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Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ правительства ЕАО от 09.12.2005 N 310-пп (ред. от 28.02.2006) "ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ В 2006 ГОДУ"  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ правительства ЕАО от 21.12.2005 N 346-пп "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ ОТ 02.02.2005 N 18-ПП "О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2005 ГОД"  

Лекарственное обеспечение

ПРАВИТЕЛЬСТВО ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 20 апреля 2005 г. N 113-пп

О ВНЕСЕНИИ ДОПОЛНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ ОТ 18.06.2002 N 85-ПП "О ТОРГОВЫХ НАДБАВКАХ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА И ИЗДЕЛИЯ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ"

В связи с принятием Постановления Правительства Российской Федерации от 12.12.2004 N 769 "О мерах по обеспечению лекарственными средствами отдельных категорий граждан, имеющих право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг" правительство Еврейской автономной области

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в постановление правительства Еврейской автономной области от 18.06.2002 N 85-пп "О торговых надбавках на лекарственные средства и изделия медицинского назначения" следующие дополнения:

пункт 1 Постановления и название Приложения N 1 к постановлению после слов "изделия медицинского назначения" дополнить словами ", за исключением торговых надбавок к ценам на лекарственные средства, которыми обеспечиваются отдельные категории граждан, имеющих право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг".

2. Опубликовать настоящее постановление в газете "Биробиджанер штерн".

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

Вице-губернатор

Г.А.АНТОНОВ

ОМС

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

1. Общие положения

Настоящее Положение разработано в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 26.11.2004 N 690 "О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год", Бюджетным Кодексом РФ от 31.07.1998 N 145-ФЗ (ред. от 23.12.2003), Постановлением Правительства РФ от 06.05.2003 N 255 "Положение о разработке и финансировании выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и контроле за их реализацией", постановлением правительства ЕАО от 29.02.2000 N 12 "Об утверждении комплексной программы оптимизации деятельности системы обязательного медицинского страхования в ЕАО на 2000 - 2005 годы", постановлением губернатора ЕАО от 08.08.2002 N 5 "О согласительной комиссии по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования ЕАО", постановлением правительства ЕАО о территориальной программе государственных гарантий оказания населению Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи, приказом ФФОМС от 09.12.1999 N 105 "Об обеспечении рационального использования средств системы обязательного медицинского  страхования", Временным порядком финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан (утвержденный ФФОМС 05.04.2001 N 1518/21-1), Типовыми Правилами обязательного медицинского страхования граждан (утвержденными ФФОМС 03.10.2003 N 3856/30-3/и), Рекомендаций по расчетам тарифов на медицинские и иные услуги в системе обязательного медицинского страхования граждан (утвержденные приказом Федерального фонда ОМС N 16 от 14.04.1994), Методикой расчета тарифов на медицинскую помощь (услуги), оказываемую гражданам в рамках программ обязательного медицинского страхования, согласованной Министерством здравоохранения РФ, Министерством экономического развития и торговли РФ, Федеральным фондом ОМС, Пенсионным фондом РФ от 23 сентября 2003 года.

Настоящее Положение устанавливает порядок и способы оплаты Страховщиками медицинской помощи, оказанной медицинскими учреждениями автономии, в объеме и на условиях Территориальной программы обязательного медицинского страхования Еврейской автономной области устанавливает общие подходы к ценообразованию на медицинские услуги.

Страховщиками в системе ОМС Еврейской автономной области являются страховые медицинские организации, имеющие лицензию на проведение ОМС, и филиалы территориального фонда обязательного медицинского страхования, обеспечивающие всеобщность ОМС в Еврейской автономной области.

Медицинскую помощь в объеме Программы ОМС оказывают медицинские учреждения любой формы собственности, являющиеся самостоятельно хозяйствующими субъектами, аккредитованные в установленном порядке, имеющие лицензии и включенные в "Перечень медицинских учреждений, оказывающих медицинскую помощь в системе обязательного медицинского страхования на территории Еврейской автономной области".

Страховщик заключает договоры на предоставление лечебно-профилактической помощи в системе ОМС с медицинскими учреждениями в порядке, установленном Правилами, и осуществляет с последними расчеты в рамках программы ОМС на условиях, определенных настоящим Положением.

Страховщик осуществляет вневедомственный контроль объемов, сроков и качества медицинской помощи в соответствии с Положением о вневедомственной системе контроля качества медицинской помощи на территории ЕАО и настоящим Положением.

На территории Еврейской автономной области в рамках обязательного медицинского страхования действует единая система оплаты медицинских услуг, призванная обеспечить реализацию гарантий, определенных Территориальной программой обязательного медицинского страхования в условиях максимально эффективного и рационального расходования финансовых средств.

Оплата медицинских услуг осуществляется под объемы медицинской помощи, установленные постановлением правительства области в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования. Страховщик заключает договоры на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию с лечебно-профилактическими учреждениями независимо от их форм собственности, которым согласно заказ-задания запланировано предоставление медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования.

Система оплаты медицинской помощи должна способствовать решению основных задач:

- стимулирование заинтересованности медицинских учреждений в оказании оптимального (с точки зрения поддержания и улучшения здоровья населения) объема медицинской помощи и обеспечения соответствующего качества профилактики и лечения;

- обеспечение предсказуемости затрат на медицинскую помощь;

- стимулирование реструктуризации медицинской помощи и ресурсосбережения: смещения значительного объема помощи на внегоспитальный этап, сокращения длительности пребывания в стационаре (в соответствии с объемами медицинской помощи и финансовыми нормативами) и др.

2. Основные принципы системы оплаты медицинских услуг

В ЕАО используются следующие способы оплаты медицинской помощи, оказываемой лечебно-профилактическими учреждениями, работающими в

- стационаре:

1 за законченный случай лечения одного больного в профильном отделении;

2 по стоимости койко-дня (незаконченные случаи лечения).

- в амбулаторно-поликлинической сети:

1 по подушевому нормативу;

2 за посещение по специальностям врача и фельдшера.

- стационарозамещающая помощь:

1 за фактическое количество дней лечения в стационаре дневного пребывания, дневном стационаре при поликлиниках, стационаре на дому.

- станции скорой медицинской помощи:

1 по стоимости вызова.

Тарифы на медицинскую помощь в системе ОМС, именуемые в дальнейшем "тарифы", представляют отдельную группу ценовых показателей в денежном выражении, определяющих уровень возмещения и состав компенсируемых расходов медицинского учреждения за счет средств обязательного медицинского страхования. Тарифы разрабатываются ТФОМС ЕАО и утверждаются Решением Согласительной комиссии по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования Еврейской автономной области.

Оплата медицинской помощи, оказанная жителям ЕАО в ЛПУ других субъектов РФ, заключивших договор на предоставление медицинской помощи с филиалом ТФОМС ЕАО, производится Страховщиком по тарифам, утвержденным Согласительной комиссией по утверждению тарифов на медицинские услуги в системе ОМС данного субъекта.

Приказом управления здравоохранения правительства области, согласованным с ТФОМС ЕАО, каждому лечебно-профилактическому учреждению утверждается государственный заказ-задание в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания населению ЕАО бесплатной медицинской помощи на текущий год.

Лечебно-профилактические учреждения ведут учет медицинских услуг.

Счета-фактуры с приложениями: реестры пролеченных больных, застрахованных в ