствии с Законом Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" и в целях реализации постановления Правительства Удмуртской Республики от 28.03.2005 N 48 "Об утверждении Правил обеспечения бесплатными медикаментами ВИЧ-инфицированных, лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом, лиц с психическими и поведенческими расстройствами для лечения в амбулаторных условиях" приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Порядок обеспечения бесплатными медикаментами лиц с психическими и поведенческими расстройствами в амбулаторных условиях (приложение N 1).

1.2. Перечень бесплатных медикаментов для лечения в амбулаторных условиях больных шизофренией и эпилепсией, состоящих под наблюдением психиатра и не имеющих группы инвалидности (приложение N 2).

1.3. Отчетность форму N 2 "Объемы финансирования расходов на бесплатные медикаменты для лечения в амбулаторных условиях больных шизофренией и эпилепсией, состоящих под наблюдением психиатра и не имеющих группы инвалидности" (приложение N 3).

2. Начальнику Управления планирования, бухгалтерского учета, отчетности и контроля, строительства и эксплуатации Министерства здравоохранения Удмуртской Республики Перевозчиковой Н.Н. осуществлять финансирование расходов, связанных с обеспечением бесплатными медикаментами для лечения в амбулаторных условиях больных шизофренией и эпилепсией, состоящих под наблюдением психиатра и не имеющих группы инвалидности, в пределах лимитов бюджетных обязательств за счет средств республиканского бюджета, выделенных на эти цели в государственное учреждение здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" (ГУЗ и СПЭ "РКПБ МЗ УР") и в государственное учреждение здравоохранения "Первая республиканская психоневрологическая больница" (ГУЗ "1 РПБ").

3. Главному врачу ГУЗ и СПЭ "РКПБ МЗ УР" А.А. Сунцову и главному врачу ГУЗ "1 РПБ" В.Г. Реверчуку:

3.1. Организовать бесплатное обеспечение медикаментами лиц с психическими и поведенческими расстройствами для лечения в амбулаторных условиях.

3.2. В соответствии с законодательством о размещении заказов на поставку товаров, выполнение работ и оказание услуг для государственных нужд заключить договоры с фармацевтическими (аптечными) организациями об обеспечении лиц с психическими и поведенческими расстройствами бесплатными медикаментами.

3.3. Организовать ведение и своевременное пополнение регистра больных шизофренией и эпилепсией, состоящих под диспансерным наблюдением, в том числе не имеющих группы инвалидности.

3.4. Назначить приказами по учреждениям лиц, персонально ответственных за ведение регистра этой категории пациентов, назначение и выписку лекарственных средств, ведение отчетных форм о расходовании финансовых средств и движении бесплатных медикаментов. Копии приказов представить в отдел лечебно-профилактической помощи взрослому населению МЗ УР не позднее 10.06.2005.

3.5. Ежеквартально в срок до 10 числа следующего за отчетным кварталом месяца обеспечить представление в МЗ УР отчета по форме N 2 (приложение N 3).

4. Ответственность за своевременность и полноту обеспечения медикаментами лиц с психическими и поведенческими расстройствами для лечения в амбулаторных условиях в пределах выделенных на данные цели средств бюджета Удмуртской Республики возложить на главного врача ГУЗ и СПЭ "РКПБ МЗ УР" А.А. Сунцова и главного врача ГУЗ "1 РПБ" В.Г. Реверчука.

5. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра Т.В. Ромаданову.

Министр

В.А.МЕРЗЛЯКОВ

Приложение N 1

к приказу

Министерства здравоохранения УР

от 15 июня 2005 г. N 243

ПОРЯДОК

ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ЛИЦ С ПСИХИЧЕСКИМИ

И ПОВЕДЕНЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

1. Настоящий Порядок регулирует обеспечение лиц с психическими и поведенческими расстройствами бесплатными медикаментами для лечения в амбулаторных условиях.

2. Обеспечению бесплатными медикаментами подлежат находящиеся под диспансерным наблюдением в государственном учреждении здравоохранения и судебно-психиатрических экспертиз "Республиканская клиническая психиатрическая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" (ГУЗ и СПЭ "РКПБ МЗ УР") и в государственном учреждении здравоохранения "Первая республиканская психоневрологическая больница" (ГУЗ "1 РПБ") больные шизофренией и эпилепсией, которые не имеют группы инвалидности (далее - больные).

3. При обращении больных в амбулаторные подразделения ГУЗ и СПЭ "РКПБ МЗ УР", ГУЗ "1 РПБ" в регистратуре заполняется "Медицинская карта амбулаторного больного" с маркировкой литерами "ЛР" - "льгота региональная".

Заполняется талон амбулаторного пациента (учетная форма N 025-12/у), с которым больной направляется на прием к участковому психиатру.

В соответствующих графах медицинской документации проставляется код льготы (105 - шизофрения, 106 - эпилепсия).

4. Участковый врач-психиатр определяет индивидуальный план лечебно-оздоровительных мероприятий и порядок диспансерного наблюдения.

5. Обязательное диспансерное наблюдение проводится в соответствии с "Системой динамического диспансерного учета и наблюдения психически больных" (утвержденной МЗ СССР от 17 июня 1988 г. N 10-III/СП-88-9/ОП).

6. Участковый врач-психиатр при назначении лечения выписывает рецепты формы 148-1/у-04(л) на лекарственные средства, предусмотренные Перечнем бесплатных медикаментов для лечения в амбулаторных условиях больных шизофренией и эпилепсией, состоящих под наблюдением психиатра и не имеющих группы инвалидности (приложение N 2) (далее - Перечень бесплатных медикаментов).

В случае отсутствия в Перечне бесплатных медикаментов лекарственных средств, необходимых для лечения шизофрении и эпилепсии, они назначаются по решению врачебной комиссии, утвержденной руководителем учреждения.

7. При выписке рецептов (учетная форма 148-1/у-04(л)) в соответствующей графе проставляется код льготы (105 - шизофрения, 106 - эпилепсия) и делается отметка в соответствующей учетной документации, которая маркируется литерами "ЛР" - "льгота региональная".

8. Отпуск лекарственных средств по льготным рецептам формы 148-1/у-04(л) больным производится в фармацевтическом (аптечном) предприятии, с которым заключен договор об обеспечении лиц с психическими и поведенческими расстройствами бесплатными медикаментами.

9. Ведение регистра лиц с психическими и поведенческими расстройствами в Удмуртской Республике в порядке, утвержденном МЗ УР, осуществляет организационно-методический консультативный отдел ГУЗ и СПЭ "РКПБ МЗ УР".

Приложение N 2

к приказу

Министерства здравоохранения УР

от 15 июня 2005 г. N 243

	N 
п/
п 
	Международное   
непатентованное  
наименование   
	Торговое наименование
	Лекарственная форма

	1
	Алпразолам         
	алпразолам           
	таблетки           

	2
	Амитриптилин       
	амитриптилин         
	таблетки           

	3
	Бензобарбитал      
	бензонал             
	таблетки           

	4
	Вальпроевая кислота
	депакин энтерик      
	таблетки           

	5
	Вальпроевая кислота
	депакин хроно        
	таблетки           

	6
	Вальпроевая кислота
	конвульсофин         
	таблетки           

	7
	Галоперидол        
	галоперидол          
	таблетки           

	8
	Галоперидол        
	галоперидола деканоат
	раствор для        
инъекций           

	9
	Диазепам           
	диазепам             
	таблетки           

	10
	Карбамазепин       
	финлепсин            
	таблетки           

	11
	Карбамазепин       
	финлепсин-ретард     
	таблетки           

	12
	Клозапин           
	азалептин            
	таблетки           

	13
	Кломипрамин        
	анафранил            
	таблетки           

	14
	Клоназепам         
	клоназепам           
	таблетки           

	15
	Левомепромазин     
	тизерцин             
	таблетки           

	16
	Оланзапин          
	зипрекса             
	таблетки           

	17
	Перициазин         
	неулептил            
	таблетки           

	18
	Сульпирид          
	сульпирид            
	таблетки           

	19
	Тианептин          
	коаксил              
	таблетки           

	20
	Тиоридазин         
	сонапакс             
	таблетки           

	21
	Тригексифенидил    
	циклодол             
	таблетки           

	22
	Трифлуоперазин     
	трифтазин            
	таблетки           

	23
	Феназепам          
	феназепам            
	таблетки           

	24
	Фенитоин           
	дифенин              
	таблетки           

	25
	Фенобарбитал       
	фенобарбитал         
	таблетки           

	26
	Флувоксамин        
	феварин              
	таблетки           

	27
	Флуфеназин         
	модитен депо         
	раствор для        
инъекций           

	28
	Хлорпромазин       
	аминазин             
	таблетки           

	29
	Хлорпротиксен      
	хлорпротиксен        
	таблетки           


Начальник отдела

лечебно-профилактической

помощи взрослому

населению МЗ УР

Л.Л.ТАРАСОВА

Начальник Управления по

организации фармацевтической

деятельности и лекарственного

обеспечения МЗ УР

В.В.ОВЧИННИКОВА

Приложение N 3

к приказу

Министерства здравоохранения УР

от 15 июня 2005 г. N 243

Отчет-форма N 2

Объемы финансирования расходов на бесплатные медикаменты

для лечения в амбулаторных условиях больных шизофренией

и эпилепсией, состоящих под наблюдением психиатра

и не имеющих группы инвалидности

за _________ 200_ г. (тыс. руб.)

	Наименование (медикаменты,
расходные материалы,   
тест-системы и другое)  
	Источники финансирования       

	
	Республиканский
бюджет     
	Средства ОМС 
	Всего 

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО:                    
	
	
	


Руководитель:

Исполнитель:

тел.:

ОМС

ПРАВИТЕЛЬСТВО УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от 24 января 2005 г. N 40-р

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

В соответствии с Законом Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Федеральным законом от 6 октября 1999 года N 184-ФЗ "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации", в целях обеспечения всеобщности обязательного медицинского страхования и доступности медицинской помощи населению Удмуртской Республики:

1. Установить, что с 1 января 2005 года функции страхователя неработающего населения Удмуртской Республики осуществляет Министерство здравоохранения Удмуртской Республики.

2. Министерству экономики Удмуртской Республики организовать и провести конкурс среди страховщиков на право осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Удмуртской Республики.

3. Министерству здравоохранения Удмуртской Республики:

осуществить действия, направленные на регистрацию Министерства здравоохранения Удмуртской Республики в качестве страхователя неработающего населения Удмуртской Республики в Удмуртском территориальном фонде обязательного медицинского страхования;

заключить договоры обязательного медицинского страхования со страховыми медицинскими организациями;

представлять в установленном порядке в Удмуртский территориальный фонд обязательного медицинского страхования расчетные ведомости по страховым взносам на обязательное медицинское страхование неработающего населения Удмуртской Республики;

осуществлять иные действия, связанные с осуществлением функций страхователя неработающего населения Удмуртской Республики.

4. Министерству финансов Удмуртской Республики ежемесячно направлять Министерству здравоохранения Удмуртской Республики средства, предусмотренные на страхование неработающего населения, в том числе на заработную плату и начисления на оплату труда республиканским лечебно-профилактическим учреждениям, работающим в системе обязательного медицинского страхования, в законе Удмуртской Республики о бюджете Удмуртской Республики на соответствующий финансовый год.

5. Поручить Удмуртскому территориальному фонду обязательного медицинского страхования дополнительно к оплате медицинской помощи в объемах, предусмотренных Территориальной программой государственных гарантий обеспечения граждан, проживающих на территории Удмуртской Республики, бесплатной медицинской помощью, направлять денежные средства на заработную плату и начисления на оплату труда республиканским лечебно-профилактическим учреждениям, работающим в системе обязательного медицинского страхования, в пределах средств, предусмотренных законом Удмуртской Республики о бюджете Удмуртской Республики на соответствующий финансовый год.

6. Контроль за целевым использованием средств, выделяемых в соответствии с пунктом 3 настоящего распоряжения, осуществляют Министерство здравоохранения Удмуртской Республики и Удмуртский территориальный фонд обязательного медицинского страхования.

7. Предложить органам местного самоуправления в Удмуртской Республике:

назначить лиц, ответственных за ведение, оформление и своевременное представление страховым медицинским организациям и Удмуртскому территориальному фонду обязательного медицинского страхования списков неработающего населения, проживающего на территории муниципального образования, подлежащего обязательному медицинскому страхованию в соответствии с действующим законодательством;

в срок до 1 марта 2005 года составить списки неработающего населения, проживающего на территории муниципального образования, по состоянию на 1 января 2005 года с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, пола, постоянного места жительства, серии и номера паспорта гражданина, номера страхового свидетельства государственного пенсионного страхования и направить их в электронном виде в Удмуртский территориальный фонд обязательного медицинского страхования с целью осуществления контроля за достоверностью сведений о численности застрахованного населения, представляемых страховыми медицинскими организациями. Содержание и формат списков должны соответствовать требованиям, предъявляемым к порядку формирования сводной базы застрахованного по обязательному медицинскому страхованию населения Удмуртской Республики;

ежемесячно представлять изменения к спискам неработающего населения в страховые медицинские организации и в Удмуртский территориальный фонд обязательного медицинского страхования по форме, установленной для ведения указанных списков;

ежегодно направлять до 1 августа соответствующего года сведения о численности неработающего населения в Министерство здравоохранения Удмуртской Республики.

8. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на заместителя Председателя Правительства Удмуртской Республики Н.А. Харину.

Исполняющий обязанности

Председателя Правительства

Удмуртской Республики

В.В.БЕЛЬТЮКОВ

АДМИНИСТРАЦИЯ СЮМСИНСКОГО РАЙОНА

УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 18 апреля 2005 г. N 149

О ПОРЯДКЕ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ СЮМСИНСКОГО РАЙОНА

Во исполнение ФЗ "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" от 28.06.1991, распоряжения Правительства Удмуртской Республики от 24.01.2005 N 40-р "Об организации обязательного медицинского страхования неработающего населения Удмуртской Республики" и с целью надлежащей организации обязательного медицинского страхования неработающего населения Сюмсинского района постановляю:

1. Ответственными за ведение, переоформление и своевременное представление списков неработающего населения и регистрационных извещений назначить глав сельских администраций.

2. Главам сельских администраций, начальнику отдела социальной защиты населения (Лялиной Н.Л.), директору Центра занятости населения (Пушкареву В.Е.), начальнику отдела ЗАГС (Шушаковой Г.Ф.) один раз в месяц к 25 числу составлять списки по соответствующим категориям неработающего населения. В списках должны быть указаны: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, постоянное место жительства, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении) гражданина.

3. К числу неработающих граждан отнести:

- неработающих пенсионеров, в т.ч. военных пенсионеров и приравненных к ним лиц, а также инвалидов;

- безработных, зарегистрированных в установленном порядке;

- студентов (учащихся) дневных форм обучения;

- детей до 14 лет;

- неорганизованных безработных трудоспособного возраста, домохозяек;

- граждан, не имеющих постоянной прописки, но имеющих временную регистрацию (дети, находящиеся в Орловском детском доме; лица, проживающие в Пижильском ПНИ; лица, госпитализированные в Кильмезскую участковую больницу на койки сестринского ухода).

4. Главам сельских администраций проводить сверку списков ежегодно до 1 августа соответствующего года и представлять в Администрацию района.

5. Сведения о численности неработающего населения направлять в Министерство здравоохранения Удмуртской Республики.

6. Контроль за исполнением постановления возложить на Даровских Л.Е., зам. Главы Администрации района по социальным вопросам.

Глава Администрации района

В.И.СЕМЕНОВ

ПРАВИТЕЛЬСТВО УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 25 июля 2005 г. N 112

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

(в ред. постановления Правительства УР от 26.12.2005 N 185)

В соответствии с Законом Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан, утвержденными директором Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 3 октября 2003 года N 3856/30-3/и, Правительство Удмуртской Республики постановляет:

Пункт 1 вступил в силу с 1 января 2006 года (пункт 4 данного документа).

1. Утвердить прилагаемые Правила обязательного медицинского страхования граждан на территории Удмуртской Республики.

2. Министерству здравоохранения Удмуртской Республики совместно с Удмуртским территориальным фондом обязательного медицинского страхования разработать план мероприятий для перехода на оплату медицинской помощи из средств фонда обязательного медицинского страхования в соответствии с Правилами, указанными в пункте 1 настоящего постановления.

Пункт 3 вступил в силу с 1 января 2006 года (пункт 4 данного документа).

3. Признать утратившими силу:

пункт 1 постановления Правительства Удмуртской Республики от 4 октября 1999 года N 957 "О составе согласительной комиссии по тарифам на медицинские услуги";

постановление Совета Министров Удмуртской Республики от 8 августа 1994 года N 425 "Об утверждении Положения о согласительной комиссии по тарифам на медицинские услуги и ее составе; Временных правил обязательного медицинского страхования".

4. Настоящее постановление вступает в силу по истечении 10 дней после его официального опубликования, за исключением пунктов 1 и 3, вступающих в силу с 1 января 2006 года.

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Председателя Правительства Удмуртской Республики Харину Н.А.

Председатель Правительства

Удмуртской Республики

Ю.С.ПИТКЕВИЧ

Утверждены

постановлением

Правительства

Удмуртской Республики

от 25 июля 2005 г. N 112

ПРАВИЛА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН

НА ТЕРРИТОРИИ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

(в ред. постановления Правительства УР от 26.12.2005 N 185)

I. Общие положения

1. Настоящие Правила обязательного медицинского страхования граждан на территории Удмуртской Республики (далее - Правила) разработаны в соответствии с Законом Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Федеральным законом от 16 июля 1999 года N 165-ФЗ "Об основах обязательного социального страхования", Федеральным законом от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 года N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации", Типовыми правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными директором Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 3 октября 2003 года N 3856/30-3/и, и другими правовыми актами, регулирующими отношения в системе обязательного медицинского страхования граждан.

2. Гражданам Российской Федерации гарантируются предоставление медицинской помощи и ее оплата через систему обязательного медицинского страхования в объемах и на условиях Территориальной программы обязательного медицинского страхования, действующей на территории Удмуртской Республики.

Отдельные категории граждан имеют право в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" на дополнительную бесплатную медицинскую помощь по программам государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, предусматривающих обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) (далее - необходимые лекарственные средства) при оказании амбулаторной помощи 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 лекарственных средств), утверждаемым федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития.

Территориальная программа обязательного медицинского страхования (далее - территориальная программа ОМС) является составной частью Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, разрабатываемой и утверждаемой в Удмуртской Республике в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

3. Реализацию государственной политики в области обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики обеспечивают Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и Удмуртский территориальный фонд обязательного медицинского страхования.

II. Взаимоотношения Удмуртского территориального фонда

обязательного медицинского страхования со страхователями

4. Удмуртский территориальный фонд обязательного медицинского страхования (далее - УТФОМС) осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации и Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утвержденным постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 24 февраля 1993 года N 4543-1 "О порядке финансирования обязательного медицинского страхования граждан на 1993 год".

5. При обязательном медицинском страховании страхователем для неработающих граждан, проживающих в Удмуртской Республике, является Министерство здравоохранения Удмуртской Республики.

Взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения в УТФОМС уплачиваются страхователем за счет средств, предусматриваемых на эти цели в бюджете Удмуртской Республики на соответствующий год.

УТФОМС осуществляет регистрацию страхователей по обязательному медицинскому страхованию в установленном порядке.

(пункт 5 в ред. постановления Правительства УР от 26.12.2005 N 185)

6. При предоставлении отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств страхование обеспечивает УТФОМС.

III. Взаимоотношения страхователя и страховой

медицинской организации

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

Форма типового договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан утверждена постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 года N 1018 "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР".

8. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" отношения по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан возникают с момента заключения гражданином трудового договора с работодателем, зарегистрированным в установленном порядке в качестве налогоплательщика в территориальном налоговом органе и уплачивающим единый социальный налог (взнос) или иной налог в части, исчисляемой и уплачиваемой в фонды обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.

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

IV. Взаимоотношения Удмуртского территориального фонда

обязательного медицинского страхования

и страховых медицинских организаций

10. УТФОМС финансирует страховую медицинскую организацию на основании договора УТФОМС со страховой медицинской организацией.

Финансирование обязательного медицинского страхования осуществляется по дифференцированным подушевым нормативам, определяемым в соответствии с Порядком определения дифференцированных подушевых нормативов на обязательное медицинское страхование, являющимся приложением 1 к Временному порядку финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан, утвержденному директором Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 5 апреля 2001 года N 1518/21-1 и согласованному Министерством здравоохранения Российской Федерации 6 апреля 2001 года N 2510/3586-01-34 и Министерством финансов Российской Федерации 27 апреля 2001 года N 12-03-14.

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

11. Договор УТФОМС со страховой медицинской организацией заключается на основе Типового договора территориального фонда обязательного медицинского страхования со страховой медицинской организацией, форма которого является приложением к Типовым правилам обязательного медицинского страхования, утвержденным директором Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 3 октября 2003 года N 3856/30-3/и.

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

заключенных договоров обязательного медицинского страхования неработающих граждан, договоров на оказание лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг), обеспечивающих реализацию территориальной программы ОМС в полном объеме;

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

12. При недостатке у страховой медицинской организации средств для оплаты медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС она обращается в УТФОМС за субвенциями в порядке, установленном УТФОМС.

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

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

14. УТФОМС обязан полностью и своевременно в соответствии с договором со страховой медицинской организацией финансировать ее.

УТФОМС сообщает в страховую медицинскую организацию о неуплате страховых взносов на обязательное медицинское страхование органом исполнительной государственной власти Удмуртской Республики, на который возложены функции страхователя неработающего населения Удмуртской Республики, и одновременно информирует Правительство Удмуртской Республики и Прокуратуру Удмуртской Республики о неисполнении законодательства.

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

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

15. Полученные от УТФОМС по дифференцированным подушевым нормативам средства обязательного медицинского страхования страховые медицинские организации в соответствии с Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 года N 1018 "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР", используют на оплату медицинских услуг, формирование резервов, на оплату расходов на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию по нормативам, установленным УТФОМС.

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

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

17. УТФОМС устанавливает порядок использования страховыми медицинскими организациями финансовых резервов и фондов.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

21. УТФОМС осуществляет контроль за целевым и рациональным использованием средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями.

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

23. При оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан взаимоотношения между УТФОМС и страховой медицинской организацией осуществляются в соответствии с договором, указанным в пункте 11 настоящего постановления, на основании которого страховая медицинская организация осуществляет страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами по регулируемым ценам в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

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

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

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

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

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

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

Возврат указанных средств не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора УТФОМС со страховой медицинской организацией. В этом случае указанные средства остаются у страховой медицинской организации в качестве авансирования последующих платежей на оплату лекарственных средств, полученных гражданами бесплатно в аптечных учреждениях.

V. Взаимоотношения медицинских учреждений

и страховых медицинских организаций

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

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

Согласно статье 23 Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" договор содержит: наименование сторон; численность застрахованных; виды лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг); стоимость работ и порядок расчетов; порядок контроля качества медицинской помощи и использования средств обязательного медицинского страхования; ответственность сторон и иные не противоречащие законодательству условия.

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

29. Медицинское учреждение, имеющее лицензию на право оказания определенных видов медицинской помощи, использует поступившие средства в соответствии с договорами на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по территориальной программе ОМС по тарифам, рассчитанным по финансовым нормативам, утвержденным решением Согласительной комиссии по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики в рамках тарифного соглашения по оплате медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики.

30. Медицинское учреждение ведет учет услуг, оказанных застрахованным, и представляет УТФОМС и страховым медицинским организациям сведения по формам учета и отчетности, утвержденным в установленном порядке.

31. Расчеты между страховой медицинской организацией (УТФОМС) и медицинским учреждением производятся путем оплаты ею счетов медицинского учреждения.

32. 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 территориальными фондами обязательного медицинского страхования производятся в установленном порядке.

33. В соответствии со статьей 27 Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" медицинские учреждения несут ответственность за объем и качество предоставляемых медицинских услуг и за отказ в оказании медицинской помощи застрахованной стороне. В случае нарушения медицинским учреждением условий договора страховая медицинская организация вправе частично или полностью не возмещать затраты по оказанию медицинских услуг.

34. Страховая медицинская организация осуществляет контроль качества медицинской помощи, предоставленной застрахованным по территориальной программе ОМС, а также контроль качества обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

VI. Страховой медицинский полис обязательного медицинского

страхования, права и обязанности застрахованных

35. В соответствии со статьей 5 Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 23 января 1992 года N 41 "О мерах по выполнению Закона РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР", страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования (далее - полис ОМС) является документом, удостоверяющим заключение договора по обязательному медицинскому страхованию граждан, имеющим силу на всей территории Российской Федерации, а также на территориях других государств, с которыми Российская Федерация имеет соглашения об обязательном медицинском страховании граждан.

Полис ОМС выдается страховой медицинской организацией в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

Полис ОМС находится на руках у застрахованного.

УТФОМС принимает меры к недопущению случаев выдачи застрахованному гражданину двух и более полисов ОМС.

36. При обращении за медицинской помощью застрахованные представляют полис ОМС.

В случае необходимости получения медицинской помощи застрахованным, не имеющим возможности предъявить полис ОМС, он указывает застраховавшую его страховую медицинскую организацию или обращается за подтверждением в УТФОМС, которые обязаны подтвердить медицинскому учреждению факт страхования и обеспечить застрахованного полисом ОМС.

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

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

38. Согласно пункту 5 Инструкции по ведению страхового медицинского полиса, пункту 20 типового договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан, утвержденного постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 года N 1018 "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР", в случае утраты полиса ОМС по личному заявлению застрахованного гражданина, поданному в страховую медицинскую организацию, выдавшую полис ОМС, ему выдается дубликат полиса ОМС.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

N 294

УДМУРТСКИЙ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

N 149

ПРИКАЗ

от 27 июля 2005 года

О ПОРЯДКЕ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

В целях приведения в соответствие с федеральным законодательством Порядка организации обязательного медицинского страхования неработающего населения Удмуртской Республики, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Удмуртской Республики и Удмуртского территориального фонда обязательного медицинского страхования от 4 апреля 2005 года N 126/60, с учетом экспертного заключения Отдела законодательства субъектов Российской Федерации и ведения федерального регистра в Удмуртской Республике Главного управления Министерства юстиции Российской Федерации по Приволжскому федеральному округу от 2 июня 2005 года N 16-07/153, а также во исполнение распоряжений Правительства Удмуртской Республики от 24 января 2005 года N 40-р "Об организации обязательного медицинского страхования неработающего населения Удмуртской Республики" и от 31 января 2005 года N 43-р "О мерах по исполнению Закона Удмуртской Республики "О бюджете Удмуртской Республики на 2005 год" приказываем:

1. Утвердить Порядок организации обязательного медицинского страхования неработающего населения Удмуртской Республики в новой редакции (прилагается).

2. Довести Порядок организации обязательного медицинского страхования неработающего населения Удмуртской Республики до сведения глав администраций городов и районов Удмуртской Республики и страховых медицинских организаций, действующих в системе ОМС Удмуртской Республики.

3. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения Удмуртской Республики и Удмуртского территориального фонда обязательного медицинского страхования от 4 апреля 2005 года N 126/60 "Об утверждении Порядка организации обязательного медицинского страхования неработающего населения Удмуртской Республики".

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя министра здравоохранения Удмуртской Республики Петрова М.В. и заместителя исполнительного директора Удмуртского территориального фонда обязательного медицинского страхования по страховой медицине Тымчук Л.Д.

И.о. министра здравоохранения

Удмуртской Республики

М.В.ПЕТРОВ

И.о. исполнительного директора

Удмуртского территориального

фонда обязательного

медицинского страхования

В.И.ЗЛАТКИС

Утвержден

приказом

Министерства здравоохранения

УР N 294,

Удмуртского территориального фонда

обязательного медицинского

страхования N 149

от 27 июля 2005 года

ПОРЯДОК

ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

1. Обязательное медицинское страхование неработающего населения Удмуртской Республики (далее по тексту - ОМС НН) осуществляется в соответствии с Законом РФ от 28.06.1991 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Федеральным законом от 06.10.1999 N 184-ФЗ "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации", распоряжениями Правительства Удмуртской Республики от 24.01.2005 N 40-р "Об организации обязательного медицинского страхования неработающего населения Удмуртской Республики" и от 31 января 2005 г. N 43-р "О мерах по исполнению Закона Удмуртской Республики "О бюджете Удмуртской Республики на 2005 г.", другими действующими в части ОМС нормативными актами Российской Федерации и Удмуртской Республики.

2. Функции страхователя неработающего населения Удмуртской Республики, определенные вышеназванными нормативными документами, осуществляет Министерство здравоохранения Удмуртской Республики.

3. ОМС НН осуществляется на основании договора, заключенного страхователем со страховой медицинской организацией (далее по тексту - СМО) в установленном законодательством порядке.

4. С целью надлежащей организации ОМС НН страхователь заключает с органами местного самоуправления соглашения о взаимодействии при осуществлении ОМС НН.

5. Регистрация неработающих граждан в системе ОМС и выдача им страховых медицинских полисов осуществляется в соответствии с Положением о страховом медицинском полисе обязательного медицинского страхования, Порядком размещения, учета, регистрации и замены страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования, Порядком регистрации и учета жителей Удмуртской Республики, застрахованных в системе обязательного медицинского страхования, утвержденными постановлением Правительства Удмуртской Республики N 157 от 04.08.1995 в редакции постановления Правительства Удмуртской Республики N 213 от 04.08.2003.

6. Органы местного самоуправления осуществляют функции по ведению, оформлению и своевременному представлению списков неработающего населения, проживающего на территории соответствующего муниципального образования и подлежащего обязательному медицинскому страхованию в соответствии с действующим законодательством (далее по тексту - списки), а также регистрационных извещений при изменении численности застрахованных (далее по тексту - регистрационные извещения) и своевременной передаче их страховой медицинской организации.

Ответственность за достоверность и полноту информации, представленной в списках и регистрационных извещениях, несут органы местного самоуправления. Они назначают лиц, ответственных за ведение, оформление и своевременное представление списков и регистрационных извещений.

К участию в составлении списков по согласованию могут привлекаться: отделы (управления) социальной защиты населения, центры занятости населения, отделы ЗАГС, иные административные службы и учреждения. В том же порядке составляются и регистрационные извещения при регистрации рождения и смерти гражданина, при снятии с регистрационного учета по месту жительства в УР, при регистрации гражданина в качестве безработного, при поступлении гражданина на работу. Регистрационные извещения должны направляться органами местного самоуправления в СМО не реже одного раза в месяц.

К числу включаемых в списки и регистрационные извещения неработающих граждан относятся: неработающие пенсионеры (в т.ч. военные пенсионеры и приравненные к ним лица, а также инвалиды), безработные, зарегистрированные в установленном порядке, студенты (учащиеся) дневных форм обучения, дети и другие неработающие лица, постоянно проживающие на территории Удмуртской Республики и зарегистрированные в установленном порядке, а также ряд категорий неработающих граждан, имеющих временную регистрацию (например: дети, находящиеся в детских домах, интернатах, домах ребенка; лица, находящиеся в домах престарелых и инвалидов; лица, находящиеся на длительном лечении в психиатрических лечебно-профилактических учреждениях, хосписах; лица, госпитализированные в учреждения на медико-социальные койки, и др.).

Списки и регистрационные извещения составляются в 2-х экземплярах, подписываются заместителем главы органа местного самоуправления по социальным вопросам или иным лицом, уполномоченным распоряжением главы органа местного самоуправления, заверяются гербовой печатью и направляются в СМО для выдачи полисов застрахованным гражданам.

7. Страховая медицинская организация ведет учет застрахованного населения в разрезе категорий неработающих граждан. Порядок работы по учету застрахованного неработающего населения страховой медицинской организации определяется договором обязательного медицинского страхования неработающего населения.

Выдача полисов застрахованным гражданам производится в порядке, установленном договором обязательного медицинского страхования.

Неработающие граждане, в отношении которых заключен договор обязательного медицинского страхования, получают страховые медицинские полисы на основании предъявленного паспорта или иного документа, удостоверяющего их личность и регистрацию по месту жительства на территории страхования (для детей до 14 лет - свидетельство о рождении и паспорт родителя или опекуна (с документом об опекунстве)).

Получение полиса застрахованным лицом подтверждается подписью застрахованного (его представителя), проставляемой в списках неработающих граждан в экземпляре, находящемся в страховой медицинской организации.

8. Страхователь осуществляет выборочный контроль за порядком регистрации граждан, за достоверностью и полнотой информации, представленной в списках и регистрационных извещениях, своевременностью их представления и качеством оформления, а также за качеством оформления, порядком и своевременностью выдачи полисов.

ПРАВИТЕЛЬСТВО УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 26 декабря 2005 г. N 185

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПРАВИЛА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ,

УТВЕРЖДЕННЫЕ ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА УДМУРТСКОЙ

РЕСПУБЛИКИ ОТ 25 ИЮЛЯ 2005 ГОДА N 112

Правительство Удмуртской Республики постановляет:

Внести в Правила обязательного медицинского страхования граждан на территории Удмуртской Республики, утвержденные постановлением Правительства Удмуртской Республики от 25 июля 2005 года N 112 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования граждан на территории Удмуртской Республики", следующие изменения:

пункт 5 изложить в следующей редакции:

"5. При обязательном медицинском страховании страхователем для неработающих граждан, проживающих в Удмуртской Республике, является Министерство здравоохранения Удмуртской Республики.

Взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения в УТФОМС уплачиваются страхователем за счет средств, предусматриваемых на эти цели в бюджете Удмуртской Республики на соответствующий год.

УТФОМС осуществляет регистрацию страхователей по обязательному медицинскому страхованию в установленном порядке.".

Председатель Правительства

Удмуртской Республики

Ю.С.ПИТКЕВИЧ

Платные услуги

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

N 322

УДМУРТСКИЙ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

N 161

ПРИКАЗ

от 24 августа 2005 года

ОБ ОПЛАТЕ ПРЕБЫВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ В ДНЕВНОМ И НОЧНОМ

СТАЦИОНАРАХ ГУЗ И СПЭ "РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ

ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА МИНЗДРАВА УДМУРТИИ"

В соответствии с постановлением Правительства Удмуртской Республики от 14 февраля 2005 года N 18 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам, проживающим на территории Удмуртской Республики, бесплатной медицинской помощи на 2005 год", Положениями о дневном и ночном стационарах, с целью рационального использования финансовых средств обязательного медицинского страхования приказываем:

1. Оплачивать законченный случай госпитализации пациентов, находящихся на лечении в ГУЗ и СПЭ "Республиканская клиническая психиатрическая больница Минздрава Удмуртии", из средств ОМС:

1.1. При пребывании пациентов в дневном стационаре - по тарифам, дифференцированным в соответствии с медико-экономическими стандартами для дневного стационара.

1.2. При пребывании пациентов в ночном стационаре - по тарифам, дифференцированным в соответствии с медико-экономическими стандартами для ночного стационара.

1.3. При одновременном пребывании пациента в дневном и ночном стационарах - по тарифам, дифференцированным в соответствии с медико-экономическими стандартами для дневного стационара, и стоимости одного койко-дня для ночного стационара.

2. Утвердить стоимость одного койко-дня для ночного стационара, включающую статьи расходов "медикаменты и перевязочные средства", "продукты питания", в размере 14 руб.

3. Главному врачу ГУЗ и СПЭ "Республиканская клиническая психиатрическая больница Минздрава Удмуртии" Сунцову А.А.:

3.1. Разработать медико-экономические стандарты для ночного стационара и представить их для утверждения в МЗ УР до 5 сентября 2005 года.

3.2. Формировать отчеты по Реестру N 1 в соответствии с утвержденными медико-экономическими стандартами и по Реестру N 2 согласно стоимости 1 койко-дня для ночного стационара, утвержденной настоящим приказом, и представлять их в Ижевский межрайонный филиал УТФОМС в установленном порядке.

4. Начальнику Планово-экономического отдела УТФОМС Олоновой Л.А. внести изменения в договор на предоставление лечебно-профилактической помощи по ОМС, заключенный между лечебно-профилактическим учреждением и УТФОМС, в части уточнения объемов медицинской помощи, оказываемых в дневном и ночном стационарах.

5. Начальнику Отдела по расчетам за медицинскую помощь УТФОМС Аман В.В. принимать реестры на пролеченных больных и счета с отчета за сентябрь и оплачивать предъявленные объемы медицинской помощи по фактическому объему койко-дней, но не более определенного в договоре на предоставление лечебно-профилактической помощи по ОМС.

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Удмуртской Республики Ромаданову Т.В. и первого заместителя исполнительного директора Удмуртского территориального фонда обязательного медицинского страхования Златкис В.И.

Министр здравоохранения

Удмуртской Республики

В.А.МЕРЗЛЯКОВ

Исполнительный директор

Удмуртского территориального

фонда обязательного

медицинского страхования

С.Г.ШАДРИН

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПРИКАЗ

от 15 сентября 2005 г. N 348

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ ДОРОГОСТОЯЩИХ ВИДОВ

ДИАГНОСТИКИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В соответствии с основными положениями приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Российской академии медицинских наук от 06.04.2005 N 259/19 "Об организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в федеральных специализированных медицинских учреждениях, подведомственных Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию и Российской академии медицинских наук", постановлением Правительства Российской Федерации от 28.07.2005 N 461 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год" и в целях стабильного оснащения лечебных учреждений расходными материалами и специфическими лекарственными средствами для проведения дорогостоящих видов диагностики и лечения больных приказываю:

1. Утвердить перечень дорогостоящих видов диагностики и медицинской помощи (приложение N 1).

2. Начальнику управления планирования, бухгалтерского учета, отчетности и контроля, строительства и эксплуатации Министерства здравоохранения Удмуртской Республики Перевозчиковой Н.Н. ежегодно предусматривать в проекте республиканского бюджета здравоохранения расходы на медикаменты и расходные материалы для проведения дорогостоящих видов диагностики и лечения больных в республиканских лечебно-профилактических учреждениях с учетом их заявок и согласно утвержденному перечню.

3. Заместителям министра здравоохранения Петрову М.В., Ромадановой Т.В., Шешко Е.Л. и начальнику управления планирования, бухгалтерского учета, отчетности и контроля, строительства и эксплуатации Министерства здравоохранения Удмуртской Республики Перевозчиковой Н.Н. распределение выделенных финансовых средств на приобретение дорогостоящих расходных материалов и медикаментов осуществлять в пределах утвержденных ассигнований.

4. Начальнику отдела бухгалтерского учета, отчетности, строительства и эксплуатации Министерства здравоохранения Удмуртской Республики Пушиной О.Н. осуществлять финансирование лечебно-профилактических учреждений согласно распределениям выделенных финансовых средств на приобретение дорогостоящих расходных материалов и медикаментов в пределах утвержденных ассигнований.

5. Начальникам Управлений здравоохранения Администраций гг. Ижевска, Сарапула, Глазова, Воткинска и Воткинского района и главным врачам центральных районных больниц утвердить своим приказом перечень дорогостоящих расходных материалов и медикаментов в соответствии с перечнем, утвержденным настоящим приказом, и предусматривать ежегодно целевое финансирование на приобретение расходных материалов и медикаментов для проведения дорогостоящих видов диагностики и лечения в подведомственных лечебно-профилактических учреждениях.

6. Считать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения Удмуртской Республики от 19.03.2004 N 101 "Об утверждении перечня дорогостоящих видов диагностики и медицинской помощи".

7. Контроль за исполнением приказа возложить на первого заместителя министра Петрова М.В.

Министр

В.А.МЕРЗЛЯКОВ

Приложение N 1

к приказу

МЗ УР

от 15 сентября 2005 г. N 348

ПЕРЕЧЕНЬ

ДОРОГОСТОЯЩИХ ВИДОВ ДИАГНОСТИКИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	N 
п/п
	Виды диагностики и медицинской  
помощи                
	Наименования медикаментов
или расходных материалов 

	1 
	Гемодиализ                        
	Диализаторы              

	2 
	Перитонеальный диализ             
	Комплект для             
перитонеального диализа  

	3 
	Лабораторная диагностика -        
иммунохимические виды исследования
	Реактивы и тест-системы  

	4 
	Кардиохирургические               
и ангиохирургические операции.    
Рентгенохирургические исследования
и операции                        
	Расходные материалы      

	5 
	Операции на суставах              
	Протезы суставов         

	6 
	Магниторезонансная томография     
	Расходные материалы:     
гели, азот, омнискан     

	7 
	Изготовление крови и ее препаратов
	Пластикатная тара        

	8 
	Эндоскопические исследования,     
манипуляции и операции            
	Расходные материалы      

	9 
	Диагностика ВИЧ-инфицированных    
и больных СПИДом                  
Превентивное лечение медицинских  
работников                        
	Тест-системы             

Противовирусные          
специфические препараты  

	10 
	Лечение больных гемофилией        
	Факторы свертывания крови

	11 
	Слухопротезирование               
	Слуховые аппараты        

	12 
	Лечение больных с хронической     
почечной недостаточностью         
	Иммунодепрессанты        

	13 
	Радиоизотопная диагностика        
	Генераторы Тс-99,        
радиофармпрепараты,      
наборы реагентов         

	14 
	Определение гормонов методом РИА  
	РИА-наборы               

	15 
	Профилактические прививки         
	Иммунологические         
препараты                

	16 
	Биопсия почек                     
	Расходные материалы      

	17 
	Лечение больных гломерулонефритом 
	Лекарственные средства   

	18 
	Нейрохирургические операции       
	Имплантаты, мембраны для 
пластики твердой мозговой
оболочки                 

	19 
	Диагностика инфекционных          
и паразитарных заболеваний        
	Реактивы, тест-системы,  
диагностикумы            

	20 
	Противовирусная терапия           
инфекционных заболеваний          
	Противовирусные препараты

	21 
	Офтальмологические операции       
	Искусственные оптические 
линзы, шовный материал   

	22 
	Лечение больных гемобластозами    
в ГУЗ "1 республиканская          
клиническая больница", ГУЗ        
"Республиканская детская          
клиническая больница"             
(в круглосуточном стационаре,     
дневном стационаре)               
	Специфические препараты  

	23 
	Лечение больных несахарным        
диабетом                          
	Специфические            
лекарственные средства   

	24 
	Заместительное лечение больных    
с преждевременным половым         
созреванием                       
	Лекарственные средства   

	25 
	Лечение детей с детским           
церебральным параличом            
	Лекарственные средства   

	26 
	Заместительная терапия детям      
с соматотропной недостаточностью, 
муковисцидозом                    
	Лекарственные средства   


Заместитель министра

Т.В.РОМАДАНОВА

Оплата труда

ПРАВИТЕЛЬСТВО УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 11 апреля 2005 г. N 56

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В соответствии с Законом Удмуртской Республики "Об оплате труда и мерах социальной поддержки работников государственных учреждений Удмуртской Республики" Правительство Удмуртской Республики постановляет:

1. Утвердить прилагаемое Положение об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения.

2. Рекомендовать органам местного самоуправления в Удмуртской Республике при принятии нормативных правовых актов, регулирующих оплату труда работников муниципальных учреждений здравоохранения, финансируемых из местных бюджетов, руководствоваться Положением, утвержденным пунктом 1 настоящего постановления.

3. Действие настоящего постановления распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2005 года.

4. Настоящее постановление вступает в силу через 10 дней после официального опубликования.

Председатель Правительства

Удмуртской Республики

Ю.С.ПИТКЕВИЧ

Утверждено

постановлением

Правительства УР

от 11 апреля 2005 г. N 56

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

I. Общие положения

1. Настоящее Положение об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения (далее - Положение) применяется при определении заработной платы работников государственных учреждений здравоохранения, подведомственных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики (далее - Минздрав Удмуртии).

2. К государственным учреждениям здравоохранения относятся лечебно-профилактические и иные учреждения, находящиеся в государственной собственности, учредителем которых является Минздрав Удмуртии.

3. Положение предусматривает единые принципы оплаты труда работников государственных учреждений здравоохранения на основе Единой тарифной сетки Удмуртской Республики и порядок формирования тарифных ставок (окладов), а также выплат компенсационного и стимулирующего характера, предусмотренных законодательством Удмуртской Республики.

4. Тарифные ставки (оклады) руководителей, специалистов, служащих и рабочих государственных учреждений здравоохранения, не предусмотренные настоящим Положением (педагогических работников, работников культуры и социального обслуживания и т.д.), определяются в порядке, установленном для государственных учреждений соответствующих отраслей.

II. Порядок определения тарифных ставок (окладов)

5. Тарифные ставки и оклады работников государственных учреждений здравоохранения определяются на основе Единой тарифной сетки Удмуртской Республики (далее - ЕТС УР).

6. Работникам государственных учреждений здравоохранения, работающим в сельских населенных пунктах, устанавливаются повышенные на 25 процентов тарифные ставки (оклады) по сравнению с тарифными ставками (окладами) специалистов, установленными по соответствующей должности (профессии) ЕТС УР, согласно приложению 7 к настоящему Положению.

7. Тарифные ставки (оклады) заместителей устанавливаются на 1 - 2 разряда ниже оклада соответствующего руководителя, предусмотренного ЕТС УР.

Тарифные ставки (оклады) по должностям заместителей руководителей из числа медицинских и фармацевтических работников устанавливаются на 1 - 2 разряда ниже окладов соответствующих руководителей с учетом квалификационных признаков данного заместителя (наличие квалификационной категории, почетного звания).

8. Тарифные ставки (оклады) по должностям медицинских и фармацевтических работников устанавливаются по разрядам ЕТС УР с учетом наличия квалификационной категории и почетного звания.

Разряды оплаты труда работников в соответствии с ЕТС УР определяются по результатам тарификации согласно приложению 4 к настоящему Положению.

Тарификация осуществляется:

- медицинских и фармацевтических работников на основе требований тарифно-квалификационных характеристик по должностям работников здравоохранения, утверждаемых в установленном порядке;

- по должностям служащих на основе требований тарифно-квалификационных характеристик по общеотраслевым должностям служащих, утверждаемых в установленном порядке;

- по профессиям рабочих на основе тарифно-квалификационных требований по общеотраслевым профессиям рабочих, утверждаемых в установленном порядке.

Рабочие, профессии которых не предусмотрены тарифно-квалификационными характеристиками по общеотраслевым профессиям рабочих, тарифицируются в соответствии с Единым тарифно-квалификационным справочником работ и профессий рабочих (ЕТКС).

Высококвалифицированным рабочим, занятым на важных и ответственных работах, могут устанавливаться тарифные ставки (оклады) исходя из 9 - 10 разрядов ЕТС УР согласно приложению 6 к настоящему Положению.

Лица, кроме медицинских и фармацевтических работников, не имеющие специальной подготовки или стажа работы, установленных в требованиях к квалификации по разрядам оплаты, но обладающие достаточным практическим опытом и выполняющие качественно и в полном объеме возложенные на них должностные обязанности, по рекомендации тарификационной комиссии в порядке исключения могут быть назначены на соответствующие должности. Им может быть установлен разряд оплаты в пределах предусмотренного диапазона разрядов для данной должности так же, как и лицам, имеющим специальную подготовку и стаж работы.

Такой же порядок тарификации может применяться к лицам из числа младшего медицинского и фармацевтического персонала.

Присвоение квалификационных категорий лицам, занимающим должности медицинских и фармацевтических работников, осуществляется по результатам аттестации.

9. Тарифная ставка (оклад) работников государственных учреждений здравоохранения, занятых на работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, устанавливается с повышающим коэффициентом по сравнению с тарифными ставками (окладами), установленными для различных видов работ с нормальными условиями труда.

Размер повышающих коэффициентов к тарифным ставкам (окладам) работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, определяется в зависимости от занимаемой должности, подразделения, учреждения согласно приложению N 2 к настоящему Положению.

Размер заработной платы работника определяется исходя из тарифной ставки (оклада) по занимаемой должности, надбавки к тарифным ставкам (окладам) за продолжительность непрерывной работы, надбавки за работу с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, надбавки за ученую степень и иных компенсационных и стимулирующих выплат, предусмотренных настоящим Положением.

Оплата труда работников по совместительству при несении дежурств без занятия штатной должности, а также на условиях неполного рабочего дня или неполной рабочей недели производится пропорционально отработанному времени исходя из тарифной ставки (оклада) с учетом повышающих коэффициентов, доплат, надбавок и выплат компенсационного характера, предусмотренных законодательством Удмуртской Республики, если иное не установлено настоящим Положением.

Определение размеров заработной платы по основной должности при исполнении обязанностей временно отсутствующего работника, а также по должности, занимаемой в порядке совместительства, производится раздельно по каждой из должностей (виду работ) на основании приказа руководителя.

10. Работникам, имеющим почетные звания "Народный врач Российской Федерации", "Заслуженный врач Российской Федерации", "Заслуженный работник здравоохранения Удмуртской Республики", "Заслуженный врач Удмуртской Республики", "Народный врач Удмуртской Республики", тарифный разряд повышается со дня присвоения почетного звания.

III. Определение разрядов оплаты труда

по категориям работников

11. Разряды оплаты труда младшего медицинского персонала определяются согласно таблице N 1 настоящего Положения.

Таблица N 1

	N 
п/п
	Наименование должности              
	Диапазон
разрядов

	1 
	Санитарка (мойщица) и другой младший медицинский   
персонал                                           
	2 - 3  

	2 
	Младшая медицинская сестра по уходу за больными,   
сестра-хозяйка                                     
	3 - 4  


12. Разряды оплаты труда среднего медицинского персонала определяются согласно таблице N 2 настоящего Положения.

Таблица N 2

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

│ N │              Наименование должности               │Диапазон│

│п/п│                                                   │разрядов│

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

│ 1 │Медицинский регистратор, медицинский дезинфектор   │ 4 - 5  │

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

│ 2 │Инструктор по трудовой терапии                     │ 5 - 6  │

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

│ 3 │Медицинский статистик:                             │        │

│   │  не имеющий квалификационной категории            │ 5 - 6  │

│   │  имеющий II квалификационную категорию            │ 6 - 7  │

│   │  имеющий I квалификационную категорию             │ 7 - 8  │

│   │  имеющий высшую квалификационную категорию        │ 8 - 9  │

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

│ 4 │Медицинская сестра, лаборант, рентгенолаборант,    │        │

│   │инструктор по лечебной физкультуре, инструктор     │        │

│   │по гигиеническому воспитанию, гигиенист            │        │

│   │стоматологический, зубной техник,                  │        │

│   │инструктор-дезинфектор:                            │        │

│   │  не имеющие квалификационной категории            │ 6 - 7  │

│   │  имеющие II квалификационную категорию            │ 7 - 8  │

│   │  имеющие I квалификационную категорию             │ 8 - 9  │

│   │  имеющие высшую квалификационную категорию        │ 9 - 10 │

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

│ 5 │Фельдшер, акушерка, фельдшер-лаборант (медицинский │        │

│   │лабораторный техник), старший зубной техник;       │        │

│   │помощник санитарного врача, врача-эпидемиолога,    │        │

│   │врача-паразитолога и энтомолога:                   │        │

│   │  не имеющие квалификационной категории            │    8   │

│   │  имеющие II квалификационную категорию            │    9   │

│   │  имеющие I квалификационную категорию             │   10   │

│   │  имеющие высшую квалификационную категорию        │   11   │

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

│ 6 │Медицинские сестры: операционная, анестезист,      │        │

│   │палатная, процедурной, перевязочной, по массажу,   │        │

│   │врача общей практики, медицинская сестра           │        │

│   │эндоскопического отделения:                        │        │

│   │  не имеющие квалификационной категории            │ 8 - 9  │

│   │  имеющие II квалификационную категорию            │ 9 - 10 │

│   │  имеющие I квалификационную категорию             │   10   │

│   │  имеющие высшую квалификационную категорию        │   11   │

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

│ 7 │Зубной врач, медицинский технолог, старшие         │        │

│   │фельдшер, акушерка, медицинская сестра:            │        │

│   │  не имеющие квалификационной категории            │    9   │

│   │  имеющие II квалификационную категорию            │   10   │

│   │  имеющие I квалификационную категорию             │   11   │

│   │  имеющие высшую квалификационную категорию        │   12   │

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

13. Пункт 6 таблицы N 2 настоящего Положения распространяется на постовых медицинских сестер домов ребенка и медицинских сестер приемных отделений больничных учреждений.

14. Пункт 5 таблицы N 2 настоящего Положения распространяется на социальных работников психиатрических (психоневрологических) учреждений.

15. Руководители государственных учреждений здравоохранения и их структурных подразделений, в квалификационных требованиях к которым предъявляется наличие среднего профессионального образования, тарифицируются выше на 1 разряд по сравнению с разрядами, предусмотренными пунктом 5 таблицы N 2 настоящего Положения.

16. Зубные врачи тарифицируются выше на 1 разряд по сравнению с разрядами, предусмотренными пунктом 7 таблицы N 2 настоящего Положения, при наличии в учреждении (подразделении) до шести должностей и выше на 2 разряда при наличии семи и более должностей.

В указанном порядке производится оплата труда старших медицинских сестер и старших акушерок, вводимых вместо должностей главных медицинских сестер в штат государственных учреждений здравоохранения, в том числе действующих на правах структурных подразделений в составе лечебно-профилактических учреждений.

17. Заведующие производством государственных учреждений здравоохранения (отделов, отделений, лабораторий) зубопротезирования тарифицируются выше на 1 разряд по сравнению с разрядами, предусмотренными пунктом 4 таблицы N 2 настоящего Положения, при наличии в учреждении (подразделении) до 20 зубных техников и выше на 2 разряда при наличии 21 и более зубных техников.

18. При определении разряда оплаты труда в соответствии с пунктами 15 - 17 показатель "до" рассматривается как включительно, а дробная часть показателя не учитывается.

19. Разряды оплаты труда врачебного персонала определяются согласно таблице N 3 настоящего Положения.

Таблица N 3

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

│ N │              Наименование должности               │Диапазон│

│п/п│                                                   │разрядов│

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

│ 1 │Врач-интерн                                        │    9   │

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

│ 2 │Врач-стажер                                        │   10   │

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

│ 3 │Врач-специалист: хирург всех наименований,         │        │

│   │оперирующий больных в стационаре; выездной бригады │        │

│   │скорой медицинской помощи; врач-неонатолог         │        │

│   │отделений (палат) для новорожденных детей;         │        │

│   │постоянно действующего передвижного медицинского   │        │

│   │отряда (установки); общей практики (семейный);     │        │

│   │врач-специалист в учреждениях госсанэпидслужбы,    │        │

│   │отнесенных к I группе по оплате труда              │        │

│   │руководителей:                                     │        │

│   │  не имеющие квалификационной категории            │   12   │

│   │  имеющие II квалификационную категорию            │   13   │

│   │  имеющие I квалификационную категорию             │   14   │

│   │  имеющие высшую квалификационную категорию        │   15   │

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

│ 4 │Старшие врачи станций (отделений) скорой           │        │

│   │медицинской помощи и горно-спасательных частей,    │        │

│   │городские (районные) педиатры:                     │        │

│   │  не имеющие квалификационной категории            │   13   │

│   │  имеющие II квалификационную категорию            │   14   │

│   │  имеющие I квалификационную категорию             │   15   │

│   │  имеющие высшую квалификационную категорию        │   16   │

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

20. Часть первая пункта 4 таблицы N 3 настоящего Положения распространяется на:

оперирующих врачей-хирургов всех наименований нижеперечисленных хирургических отделений (палат) для взрослых и детей в стационарах: акушерское (в том числе физиологическое, обсервационное, патологии беременности), гинекологическое, гнойной хирургии, кардиохирургическое, колопроктологическое, микрохирургическое, нейрохирургическое (в том числе спинно-мозговой травмы), ожоговое, онкологическое, операционный блок, операционное, ортопедическое, отоларингологическое, офтальмологическое, портальной гипертензии, реконструктивной и пластической хирургии, рентгенохирургических методов диагностики и лечения (в том числе кабинет), родовое (родильное), сосудистой хирургии, травматологическое (в том числе травмы кисти), травматолого-ортопедическое, туберкулезное для больных костно-суставным туберкулезом, туберкулезное для больных урогенитальным туберкулезом, туберкулезное легочно-хирургическое, урологическое (в том числе по пересадке почки), хирургическое, хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции, хирургическое торакальное, челюстно-лицевой хирургии (стоматологическое), эндоскопическое;

врачей-анестезиологов-реаниматологов: отделений (групп) анестезиологии-реанимации, отделений (палат) для реанимации и интенсивной терапии стационаров больничных учреждений, диспансеров и родильных домов, отделений экстренной и планово-консультативной помощи, групп анестезиологии-реанимации станций (отделений) скорой медицинской помощи;

врачей-хирургов, врачей-урологов и врачей-рентгенологов: отделений рентгенударноволнового дистанционного дробления камней, лазерной хирургии, лабораторий искусственного кровообращения; рентгенхирургических методов диагностики и лечения; врачей-хирургов отделений гемодиализа; врачей-хирургов всех наименований отделений экстренной и планово-консультативной помощи; врачей-трансфузиологов отделений гравитационной хирургии крови; врачей-судебно-медицинских экспертов (за исключением занятых амбулаторным приемом); врачей-эндоскопистов; врачей-патологоанатомов;

врачей-хирургов поликлиник (амбулаторно-поликлинических подразделений) в период их работы в стационаре в порядке чередования на срок не более 3-х месяцев в году или 4-х месяцев подряд один раз в два года;

врачей-хирургов при их работе в стационаре и поликлинике (амбулаторно-поликлиническом подразделении), если по объему работы невозможно выделение должности врача-хирурга соответствующей специальности для амбулаторного приема больных по этой специальности;

врачей медицинских отделов протезно-ортопедических предприятий и объединений; врачей пунктов (отделений) медицинской помощи на дому.

21. Разряды оплаты труда персонала аптечных учреждений определяются согласно таблице N 4 настоящего Положения:

Таблица N 4

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

│ N │              Наименование должности               │Диапазон│

│п/п│                                                   │разрядов│

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

│ 1 │Санитарка-мойщица                                  │ 2 - 3  │

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

│ 2 │Фасовщица                                          │ 3 - 4  │

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

│ 3 │Продавец оптики, продавец киоска, младший фармацевт│ 4 - 5  │

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

│ 4 │Фармацевт:                                         │        │

│   │  не имеющий квалификационной категории            │    7   │

│   │  имеющий II квалификационную категорию            │    8   │

│   │  имеющий I квалификационную категорию             │    9   │

│   │  имеющий высшую квалификационную категорию        │   10   │

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

│ 5 │Старший фармацевт:                                 │        │

│   │  не имеющий квалификационной категории            │    8   │

│   │  имеющий II квалификационную категорию            │    9   │

│   │  имеющий I квалификационную категорию             │   10   │

│   │  имеющий высшую квалификационную категорию        │   11   │

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

│ 6 │Провизор-интерн                                    │    9   │

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

│ 7 │Провизор-стажер                                    │   10   │

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

│ 8 │Провизор-технолог, провизор-аналитик:              │        │

│   │  не имеющий квалификационной категории            │   11   │

│   │  имеющий II квалификационную категорию            │   12   │

│   │  имеющий I квалификационную категорию             │   13   │

│   │  имеющий высшую квалификационную категорию        │   14   │

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

│ 9 │Старшие: провизор-аналитик, провизор-технолог;     │        │

│   │провизор-технолог и провизор-аналитик              │        │

│   │контрольно-аналитической лаборатории, центра       │        │

│   │контроля качества и сертификации лекарственных     │        │

│   │средств, по информационной работе:                 │        │

│   │  не имеющий квалификационной категории            │   12   │

│   │  имеющий II квалификационную категорию            │   13   │

│   │  имеющий I квалификационную категорию             │   14   │

│   │  имеющий высшую квалификационную категорию        │   15   │

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

22. Руководители отделов, отделений, лабораторий, кабинетов, отрядов и других структурных подразделений из числа врачебного и фармацевтического персонала тарифицируются выше на один разряд по отношению к разряду, определенному по пункту 19 настоящего Положения в соответствии с профилем данного подразделения и пункту 8 таблицы N 4 настоящего Положения, при наличии в подразделении до 6 и выше на два разряда при наличии в подразделении 7 и более врачебных или провизорских должностей.

23. Руководители контрольно-аналитических лабораторий, являющихся структурными подразделениями учреждений здравоохранения, тарифицируются выше на 1 разряд по отношению к разряду, определенному по пункту 9 таблицы N 4 настоящего Положения, при наличии в контрольно-аналитической лаборатории до 6 и выше на 2 разряда при наличии в контрольно-аналитической лаборатории 7 и более провизорских должностей. При определении разряда оплаты труда в соответствии с настоящим пунктом показатели учитываются только в целых числах, дробная часть не учитывается.

24. Разряды оплаты труда руководителей государственных учреждений здравоохранения определяются согласно таблице N 5 настоящего Положения:

Таблица N 5

	N 
п/п
	Наименование     
должности       
	Диапазон разрядов           
по группам учреждений         

	
	
	V   
	IV   
	III  
	II   
	I   

	1 
	Главный врач         
(директор,           
заведующий,          
начальник)           
	14  
	15   
	16   
	17   
	18   

	2 
	Заведующий аптечным  
учреждением          
	13  
	14   
	15   
	16   
	17   

	3 
	Заведующий молочной  
кухней               
	7  
	8   
	9   
	10   
	11   

	4 
	Главные медицинская  
сестра, акушерка,    
фельдшер             
	9 - 10
	11 - 12
	12 - 13
	13 - 14
	14 - 15

	5 
	Директор больницы    
(дома) сестринского  
ухода (с высшим      
и средним медицинским
образованием),       
директор хосписа     
	12 - 13                

	6 
	Главный врач         
(директор,           
заведующий,          
начальник) учреждения
с числом сметных     
коек до 50           
или количеством      
врачебных            
должностей до 7      
	13                  


25. Главному бухгалтеру государственного учреждения здравоохранения оклад устанавливается в порядке, предусмотренном пунктом 7 настоящего Положения, как заместителю руководителя учреждения.

26. Отнесение государственных учреждений здравоохранения к группам по оплате труда руководящих работников производится в порядке и по показателям в соответствии с приложением N 1 к настоящему Положению. Группу оплаты труда руководителям государственных учреждений здравоохранения устанавливает Министерство здравоохранения Удмуртской Республики.

27. Разряды оплаты труда специалистов с высшим профессиональным образованием государственных учреждений здравоохранения определяются согласно таблице N 6 настоящего Положения.

Таблица N 6

	N 
п/п
	Наименование должностей              
	Разряд 

	1 
	Медицинский психолог                                
	11 - 14

	2 
	Биолог, зоолог, энтомолог, эксперт-физик по контролю
за источниками ионизирующих и неионизирующих        
излучений                                           
	10 - 14

	3 
	Инструктор-методист по лечебной физкультуре         
	9 - 13

	4 
	Химик-эксперт учреждения здравоохранения            
	8 - 14


28. Разряды оплаты труда руководителей, специалистов, служащих и рабочих государственных учреждений здравоохранения определяются с учетом Единого тарифно-квалификационного справочника работ и профессий рабочих, Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих и нормативных правовых актов Российской Федерации, устанавливающих разряды оплаты труда для работников отраслей бюджетной сферы, в зависимости от квалификационных требований, предъявляемых к работникам, и (или) отнесения работ по их сложности к квалификационным группам согласно таблице N 7 настоящего Положения:

Таблица N 7

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

│         Наименование должности          │Группы по оплате труда│

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

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

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

│                                         │ Разряды оплаты труда │

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

│Главные механик, энергетик, технолог     │ 16│ 15│ 14   │ - │ - │

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

│Начальник отдела                         │ 14│ 13│ 12   │11 │10 │

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

│Начальник службы                         │ 14│ 13│ 12   │11 │ - │

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

│Заведующий производством (шеф-повар)     │ 12│ 11│ 10   │ 9 │ 8 │

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

│Начальник штаба гражданской обороны      │ 11│ 10│  9   │ 8 │ - │

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

│Заведующий прачечной                     │ 10│  9│  8   │ 7 │ 6 │

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

│                                         │ Независимо от группы │

│                                         │   по оплате труда    │

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

│Механик гаража с подвижным составом      │   │   │      │   │   │

│физических автомобилей и т.п. машин:     │   │   │      │   │   │

│- от 15 до 25                            │   │   │  8   │   │   │

│- от 25 до 50                            │   │   │  9   │   │   │

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

│Заведующий центральным складом           │   │   │  6   │   │   │

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

│Художник эктопротезного кабинета,        │   │   │6 - 13│   │   │

│художник-глазопротезист                  │   │   │      │   │   │

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

│Дежурный по общежитию                    │   │   │  3   │   │   │

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

│Инструктор производственного обучения    │   │   │4 - 8 │   │   │

│рабочих массовых профессий               │   │   │      │   │   │

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

│Рабочий по обслуживанию и ремонту        │   │   │2 - 3 │   │   │

│зданий, сооружений, оборудования         │   │   │      │   │   │

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

│Подсобный рабочий                        │   │   │1 - 2 │   │   │

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

29. Тарифные ставки (оклады) старших фельдшеров, акушерок, медицинских сестер, зубных техников, фармацевтов, врачей станций (отделений) скорой медицинской помощи и горно-спасательных частей, провизоров, а также городских (районных) педиатров, провизоров контрольно-аналитических лабораторий и центров по контролю качества лекарственных средств, провизоров по информационной работе приведены в настоящем разделе с учетом увеличения на один разряд за осуществление руководства подчиненных им исполнителей.

30. В связи с присвоением квалификационной категории и почетных званий определенные в установленном порядке разряды оплаты труда повышаются:

- на один разряд:

врачам и провизорам - руководителям государственных учреждений здравоохранения и их заместителям, главным медицинским сестрам, главным акушеркам, главным фельдшерам, которым в результате аттестации присвоена первая квалификационная категория;

врачам, имеющим почетное звание "Заслуженный врач Российской Федерации", "Заслуженный врач УАССР", "Заслуженный работник здравоохранения Удмуртской Республики", "Народный врач Удмуртской Республики", "Народный врач УАССР";

работникам, имеющим почетное звание "Заслуженный работник здравоохранения Удмуртской Республики";

- на два разряда:

врачам и провизорам - руководителям государственных учреждений здравоохранения и их заместителям, главным медицинским сестрам, главным акушеркам, главным фельдшерам, которым в результате аттестации присвоена высшая квалификационная категория;

врачам, имеющим почетное звание "Народный врач".

31. Расходы, связанные с увеличением разрядов оплаты труда работникам, должны осуществляться в пределах утвержденного фонда оплаты труда.

32. В случае если тарифная ставка (оклад) работников, указанных в пункте 30 настоящего Положения, установлена по 18 разряду ЕТС УР, тарифная ставка (оклад) работника повышается на 10 и 20 процентов соответственно.

33. При наличии у работника нескольких почетных званий увеличение разряда оплаты труда производится по одному из оснований.

34. Повышение разрядов оплаты труда при наличии почетного звания "Заслуженный врач" производится также врачам, получившим почетное звание "Заслуженный врач республики" в республиках, входивших в состав СССР по 31 декабря 1991 года.

35. Квалификационная категория учитывается при отнесении к разрядам оплаты труда ЕТС УР при работе медицинских и фармацевтических работников по специальности, по которой им присвоена квалификационная категория.

Врачам-руководителям структурных подразделений квалификационная категория учитывается, когда специальность, по которой им присвоена квалификационная категория, соответствует профилю возглавляемого подразделения.

Врачам-руководителям лечебно-профилактических учреждений (амбулаторно-поликлинических учреждений, входящих на правах структурных подразделений в состав этих учреждений) и их заместителям-врачам квалификационная категория учитывается по специальности "Социальная гигиена и организация здравоохранения" или по клинической специальности.

Провизорам (фармацевтам)-руководителям аптечных учреждений (аптечных учреждений, входящих на правах структурных подразделений в состав лечебно-профилактических учреждений) квалификационная категория учитывается по специальности "Управление и экономика фармации" или по провизорской (фармацевтической) специальности.

Главной медицинской сестре, главному фельдшеру, главной акушерке, руководителям (со средним медицинским образованием): молочной кухни, хосписа, больницы (дома) сестринского ухода - квалификационная категория учитывается по любой специальности среднего медицинского персонала лечебно-профилактического учреждения.

36. Разряды оплаты труда по ЕТС УР устанавливаются с учетом квалификационной категории со дня ее присвоения.

37. За три месяца до окончания срока действия квалификационной категории работник вправе письменно обратиться в аттестационную комиссию для прохождения переаттестации в установленном порядке, а аттестационная комиссия обязана рассмотреть аттестационные материалы на присвоение квалификационной категории в течение трех месяцев со дня их получения.

38. В случае уважительной причины по представлению руководителя учреждения срок переаттестации специалиста может быть перенесен аттестационной комиссией на три месяца, в течение которого работнику сохраняется оклад с учетом квалификационной категории.

39. В случае отказа специалиста от очередной переаттестации присвоенная ранее квалификационная категория утрачивается по истечении пятилетнего срока ее присвоения.

40. Женщинам на период отпуска по беременности и родам сохраняется имеющаяся у них квалификационная категория. В течение одного года после выхода на работу они могут подтвердить квалификационную категорию с представлением отчета о работе по специальности за указанный период.

IV. Повышающие коэффициенты к тарифным ставкам (окладам)

41. В связи с работой с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда размеры тарифных ставок (окладов) работников учреждений (структурных подразделений) для лечения больных СПИД, ВИЧ-инфицированных, лепрозных, психически больных, больных туберкулезом и других учреждений (структурных подразделений) в связи с работой с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда устанавливаются с повышающим коэффициентом согласно приложению N 2 к настоящему Положению.

42. Перечень должностей работников, тарифные ставки (оклады) которых повышаются в связи с наличием в их работе вредных и (или) опасных и иных особых условий труда, предусмотренных в приложении N 2 к настоящему Положению, утверждается руководителем государственного учреждения здравоохранения по согласованию с выборным (профсоюзным) органом с учетом конкретных условий работы в данном учреждении, подразделении и должности на основании должностных инструкций (функциональных обязанностей) и (или) по результатам аттестации рабочего места.

43. Работникам других учреждений (подразделений), не предусмотренных приложением N 2 к настоящему Положению, привлекаемым для проведения консультаций, экспертизы, оказания медицинской помощи и другой работы в учреждения (подразделения), указанные в пункте 41, оплата производится за фактически отработанное время с учетом повышающих коэффициентов за работу в особых условиях.

44. Повышаются тарифные ставки (оклады) работников госпиталей для ветеранов войн и специальных отделений больниц (при условии использования этих отделений не менее чем на 90 процентов для лечения ветеранов войн и лиц, приравненных к ним), а также центров восстановительной терапии для воинов-интернационалистов:

медицинских и фармацевтических работников - на коэффициент 1,15;

других работников - на коэффициент 1,10.

45. Повышаются на коэффициент 1,20 тарифные ставки (оклады) работников домов ребенка, а также медицинских работников детских домов и школ-интернатов для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе медицинских работников, состоящих в штате лечебно-профилактических учреждений, занятых исключительно обслуживанием детей в соответствии с должностными обязанностями в этих учреждениях образования.

46. Повышаются на коэффициент 1,15 тарифные ставки (оклады) медицинских и фармацевтических работников лечебно-профилактических и аптечных учреждений, обслуживающих рабочих и служащих леспромхозов, лестрансхозов, химлесхозов и сплавных предприятий, в том числе лесопунктов и нижних складов лесопромышленных комбинатов и лесокомбинатов.

Перечень указанных учреждений и должностей устанавливается Минздравом Удмуртии.

47. Повышаются на коэффициент 1,15 тарифные ставки (оклады) медицинских и фармацевтических работников, обслуживающих строителей новых железных дорог, магистральных трубопроводов, работников, занятых транспортировкой нефти и газа.

48. Повышаются на коэффициент 1,15 тарифные ставки (оклады) приемщиков золота.

49. Работникам, имеющим право одновременно на установление повышающих коэффициентов, предусмотренных Перечнями 1 и 2 приложения 2 к настоящему Положению, тарифная ставка (оклад) устанавливается с учетом повышающего коэффициента 1,3.

V. Стимулирующие и компенсационные выплаты

50. Работникам государственных учреждений здравоохранения, в том числе водителям санитарного автотранспорта, доплата за работу в ночное время производится в размере 50 процентов часовой тарифной ставки (оклада) по занимаемой должности за каждый час работы в ночное время.

51. Медицинскому персоналу, занятому оказанием экстренной, скорой и неотложной медицинской помощи, выездному персоналу (врач скорой медицинской помощи (СМП), врач-специалист выездной бригады СМП, фельдшер выездной бригады СМП, фельдшер (акушерка) по транспортировке больных и рожениц, медицинская сестра-анестезист группы реанимации и интенсивной терапии выездной бригады СМП, санитар выездной бригады СМП, водитель автомобиля СМП) и работникам связи (фельдшер, медицинская сестра) по приему вызовов и передаче их выездной бригаде станций (отделений) скорой медицинской помощи доплата за работу в ночное время производится соответственно в размере 100 процентов часовой тарифной ставки за каждый час работы в ночное время. Перечень этих подразделений (должностей) утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным (профсоюзным) органом.

Ночным считается время с 22.00 часов до 06.00 часов.

52. Работникам государственных учреждений здравоохранения, которым с их согласия вводится рабочий день с разделением смены на части (с перерывом в работе свыше 2-х часов), за отработанное время в эти дни производится доплата из расчета тарифной ставки (оклада) по занимаемой должности.

Время внутрисменного перерыва в рабочее время не включается.

Перечень должностей работников, которым могут устанавливаться указанные доплаты, и размеры доплат определяются руководителем учреждения по согласованию с выборным (профсоюзным) органом.

53. Врачам-руководителям государственных учреждений здравоохранения и их заместителям-врачам разрешается вести в учреждениях, в штате которых они состоят, работу по специальности в пределах рабочего времени по основной должности с оплатой в размере до 25 процентов тарифной ставки (оклада) врача соответствующей специальности. Размер доплаты за работу по специальности определяется соглашением сторон трудового договора. Доплата устанавливается на срок не более одного года.

54. Медицинским работникам речных судов за работу сверх нормальной продолжительности рабочего времени в период рейса судов производится доплата в размере 60 процентов тарифной ставки (оклада) в месяц - работающим на плавучих базах и заводах, 20 процентов - работающим на речных судах.

Указанным работникам выплачивается компенсация за работу в выходные и праздничные дни и предоставляется бесплатное питание в порядке, установленном для плавсостава соответствующих судов.

55. Работникам государственных учреждений здравоохранения, выполняющим в одном и том же учреждении в пределах рабочего дня наряду со своей основной работой, обусловленной трудовым договором, дополнительную работу по другой должности (профессии) или исполняющим обязанности временно отсутствующего работника без освобождения от своей основной работы, производится доплата за совмещение профессий (должностей) или исполнение обязанностей временно отсутствующего работника.

Условия и порядок установления доплат за совмещение профессий (должностей) или исполнение обязанностей временно отсутствующего работника определяются локальным актом (коллективным договором).

56. В случаях, когда согласно законодательству Удмуртской Республики и настоящему Положению доплаты к тарифным ставкам (окладам) работников предусматриваются в процентах, размер каждой доплаты исчисляется из тарифной ставки (оклада) с учетом повышающих коэффициентов, предусмотренных настоящим Положением без учета стимулирующих и компенсационных выплат.

57. За продолжительность непрерывной работы в государственных учреждениях здравоохранения устанавливается ежемесячная надбавка (далее - надбавка за стаж) в размере 30 процентов тарифной ставки (оклада) по истечении трех лет непрерывной работы и по 25 процентов за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 80 процентов тарифной ставки (оклада):

- старшим врачам станций (отделений) скорой медицинской помощи;

- врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу и водителям, в том числе состоящим в штате автотранспортных предприятий, выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи и выездных реанимационных гематологических бригад;

- врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу и водителям выездных бригад отделений плановой и экстренной консультативной медицинской помощи (станций санитарной авиации).

В таких же размерах выплачивается надбавка за стаж к часовым ставкам врачей-консультантов (врачей-специалистов), привлекаемых отделениями плановой и экстренной консультативной помощи (станциями санитарной авиации) для оказания экстренной консультативной медицинской помощи, с учетом их стажа непрерывной работы в учреждениях здравоохранения на врачебных должностях всех наименований, в том числе и по совместительству, за время выполнения указанной работы с учетом времени переезда:

- врачам выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедшим на должности главного врача станции скорой медицинской помощи и его заместителя, заведующим отделениями, подстанциями скорой медицинской помощи, а также работникам из числа среднего медицинского персонала выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи, перешедшим на должности фельдшера (медицинской сестры) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам или старшего фельдшера подстанции скорой медицинской помощи, сохраняются надбавки в размерах, соответствующих стажу непрерывной работы в выездных бригадах;

- врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу хосписов.

58. Работникам противолепрозных (лепрозных) учреждений (подразделений) устанавливается надбавка за стаж в размере 10 процентов тарифной ставки (оклада) за каждый год работы.

Максимальный размер надбавки за стаж не может превышать для медицинских работников 80 процентов, для других работников - 50 процентов.

59. Работникам противочумных учреждений (подразделений) устанавливается надбавка за стаж в размере 10 процентов тарифной ставки (оклада) за каждый год работы.

Максимальный размер надбавки за стаж не может превышать для медицинских работников 100 процентов, для других работников - 80 процентов.

Работникам противочумных учреждений надбавка за стаж исчисляется исходя из тарифной ставки (оклада) с учетом повышающего коэффициента, предусмотренного за работу в этих учреждениях.

60. Надбавка за стаж в размере 30 процентов тарифной ставки (оклада) устанавливается по истечении трех лет непрерывной работы и по 15 процентов за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 60 процентов тарифной ставки (оклада):

- врачам и среднему медицинскому персоналу расположенных в сельской местности участковых больниц и амбулаторий, в том числе линейных; больниц, входящих в состав окружных медицинских центров; домов-интернатов всех типов;

- среднему медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов;

- заведующим терапевтическими и педиатрическими отделениями поликлиник, а также участковым терапевтам и педиатрам, участковым медицинским сестрам терапевтических и педиатрических территориальных участков;

- фельдшерам, работающим на территориальных терапевтических и педиатрических участках в поликлиниках и поликлинических отделениях;

- врачам пунктов (отделений) медицинской помощи на дому;

- врачам общей практики (семейным врачам) и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей);

- врачам, в том числе председателям и главным экспертам;

- врачам-фтизиатрам, врачам-педиатрам и среднему медицинскому персоналу противотуберкулезных учреждений (подразделений), работающим на фтизиатрических участках по обслуживанию взрослого и детского населения.

61. Работникам государственных учреждений здравоохранения по борьбе с особо опасными инфекциями (подразделений) устанавливается надбавка за стаж в размере 10 процентов тарифной ставки (оклада) за каждый год работы.

Максимальный размер надбавки за стаж не может превышать для медицинских работников, а также зоологов и энтомологов 60 процентов, для других работников - 40 процентов.

62. Надбавка за стаж в размере 30 процентов тарифной ставки (оклада) устанавливается по истечении трех лет непрерывной работы и по 10 процентов за последующие два года непрерывной работы, но не выше 40 процентов оклада:

- врачам-терапевтам цеховых врачебных участков;

- среднему медицинскому персоналу цеховых врачебных участков и домов сестринского ухода.

63. Надбавка за стаж в размере 20 процентов тарифной ставки (оклада) устанавливается по истечении трех лет непрерывной работы и по 10 процентов за последующие два года непрерывной работы, но не выше 30 процентов оклада всем работникам государственных учреждений здравоохранения, кроме работников, получающих надбавку по основаниям, предусмотренным пунктами 57 - 62 настоящего Положения.

64. Надбавка за стаж выплачивается исходя из тарифной ставки (оклада), установленной по разрядам оплаты труда ЕТС УР, без учета повышающих коэффициентов за работу с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, других повышающих коэффициентов, стимулирующих и компенсационных выплат, предусмотренных настоящим Положением.

65. Работникам, занимающим по совместительству штатные должности медицинского персонала в государственных учреждениях здравоохранения, надбавка за стаж выплачивается и по совмещаемым должностям в порядке и на условиях, предусмотренных для этих должностей.

66. В стаж непрерывной работы, дающий право на получение надбавки за стаж в государственных учреждениях здравоохранения, засчитывается время непрерывной работы как по основной работе, так и по совместительству в этих учреждениях, подразделениях и на должностях, а также время обучения в клинической ординатуре по профилю "Лепра" работникам, предусмотренным пунктами 57 - 62 настоящего Положения.

Стаж непрерывной работы как по основной работе, так и по совместительству в учреждениях, подразделениях и должностях, дающий право на получение надбавки за стаж в размерах до 40, до 60 и до 80 процентов тарифной ставки (оклада), а также время обучения в клинической ординатуре по профилю "Лепра" взаимно засчитываются.

67. В стаж непрерывной работы, дающий право на получение надбавки за стаж в государственных учреждениях здравоохранения, засчитывается работникам, предусмотренным пунктом 63 настоящего Положения:

- время непрерывной работы как по основной работе, так и по совместительству на любых должностях, в том числе на должностях врачей и провизоров-интернов, врачей и провизоров-стажеров, в учреждениях здравоохранения независимо от ведомственной подчиненности;

- время пребывания в интернатуре на базе клинических кафедр высших медицинских образовательных учреждений;

- время пребывания в клинической ординатуре, а также в аспирантуре и докторантуре по клиническим и фармацевтическим дисциплинам в высших учебных образовательных и научно-исследовательских учреждениях;

- время работы в централизованных бухгалтериях при органах и учреждениях здравоохранения при условии, если за ними непосредственно следовала работа в учреждениях здравоохранения и социального обслуживания;

- время выполнения в государственных учреждениях здравоохранения лечебно-диагностической работы, заведования отделениями и дополнительных дежурств, осуществляемые работниками государственных медицинских высших образовательных учреждений, в том числе учреждений дополнительного медицинского образования, и научных организаций клинического профиля;

- время работы на должностях руководителей и врачей службы милосердия, медицинских сестер милосердия, в том числе старших и младших, Общества Красного Креста и его организаций;

- время непрерывной работы как по основной работе, так и по совместительству на врачебных и фельдшерских здравпунктах, являющихся структурными подразделениями предприятий (учреждений и организаций) независимо от форм собственности;

- время службы (работы) в военно-медицинских учреждениях (подразделениях) и на медицинских (фармацевтических) должностях в Вооруженных силах Союза Советских Социалистических Республик, Содружества Независимых Государств и Российской Федерации, а также в учреждениях здравоохранения системы Комитета государственной безопасности, Федеральной службы безопасности Российской Федерации, Министерства внутренних дел Российской Федерации, Министерства чрезвычайных ситуаций Российской Федерации, Федерального агентства правительственной связи и информации при Президенте Российской Федерации, Федеральной службы железнодорожных войск Российской Федерации, Службы внешней разведки Российской Федерации, Федеральной пограничной службы Российской Федерации и Федеральной службы налоговой полиции Российской Федерации, Государственного таможенного комитета Российской Федерации, Министерства юстиции Российской Федерации;

- время нахождения на действительной военной службе (в органах внутренних дел) лиц офицерского состава (рядового и начальствующего состава органов внутренних дел), прапорщиков, мичманов и военнослужащих сверхсрочной службы, уволенных с действительной военной службы (из органов внутренних дел) по возрасту, болезни, сокращению штатов или ограниченному состоянию здоровья, если перерыв между днем увольнения с действительной военной службы (из органов внутренних дел) и днем поступления на работу в государственное учреждение здравоохранения и социального обслуживания не превысил 1 года. Ветеранам боевых действий на территории других государств, ветеранам, исполняющим обязанности военной службы в условиях чрезвычайного положения и вооруженных конфликтов, и гражданам, общая продолжительность военной службы которых в льготном исчислении составляет 25 лет и более, - независимо от продолжительности перерыва;

- время работы в учреждениях здравоохранения и социального обслуживания в период учебы студентам медицинских высших и средних образовательных учреждений независимо от продолжительности перерывов в работе, связанных с учебой, если за ней следовала работа в государственных учреждениях здравоохранения и социального обслуживания;

- время непрерывной работы в приемниках-распределителях МВД России для лиц, задержанных за бродяжничество и попрошайничество.

68. Работникам, предусмотренным пунктами 57 - 63 настоящего Положения, при условии, если нижеперечисленным периодам непосредственно предшествовала и за ними непосредственно следовала работа, дающая право на надбавку:

- время работы на выборных должностях в органах законодательной и исполнительной власти и профсоюзных органах;

- время, когда работник фактически не работал, но за ним сохранялось место работы (должность), а также время вынужденного прогула при неправильном увольнении или переводе на другую работу и последующем восстановлении на работе;

- время работы в учреждениях здравоохранения и социального обслуживания стран СНГ, а также республик, входивших в состав СССР до 01.01.1992;

- время по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет;

- время службы в Вооруженных силах СССР, органах внутренних дел и государственной безопасности СССР и пребывания в партизанских отрядах в период Великой Отечественной войны, а также выполнения интернационального долга, в том числе нахождения военнослужащих в плену, при наличии справки военкомата.

69. Стаж непрерывной работы, дающий право на получение надбавки за стаж в учреждениях здравоохранения, сохраняется при поступлении на работу в государственные учреждения здравоохранения и социального обслуживания при отсутствии во время перерыва другой работы не позднее одного месяца:

- со дня увольнения из учреждения здравоохранения и социального обслуживания;

- после увольнения с научной или педагогической работы, которая непосредственно следовала за работой в учреждениях здравоохранения, социального обслуживания;

- после прекращения временной инвалидности или болезни, повлекших увольнение из учреждений (подразделений) и с должностей, указанных в пунктах 57 - 63 настоящего Положения, а также в случае увольнения с работы, на которую работник был переведен по этим основаниям;

- со дня увольнения из органов управления здравоохранением, медицинской и фармацевтической деятельностью, социальным обслуживанием, ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Удмуртской Республике", Федерального и территориальных фондов обязательного медицинского страхования, медицинских страховых организаций обязательного медицинского страхования, Фонда социального страхования Российской Федерации и его исполнительных органов, Общества Красного Креста, комитетов профсоюзов работников здравоохранения и с должностей доверенных врачей;

- после увольнения с работы на должностях медицинского персонала дошкольных и общеобразовательных учреждений, колхозно-совхозных профилакториев (микропрофилакториев), которая непосредственно следовала за работой в учреждениях здравоохранения, социальной защиты населения;

- со дня увольнения из предприятий и организаций (структурных подразделений) независимо от форм собственности, осуществляющих в установленном порядке функции учреждений здравоохранения, при условии, если указанным периодам работы непосредственно предшествовала работа в учреждениях здравоохранения и социального обслуживания;

- со дня увольнения из приемника-распределителя МВД России для лиц, задержанных за бродяжничество и попрошайничество.

70. Стаж непрерывной работы, дающий право на получение надбавки за стаж в государственных учреждениях здравоохранения, сохраняется при поступлении на работу в учреждения здравоохранения и социального обслуживания при отсутствии во время перерыва другой работы не позднее двух месяцев:

- со дня увольнения из государственных учреждений здравоохранения, социального обслуживания и должностей, предусмотренных пунктами 57 - 63 настоящего Положения, после окончания обусловленного трудовым договором срока работы в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера.

71. Перерыв в работе удлиняется на время, необходимое для переезда к новому месту жительства:

- после возвращения с работы в учреждениях Российской Федерации, за границей или в международных организациях, если работе за границей непосредственно предшествовала работа в учреждениях и на должностях, предусмотренных пунктами 57 - 63 настоящего Положения.

Время переезда к месту жительства и нахождения в отпуске, не использованном за время работы за границей, в указанный двухмесячный срок не включается.

Этот же порядок применяется в отношении членов семей, находившихся за границей вместе с работником.

72. Стаж непрерывной работы, дающий право на получение надбавки за стаж в государственных учреждениях здравоохранения, сохраняется при поступлении на работу в государственные учреждения здравоохранения и социального обслуживания при отсутствии во время перерыва другой работы не позднее трех месяцев:

- после окончания высшего или среднего профессионального образовательного учреждения, аспирантуры, докторантуры, клинической ординатуры и интернатуры;

- со дня увольнения в связи с ликвидацией учреждения (подразделения), сокращением штатов;

- со дня увольнения с работы (службы) в военно-медицинских учреждениях (подразделениях) и с медицинских (фармацевтических) должностей в Вооруженных силах СССР, СНГ и Российской Федерации, а также в учреждениях здравоохранения системы КГБ, ФСБ России, МВД России, МЧС России, ФАПСИ, ФСЖВ России, СВР России, ФПС России и ФСНП России, ГТК России, не считая времени переезда.

73. Стаж непрерывной работы, дающий право на получение надбавки за стаж в государственных учреждениях здравоохранения, сохраняется при поступлении на работу в учреждения здравоохранения и социального обслуживания при отсутствии во время перерыва другой работы не позднее шести месяцев со дня увольнения в связи с ликвидацией учреждения (подразделения) в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера.

74. Стаж непрерывной работы, дающий право на получение надбавки за стаж в государственных учреждениях здравоохранения, сохраняется при поступлении на работу в военные учреждения здравоохранения и социального обслуживания при отсутствии во время перерыва другой работы не позднее одного года:

- со дня увольнения с военной службы, не считая времени переезда, если службе непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях), должностях, предусмотренных пунктами 57 - 63 настоящего Положения.

75. Стаж непрерывной работы, дающий право на получение надбавки за стаж в государственных учреждениях здравоохранения, сохраняется независимо от продолжительности перерыва в работе и наличия во время перерыва другой работы при условии, если перерыву непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях) и должностях, перечисленных пунктами 57 - 63 настоящего Положения:

- эвакуируемым или выезжающим в добровольном порядке из зон радиоактивного загрязнения;

- зарегистрированным органами службы занятости в качестве безработного; получающим стипендию в период профессиональной подготовки (переподготовки) по направлению органов службы занятости; принимающим участие в оплачиваемых общественных работах с учетом времени, необходимого для переезда по направлению органов службы занятости в другую местность и для трудоустройства;

- покинувшим постоянное место жительства и работу в связи с осложнением межнациональных отношений;

- пенсионерам, вышедшим на государственную пенсию из учреждений здравоохранения, социального обслуживания или госсанэпиднадзора (по старости, по инвалидности, за выслугу лет и другим основаниям);

- женам (мужьям) военнослужащих (лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел), увольняющимся с работы по собственному желанию из учреждений, подразделений, должностей, перечисленных в пунктах 57 - 63 настоящего Положения, в связи с переводом мужа (жены)-военнослужащего (лиц рядового, начальствующего состава органов внутренних дел) в другую местность или переездом мужа (жены) в связи с увольнением с военной службы и из органов внутренних дел;

- занятым на сезонных работах в государственных учреждениях здравоохранения.

76. Стаж работы в учреждениях здравоохранения не прерывается также в случаях:

- расторжения трудового договора беременными женщинами или матерями, имеющими детей в возрасте до 14 лет (в том числе находящихся на их попечении) или ребенка-инвалида в возрасте до 16 лет, при поступлении на работу до достижения ребенком указанного возраста, за исключением случаев расторжения трудового договора в связи с совершением виновных действий;

- работы в учреждениях, предприятиях и организациях системы здравоохранения (кафедрах вузов, научно-исследовательских учреждениях и др.), не входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, в период обучения в медицинских высших и средних образовательных учреждениях и обучения на подготовительных отделениях в медицинских образовательных учреждениях;

- отбывания исправительно-трудовых работ по месту работы в учреждениях здравоохранения. Надбавки за время отбывания наказания не выплачиваются, и время отбывания наказания в непрерывный стаж не засчитывается.

77. Перерывы в работе, предусмотренные пунктами 69 - 74 настоящего Положения, в стаж непрерывной работы, дающий право на надбавки за продолжительность работы, не включаются.

78. В стаж непрерывной работы не засчитывается и прерывает его:

время работы в учреждениях, организациях и предприятиях, не предусмотренных номенклатурой учреждений здравоохранения и социального обслуживания, за исключением учреждений, организаций и предприятий, указанных в настоящем Положении.

79. Ежемесячные надбавки к тарифным ставкам (окладам) за работу в опасных для здоровья условиях труда:

- медицинскому и педагогическому персоналу психиатрических больниц (отделений) специализированного типа и судебно-психиатрических отделений для лиц, содержащихся под стражей, устанавливается ежемесячная надбавка в размере 30 процентов тарифной ставки (оклада);

- работникам учреждений здравоохранения, осуществляющим диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, устанавливается ежемесячная надбавка в размере 20 процентов тарифной ставки (оклада) согласно приложению N 5 к настоящему Положению;

- медицинским и другим работникам учреждений здравоохранения, непосредственно участвующим в оказании противотуберкулезной помощи, занятие которых связано с опасностью инфицирования микобактериями туберкулеза, устанавливается надбавка в размере 25 процентов тарифной ставки (оклада) согласно приложению N 8 к настоящему Положению.

80. Работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда, устанавливается ежемесячная надбавка в размере от 4 до 12 процентов тарифной ставки (оклада).

Работникам, занятым на особо тяжелых работах, работах с особо вредными и (или) опасными условиями труда, устанавливается надбавка в размере от 12 до 24 процентов тарифной ставки (оклада) по результатам аттестации рабочего места. Указанная надбавка начисляется за время фактической занятости рабочего на таких рабочих местах. Перечень конкретных работ, профессий рабочих и размеры доплат утверждаются руководителем учреждения по согласованию с выборным (профсоюзным) органом.

81. Ежемесячные надбавки за наличие ученой степени устанавливаются специалистам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные и провизорские должности, в том числе должности руководителей:

- кандидата медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук в размере 10% тарифной ставки (оклада) ЕТС УР;

- доктора медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук в размере 20% тарифной ставки (оклада) ЕТС УР.

Надбавка за наличие ученой степени устанавливается с даты вступления в силу решения о присуждении ученой степени. Решение о присуждении ученой степени доктора наук вступает в силу с даты его принятия президиумом Высшей аттестационной комиссии.

Решение о присуждении ученой степени кандидата наук вступает в силу с даты принятия президиумом Высшей аттестационной комиссии решения о выдаче диплома кандидата наук.

82. Стимулирующие надбавки могут быть установлены в пределах экономии фонда оплаты труда в следующих случаях:

- работникам учреждений здравоохранения за применение в работе достижений науки и передовых методов труда, высокие достижения в работе, выполнение особо важных или срочных работ (на срок их проведения), а также напряженность в труде;

- руководителям государственных учреждений здравоохранения (главным врачам, директорам, заведующим, начальникам) за работу, направленную на развитие учреждения, применение в практике учреждения передовых методов диагностики и лечения больных, новых лекарственных средств и медицинского оборудования, передовых методов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и в иных случаях.

Надбавки начисляются на тарифную ставку (оклад) и предельными размерами не ограничиваются.

Надбавки устанавливаются на срок не более одного года.

83. Надбавки, предусмотренные пунктом 82 настоящего Положения, устанавливаются и отменяются в порядке, установленном законодательством:

- для руководителей государственных учреждений здравоохранения - решением Минздрава Удмуртии;

- для работников учреждений - приказом руководителя учреждения с учетом мнения выборного (профсоюзного) органа работников на основании представления руководителя структурного подразделения.

84. В случаях, когда в соответствии с настоящим Положением и законодательством Удмуртской Республики надбавки к тарифным ставкам (окладам) предусматриваются по нескольким основаниям, размер надбавки исчисляется из тарифной ставки (оклада) без учета других повышающих коэффициентов, стимулирующих и компенсационных выплат.

VI. Иные вопросы оплаты труда

85. Для врачей и среднего медицинского персонала учреждений здравоохранения могут вводиться "дежурства на дому".

Эти дежурства вводятся в пределах баланса рабочего времени соответствующих работников за учетный период, как правило, месячный, по основной должности и (или) должности, занимаемой по совместительству.

В отдельных случаях как исключение указанные дежурства могут вводиться с согласия работника и за пределами нормы рабочего времени как по основной, так и по совмещаемой должностям. Указанные дежурства не могут рассматриваться как сверхурочная работа.

Время, затраченное на "дежурство на дому" как в дневное, так и в ночное время, учитывается как полчаса за каждый час дежурства.

В случае вызова работника в учреждение время, затраченное на оказание медицинской помощи, оплачивается из расчета тарифной ставки (оклада) врача или среднего медицинского работника с учетом повышающих коэффициентов за работу во вредных и (или) опасных и иных условиях труда за фактически отработанные часы с учетом времени переезда.

Доплата за работу в ночное время производится только за фактическое время, затраченное на оказание медицинской помощи с учетом времени переезда.

86. Оплата труда врачей-консультантов, не являющихся штатными работниками государственных учреждений здравоохранения, производится по ставкам почасовой оплаты труда согласно таблице N 8 настоящего Положения:

Таблица N 8

	N 
п/п
	Врачи-консультанты, не являющиеся   
штатными работниками государственных 
учреждений здравоохранения      
	Размеры коэффициентов
к ставке 1 разряда  
Единой тарифной сетки

	1 
	Профессор, доктор наук, "Народный врач
Российской Федерации"                 
	0,30         

	2 
	Доцент, кандидат наук, "Заслуженный   
врач Российской Федерации",           
"Заслуженный врач Удмуртской          
Республики", "Народный врач Удмуртской
Республики", "Заслуженный работник    
здравоохранения Удмуртской Республики"
	0,25         

	3 
	Лица, не имеющие ученой степени       
	0,15         


В ставки почасовой оплаты включена оплата за отпуск.

Порядок оплаты труда врачей-консультантов, предусмотренный в настоящем подпункте, не применяется для оплаты труда врачей, привлекаемых к проведению консультаций в учреждениях, в штате которых они состоят.

Работа врача-консультанта государственного учреждения здравоохранения в объеме не более 300 часов в год не считается совместительством.

87. Оплата труда работников учреждений (отделов, отделений, лабораторий, кабинетов) зубопротезирования, профилактической дезинфекции, врачебной косметики, врачей, привлекаемых к проведению медицинских осмотров и освидетельствований, а также медицинских работников, привлекаемых к обслуживанию спортивных соревнований и сборов, производится по условиям, разрабатываемым Минздравом Удмуртии.

88. Оплата труда руководителей централизованных бухгалтерий при государственных учреждениях здравоохранения производится в соответствии с нормативными правовыми актами Удмуртской Республики.

89. Разряд оплаты труда главного бухгалтера централизованной бухгалтерии устанавливается на один разряд ниже по сравнению с разрядом оплаты труда руководителя учреждения высшей группы по оплате труда из числа учреждений и организаций, обслуживаемых данной централизованной бухгалтерией.

90. Тарификация должности руководителя группы учета производится применительно к квалификационным требованиям, утвержденным по должности "Начальник отдела" в тарифно-квалификационных характеристиках по общеотраслевым должностям служащих.

91. Установление стимулирующих выплат (доплат, надбавок, премий и др.) осуществляется руководителем учреждения с учетом мнения выборного (профсоюзного) органа работников. Ответственность за своевременное установление и пересмотр стимулирующих и компенсационных выплат возлагается на руководителя учреждения.

Премирование работников государственных учреждений здравоохранения производится в пределах средств, направляемых на оплату труда, в соответствии с положением, утверждаемым руководителем, с учетом мнения представительного органа работников. Размер премии предельными размерами не ограничивается. Премирование руководителей учреждений производится по результатам оценки деятельности учреждения в целом Минздравом Удмуртии.

92. Установление форм организации труда (коллективной, бригадной и др.) осуществляется руководителем с учетом мнения представителей органа работников.

Коллективная, бригадная формы оплаты труда вводятся в пределах утвержденного фонда оплаты труда учреждения.

93. Расходы, связанные с изменением условий оплаты труда работников, осуществляются в пределах фонда оплаты труда учреждения.

Приложение 1

к Положению

об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

ПОКАЗАТЕЛИ И ПОРЯДОК

ОТНЕСЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

К ГРУППАМ ПО ОПЛАТЕ ТРУДА РУКОВОДИТЕЛЕЙ

1. Группа по оплате труда руководителей государственного учреждения здравоохранения устанавливается Министерством здравоохранения Удмуртской Республики в зависимости от наличия коечного фонда в больничном, ином лечебно-профилактическом учреждении согласно таблице N 1 настоящего приложения.

Таблица N 1

	Группы по оплате труда руководителей
	Число сметных коек     

	I                   
	1210 и более        

	II                  
	от 810 до 1200       

	III                 
	от 510 до 800       

	IV                  
	от 260 до 500       

	V                   
	свыше 50 до 250      


2. Группа по оплате труда руководителей центральных районных больниц, центральных городских больниц, центральных медико-санитарных частей определяется с учетом числа коек как в самих больницах (центральных медико-санитарных частях), так и в учреждениях, подведомственных им.

3. Центральные районные больницы (поликлиники) сельских районов, отделенческие больницы (поликлиники), центральные медсанчасти (поликлиники) относятся на одну группу выше, чем это предусмотрено в указанном пункте.

4. По показателям, предусмотренным таблицей N 1 настоящего приложения, определяется группа по оплате труда руководителей дорожных, узловых и линейных больниц на железнодорожном транспорте.

5. Первая республиканская клиническая больница, Республиканская детская клиническая больница относятся к I группе по оплате труда руководителей.

6. Больничные и другие лечебно-профилактические учреждения, имеющие коечный фонд, в составе которых созданы диагностические (клинико-диагностические) центры, а также городские больницы скорой медицинской помощи и дорожные больницы относятся на одну группу выше по сравнению с группой, определенной по показателям, предусмотренным таблицей N 1 настоящего приложения.

7. Группа по оплате труда руководителей психиатрических, психоневрологических, наркологических учреждений и клиник; санаториев, санаториев-профилакториев, специализированных санаторных детских лагерей круглогодичного действия определяется согласно таблице N 2 настоящего приложения.

Таблица N 2

	Группы по оплате труда руководителей
	Число сметных коек     

	I                   
	2010 и более        

	II                  
	от 1510 до 2000       

	III                 
	от 1010 до 1500       

	IV                  
	от 510 до 1000       

	V                   
	свыше 50 до 500       


8. Группа по оплате труда руководителей родильных домов (клиник), домов ребенка, перинатальных центров, центров планирования семьи и репродукции определяется согласно таблице N 3 настоящего приложения.

Таблица N 3

	Группы по оплате труда руководителей
	Число сметных коек     

	II                  
	251 и более          

	III                 
	от 101 до 250         

	IV                  
	до 100             


9. При определении величины показателя "число сметных коек" учитывается среднегодовое плановое число коек стационара, а также среднегодовое плановое число коек в дневных стационарах.

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: в данном приложении нет пункта 32. Возможно, имеется в виду пункт 31.

10. Группа по оплате труда руководителей амбулаторно-поликлинических учреждений и других учреждений здравоохранения, не имеющих коечного фонда круглосуточного пребывания (кроме учреждений, предусмотренных пунктами 22 - 32 настоящего приложения), определяется согласно таблице N 4 настоящего приложения.

Таблица N 4

	Группы по оплате труда руководителей
	Число врачебных должностей 

	I                   
	301 и более          

	II                  
	от 221 до 300         

	III                 
	от 151 до 220         

	IV                  
	от 66 до 150         

	V                   
	от 8 до 65          


11. При определении величины показателя группы по оплате труда руководителей бюро медицинской статистики и медицинских информационно-аналитических центров учитываются должности самих руководителей, их заместителей, врачей-специалистов и специалистов с высшим немедицинским образованием (программистов, инженеров, экономистов), в том числе руководителей структурных подразделений.

12. Группы по оплате труда руководителей центральных районных, отделенческих поликлиник, центральных медсанчастей (поликлиник) определяются с учетом врачебных должностей как в самих поликлиниках, так и во всех учреждениях, подведомственных им.

13. Амбулаторно-поликлинические учреждения, в составе которых созданы диагностические центры, относятся на одну группу выше по сравнению с группой, определенной по показателям, предусмотренным пунктом 10 настоящего приложения.

14. Медицинские диагностические центры городов с населением один и более миллиона человек, республик с населением три и более миллиона человек относятся к I группе по оплате труда руководителей, другие - ко II-й группе.

15. Больничные учреждения, имеющие в своем составе амбулаторно-поликлинические подразделения (диспансеры, имеющие стационары), которые по показателям, предусмотренным пунктом 10, могут быть отнесены к той же или более высокой группе по оплате труда, чем это предусмотрено пунктами 1 - 3 настоящего приложения, относятся по оплате труда руководителей по более высокому показателю с увеличением на одну группу.

16. По показателям, предусмотренным пунктом 3 настоящего приложения, предусматриваются группы по оплате труда руководителей эвакопунктов на железнодорожном транспорте.

17. При определении величины показателя "число врачебных должностей" учитываются должности самих руководителей, их заместителей-врачей, врачей-руководителей структурных подразделений, врачей (включая врачебные должности, которые содержатся за счет внебюджетных средств), врачей-интернов, зубных врачей, медицинских психологов. Должности учитываются только в целых числах, дробная часть не учитывается.

18. Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы Министерства здравоохранения Удмуртской Республики - на одну группу выше, чем это предусмотрено показателями пункта 10 настоящего приложения.

19. Центры медицинской профилактики относятся к V группе по оплате труда руководителей.

20. Региональный центр медицины катастроф с одновременным выполнением функций территориального центра - ко II группе, территориальные и местные центры медицины катастроф - к III группе по оплате труда руководителей.

21. В санаториях, где число врачебных должностей и коек изменяется в зависимости от сезона, при определении величины показателя "число врачебных должностей" и "число коек" для отнесения к группам по оплате труда руководителей учитываются среднегодовое число врачебных должностей по штатному расписанию и число коек по смете.

22. Группа по оплате труда руководителей станции переливания крови, заготавливающей плазму методом плазмафереза, определяется согласно таблице N 5 настоящего приложения.

Таблица N 5

	Группы по оплате труда руководителей
	Количество заготовленной  
плазмы (тыс. литров в год) 

	I                   
	11 и более         

	II                  
	от 6 до 11         

	III                 
	от 2 до 6          

	IV                  
	от 0,5 до 2        


23. Группа по оплате труда руководителей станции переливания крови, перерабатывающей плазму фракционированием, определяется согласно таблице N 6 настоящего приложения.

Таблица N 6

	Группы по оплате труда руководителей
	Количество переработанной 
плазмы (тыс. литров в год) 

	I                   
	40 и более         

	II                  
	от 22 до 40        

	III                 
	от 12 до 22        

	IV                  
	от 5 до 12         


24. Станции переливания крови, только заготавливающие кровь в объеме не менее 2 тыс. литров в год, относятся к V группе по оплате труда руководителей.

25. Станции переливания крови, не производящие фракционирование белков плазмы (или перерабатывающие плазму фракционированием менее 5 тысяч литров в год), относятся к I - IV группам по оплате труда руководителей по показателям, предусмотренным пунктом 22 настоящего приложения, при условии переработки не менее 85 процентов общего объема крови (с учетом крови, полученной из других учреждений) и производства не менее 300 доз эритроцитной массы, обедненной лейкоцитами и тромбоцитами, концентрата тромбоцитов (при наличии пластиковой тары), не менее 250 литров свежезамороженной плазмы, не менее 200 литров антистафилококковой плазмы гипериммунной (замороженной), не менее 400 доз криопреципитата. При невыполнении перечисленных условий эти станции переливания крови относятся к V группе по оплате труда руководителей.

26. Станции переливания крови, перерабатывающие плазму фракционированием, относятся к I - IV группам по оплате труда руководителей по показателям, указанным пунктом 23 настоящего приложения, при условии переработки не менее 85 процентов общего объема крови (с учетом крови, полученной из других учреждений) и производства эритроцитной массы, обедненной лейкоцитами и тромбоцитами, концентрата тромбоцитов (при наличии пластиковой тары), свежезамороженной плазмы, криопреципитата, альбумина, иммуноглобулинов различной специфичности. При этом, если иммуноглобулины той или иной специфичности не выпускаются, вместо них засчитывается плановая поставка иммунной плазмы в другие станции переливания крови. Выход альбумина (в пересчете на 10-процентный раствор), иммунных препаратов из одного литра плазмы должен соответствовать действующему регламенту.

При невыполнении перечисленных условий эти станции переливания крови относятся к V группе по оплате труда руководителей.

27. С учетом условий, предусмотренных пунктами 22 - 26 настоящего приложения, все станции переливания крови могут повышать группу по оплате труда суммарно (вплоть до первой) за производство:

- иммунной плазмы различной специфичности из расчета за каждую тонну суммарно в год;

- эритроцитной массы, обедненной лейкоцитами и тромбоцитами, из расчета на каждые 3 тыс. доз в год;

- размороженных эритроцитов из расчета на каждые 2 тысячи доз в год;

- концентрата тромбоцитов из расчета на каждые 2 тысячи доз в год (одна доза приготавливается из 500 мл консервированной крови);

- криопреципитата из расчета на каждые 2,5 тысячи доз в год.

По каждому перечисленному показателю группа по оплате труда руководителей может быть повышена только на одну группу.

Кроме того, станции переливания крови, перерабатывающие фракционированием 5 тысяч литров и более плазмы в год, с учетом условий, предусмотренных пунктами 23, 25, 26 настоящего приложения, могут повышать группу по оплате труда руководителей за плазму, заготовленную методом плазмафереза (для СПК III группы за каждые 4 тонны, для СПК II группы за каждые 5 тонн), а также за увеличение выхода альбумина из одного литра плазмы на 5 процентов от норматива, предусмотренного действующим регламентом.

28. Группа по оплате труда руководителя молочной кухни определяется согласно таблице N 7 настоящего приложения.

Таблица N 7

	Группы по оплате труда
руководителей     
	Количество приготовляемых порций     
молока и молочных смесей в день (в тыс.) 

	I            
	20 и более                

	II           
	от 9 до 20                

	III          
	от 4 до 9                 

	IV           
	от 2,5 до 4                

	V            
	до 2,5                   


29. Группа по оплате труда руководителя аптеки лечебно-профилактического учреждения определяется согласно таблице N 8 настоящего приложения.

Таблица N 8

	Группы по  
оплате труда 
руководителей
аптек    
	Число сметных коек               

	
	Больницы,    
госпитали для  
ветеранов войн, 
диспансеры    
	Санатории,      
психиатрические 
(психоневрологи-
ческие) больницы
и диспансеры    
	Родильные дома 

	I       
	1210 и более  
	2010 и более  
	-        

	II      
	от 810 до 1200 
	от 1510 до 2000 
	251 и более   

	III     
	от 510 до 800  
	от 1010 до 1500 
	от 101 до 250  

	IV      
	от 260 до 500  
	от 510 до 1000 
	до 100      

	V       
	свыше 50 до 250 
	свыше 50 до 500 
	-        


30. Группа по оплате труда руководителей контрольно-аналитических лабораторий, центров контроля качества и сертификации лекарственных средств определяется согласно таблице N 9 настоящего приложения.

Таблица N 9

	Группы по оплате труда руководителей
	Количество расчетных    
анализов (тыс. в год)   

	I                   
	15 и более           

	II                  
	от 10 до 15          

	III                 
	от 5 до 10           

	IV                  
	от 3 до 5           

	V                   
	до 3             


31. Группа по оплате труда руководителей медицинских центров "Резерв" определяется согласно таблице N 10 настоящего приложения.

Таблица N 10

	Группы по оплате  
труда руководителей
	Показатели по развертыванию больничных   
(госпитальных) коек, отряда первой     
медицинской помощи и других формирований  

	I          
	свыше 50 тыс. коек и свыше 30 ОПМ      

	II         
	от 35 до 50 тыс. коек и от 20 до 30 ОПМ   

	III        
	от 20 до 35 тыс. коек и от 8 до 20 ОПМ    

	IV         
	от 10 до 20 тыс. коек и от 4 до 8 ОПМ    

	V          
	менее 10 тыс. коек и менее 4 ОПМ      


В случае несоответствия одного из показателей группа по оплате труда устанавливается с учетом хранения имущества для станций переливания крови, имеющих задание по забору донорской крови не менее 10 тысяч литров.

При показателях, ниже установленных медицинский центр "Резерв" не создается.

Медицинские центры "Резерв" в случаях размещения и хранения имущества на 10 и более медицинских складах относятся на одну группу выше.

Приложение 2

к Положению

об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

ПЕРЕЧНИ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ

И ДОЛЖНОСТЕЙ, РАБОТА В КОТОРЫХ ДАЕТ ПРАВО РАБОТНИКАМ

НА УСТАНОВЛЕНИЕ ТАРИФНЫХ СТАВОК (ОКЛАДОВ) С УЧЕТОМ

ПОВЫШАЮЩИХ КОЭФФИЦИЕНТОВ ЗА РАБОТУ С ВРЕДНЫМИ И (ИЛИ)

ОПАСНЫМИ И ИНЫМИ ОСОБЫМИ УСЛОВИЯМИ ТРУДА

Перечень N 1 государственных учреждений здравоохранения, подразделений, должностей с вредными и (или) опасными и особыми условиями труда, работа в которых дает право на установление тарифных ставок (окладов) с учетом повышающего коэффициента 1,15:

1. Туберкулезные (противотуберкулезные) учреждения и структурные подразделения, за исключением рентгеновских, радиологических всех профилей и рентгенорадиологических отделов, отделений, лабораторий, групп и кабинетов; отделений рентгеноударноволнового дистанционного дробления камней (ОРУДДК); центров, отделений, кабинетов рентгенохирургических методов диагностики и лечения, для больных туберкулезом и для детей с туберкулезной интоксикацией, малыми и затухающими формами туберкулеза.

2. Лечебно-производственные (трудовые) мастерские при туберкулезных (противотуберкулезных) учреждениях.

3. Инфекционные больницы, отделения, палаты для инфекционных больных и больных, зараженных гельминтами; гельминтологические дневные стационары; кабинеты инфекционных заболеваний.

4. Детские санатории для больных хронической дизентерией.

5. Санатории, отделения (палаты) других учреждений для детей с поражением центральной нервной системы с нарушением функции опорно-двигательного аппарата.

6. Дома ребенка и группы в домах ребенка общего типа для детей:

- с туберкулезной интоксикацией, малыми и затухающими формами туберкулеза;

- с нарушениями функции опорно-двигательного аппарата и другими дефектами физического развития без нарушения психики;

- с органическим поражением центральной нервной системы, в том числе детскими церебральными параличами без нарушения психики;

- с нарушениями слуха и речи (глухонемых, оглохших, тугоухих);

- с нарушениями речи (заикающихся, с аллалией и другими нарушениями речи);

- с нарушениями зрения (слепых, слабовидящих).

7. Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для онкологических больных.

8. Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для кожно-венерологических больных.

9. Хирургические отделения (палаты) всех профилей стационаров, в том числе гравитационной хирургии крови.

10. Операционные блоки стационаров, операционные отделения.

11. Отделения (группы, палаты):

- анестезиологии-реанимации;

- реанимации и интенсивной терапии (за исключением лаборатории (группы), обеспечивающей экспресс-диагностику);

- гемодиализа, для лечения больных с применением методов гемодиализа, гемосорбции, плазмафереза и ультрафильтраций;

- для новорожденных детей в родильных домах;

- педиатрические для новорожденных детей;

- гериатрические для больных с сопутствующими психоневрологическими заболеваниями;

- родовые.

12. Отделения (палаты), кабинеты для больных с гемобластозами и депрессиями кроветворения.

13. Отделения (палаты), кабинеты, в которых основным методом лечения является длительное применение больших доз химиотерапевтических препаратов.

14. Рентгеновские, радиологические всех профилей и рентгенорадиологические отделы, отделения, лаборатории, группы и кабинеты; отделения рентгеноударноволнового дистанционного дробления камней (ОРУДДК); центры, отделения, кабинеты рентгенохирургических методов диагностики и лечения.

15. Лаборатории, отделы, отделения при работе с живыми возбудителями инфекционных заболеваний (или больными животными); с вирусами, вызывающими заболевания; с агрессивными средами и химическими реагентами; по исследованию потенциально инфицированных материалов (биологических жидкостей и тканей); на микроскопах и полярископах с применением токсических иммерсионных жидкостей и иммерсионных объективов.

16. Барокамеры и кессоны.

17. Отделения (кабинеты): ультразвуковой диагностики и эндоскопические.

18. Психотерапевтические кабинеты амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений).

19. Дома сестринского ухода, хосписы.

20. Медицинские пункты на вокзалах.

21. Должности в государственных учреждениях здравоохранения:

- врач-психиатр многопрофильной больницы на 1000 и более коек;

- врач-эпидемиолог и помощник врача-эпидемиолога лечебно-профилактического учреждения;

- персонал, предусмотренный в штате корпусов фракционирования белков и плазмы крови и в отделениях заготовки крови и ее компонентов станций переливания крови исключительно для работы по заготовке и хранению в замороженном состоянии компонентов крови и костного мозга;

- медицинский персонал, работающий на лазерных установках; специалисты, обслуживающие лазерные установки;

- персонал физиотерапевтических отделений (кабинетов), бальнео- и грязелечебниц (отделений, кабинетов), предусмотренный для: работы на генераторах УВЧ любой мощности (при отпуске в месяц в среднем не менее 10 процедур в смену); обслуживания больных в помещениях сероводородных, сернистых и углесероводородных ванн и грязей; отпуска радоновых ванн; озокеритовых процедур; работы в грязелечебницах; для подогрева и подвозки грязей, приготовления искусственной сероводородной воды; постоянного обслуживания помещений сероводородных, сернистых и углесероводородных и радоновых ванн; обслуживания и текущего ремонта зданий, сооружений и оборудования, приборов физиотерапевтических лечебниц (отделений), оборудования подвалов, нагревательных приборов ванных зданий, насосных станций, смесителей и резервуаров, трубопроводов и оголовок буровых скважин сероводородных, сернистых и углесероводородных и радоновых ванн;

- врач-стоматолог детский, врач-ортодонт и зубной врач детской стоматологической поликлиники (отделения, кабинета);

- медицинский персонал лабораторий (отделов, отделений), предусмотренный для постоянной работы по постановке реакции иммобилизации бледных трепонем;

- фармацевтический персонал аптек, кроме занятых исключительно отпуском лекарств без рецептов и других товаров аптечного ассортимента;

- фармацевтический персонал аптечных складов и баз, занятый непосредственно расфасовкой и контролем медикаментов;

- фармацевтический персонал контрольно-аналитических лабораторий, непосредственно выполняющий работу по анализу лекарственных средств;

- медицинский дезинфектор;

- фасовщицы и санитарки-мойщицы аптечных учреждений;

- медицинский персонал приемных отделений стационаров лечебно-профилактических учреждений;

- персонал централизованных стерилизационных.

22. Отделы (лаборатории, отделения, пункты) дезинфекционных станций.

Перечень N 2 учреждений и подразделений с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, работа в которых дает право на установление тарифных ставок (окладов) с учетом повышающего коэффициента 1,25:

1. Психиатрические (психоневрологические) и наркологические учреждения; работники (кроме медицинского персонала) психиатрических больниц (стационаров) специализированного типа с интенсивным наблюдением.

2. Отделения, палаты, кабинеты для лечения психически больных и лиц, страдающих хроническим алкоголизмом и наркоманией; наркологические отделения, палаты, кабинеты; специализированные приемные отделения лечебно-профилактических учреждений, предназначенные для оказания медицинской помощи получившим травму в результате острого алкогольного отравления или острого алкогольного психоза.

3. Специализированные бригады станций (отделений) скорой медицинской помощи, предназначенные для оказания медицинской помощи и перевозки психически больных.

4. Лечебно-производственные (трудовые) мастерские при психиатрических (психоневрологических) и наркологических учреждениях, психиатрических больниц (стационаров) специализированного типа с интенсивным наблюдением.

5. Подсобные сельские хозяйства при психиатрических (психоневрологических) учреждениях здравоохранения и наркологических учреждениях, психиатрических больниц (стационаров) специализированного типа с интенсивным наблюдением.

6. Стационары кожно-венерологических диспансеров, подлежащие охране силами подразделений милиции.

7. Учреждения (отделения, палаты) для больных с поражением спинного мозга, сопровождающимся параличом (парезом) нижних (или верхних и нижних) конечностей и расстройством функций тазовых органов.

8. Лечебно-профилактические учреждения, в том числе санатории, и их структурные подразделения, предназначенные для детей с поражением центральной нервной системы (с органическим поражением ЦНС) с нарушением психики.

9. Санатории для глухих и слепых.

10. Патолого-анатомические бюро (отделения, подразделения, институты), отделения заготовки (консервации) трупных тканей, органов и крови.

11. Бюро судебно-медицинской экспертизы.

12. Барооперационные.

13. Отделения (палаты) для:

- ожоговых больных;

- больных с острыми отравлениями;

- неврологические для больных с нарушением мозгового кровообращения;

- недоношенных детей;

- лечения больных с хирургическими гнойными заболеваниями и осложнениями всех профилей.

14. Противотуберкулезные диспансеры, санатории и отделения (больниц, диспансеров и клиник) для лечения легочных больных.

15. Персонал госпиталей и отделений для ветеранов войн и лиц, приравненных к ним по льготам.

16. Врачи и средний медицинский персонал участковой службы противотуберкулезных и кожно-венерологических учреждений (подразделений).

Перечень N 3 учреждений, подразделений и должностей с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, работа в которых дает право на установление тарифных ставок (окладов) с учетом повышающего коэффициента 1,3:

1. Лепрозории; противолепрозные отделения, палаты, изоляторы, кабинеты, пункты.

2. Медицинский персонал психиатрических больниц (стационаров) специализированного типа с интенсивным наблюдением.

3. Судебно-психиатрические экспертные отделения (комиссии).

4. Врачи и средний медицинский персонал участковой службы психоневрологических (наркологических) учреждений (подразделений).

Работа в амбулаторных судебно-психиатрических экспертных комиссиях; судебно-психиатрических экспертных отделениях для лиц, не содержащихся под стражей; отделениях для принудительного лечения психически больных в психиатрических больницах дает право на установление тарифных ставок (окладов) с учетом повышающего коэффициента 1,4.

Перечень N 4 учреждений, подразделений и должностей, работа в которых связана с непосредственным обследованием, диагностикой, лечением, обслуживанием, а также проведением судебно-медицинской экспертизы и другой работы больных СПИД и ВИЧ-инфицированных, дающая право на установление тарифных ставок (окладов) с учетом повышающего коэффициента 1,6:

1. Центры по профилактике и борьбе со СПИД.

2. Учреждения и специализированные отделения, предназначенные для лечения больных СПИД и ВИЧ-инфицированных.

3. Лаборатории и группы учреждений, на которые возложено органами здравоохранения обследование населения на ВИЧ-инфекцию и исследование поступающих крови и биологических жидкостей от больных СПИД и ВИЧ-инфицированных.

4. Учреждения, за исключением предусмотренных пунктами 1 - 3 настоящего приложения, осуществляющие проведение консультаций, осмотров, оказание медицинской помощи и другой работы, обусловленной непосредственным контактом с больными СПИД и ВИЧ-инфицированными.

В каждом государственном учреждении здравоохранения составляется и утверждается перечень должностей работников, которым с учетом конкретных условий работы в данном учреждении, подразделении и должности (лечение, обеспечение диагностики, экспертизы, непосредственное обслуживание или контакт с больными и др.) в соответствии с должностной инструкцией устанавливается тарифная ставка (оклад) с учетом повышающего коэффициента, в том числе и за каждый час работы в условиях, предусмотренных настоящим Положением.

Приложение 3

к Положению

об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

НОМЕНКЛАТУРА

ДОЛЖНОСТЕЙ МЕДИЦИНСКОГО И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПЕРСОНАЛА

И СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ОБРАЗОВАНИЕМ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Руководители государственных учреждений здравоохранения:

заместитель главного врача (директора, заведующего, начальника);

главная медицинская сестра, главная акушерка, главный фельдшер.

2. Руководители структурных подразделений учреждений (отделов, отделений, лабораторий, кабинетов, отрядов и др.):

заведующий;

начальник.

3. Врачи:

врач-интерн;

врач-стажер;

врачи-специалисты, в том числе: врач-акушер-гинеколог, врач-акушер-гинеколог цехового врачебного участка, врач-аллерголог-иммунолог, врач-анестезиолог-реаниматолог, врач-гастроэнтеролог, врач-гематолог, врач-генетик, врач-гериатр, врач-дерматовенеролог, врач-клинический миколог, врач-лабораторный миколог, врач-детский хирург, врач-детский эндокринолог, врач-детский онколог, врач-диабетолог, врач-диетолог, врач-инфекционист, врач-кардиолог, врач клинической лабораторной диагностики, врач-клинический фармаколог, врач-колопроктолог, врач-лаборант-генетик, врач по лечебной физкультуре, врач по спортивной медицине, врач-методист, врач мануальной терапии, врач-невролог;

врач-нейрохирург;

врач-нефролог;

врач общей практики (семейный врач);

врач-онколог;

врач-отоларинголог;

врач-офтальмолог;

врач-офтальмолог-протезист;

врач-патологоанатом;

врач-педиатр;

врач-педиатр участковый;

врач-педиатр городской (районный);

врач-неонатолог;

врач приемного отделения;

врач-профпатолог;

врач-психотерапевт;

врач-психиатр;

врач-психиатр участковый;

врач-психиатр детский;

врач-психиатр детский участковый;

врач-психиатр подростковый;

врач-психиатр подростковый участковый;

врач-психиатр-нарколог;

врач-пульмонолог;

врач-радиолог;

врач-рентгенолог;

врач-ревматолог;

врач-рефлексотерапевт;

врач-сексолог;

врач-сердечно-сосудистый хирург;

врач скорой медицинской помощи;

врач-статистик;

врач-судебно-медицинский эксперт;

врач-судебно-психиатрический эксперт;

врач-сурдолог-оториноларинголог;

врач-сурдолог-протезист;

врач-терапевт;

врач-терапевт участковый;

врач-терапевт подростковый;

врач-терапевт участковый цехового врачебного участка;

врач здравпункта;

старший врач станций (отделений) скорой медицинской помощи;

старший врач станций (отделений) скорой и неотложной медицинской помощи;

судовой врач;

врач-токсиколог;

врач-торакальный хирург;

врач-травматолог-ортопед;

врач-трансфузиолог;

врач ультразвуковой диагностики;

врач-уролог;

врач-физиотерапевт;

врач-фтизиатр;

врач-фтизиатр участковый;

врач функциональной диагностики;

врач-хирург;

врач-эндокринолог;

врач-эндоскопист;

врач по гигиене детей и подростков;

врач по гигиене питания;

врач по гигиене труда;

врач по гигиеническому воспитанию;

врач по коммунальной гигиене;

врач по общей гигиене;

врач по радиационной гигиене;

врач по санитарно-гигиеническим лабораторным исследованиям;

врач-лаборант, наименование должности "врач-лаборант" сохраняется для специалистов, принятых на эти должности до 01.10.99;

врач-бактериолог;

врач-вирусолог;

врач-дезинфектолог;

врач-паразитолог;

врач-эпидемиолог;

врач-ортодонт;

врач-стоматолог;

врач-стоматолог детский;

врач-стоматолог-терапевт;

врач-стоматолог-ортопед;

врач-стоматолог-хирург;

врач-челюстно-лицевой хирург;

провизоры:

провизор-интерн;

провизор-стажер;

провизор-технолог;

провизор-аналитик;

старший провизор.

4. Средний медицинский персонал:

заведующая молочной кухней;

заведующий фельдшерско-акушерским пунктом-фельдшер (акушерка, медицинская сестра);

заведующий здравпунктом-фельдшер (медицинская сестра);

заведующий медпунктом-фельдшер (медицинская сестра);

заведующий производством учреждений (отделов, отделений, лабораторий) зубопротезирования;

зубной врач;

старшая медицинская сестра (акушерка, фельдшер, операционная медицинская сестра, зубной техник);

фельдшер;

фельдшер-лаборант;

фельдшер по приему вызовов и передаче их выездным бригадам;

акушерка;

медицинский технолог;

медицинский лабораторный техник;

лаборант;

зубной техник;

медицинская сестра;

медицинская сестра палатная (постовая);

медицинская сестра процедурной;

медицинская сестра перевязочной;

операционная медицинская сестра;

медицинская сестра-анестезист;

медицинская сестра врача общей практики;

медицинская сестра участковая;

медицинская сестра патронажная;

медицинская сестра приемного отделения (приемного покоя);

медицинская сестра по физиотерапии;

медицинская сестра по массажу;

медицинская сестра диетическая;

медицинская сестра по приему вызовов и передаче их выездным бригадам;

медицинская сестра стерилизационной;

медицинский статистик;

рентгенолаборант;

гигиенист стоматологический;

инструктор-дезинфектор;

инструктор по гигиеническому воспитанию;

инструктор по лечебной физкультуре;

инструктор по трудовой терапии;

помощник санитарного врача (врача по гигиене детей и подростков, врача по гигиене питания, врача по гигиене труда, врача по гигиеническому воспитанию, врача по коммунальной гигиене, врача по общей гигиене, врача-паразитолога, врача по радиационной гигиене);

помощник врача-эпидемиолога;

помощник энтомолога;

медицинский дезинфектор;

медицинский регистратор.

5. Средний фармацевтический персонал:

старший фармацевт;

фармацевт;

младший фармацевт;

продавец оптики;

фасовщица.

6. Младший медицинский персонал:

младшая медицинская сестра по уходу за больными;

санитарка;

сестра-хозяйка.

7. Младший фармацевтический персонал-санитарка (мойщица).

8. Специалисты с высшим профессиональным образованием:

биолог;

зоолог;

энтомолог;

инструктор-методист по лечебной физкультуре;

медицинский психолог;

эксперт-физик по контролю за источниками ионизирующих и неионизирующих излучений;

химик-эксперт.

9. Наименования должностей заместителей руководителя (главного врача, директора, заведующего, начальника) дополняются наименованием раздела работы, руководство которым он осуществляет (например, "заместитель главного врача по медицинской части").

10. Наименование врачебной должности формируется с учетом специальности, предусмотренной номенклатурой врачебных специальностей, по которой работник имеет соответствующую подготовку и работа по которой вменяется в круг его обязанностей. Наименование должности "заведующий" (структурным подразделением) дополняется наименованием врачебной должности, соответствующей профилю структурного подразделения. Например: "врач-терапевт", "заведующий отделением - врач-хирург".

11. В учреждениях здравоохранения должности: "акушерка", "медицинская сестра", "санитарка", "фасовщица", - замещаемые лицами мужского пола, именуются соответственно: "акушер", "медицинский брат (медбрат)", "санитар", "фасовщик".

Приложение 4

к Положению

об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

ПОРЯДОК

ПРОВЕДЕНИЯ ТАРИФИКАЦИИ РАБОТНИКОВ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Для проведения работы по определению размеров тарифных ставок (окладов) медицинских, фармацевтических работников, специалистов и служащих и месячных окладов и тарифных ставок рабочих, повышающих коэффициентов за работу с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, а также размеров надбавок за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения приказом руководителя создается постоянно действующая тарификационная комиссия в составе главного бухгалтера, работника, занимающегося вопросами кадров, начальника планово-экономического отдела (экономиста), представителя профсоюзного комитета, а также других лиц, привлекаемых руководителем учреждения к работе по тарификации. Председателем тарификационной комиссии является руководитель учреждения или назначенный им заместитель руководителя.

2. Порядок работы тарификационной комиссии (ответственный за непосредственное составление тарификационного списка, оформление, время заседания комиссии и т.д.) определяется председателем комиссии. Результаты работы тарификационной комиссии оформляются протоколом или любыми другими документами.

3. Тарификационный список составляется ежегодно по состоянию на 1 января и заверяется всеми членами тарификационной комиссии.

4. Тарификация работников государственных учреждений здравоохранения проводится по формам N 1, N 2 и N 3 тарификационного списка.

По форме N 1 тарификационного списка проводится тарификация: руководителя учреждения, главного бухгалтера и их заместителей, главной медицинской сестры, служащих, в том числе руководителей структурных подразделений и их заместителей.

По форме N 2 тарификационного списка проводится тарификация медицинского и фармацевтического персонала.

По форме N 3 тарификационного списка проводится тарификация рабочих.

Тарификационный список заполняется по категориям персонала по каждой должности (профессии) каждого структурного подразделения в последовательности, соответствующей структуре штатного расписания учреждения здравоохранения.

5. Тарификация лиц, работающих по совместительству (внутреннему и внешнему) в данном учреждении, проводится отдельными строками по каждой должности (профессии). Также отдельно проводится тарификация главного врача и его заместителей-врачей, выполняющих работу по своей врачебной специальности в соответствующих подразделениях.

6. Вакантные должности (профессии рабочих) отражаются в тех структурных подразделениях, где они имеются. В тарификационных списках месячный фонд заработной платы по вакантным должностям (профессиям рабочих) рассчитывается исходя из средних тарифных ставок (окладов), определенных на основе ЕТС УР с учетом повышающих коэффициентов за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, и средних размеров надбавок за продолжительность непрерывной работы по соответствующим должностям (профессиям рабочих).

7. Исходные данные для установления тарифной ставки (оклада) отдельных категорий работников вносятся в графу "Дополнительные сведения", а именно:

- количество штатных должностей врачей, провизоров, среднего медицинского, фармацевтического и другого персонала, от числа которых в установленном порядке увеличивается разряд оплаты труда руководителей структурных подразделений - врачей, провизоров, средних медицинских и фармацевтических работников;

- квалификационная категория и дата присвоения категории для руководителей учреждений и их заместителей - врачей и провизоров, главных медицинских сестер;

- ученая степень;

- почетное звание;

- номер приказа, в соответствии с которым оплата труда высококвалифицированным рабочим устанавливается исходя из 9 - 10 разрядов ЕТС УР.

8. В графе 8 формы N 1 и графе 9 формы N 2 размер увеличения в процентах оклада, соответствующего 18 разряду ЕТС УР, определяется путем умножения числа разрядов сверх 18 на 10 процентов.

Например, заведующий отделением стационара - врач-хирург, имеющий высшую квалификационную категорию, с числом врачебных должностей в отделении свыше 7, Народный врач РФ, сверх 18 разряда ЕТС УР имеет 1 разряд (15 разряд как врач-хирург стационара, имеющий высшую квалификационную категорию, + 2 разряда за руководство структурным подразделением + 2 разряда за почетное звание = 19 разряд). По данному примеру в графу 9 формы N 2 следует проставить 10 процентов (1 разряд x 10%).

9. Графы 10, 11 и 12 формы N 1 формируют оклады заместителей руководителей учреждения, главного бухгалтера и его заместителей, а также заместителей руководителей структурных подразделений из числа служащих.

10. Графы 15, 16 формы N 1 и графы 16, 17 формы N 2 предусматривают тарифные ставки (оклады) с учетом повышающих коэффициентов за работу с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда.

11. Если стаж работы, дающий право на выплату надбавки за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения, в течение предстоящего года у работника меняется, то при тарификации его стаж следует указать двумя строками: на момент тарификации и на дату изменения стажа, которая вносится в графу "Дополнительные сведения".

12. В формах тарификационного списка N 1, N 2 и N 3 не отражаются доплаты, надбавки и другие выплаты сверх тарифных ставок (окладов) и надбавок за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения. Например, доплаты за работу в ночное время и за совмещение профессий (должностей), надбавки стимулирующего характера, районные коэффициенты и т.д.

13. В графах 22, 23, 16 соответственно в формах N 1, N 2, N 3 может указываться месячный фонд заработной платы работника, сформированный по тарификационному списку с учетом стимулирующих надбавок и доплат, устанавливаемых работнику на 1 месяц и более.

Форма N 1

к приложению N 4

ТАРИФИКАЦИОННЫЙ СПИСОК РАБОТНИКОВ

___________________________________________

(полное наименование работников учреждения)

по состоянию на 01.01._____

                              группа по оплате труда

                              руководителей

Должности руководителей и служащих <*>

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

<*> Должности служащих (специалистов и технических исполнителей) могут быть вынесены в отдельную таблицу (приложение к форме N 1).

	1
	Фамилия И.О.                                                 

	2
	Наименование должности                                       

	3
	Разряд оплаты труда (установленный в соответствии с группой  
по оплате труда руководителей учреждений)                    

	4
	Квалификационной категории             
	Увеличение разряда  
за наличие      
(количество разрядов)

	5
	Почетного звания                       
	

	6
	Итого разряд оплаты труда (гр. 3 + гр. 4, 5)                 

	7
	Размер увеличения сверх 18 разряда (в процентах)             

	8
	Оклад в соответствии с разрядом оплаты труда                 
(гр. 6 + гр. 7) в руб.                                       

	9
	Размер уменьшения оклада (в процентах)                       

	10
	Итого оклад по должности зам. руководителя, главного         
бухгалтера (гр. 8 + гр. 9) в руб.                            

	11
	Тарифная ставка (оклад) с учетом повышения за работу на селе 
(гр. 8 или гр. 10 x 25%)                                     

	12
	Размер      
коэффициента
	Размер повышающего коэффициента к тарифной      
ставке (окладу) работникам, занятым на работах  
с вредными и (или) опасными и иными особыми     
условиями труда                                 

	13
	Сумма, руб. 
	

	14
	Размер      
коэффициента
	Размер других повышающих коэффициентов,         
предусмотренных настоящим Положением            

	15
	Сумма, руб. 
	

	16
	Итого месячная тарифная ставка (оклад) (гр. 8, или гр. 10,   
или гр. 11 + гр. 13 + гр. 15)                                

	17
	Стаж непрерывной работы                                      

	18
	в %   
	Размер надбавки        
(гр. 8, или гр. 10,    
или гр. 11 x гр. 18)   
	Надбавка за продолжительность 
непрерывной работы            

	19
	в руб.
	
	

	20
	в %   
	Размер надбавки        
(гр. 8, или гр. 10,    
или гр. 11 x гр. 20)   
	Надбавка за наличие ученой    
степени                       

	21
	в руб.
	
	

	22
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному     
списку (гр. 16 + гр. 19 + гр. 21)                            

	23
	Дополнительные сведения                                      


Приложение

к форме N 1

приложения N 4

ТАРИФИКАЦИОННЫЙ СПИСОК РАБОТНИКОВ

Должности служащих

(специалисты и технические исполнители)

	1
	Фамилия И.О.                                                 

	2
	Наименование должности                                       

	3
	Разряд оплаты труда                                          

	4
	Итого тарифная ставка (оклад) в соответствии с разрядом      
оплаты труда в руб. (гр. 3)                                  

	5
	Тарифная ставка (оклад) специалиста на селе (гр. 3 с учетом  
повышения на 25%) в руб.                                     

	6
	Объем работы по данной должности (1,0; 0,75; 0,5; 0,25)      
с указанием вида работы (основная, совместительство)         

	7
	Итого месячная тарифная ставка (оклад)                       
(гр. 4 или гр. 5 x гр. 6)                                    

	8
	Размер      
коэффициента
	Размер других повышающих коэффициентов,         
предусмотренных настоящим Положением            

	9
	Сумма, руб. 
	

	10
	Месячная тарифная ставка (оклад) с учетом объема работы      
(гр. 7 + гр. 9)                                              

	11
	Стаж непрерывной работы                                      

	12
	в %   
	Размер надбавки 
(гр. 7 x гр. 12)
	Надбавка за продолжительность        
непрерывной работы                   

	13
	в руб.
	
	

	14
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному     
списку (гр. 10 + гр. 13)                                     

	15
	Дополнительные сведения                                      


Форма N 2

к приложению N 4

ТАРИФИКАЦИОННЫЙ СПИСОК РАБОТНИКОВ

Должности медицинского и фармацевтического персонала

	1
	Фамилия И.О.                                                 

	2
	Наименование должности                                       

	3
	<*> Квалификационная категория, дата присвоения, для         
медицинских и фарм. работников специальность, по которой     
присвоена категория                                          

	4
	Разряды оплаты труда по занимаемой должности с учетом        
наличия квалификационной категории                           

	5
	За руководство структурными подразделениями
	Увеличение    
разряда      
(количество    
разрядов)    

	6
	<*> За наличие почетного звания            
	

	7
	Итого разряд оплаты труда (гр. 4 + гр. 5, 6)                 

	8
	Размер увеличения сверх 18 разряда (в процентах)             

	9
	Итого тарифная ставка (оклад) (гр. 7 + гр. 8), руб.          

	10
	Тарифная ставка (оклад) специалиста на селе                  
(гр. 9 с учетом повышения на 25% в руб.)                     

	11
	Объем работы по данной должности (1,0; 0,75; 0,5; 0,25)      
с указанием вида работы (основная, совместительство)         

	12
	Итого месячная тарифная ставка (оклад)                       
(гр. 9 или 10 x гр. 11)                                      

	13
	Размер      
коэффициента
	Размер повышающего коэффициента к тарифной      
ставке (окладу) работникам, занятым на работах  
с вредными и (или) опасными и иными особыми     
условиями труда                                 

	14
	Сумма, руб. 
	

	15
	Размер      
коэффициента
	Размер других повышающих коэффициентов,         
предусмотренных настоящим Положением            

	16
	Сумма, руб. 
	

	17
	Месячная тарифная ставка (оклад) с учетом объема работы      
(гр. 12 + гр. 14 + гр. 16)                                   

	18
	Стаж непрерывной работы                                      

	19
	в %   
	Размер надбавки        
(гр. 12 x гр. 19)      
	Надбавка за продолжительность 
непрерывной работы            

	20
	в руб.
	
	

	21
	в %   
	Размер надбавки        
(гр. 12 x гр. 21)      
	<*> Надбавка за наличие ученой
степени                       

	22
	в руб.
	
	

	23
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному     
списку (гр. 17 + гр. 20 + гр. 22)                            

	24
	Дополнительные сведения                                      


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

<*> Графа 3 может быть выделена в отдельную таблицу с расшифровкой исходных данных по графам 6, 7 (приложение к форме N 2).

Приложение

к форме N 2

приложения N 4

	Фамилия И.О.
	Должность
	Ученая 
степень
	Почетное
звание 
	Специа-
лизация
	Квалифи- 
кационная
категория
	Дата  
прис- 
воения


Форма N 3

к приложению N 4

ТАРИФИКАЦИОННЫЙ СПИСОК РАБОТНИКОВ

Профессии рабочих

	1
	Фамилия И.О.                                                 

	2
	Наименование профессии                                       

	3
	Разряд оплаты труда                                          

	4
	Ставка в соответствии с разрядом оплаты труда в руб. (гр. 3) 

	5
	Объем работы по данной ставке (1,0; 0,75; 0,5; 0,25)         
с указанием вида работы (основная, совместительство)         

	6
	Итого ставка (гр. 4 x гр. 5)                                 

	7
	Размер      
коэффициента
	Размер повышающего коэффициента к тарифной      
ставке (окладу) работникам, занятым на работах  
с вредными и (или) опасными и иными особыми     
условиями труда                                 

	8
	Сумма, руб. 
	

	9
	Размер      
коэффициента
	Размер других повышающих коэффициентов,         
предусмотренных настоящим Положением            

	10
	Сумма, руб. 
	

	11
	Месячная тарифная ставка с учетом объема работы              
(гр. 6 + гр. 8 + гр. 10)                                     

	12
	Стаж непрерывной работы                                      

	13
	в %   
	Размер надбавки 
(гр. 6 x гр. 13)
	Надбавка за продолжительность        
непрерывной работы                   

	14
	в руб.
	
	

	15
	Итого месячный фонд заработной платы по тарификационному     
списку (гр. 11 + гр. 14)                                     

	16
	Дополнительные сведения                                      


Приложение 5

к Положению

об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

ПЕРЕЧЕНЬ

ОРГАНИЗАЦИЙ, ПРЕДПРИЯТИЙ, ПРОИЗВОДСТВ И ИХ СТРУКТУРНЫХ

ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ, РАБОТА В КОТОРЫХ ДАЕТ ПРАВО НА УСТАНОВЛЕНИЕ

НАДБАВОК В РАЗМЕРЕ 20 ПРОЦЕНТОВ ТАРИФНОЙ СТАВКИ (ОКЛАДА)

ЗА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ,

А ТАКЖЕ ЗА РАБОТУ, СВЯЗАННУЮ С МАТЕРИАЛАМИ, СОДЕРЖАЩИМИ

ВИРУС ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА

┌────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│     Наименование должности        Характер выполняемой работы  │

└────────────────────────────────────────────────────────────────┘

            1. Центры по профилактике и борьбе со СПИД

 Должности медицинского персонала,  Диагностика, лечение и

 руководителей, специалистов,       непосредственное обслуживание

 служащих и профессии рабочих       больных СПИД

                                    и ВИЧ-инфицированных

           2. Учреждения и специализированные отделения

            учреждений здравоохранения, предназначенные

           для лечения больных СПИД и ВИЧ-инфицированных

 Должности медицинского персонала,  Лечение и непосредственное

 руководителей, специалистов,       обслуживание больных СПИД

 служащих и профессии рабочих       и ВИЧ-инфицированных

          3. Учреждения здравоохранения и их структурные

           подразделения, за исключением перечисленных

                         в пунктах 1 и 2

 Должности медицинского персонала,  Непосредственный контакт с

 руководителей, специалистов,       больными СПИД

 служащих и профессии рабочих       и ВИЧ-инфицированными при

                                    проведении эпидрасследований,

                                    консультаций, осмотров,

                                    оказании медицинской помощи,

                                    судебно-медицинской экспертизы

                                    и проведении другой работы

       4. Лаборатории (отделы, отделения, группы) учреждений

          здравоохранения, на которые возложено органами

      здравоохранения обследование населения на ВИЧ-инфекцию

         и исследование поступающих крови и биологических

          жидкостей от больных СПИД и ВИЧ-инфицированных

 Должности медицинского персонала,  Проведение всех лабораторных

 руководителей, специалистов,       исследований крови

 служащих и профессии рабочих       и материалов, поступающих

                                    от больных СПИД

                                    и ВИЧ-инфицированных

           5. Научно-исследовательские учреждения и их

                     структурные подразделения

 Должности научного персонала,      Привлечение к работе

 руководителей, специалистов,       по выполнению научной тематики

 служащих и профессии рабочих       по проблеме СПИД

                                    и контактирующие с больными

                                    ВИЧ-инфицированными

                                    и потенциально зараженными

                                    и ВИЧ-материалом (в том числе

                                    и животными)

       6. Научно-производственные объединения и предприятия

           (производства) и их структурные подразделения

    по изготовлению медицинских иммунобиологических препаратов

 Должности руководителей,           Работающие с вирусом СПИД

 специалистов, служащих             и материалом, инфицированным

 и профессии рабочих                ВИЧ

В каждом учреждении составляется и утверждается по согласованию с выборным (профсоюзным) органом перечень работников, которым с учетом конкретных условий работы в данном учреждении, подразделении и должности (лечение, обеспечение диагностики, непосредственное обслуживание или контакт с больными и др.) в соответствии с должностной инструкцией может устанавливаться надбавка в размере 20 процентов тарифной ставки (оклада), в том числе и за каждый час работы в условиях, предусмотренных настоящим Положением.

Приложение 6

к Положению

об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

ПЕРЕЧЕНЬ

ПРОФЕССИЙ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ РАБОЧИХ, ЗАНЯТЫХ

НА ВАЖНЫХ И ОТВЕТСТВЕННЫХ РАБОТАХ, ОПЛАТА ТРУДА

КОТОРЫХ МОЖЕТ ПРОИЗВОДИТЬСЯ ИСХОДЯ ИЗ 9, 10

РАЗРЯДОВ ЕДИНОЙ ТАРИФНОЙ СЕТКИ

1. Аппаратчик гидролиза

2. Аппаратчик дегидрирования

3. Аппаратчик экстрагирования

4. Водитель автомобиля скорой медицинской помощи

5. Газосварщик

6. Машинист холодильных установок

7. Оптик медицинский

8. Рабочие-станочники (токари, фрезеровщики, шлифовальщики и др.)

9. Слесарь по контрольно-измерительным приборам и автоматике

10. Слесарь-ремонтник

11. Слесарь-сантехник

12. Слесарь-электрик по ремонту электрооборудования

13. Слесарь-электрик по ремонту и обслуживанию вентиляции

14. Слесарь-электромонтажник

15. Столяр

16. Электромеханик по ремонту медицинского оборудования

17. Электромонтер по ремонту аппаратуры, релейной защиты и автоматики

18. Электромонтер связи

19. Электросварщик

К высококвалифицированным рабочим относятся рабочие, имеющие 6, 8 разряды согласно Единому тарифно-квалификационному справочнику (ЕТКС) и выполняющие работы, предусмотренные этими разрядами или высшей сложности.

Оплата труда высококвалифицированных рабочих, имеющих 6, 8 разряды оплаты труда и постоянно занятых на особо сложных и ответственных работах, к качеству которых предъявляются специальные требования, может производиться исходя из 9, 10 разрядов ЕТС УР соответственно. Указанная оплата может носить как постоянный, так и временный характер.

Решение по оплате труда высококвалифицированных рабочих принимается руководителем с разрешения Министерства здравоохранения Удмуртской Республики.

Отмена оплаты труда по повышенным разрядам является изменением условий оплаты труда, о которых работники должны быть предупреждены не менее чем за два месяца.

В государственных учреждениях здравоохранения могут применяться перечни высококвалифицированных рабочих, занятых на важных и ответственных работах, оплата труда которых устанавливается исходя из 9, 10 разрядов ЕТС УР, утвержденные в других отраслях, при условии выполнения соответствующих видов работ.

Приложение 7

к Положению

об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

ПЕРЕЧЕНЬ

РАБОТНИКОВ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОВЫШЕНИЕ ТАРИФНЫХ СТАВОК

(ОКЛАДОВ) НА 25% ЗА РАБОТУ В СЕЛЬСКИХ НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТАХ

1. Руководитель государственного учреждения здравоохранения

2. Заместитель руководителя учреждения

3. Главная медицинская сестра

4. Главный фельдшер

5. Главная акушерка

6. Директор больницы, хосписа, дома сестринского ухода

7. Главный бухгалтер

8. Заместитель главного бухгалтера

9. Руководитель структурного подразделения (с высшим, средним специальным образованием)

10. Врач-специалист

11. Врач-стажер

12. Врач-интерн

13. Провизор-аналитик

14. Провизор-технолог

15. Провизор-стажер

16. Провизор-интерн

17. Средний медицинский персонал

18. Средний фармацевтический персонал

19. Специалисты с высшим профессиональным образованием

20. Другие должности руководителей и специалистов, требующие специальной подготовки (высшее, среднее специальное образование)

При отнесении работников к категориям руководителей и специалистов необходимо руководствоваться Общероссийским классификатором профессий рабочих, должностей служащих и тарифных разрядов ОК-016-94.

Приложение 8

к Положению

об оплате труда

работников государственных

учреждений здравоохранения

ПЕРЕЧЕНЬ

ДОЛЖНОСТЕЙ МЕДИЦИНСКИХ И ИНЫХ РАБОТНИКОВ, НЕПОСРЕДСТВЕННО

УЧАСТВУЮЩИХ В ОКАЗАНИИ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ПОМОЩИ, ЗАНЯТИЕ

КОТОРЫХ СВЯЗАНО С ОПАСНОСТЬЮ ИНФИЦИРОВАНИЯ МИКОБАКТЕРИЯМИ

ТУБЕРКУЛЕЗА, В ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

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

│    Наименование должностей    │    Наименование учреждений     │

│                               │  (структурных подразделений)   │

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

│1. Руководители учреждений     │1. Туберкулезные                │

│и структурных подразделений    │(противотуберкулезные)          │

│                               │учреждения здравоохранения      │

│2. Врачи-специалисты           │(диспансеры, больницы,          │

│и провизоры всех наименований  │санатории)                      │

│                               │                                │

│3. Научные работники           │2. Туберкулезные                │

│                               │(противотуберкулезные)          │

│4. Профессорско-               │структурные подразделения,      │

│преподавательский состав       │отделения, палаты, кабинеты,    │

│                               │лаборатории других учреждений   │

│5. Средний медицинский         │здравоохранения                 │

│и фармацевтический персонал    │                                │

│                               │3. Кафедры фтизиатрии           │

│6. Младший медицинский         │(фтизиопульмонологии)           │

│и фармацевтический персонал    │медицинских образовательных     │

│                               │учреждений высшего              │

│7. Специалисты с высшим        │профессионального образования   │

│профессиональным образованием  │                                │

│                               │                                │

│8. Специалист со средним       │                                │

│профессиональным               │                                │

│(немедицинским) образованием   │                                │

│                               │                                │

│9. Служащие и профессии рабочих│                                │

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

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПРИКАЗ

от 25 апреля 2005 г. N 165

О ПОЛОЖЕНИИ ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В соответствии с постановлением Правительства Удмуртской Республики от 11 апреля 2005 года N 56 "Об утверждении Положения об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения" приказываю:

1. Руководителям подведомственных Минздраву Удмуртской Республики республиканских учреждений принять к руководству Положение об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения, утвержденное постановлением Правительства Удмуртской Республики от 11 апреля 2005 года N 56 (прилагается) <*>.

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

<*> Не приводится.

2. Рекомендовать главам администраций муниципальных образований Удмуртской Республики, начальникам Управлений здравоохранения гг. Ижевска, Воткинска, Глазова, Сарапула, Воткинского района, главным врачам центральных районных больниц при принятии нормативных правовых актов, регулирующих оплату труда работников муниципальных учреждений здравоохранения, руководствоваться Положением об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения.

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

2. Контроль за исполнением приказа возложить на первого заместителя министра Петрова М.В.

Министр

В.А.МЕРЗЛЯКОВ

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

N 89

УДМУРТСКИЙ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

N 51

ПРИКАЗ

от 18 марта 2005 года

О ПРОВЕРКЕ И СОГЛАСОВАНИИ ПРОГРАММ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ЖИТЕЛЯМ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ В УДМУРТСКОЙ

РЕСПУБЛИКЕ И ГОСЗАКАЗОВ РЕСПУБЛИКАНСКИМ

ЛПУ НА 2005 Г.

С целью реализации постановления Правительства Удмуртской Республики от 14.02.05 N 18 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам, проживающим на территории Удмуртской Республики, бесплатной медицинской помощи на 2005 год" и в соответствии с Методическими рекомендациями "О порядке формирования и экономического обоснования программ государственных гарантий и государственных заказов лечебно-профилактическим учреждениям", разработанными Министерством здравоохранения Удмуртской Республики и Удмуртским территориальным фондом обязательного медицинского страхования в 2003 г. (Методические рекомендации), приказываем:

1. Начальникам Управлений здравоохранения г. Ижевска, Сарапула, Глазова, Воткинска, Воткинского района, главным врачам республиканских и центральных районных больниц:

1.1. Разработать и представить на согласование программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи жителям муниципальных образований в Удмуртской Республике на 2005 год (Программы госгарантий муниципальных образований на 2005 год) и госзаказы республиканских лечебно-профилактических учреждений (госзаказы) в соответствии с объемами медицинской помощи, предусмотренными в разделе VI Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам, проживающим на территории Удмуртской Республики, бесплатной медицинской помощи на 2005 год, в срок, установленный данным приказом.

1.2. Представить для согласования Программ госгарантий муниципальных образований и госзаказов на 2005 год:

- расчетные таблицы показателей объемов медицинской помощи до и после реструктуризации (таблицы 1, 1а, 2, 2а, 3а, 4 Методических рекомендаций);

- расчет плановой функции врачебной должности лечебно-профилактического учреждения на 2005 год, утвержденной главным врачом;

- расчетные таблицы стоимости Программы госгарантий муниципальных образований и госзаказов на 2005 год (таблицы 5, 6, 7, 8, 9 Методических рекомендаций);

- сводный расчет стоимости Программы госгарантий муниципальных образований и госзаказов на 2005 год (приложение 3, таблица 2 Методических рекомендаций);

- затраты на поддержание системы здравоохранения, утвержденные на 2005 год.

1.3. Использовать при формировании Программ госгарантий муниципальных образований и госзаказов на 2005 год:

- рекомендуемую длительность пребывания больных в стационаре (приложение 1 к приказу, таблица 1);

- рекомендуемую длительность работы койки в году (приложение 1 к приказу, таблица 2);

- рекомендуемую работу койко-места в дневных стационарах всех типов (приложение 1 к приказу, таблица 3).

1.4. Использовать для расчета стоимости Программы госгарантий муниципальных образований и госзаказов на 2005 год:

1.4.1. Стоимость одного койко-дня:

- возмещаемую ЛПУ за счет средств бюджета в соответствии с приложением 2 к приказу, таблица 1;

- возмещаемую ЛПУ за счет средств ОМС в соответствии с приложением 2 к приказу, таблица 2;

1.4.2. Стоимость одного дня пребывания в дневных стационарах всех типов:

- возмещаемую ЛПУ за счет средств бюджета в соответствии с приложением 2 к приказу, таблица 3;

- возмещаемую ЛПУ за счет средств ОМС в соответствии с приложением 2 к приказу, таблица 4;

1.4.3. Стоимость одного посещения в поликлинику, стоимость хирургических операций, выполняемых в амбулаторно-поликлинических условиях:

- возмещаемую ЛПУ за счет средств бюджета в соответствии с приложением 2 к приказу, таблица 5;

- возмещаемую ЛПУ за счет средств ОМС в соответствии с приложением 2 к приказу, таблица 6;

1.4.4. Стоимость одного вызова скорой помощи, возмещаемую за счет средств бюджета, в соответствии с приложением 2 к приказу, таблица 7;

1.4.5. Объем средств на заработную плату с начислениями на оплату труда, возмещаемый республиканским ЛПУ из средств ОМС, в соответствии с договором о направлении финансовых средств на заработную плату из средств обязательного медицинского страхования, заключенным между ЛПУ, Министерством здравоохранения Удмуртской Республики и Удмуртским территориальным фондом обязательного медицинского страхования.

2. Утвердить:

2.1. Состав рабочей группы по проверке и согласованию Программ госгарантий муниципальных образований и госзаказов на 2005 год (приложение 3).

2.2. График представления Программ госгарантий муниципальных образований и госзаказов на 2005 год для проверки и согласования в Министерство здравоохранения Удмуртской Республики и Удмуртский территориальный фонд обязательного медицинского страхования (приложение 4 к приказу).

3. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Ромаданову Т.В. и заместителя исполнительного директора УТФОМС по экономическим вопросам Косолапову Н.В.

Министр здравоохранения

Удмуртской Республики

В.А.МЕРЗЛЯКОВ

Исполнительный директор

УТФОМС

С.Г.ШАДРИН

Приложение N 1, таблица 1

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ

ПРЕБЫВАНИЯ В СТАЦИОНАРЕ

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

│N │      Профиль       │Республи-│Городской│   ЦРБ   │Участковый│

│п/│                    │канский  │         │         │          │

│п │                    ├────┬────┼────┬────┼────┬────┼─────┬────┤

│  │                    │взр.│дет.│взр.│дет.│взр.│дет.│взр. │дет.│

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

│ 1│Общие койки         │    │    │    │    │    │    │ 13,7│    │

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

│ 2│Терапевтический     │15,7│    │17  │    │15  │    │ 13,7│    │

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

│ 3│Кардиологический    │17,0│    │17,0│    │    │    │     │    │

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

│ 4│Кардиологический    │17,2│    │17,2│    │    │    │     │    │

│  │инфаркт.            │    │    │    │    │    │    │     │    │

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

│ 5│Кардиоревматологи-  │    │18  │    │    │    │    │     │    │

│  │ческий              │    │    │    │    │    │    │     │    │

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

│ 6│Гастроэнтерологичес-│18  │17  │15,3│16  │    │    │     │    │

│  │кий                 │    │    │    │    │    │    │     │    │

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

│ 7│Эндокринологический │16  │16  │16  │    │    │    │     │    │

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

│ 8│Инфекционный        │12  │12  │11  │11  │11  │11  │     │ 7  │

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

│ 9│Гематологический    │19  │17  │    │    │    │    │     │    │

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

│10│Нефрологический     │18,4│16  │18,4│    │    │    │     │    │

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

│11│Нефролог. ОЭТК      │12  │    │12  │    │    │    │     │    │

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

│12│Хирургический       │11,3│ 6,4│11,3│ 6,4│11  │ 6  │ 10  │    │

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

│13│Нейрохирургический  │17  │    │ 9  │    │    │    │     │    │

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

│14│Торакальная хирургия│10,5│    │    │    │    │    │     │    │

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

│15│Кардиохирургический │13,8│    │    │    │    │    │     │    │

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

│16│Сосуд. хирургия     │15,3│    │    │    │    │    │     │    │

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

│17│Травматологический  │17,8│18  │16  │17,5│12  │    │     │    │

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

│18│Ожоговый            │17,5│    │    │    │    │    │     │    │

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

│19│Ортопедический      │17,3│    │17,3│    │    │    │     │    │

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

│20│Урологический       │11,9│10  │13  │    │    │    │     │    │

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

│21│Стоматологический   │ 9,3│ 8,7│    │    │    │    │     │    │

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

│22│Онкологический      │13  │    │16  │    │    │    │     │    │

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

│23│Беремен. и рожен.   │ 8,6│    │ 8  │    │ 6  │    │     │    │

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

│24│Патология беремен.  │14  │    │14  │    │14  │    │ 10  │    │

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

│25│Гинекологический    │ 8  │    │ 8  │    │ 8  │    │     │    │

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

│26│Для произ. абортов  │ 2  │    │ 2  │    │ 2  │    │     │    │

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

│27│Туберкулезный       │87  │80,2│65  │    │    │    │     │    │

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

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

│23│Неврологический     │17  │24  │17  │    │17  │    │     │    │

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

│29│Психиатрический     │51  │42  │30  │    │    │    │     │    │

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

│30│Наркологический     │21  │17,5│21  │    │    │    │     │    │

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

│31│Офтальмологический  │10  │10  │12,7│    │12  │    │     │    │

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

│32│Отоларингологический│11,5│11,5│11,5│    │11,5│    │     │    │

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

│33│Дерматовенерологи-  │16  │18  │16  │    │14  │    │     │    │

│  │ческий              │    │    │    │    │    │    │     │    │

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

│34│Радиологический     │21  │    │    │    │    │    │     │    │

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

│35│Педиатрический      │    │13  │    │12  │    │10,9│     │ 7  │

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

│36│Недонош. новорожд.  │    │16  │    │16  │    │14  │     │    │

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

│37│Грудной возраст     │    │15  │    │15  │    │    │     │    │

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

│38│Проктологический    │ 7  │    │    │    │    │    │     │    │

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

│39│Ревматологический   │20  │    │    │    │    │    │     │    │

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

│40│Гнойная хирургия    │14,9│11  │14  │    │    │    │     │    │

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

│41│Пульмонологический  │17  │17  │19  │17  │    │    │     │    │

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

│42│Сестринского ухода  │    │    │    │    │    │    │110  │    │

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

│43│Хоспис              │    │    │70  │    │    │    │     │    │

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

│44│Химиотерапевтический│ 7  │    │    │    │    │    │     │    │

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

│45│Аллергологический   │14,3│    │    │    │    │    │     │    │

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

│46│Гериатрический      │16  │    │    │    │    │    │     │    │

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

│47│Токсикологический   │    │ 2  │    │    │    │    │     │    │

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

│48│Диабетологический   │17  │    │    │    │    │    │     │    │

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

│49│Для лечения СПИД    │17  │    │    │    │    │    │     │    │

│  │и ВИЧ               │    │    │    │    │    │    │     │    │

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

Приложение N 1, таблица 2

РЕКОМЕНДУЕМАЯ РАБОТА

КОЙКИ (СТАЦИОНАРНАЯ ПОМОЩЬ)

	N 
п/
п 
	Профиль       
	Республи-
канский  
	Городской
	ЦРБ   
	Участковый

	
	
	взр.
	дет.
	взр.
	дет.
	взр.
	дет.
	взр. 
	дет.

	1
	Общие койки         
	
	
	
	
	
	
	340 
	

	2
	Терапевтический     
	340 
	
	340 
	
	340 
	
	340 
	

	3
	Кардиологический    
	338 
	
	338 
	
	
	
	
	

	4
	Кардиологический    
инфар.              
	338 
	
	338 
	
	
	
	
	

	5
	Кардиоревматологич. 
	
	320 
	
	
	
	
	
	

	6
	Гастроэнтерологичес-
кий                 
	340 
	320 
	340 
	320 
	
	
	
	

	7
	Эндокринологический 
	340 
	320 
	340 
	
	
	
	
	

	8
	Инфекционный        
	310 
	290 
	310 
	290 
	310 
	290 
	
	290 

	9
	Гематологический    
	340 
	320 
	
	
	
	
	
	

	10
	Нефрологический     
	340 
	320 
	340 
	
	
	
	
	

	11
	Нефролог. ОЭТК      
	330 
	
	330 
	
	
	
	
	

	12
	Хирургический       
	333 
	320 
	333 
	320 
	320 
	320 
	320 
	

	13
	Нейрохирургический  
	330 
	
	330 
	
	
	
	
	

	14
	Торакальная хирургия
	320 
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Кардиохирургический 
	320 
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Сосуд. хирургия     
	330 
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Травматологический  
	340 
	320 
	340 
	320 
	340 
	
	
	

	18
	Ожоговый            
	330 
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Ортопедический      
	340 
	
	340 
	
	
	
	
	

	20
	Урологический       
	333 
	320 
	333 
	
	
	
	
	

	21
	Стоматологический   
	333 
	320 
	
	
	
	
	
	

	22
	Онкологический      
	330 
	
	330 
	
	
	
	
	

	23
	Беремен. и рожен.   
	280 
	
	280 
	
	280 
	
	280 
	

	24
	Патология беремен.  
	280 
	
	280 
	
	280 
	
	280 
	

	25
	Гинекологический    
	330 
	
	330 
	
	320 
	
	
	

	26
	Для произ. абортов  
	320 
	
	320 
	
	320 
	
	
	

	27
	Туберкулезный       
	330 
	320 
	330 
	
	
	
	
	

	28
	Неврологический     
	340 
	320 
	340 
	
	340 
	
	
	

	29
	Психиатрический     
	330 
	320 
	330 
	
	
	
	
	

	30
	Наркологический     
	325 
	
	325 
	
	
	
	
	

	31
	Офтальмологический  
	337 
	320 
	337 
	
	337 
	
	
	

	32
	Отоларингологический
	337 
	320 
	337 
	
	337 
	
	
	

	33
	Дерматовенерологич. 
	340 
	320 
	340 
	
	340 
	
	
	

	34
	Радиологический     
	340 
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Педиатрический      
	
	320 
	
	320 
	
	310 
	
	310 

	36
	Недонош. новорожд.  
	
	280 
	
	280 
	
	280 
	
	

	37
	Грудной возраст     
	
	300 
	
	300 
	
	
	
	

	38
	Проктологический    
	333 
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Ревматологический   
	338 
	
	338 
	
	
	
	
	

	40
	Гнойная хирургия    
	320 
	320 
	320 
	
	
	
	
	

	41
	Пульмонологический  
	340 
	320 
	340 
	320 
	
	
	
	

	42
	Сестринского ухода  
	
	
	
	
	
	
	320 
	

	43
	Хоспис              
	
	
	330 
	
	
	
	
	

	44
	Химиотерапевтический
	343 
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Аллергологический   
	340 
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Гериатрический      
	340 
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Токсикологический   
	
	320 
	
	
	
	
	
	

	48
	Диабетологический   
	340 
	
	
	
	
	
	
	


Приложение N 1, таблица 3

РЕКОМЕНДУЕМАЯ РАБОТА

МЕСТА ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА

	N 
п/
п 
	Профиль         
	Все уровни            

	
	
	взр.       
	дет.      

	1
	Общие койки            
	340        
	

	2
	Терапевтический        
	340        
	

	3
	Кардиологический       
	338        
	

	4
	Гастроэнтерологический 
	340        
	320       

	5
	Эндокринологический    
	340        
	320       

	6
	Инфекционный           
	310        
	290       

	7
	Гематологический       
	340        
	320       

	8
	Нефрологический        
	340        
	320       

	9
	Нефролог. ОЭТК         
	330        
	

	10
	Хирургический          
	333        
	320       

	11
	Сосуд. хирургия        
	330        
	

	12
	Онкологический         
	330        
	

	13
	Неврологический        
	340        
	320       

	14
	Психиатрический        
	330        
	320       

	15
	Наркологический        
	325        
	

	16
	Офтальмологический     
	337        
	320       

	17
	Отоларингологический   
	337        
	320       

	18
	Дерматовенерологический
	340        
	320       

	19
	Радиологический        
	340        
	

	20
	Педиатрический         
	
	320       

	21
	Ревматологический      
	338        
	

	22
	Пульмонологический     
	340        
	320       


Приложение 2, таблица 1

СТОИМОСТЬ

1 КОЙКО-ДНЯ В СТАЦИОНАРЕ, ВОЗМЕЩАЕМАЯ

ИЗ СРЕДСТВ БЮДЖЕТА (РУБ.)

	N 
	Профиль     
	Клинический 
	Городской  
	ЦРБ     
	Участковый  

	
	
	взр. 
	дет. 
	взр. 
	дет. 
	взр. 
	дет. 
	взр. 
	дет. 

	1
	Общие койки      
	
	
	
	
	
	
	170,28
	

	2
	Терапевт.        
	84,22
	
	194,08
	
	170,28
	
	170,28
	

	3
	Терапевт.        
(для ВВ)         
	93,70
	
	215,93
	
	
	
	
	

	4
	Кардиологич.     
	83,09
	
	196,48
	
	
	
	
	

	5
	Кардиол. инфаркт.
	83,09
	
	196,48
	
	
	
	
	

	6
	Кардиоревм.      
	
	88,82
	
	
	
	
	
	

	7
	Гастр.           
	90,48
	90,48
	204,34
	205,21
	
	
	
	

	8
	Эндокр.          
	87,31
	87,31
	194,08
	
	170,07
	
	
	

	9
	Инфекц.          
	90,63
	104,35
	215,04
	233,59
	197,35
	214,60
	197,35
	214,60

	10
	Инфекц. РЦС и ИЗ 
	90,63
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Гематолог.       
	106,01
	107,75
	228,57
	
	
	
	
	

	12
	Нефролог.        
	73,06
	86,86
	205,21
	
	
	
	
	

	13
	Нефролог. ОЭТК   
	73,06
	
	205,21
	
	205,21
	
	
	

	14
	Хирургич.        
	103,98
	108,88
	224,64
	240,36
	224,64
	208,92
	224,64
	

	15
	Нейрохирург.     
	101,71
	
	226,61
	
	
	
	
	

	16
	Кардиохирург.    
	209,84
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Сосуд. хирург.   
	129,69
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Травматолог.     
	95,83
	98,32
	241,67
	216,13
	199,32
	205,21
	
	

	19
	Ожогов.          
	145,52
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Ортопед.         
	92,74
	
	241,67
	
	
	
	
	

	21
	Урологич.        
	94,33
	106,77
	206,52
	225,51
	198,01
	213,51
	
	

	22
	Стомат.          
	105,64
	102,02
	225,95
	
	208,70
	
	
	

	23
	Онкологич.       
	124,11
	
	289,70
	
	
	
	
	

	24
	Онкологич.       
(химиотерап.)    
	124,11
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Берем. и рожен.  
	116,49
	
	273,76
	
	224,20
	
	224,20
	

	26
	Патология        
беремен.         
	116,49
	
	273,76
	
	224,20
	
	
	

	27
	Гинеколог.       
	90,78
	
	222,46
	
	196,04
	
	196,04
	

	28
	Для произ.       
абортов          
	90,78
	
	222,46
	
	196,04
	
	
	

	29
	Туберкул.        
	62,05
	62,05
	179,67
	179,67
	179,67
	179,67
	
	

	30
	Неврологич.      
	90,86
	92,37
	194,08
	218,53
	176,39
	218,53
	176,39
	

	31
	Неврологич.      
(для ВВ)         
	101,09
	
	215,43
	
	
	
	
	

	32
	Невр. РБВЛ       
(Кизнер)         
	
	
	194,08
	
	
	
	
	

	33
	Терап. РБВЛ      
(Кизнер)         
	
	
	194,08
	
	
	
	
	

	34
	Психиатр.        
	74,87
	74,87
	216,78
	216,78
	
	
	
	

	35
	Псих. РПБ 1, 2, 3
	74,87
	74,87
	
	
	
	
	
	

	36
	Наркологич.      
	75,10
	
	191,89
	
	
	
	
	

	37
	Офтальмолог.     
	98,62
	97,57
	223,11
	229,44
	215,47
	229,44
	
	

	38
	ЛОР              
	90,93
	92,29
	204,75
	211,54
	190,8 
	194,95
	
	

	39
	Дерматовенер.    
	81,13
	78,34
	177,70
	
	177,70
	
	
	

	40
	Радиологич.      
	124,11
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Педиатрич.       
	
	87,99
	
	210,01
	
	182,29
	
	182,29

	42
	Недонош.         
новорожд.        
	
	87,89
	
	210,01
	
	182,29
	
	182,29

	43
	Здоров. новорожд.
	
	87,89
	
	210,01
	
	182,29
	
	182,29

	44
	Грудной возраст  
	
	87,91
	
	210,01
	
	182,29
	
	182,29

	45
	Проктолог.       
	95,76
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Ревматолог.      
	90,71
	
	203,03
	
	
	
	
	

	47
	Гн. хирург.      
	103,98
	108,88
	224,64
	240,36
	223,77
	208,92
	
	

	48
	Пульмонологич.   
	91,84
	89,35
	213,73
	
	
	
	
	

	49
	Геронтологическ. 
	84,22
	
	194,08
	
	
	
	
	

	50
	Торакальная      
хирургия         
	139,34
	139,34
	
	
	
	
	
	

	51
	Токсикологическ. 
	84,22
	87,99
	194,08
	210,01
	
	
	
	

	52
	Хоспис           
	
	
	
	210,01
	
	
	
	

	53
	Аллергологические
	97,64
	95,00
	
	
	
	
	
	

	54
	Диабетологические
	87,31
	
	
	
	
	
	
	


Стоимость 1 койко-дня для клинического уровня рассчитана без учета заработной платы и начислений на оплату труда.

Приложение 2, таблица 2

СТОИМОСТЬ

1 КОЙКО-ДНЯ В СТАЦИОНАРЕ, ВОЗМЕЩАЕМАЯ ЛПУ ИЗ СРЕДСТВ ОМС

(ВКЛЮЧАЮЩАЯ ЗАТРАТЫ НА МЕДИКАМЕНТЫ,

ПИТАНИЕ, МЯГКИЙ ИНВЕНТАРЬ)

	Код
	Профили коек    
	Клинический 
уровень   
	Городской  
уровень   
	Уровень  
ЦРБ    
	Участковый 
уровень   

	
	
	взросл.
	дети
	взросл.
	дети
	взросл.
	дети
	взросл.
	дети

	5
	Аллергологические   
	111  
	112 
	
	
	
	
	
	

	47
	Восстановительного  
лечения             
	
	125 
	
	58 
	
	90 
	
	70 

	4
	Гастроэнтерологичес-
кие                 
	124  
	125 
	92  
	93 
	
	
	
	

	41
	Гематологические    
	259  
	260 
	
	
	
	
	
	

	59
	Геронтологические   
	130  
	
	98  
	
	
	
	
	

	25
	Гинекологические    
	122  
	123 
	90  
	91 
	87  
	88 
	67   
	68 

	48
	Гнойные             
хирургические       
	258  
	258 
	198  
	198 
	178  
	178 
	
	

	88
	Диабетологические   
	192  
	193 
	
	
	
	
	
	

	34
	Дерматовенерологи-  
ческие              
	103  
	103 
	80  
	
	75  
	
	
	

	23
	Для беременных      
и рожениц (без      
патологии)          
	132  
	
	115  
	
	100  
	
	
	

	237
	Для здоровых        
новорожденных       
	
	55 
	
	55 
	
	55 
	
	

	37
	Педиатр. для        
недонош. и патолог. 
новорожд.           
	
	96 
	
	56 
	
	78 
	
	

	38
	Педиатрические для  
грудных детей       
	
	96 
	
	56 
	
	78 
	
	

	26
	Для производства    
абортов             
	90  
	
	90  
	
	87  
	
	
	

	8
	Инфекционные        
	123  
	124 
	91  
	92 
	88  
	89 
	63   
	64 

	3
	Кардиологические    
	127  
	
	94  
	
	
	
	
	

	58
	Кардиологические    
(инфарктные)        
	184  
	
	184  
	
	
	
	
	

	55
	Кардиоревматологи-  
ческие              
	
	187 
	
	
	
	
	
	

	
	Кардиохирургические 
	278  
	278 
	
	
	
	
	
	

	30
	Наркологические     
	74  
	75 
	69  
	70 
	
	
	
	

	13
	Нейрохирургические  
	246  
	
	172  
	
	
	
	
	

	46
	Неврологические     
	111  
	112 
	87  
	88 
	84  
	85 
	62   
	

	46
	Неврологические для 
учас. ВОВ           
	148  
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Неврологические     
РБВЛ (Кизнер)       
	
	
	64  
	
	
	
	
	

	44
	Нефрологические     
	122  
	123 
	90  
	
	
	
	
	

	42
	Нефрологические     
(ОЭТК)              
	233  
	233 
	233  
	233 
	233  
	233 
	
	

	1
	Общие               
	
	
	
	
	
	
	62   
	

	18
	Ожоговые            
	229  
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Онкологические      
	197  
	
	137  
	
	
	
	
	

	89
	Онкологические (хи- 
миотерапевтические) 
	257  
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Ортопедические      
	122  
	
	90  
	
	
	
	
	

	32
	Отоларингологические
	122  
	123 
	90  
	91 
	87  
	88 
	
	

	31
	Офтальмологические  
	122  
	123 
	77  
	78 
	74  
	75 
	
	

	60
	Офтальмологические  
(микрохирургические)
	184  
	185 
	
	
	
	
	
	

	24
	Патологии           
беременности        
	132  
	
	100  
	
	97  
	
	77   
	

	36
	Педиатрические      
(соматические)      
	
	123 
	
	91 
	
	88 
	
	68 

	29
	Психиатрические     
(психоневрологичес- 
кие)                
	76  
	76 
	71  
	71 
	
	
	
	

	29
	Психиатрические     
РПБ 1, РПБ 2, РПБ 3 
	
	
	59  
	59 
	
	
	
	

	39
	Проктологические    
	127  
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Пульмонологические  
	111  
	112 
	87  
	
	
	
	
	

	35
	Радиологические     
(рентгенологические)
	159  
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Реанимационные      
(законченный случай)
	377  
	377 
	300  
	300 
	285  
	285 
	
	

	
	(незаконченный      
случай)             
	250  
	250 
	195  
	195 
	190  
	190 
	
	

	90
	Реанимации и        
интенсив. терапии   
для новорож.        
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(законченный случай)
	
	346 
	
	
	
	
	
	

	
	(незаконченный      
случай)             
	
	250 
	
	
	
	
	
	

	45
	Ревматологические   
	185  
	
	172  
	
	
	
	
	

	16
	Сосудистой хирургии 
	245  
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Терапевтические     
	100  
	
	82  
	
	77  
	
	62   
	

	2
	Терапевтич. для     
участников ВОВ      
	133  
	
	133  
	
	98  
	
	
	

	2
	Терапевтические     
РБВЛ (Кизнер)       
	
	
	64  
	
	
	
	
	

	49
	Токсикологические   
	277  
	278 
	
	
	
	
	
	

	14
	Торакальной хирургии
	245  
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Травматологические  
	128  
	128 
	106  
	106 
	96  
	96 
	
	

	20
	Урологические       
	128  
	128 
	106  
	106 
	96  
	96 
	
	

	12
	Хирургические       
	128  
	128 
	106  
	106 
	96  
	96 
	68   
	

	27
	Фтизиатрические     
	95  
	95 
	85  
	85 
	85  
	85 
	
	

	21
	Челюстно-лицевой    
хирургии            
	122  
	123 
	90  
	
	87  
	
	
	

	7
	Эндокринологические 
	119  
	120 
	95  
	
	92  
	
	
	


Приложение 2, таблица 3

СТОИМОСТЬ

1 ДНЯ ПРЕБЫВАНИЯ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ, ВОЗМЕЩАЕМАЯ

ЛПУ ИЗ СРЕДСТВ БЮДЖЕТА

(руб.)

	N 
п/п
	Профили коек   
	Уровень оказания медицинской помощи         

	
	
	Клинический
	Городской  
	ЦРБ     
	Участковый  

	
	
	взр. 
	дет. 
	взр. 
	дет. 
	взр. 
	дет. 
	взр. 
	дет. 

	1 
	Общие койки      
	
	
	
	
	
	
	92,19
	

	2 
	Терапевтические  
	37,13
	
	105,07
	
	92,19
	
	92,19
	

	3 
	Терапев. для ВВ  
	41,31
	
	116,90
	
	
	
	
	

	4 
	Кардиологические 
	36,81
	
	106,37
	
	
	
	
	

	5 
	Кардиолог. инфар.
	36,81
	
	106,37
	
	
	
	
	

	6 
	Кардиоревмат.    
	
	39,16
	
	
	
	
	
	

	7 
	Гастроэнтеролог. 
	39,89
	39,89
	110,63
	111,10
	
	
	
	

	8 
	Эндокринолог.    
	38,49
	38,49
	105,07
	
	92,07
	
	
	

	9 
	Инфекционные     
	39,95
	46,00
	116,42
	126,46
	106,84
	116,18
	106,84
	116,18

	10 
	Инфек. РЦС и ИЗ  
	39,95
	
	
	
	
	
	
	

	11 
	Гематологические 
	46,74
	47,50
	123,74
	
	
	
	
	

	12 
	Нефрологические  
	32,21
	38,29
	111,10
	
	
	
	
	

	13 
	Нефролог. ОЭТК   
	32,21
	
	111,10
	
	
	
	
	

	14 
	Хирургические    
	45,84
	48,00
	121,62
	130,13
	121,62
	113,11
	121,62
	

	15 
	Нейрохирургич.   
	45,84
	
	122,68
	
	
	
	
	

	16 
	Кардиохирургич.  
	92,51
	
	
	
	
	
	
	

	17 
	Сосудист. хирург.
	57,17
	
	
	
	
	
	
	

	18 
	Травматологичес- 
кие              
	42,25
	43,34
	130,84
	117,01
	107,91
	111,10
	
	

	19 
	Ожоговые         
	64,15
	
	
	
	
	
	
	

	20 
	Ортопедические   
	40,89
	
	130,84
	
	
	
	
	

	21 
	Урологические    
	41,58
	47,07
	111,81
	122,09
	107,20
	115,59
	
	

	22 
	Стоматологические
	46,57
	44,97
	122,33
	
	110,63
	
	
	

	23 
	Онкологические   
	54,71
	
	156,84
	
	
	
	
	

	24 
	Онколог.         
(химиотер.)      
	54,71
	
	
	
	
	
	
	

	25 
	Берем. и рожен.  
	51,36
	
	148,21
	
	121,38
	
	121,38
	

	26 
	Патология берем. 
	51,36
	
	148,21
	
	121,38
	
	
	

	27 
	Гинекологические 
	40,02
	
	120,44
	
	106,13
	
	106,13
	

	28 
	Для произв.      
абортов          
	40,02
	
	120,44
	
	106,13
	
	
	

	29 
	Туберкулезные    
	27,36
	27,36
	97,27
	97,27
	97,27
	97,27
	
	

	30 
	Неврологические  
	40,05
	40,72
	105,07
	118,31
	95,5 
	118,31
	95,5 
	

	31 
	Неврол. (для ВВ) 
	44,56
	
	116,90
	
	
	
	
	

	32 
	Невр. РБВЛ       
(Кизнер)         
	
	
	105,07
	
	
	
	
	

	33 
	Терап. РБВЛ      
(Кизнер)         
	
	
	105,07
	
	
	
	
	

	34 
	Психиатрические  
	33,01
	33,01
	117,36
	117,36
	
	
	
	

	35 
	Псих. РПБ 1, 2, 3
	33,01
	33,01
	
	
	
	
	
	

	36 
	Наркологические  
	33,11
	
	103,89
	
	
	
	
	

	37 
	Офтальмологическ.
	43,48
	43,01
	120,79
	124,22
	116,65
	124,22
	
	

	38 
	Отоларингологи-  
чес.             
	40,09
	40,67
	110,86
	114,53
	103,3 
	105,54
	
	

	39 
	Дерматовенерич.  
	35,77
	34,54
	96,21
	
	96,21
	
	
	

	40 
	Радиологические  
	54,71
	
	
	
	
	
	
	

	41 
	Педиатрические   
	
	38,79
	
	113,70
	
	98,69
	
	98,69

	42 
	Недонош. новорож.
	
	38,79
	
	113,70
	
	113,70
	
	

	43 
	Здоровые новорож.
	
	38,79
	
	113,70
	
	113,70
	
	

	44 
	Грудной возраст  
	
	38,79
	
	113,70
	
	113,70
	
	

	45 
	Проктологические 
	42,21
	
	
	
	
	
	
	

	46 
	Ревматологические
	39,99
	
	109,92
	
	
	
	
	

	47 
	Гнойной хирургии 
	45,84
	48,0 
	121,62
	130,13
	121,62
	130,13
	
	

	48 
	Пульмонологичес- 
кие              
	40,49
	39,39
	115,71
	
	
	
	
	

	49 
	Геронтологические
	37,13
	
	105,07
	
	
	
	
	

	50 
	Торакальная      
хирур.           
	61,43
	61,43
	
	
	
	
	
	

	51 
	Токсикологические
	37,13
	38,79
	105,07
	113,70
	
	
	
	

	52 
	Хоспис           
	
	
	
	113,70
	
	
	
	

	53 
	Аллергологические
	43,05
	41,88
	
	
	
	
	
	

	54 
	Диабетологические
	38,49
	
	
	
	
	
	
	


Для клинического уровня стоимость 1 дня пребывания в днев. стационаре рассчитана без учета заработной платы и начислений на оплату труда.

Приложение 2, таблица 4

СТОИМОСТЬ

1 ДНЯ ПРЕБЫВАНИЯ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ, СТАЦИОНАРЕ ДНЕВНОГО

ПРЕБЫВАНИЯ ИЗ СРЕДСТВ ОМС (БЕЗ СТОИМОСТИ ПИТАНИЯ)

	Код
	Профили коек    
	Клинический 
уровень   
	Городской  
уровень   
	Уровень   
ЦРБ     
	Участковый 
уровень   

	
	
	взросл.
	дети
	взросл.
	дети
	взросл.
	дети
	взросл.
	дети

	5 
	Аллергологические   
	56  
	57 
	
	
	
	
	
	

	47 
	Восстановительного  
лечения             
	
	65 
	
	42 
	
	40 
	
	26 

	4 
	Гастроэнтерологичес-
кие                 
	63  
	65 
	41  
	42 
	
	
	
	

	41 
	Гематологические    
	158  
	159 
	
	
	
	
	
	

	59 
	Геронтологические   
	64  
	
	41  
	
	
	
	
	

	25 
	Гинекологические    
	64  
	65 
	41  
	42 
	39  
	40 
	25   
	26 

	48 
	Гнойные             
хирургические       
	159  
	159 
	117  
	117 
	103  
	103 
	
	

	88 
	Диабетологические   
	107  
	108 
	
	
	
	
	
	

	34 
	Дерматовенерологи-  
ческие              
	51  
	51 
	34  
	
	31  
	
	
	

	23 
	Для беременных и    
рожениц (без        
патологии)          
	66  
	
	54  
	
	43  
	
	
	

	37 
	Педиатр. для        
недонош. и патолог. 
новорожд.           
	
	54 
	
	41 
	
	41 
	
	

	38 
	Педиатрические для  
грудных детей       
	
	54 
	
	41 
	
	41 
	
	

	26 
	Для производства    
абортов             
	41  
	
	41  
	
	39  
	
	
	

	8 
	Инфекционные        
	65  
	66 
	42  
	43 
	40  
	41 
	23   
	24 

	3 
	Кардиологические    
	67  
	
	44  
	
	
	
	
	

	58 
	Кардиологические    
(инфарктные)        
	107  
	
	107  
	
	
	
	
	

	55 
	Кардиоревматологи-  
ческие              
	
	108 
	
	
	
	
	
	

	
	Кардиохирургические 
	173  
	173 
	
	
	
	
	
	

	30 
	Наркологические     
	30  
	31 
	26  
	27 
	
	
	
	

	13 
	Нейрохирургические  
	151  
	
	99  
	
	
	
	
	

	46 
	Неврологические     
	56  
	57 
	39  
	40 
	37  
	38 
	22   
	

	46 
	Неврологические для 
учас. ВОВ           
	74  
	
	
	
	
	
	
	

	46 
	Неврологические     
РБВЛ (Кизнер)       
	
	
	22  
	
	
	
	
	

	44 
	Нефрологические     
	64  
	65 
	41  
	
	
	
	
	

	42 
	Нефрологические     
(ОЭТК)              
	142  
	142 
	142  
	142 
	142  
	142 
	
	

	1 
	Общие               
	
	
	
	
	
	
	22   
	

	18 
	Ожоговые            
	133  
	
	
	
	
	
	
	

	22 
	Онкологические      
	116  
	
	74  
	
	
	
	
	

	89 
	Онкологические (хи- 
миотерапевтические) 
	158  
	
	
	
	
	
	
	

	19 
	Ортопедические      
	64  
	
	41  
	
	
	
	
	

	32 
	Отоларингологические
	64  
	65 
	41  
	42 
	39  
	40 
	
	

	31 
	Офтальмологические  
	64  
	65 
	32  
	33 
	30  
	31 
	
	

	60 
	Офтальмологические  
(микрохирургические)
	107  
	108 
	
	
	
	
	
	

	24 
	Патологии           
беременности        
	66  
	
	43  
	
	41  
	
	27   
	

	36 
	Педиатрические      
(соматические)      
	
	65 
	
	42 
	
	40 
	
	26 

	29 
	Психиатрические     
(психоневрологичес- 
кие)                
	32  
	32 
	28  
	28 
	
	
	
	

	29 
	Психиатрические     
РПБ 1, РПБ 2, РПБ 3 
	
	
	18  
	
	
	
	
	

	39 
	Проктологические    
	67  
	
	
	
	
	
	
	

	40 
	Пульмонологические  
	56  
	57 
	39  
	
	
	
	
	

	35 
	Радиологические     
(рентгенологические)
	89  
	
	
	
	
	
	
	

	45 
	Ревматологические   
	108  
	
	99  
	
	
	
	
	

	16 
	Сосудистой хирургии 
	150  
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	Терапевтические     
	48  
	
	36  
	
	32  
	
	22   
	

	2 
	Терапевтич. для     
участников ВОВ      
	64  
	
	64  
	
	39  
	
	
	

	2 
	Терапевтические     
РБВЛ (Кизнер)       
	
	
	22  
	
	
	
	
	

	49 
	Токсикологические   
	172  
	173 
	
	
	
	
	
	

	14 
	Торакальной хирургии
	150  
	
	
	
	
	
	
	

	17 
	Травматологические  
	68  
	68 
	53  
	53 
	46  
	46 
	
	

	20 
	Урологические       
	68  
	68 
	53  
	53 
	46  
	46 
	
	

	12 
	Хирургические       
	68  
	68 
	53  
	53 
	46  
	46 
	26   
	

	27 
	Фтизиатрические     
	40  
	40 
	33  
	33 
	33  
	33 
	
	

	21 
	Челюстно-лицевой    
хирургии            
	64  
	65 
	41  
	
	39  
	
	
	

	7 
	Эндокринологические 
	56  
	57 
	39  
	
	37  
	
	
	


Примечание. При наличии питания к стоимости 1 койко-дня прибавляется стоимость расходов на питание согласно положению, утвержденному в ЛПУ, и приложению 6 к Тарифному соглашению по оплате медицинских услуг в системе ОМС (протокол N 14 от 17.02.2005).

Приложение 2, таблица 5

СТОИМОСТЬ

1 ПОСЕЩЕНИЯ ДЛЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ИЗ СРЕДСТВ БЮДЖЕТА

(руб.)

	N 
п/
п 
	Наименование  
врачебной    
специальности  
	Уровень оказания медицинской помощи           

	
	
	Консультат. 
	Городской   
	ЦРБ       
	Участковый  

	
	
	взрос.
	дет.
	взросл.
	дет. 
	взросл.
	дет. 
	взросл.
	дет.

	1
	Акушер-гинеколог
	22,34 
	24,71
	51,40 
	56,88
	51,40 
	56,88
	36,62 
	40,52

	2
	Аллерголог      
	39,48 
	44,88
	90,85 
	103,28
	90,85 
	103,28
	
	

	3
	Врач-протезист  
ушной           
	18,14 
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Гастроэнтеролог 
	27,36 
	27,77
	62,96 
	63,9 
	62,96 
	63,9 
	
	

	5
	Гематолог       
	44,67 
	44,67
	102,81 
	102,81
	102,81 
	102,81
	
	

	6
	Генетик         
	57,97 
	57,97
	
	
	
	
	
	

	7
	Дерматовенеролог
	23,13 
	
	53,22 
	
	53,22 
	
	
	

	8
	Дерматолог      
	
	23,01
	
	52,96
	
	52,96
	
	

	9
	Диабетолог      
	42,27 
	
	97,27 
	
	
	
	
	

	10
	Иммунолог       
	39,48 
	44,88
	90,85 
	103,28
	90,85 
	103,28
	
	

	11
	Инфекционист    
	33,05 
	33,58
	76,06 
	77,27
	76,06 
	77,27
	
	

	12
	Кардиолог       
	24,10 
	27,09
	55,45 
	
	55,45 
	
	
	

	13
	Нарколог        
	27,85 
	
	64,09 
	
	64,09 
	
	
	

	14
	Невролог        
	25,77 
	27,68
	59,30 
	63,70
	59,30 
	63,70
	42,25 
	45,37

	15
	Нейрохирург     
	39,98 
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Нефролог        
	21,72 
	21,72
	49,98 
	49,94
	49,98 
	49,98
	
	

	17
	Отоларинголог   
	18,14 
	18,76
	41,75 
	43,16
	41,75 
	43,16
	29,74 
	30,74

	18
	Офтальмолог     
	14,47 
	20,22
	33,3  
	46,54
	33,3  
	46,54
	23,76 
	33,15

	19
	Онколог         
	44,67 
	44,67
	102,81 
	
	102,81 
	
	
	

	20
	Ортопед         
	24,60 
	28,53
	56,60 
	65,66
	56,60 
	65,66
	
	

	21
	Педиатр (в т.ч. 
ДДУ)            
	
	21,72
	
	49,98
	
	49,98
	
	35,60

	22
	Проктолог       
	44,67 
	
	102,81 
	
	102,81 
	
	
	

	23
	Профпатолог     
	21,72 
	
	49,98 
	
	49,98 
	
	
	

	24
	Психиатр        
(в т.ч. подрос.)
	32,11 
	51,92
	73,89 
	
	73,89 
	
	
	

	25
	Психотерапевт   
	32,11 
	51,92
	73,89 
	119,49
	73,89 
	119,49
	
	

	26
	Пульмонолог     
	30,97 
	31,55
	71,26 
	72,61
	71,26 
	72,61
	
	

	27
	Ревматолог      
	26,30 
	26,48
	60,52 
	
	60,52 
	
	
	

	28
	Сексолог        
	18,84 
	
	43,36 
	
	43,36 
	
	
	

	29
	Сурдолог        
	18,14 
	18,76
	
	
	
	
	
	

	30
	Терапевт (уч.,  
цех., ж/к, под.)
	21,72 
	
	49,98 
	
	49,98 
	
	35,60 
	

	31
	Врач общей      
практики        
	
	
	49,98 
	
	49,98 
	
	35,60 
	

	32
	Травматолог     
	24,60 
	28,53
	56,60 
	65,66
	56,60 
	65,66
	
	

	33
	Уролог          
	18,84 
	23,72
	43,36 
	54,59
	43,36 
	54,59
	
	

	34
	Фониатр         
	18,14 
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Фтизиатр        
	27,00 
	
	62,15 
	
	62,15 
	
	
	

	36
	Хирург          
	20,02 
	21,46
	46,06 
	49,37
	46,06 
	49,37
	32,82 
	35,18

	37
	Эндокринолог    
	42,27 
	57,97
	97,27 
	133,41
	97,27 
	133,41
	
	

	38
	Стоматолог,     
зуб. врач (УЕТ) 
	12,65 
	19,70
	45,86 
	71,42
	45,86 
	71,42
	32,66 
	50,87

	39
	Стоматолог-     
хирург (УЕТ)    
	12,65 
	19,70
	45,86 
	71,42
	45,86 
	71,42
	32,66 
	50,87

	40
	Стоматолог-     
ортодонт (УЕТ)  
	
	
	45,86 
	71,42
	
	
	
	

	41
	Врач по леч.    
физ. и спор.    
мед. <*>        
	21,72 
	
	49,98 
	
	
	
	
	


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

<*> Для РВФД, ВФД г. Воткинска, Глазовской городской п-ки восстановит. лечения, ВФД г. Сарапула.

Стоимость 1 посещения для клинического уровня рассчитана без учета заработной платы и начислений на оплату труда.

Приложение 2, таблица 6

СТОИМОСТЬ

1 ПОСЕЩЕНИЯ (УЕТ) ДЛЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ

УЧРЕЖДЕНИЙ, ВОЗМЕЩАЕМАЯ ИЗ СРЕДСТВ ОМС

в рублях

	Код     
	Наименование врачебной  
специальности       
	Стоимость посещения  

	
	
	в т.ч. по уровням   

	
	
	Кон-  
сульт.
	Город
	ЦРБ 
	УБ 

	1       
	2             
	3   
	4  
	5  
	6  

	1       
	Акушер-гинеколог          
	14  
	9  
	9 
	6  

	86       
	Аллерголог-иммунолог      
	19  
	14  
	14 
	

	98       
	Врач общей практики       
	
	9  
	9 
	9  

	37       
	Врач-протезист ушной      
	4  
	
	
	

	6       
	Гастроэнтеролог           
	13  
	10  
	10 
	

	7       
	Гематолог                 
	16  
	10  
	10 
	

	92       
	Генетик                   
	32  
	
	
	

	93       
	Гериатр                   
	9  
	8  
	8 
	

	9       
	Дерматовенеролог          
	5  
	4  
	4 
	

	94       
	Диабетолог                
	20  
	6  
	
	

	17       
	Инфекционист              
	9  
	4  
	4 
	

	18       
	Кардиолог                 
	10  
	9  
	9 
	

	39       
	Нарколог                  
	5  
	5  
	5 
	

	22       
	Невролог                  
	11  
	7  
	7 
	4  

	24       
	Нейрохирург               
	13  
	10  
	
	

	23       
	Нефролог                  
	11  
	9  
	9 
	

	25       
	Онколог                   
	20  
	10  
	10 
	

	26       
	Отоларинголог             
	6  
	5  
	5 
	4  

	27       
	Офтальмолог               
	5  
	4  
	4 
	3  

	78, 79     
	Педиатр (ДДУ, уч.)        
	9  
	8  
	8 
	6  

	35       
	Проктолог                 
	19  
	14  
	14 
	

	38       
	Профпатолог               
	9  
	9  
	9 
	

	80       
	Психиатр                  
	4  
	4  
	4 
	

	87       
	Психотерапевт             
	4  
	4  
	4 
	

	40       
	Пульмонолог               
	10  
	7  
	7 
	

	81       
	Ревматолог                
	22  
	14  
	14 
	

	91       
	Сексолог                  
	6  
	4  
	4 
	

	48       
	Сердечно-сосудистый хирург
	9  
	
	
	

	89       
	Сурдолог                  
	9  
	
	
	

	59, 60, 61, 62
	Терапевт (уч., цех., ж/к, 
подр.)                    
	9  
	8  
	8 
	6  

	65       
	Травматолог-ортопед       
	16  
	16  
	16 
	

	66       
	Уролог                    
	20  
	9  
	9 
	

	28       
	Фониатр                   
	4  
	
	
	

	68       
	Фтизиатр                  
	9  
	8  
	8 
	

	70       
	Хирург                    
	13  
	10  
	10 
	6  

	71       
	Эндокринолог              
	20  
	6  
	6 
	

	52       
	Стоматолог-терапевт       
(зуб. врач)               
	15  
	15  
	15 
	8  

	56       
	Стоматолог-хирург         
	15  
	15  
	15 
	8  

	53       
	Стоматолог-ортодонт       
	
	11  
	11 
	

	31       
	Врач по спортивной        
медицине                  
	10  
	9  
	
	


Стоимость

хирургической операции, выполняемой

в амбулаторно-поликлинических условиях

	Категория операций        
	Стоимость, руб.       

	1 категория            
	41              

	2 категория            
	71              

	3 категория            
	92              


Приложение 2, таблица 7

┌───────────────────────────────────────────┐

│ 1. Стоимость одного вызова                │

│    скорой медицинской помощи (руб.)    470│

└───────────────────────────────────────────┘

Приложение 3

к приказу

МЗ УР N 89,

УТФОМС N 51

от 18 марта 2005 года

СОСТАВ

РАБОЧЕЙ ГРУППЫ ПО ПРОВЕРКЕ И СОГЛАСОВАНИЮ ПРОГРАММ

ГОСГАРАНТИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ

И ГОСЗАКАЗОВ НА 2005 ГОД

Руководители рабочей группы:

Яковлев В.С.     - начальник отдела гарантированной медицинской

                   помощи МЗ УР

Косолапова Н.В.  - заместитель исполнительного директора УТФОМС

                   по экономическим вопросам

Члены рабочей группы:

Добрынина С.А.   - ведущий экономист отдела ОГМП

Новичкова О.А.   - ведущий специалист ОПЭ и КРР Минздрава УР

Пантюхина Е.В.   - врач-организатор - главный специалист отдела

                   ЗПЗ УТФОМС

Никитина М.В.    - экономист - главный специалист ПЭО УТФОМС

Антоньян Н.В.    - экономист - ведущий специалист ПЭО УТФОМС

Приложение N 4

к приказу

МЗ УР N 89,

УТФОМС N 51

от 18 марта 2005 года

Место проведения - ГУЗ Республиканский клинико-диагностический центр, г. Ижевск, ул. Ленина, 87б, 3 этаж, комн. 307, отдел госзаказа.

Контактные телефоны: 75-38-90 - отдела госзаказа МЗ УР, 63-44-74 - ПЭО УТФОМС.

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

│  Дата  │Время│Органы управления или учреждения здравоохранения │

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

│28.03.05│ 9.00│МУЗ Завьяловская ЦРБ                             │

│        │11.00│МУЗ Юкаменская ЦРБ                               │

│        │14.00│ГУЗ Республиканский госпиталь ВВ                 │

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

│29.03.05│ 9.00│МУЗ Каракулинская ЦРБ                            │

│        │11.00│МУЗ Кизнерская ЦРБ                               │

│        │14.00│МУЗ Камбарская ЦРБ                               │

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

│30.03.05│ 9.00│МУЗ Киясовская ЦРБ                               │

│        │11.00│МУЗ Дебесская ЦРБ                                │

│        │14.00│МУЗ Алнашская ЦРБ                                │

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

│31.03.05│ 9.00│МУЗ Игринская ЦРБ                                │

│        │11.00│МУЗ Увинская ЦРБ                                 │

│        │14.00│МУЗ Селтинская ЦРБ, МУЗ Вавожская ЦРБ            │

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

│01.04.05│ 9.00│МУЗ Граховская ЦРБ                               │

│        │11.00│МУЗ Кезская ЦРБ                                  │

│        │14.00│МУЗ Балезинская ЦРБ                              │

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

│04.04.05│ 9.00│МУЗ Як.-Бодьинская ЦРБ                           │

│        │11.00│Управление здравоохранения Воткинского района    │

│        │14.00│МУЗ Малопургинская ЦРБ                           │

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

│05.04.05│ 9.00│ГУЗ РКПБ, ГУЗ РПБ N 1, ГУЗ РПБ N 2, ГУЗ РПБ N 3  │

│        │10.00│ГУЗ Чуровская туберкулезная больница             │

│        │11.00│ГУЗ РКТБ, ГУЗ РКОБ                               │

│        │14.00│                                                 │

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

│06.04.05│ 9.00│ГУЗ 1 РКБ                                        │

│        │11.00│ГУЗ Республиканская стоматологическая больница   │

│        │14.00│ГУЗ РВФД, ГУЗ РНД                                │

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

│07.04.05│ 9.00│Управление здравоохранения г. Ижевска            │

│        │11.00│МУЗ г. Можга, МУЗ Можгинская ЦРБ                 │

│        │14.00│ГУЗ РКОД                                         │

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

│08.04   │ 9.00│ГУЗ РКДЦ                                         │

│        │11.00│ГУЗ РДКБ                                         │

│        │14.00│ГУЗ РКИБ, ГУЗ Центр СПИД                         │

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

│11.04.05│ 9.00│Управление здравоохранения г. Воткинска          │

│        │11.00│МУЗ Ярская ЦРБ                                   │

│        │14.00│МУЗ Шарканская ЦРБ                               │

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

│12.04.05│ 9.00│ГУЗ РКВД                                         │

│        │11.00│Управление здравоохранения г. Глазова            │

│        │     │МУЗ Глазовская ЦРБ                               │

│        │14.00│МУЗ Красногорская ЦРБ                            │

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

│13.04.05│ 9.00│Управление здравоохранения г. Сарапула           │

│        │11.00│МУЗ Сарапульская ЦРП                             │

│        │14.00│МУЗ Сюмсинская ЦРБ                               │

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

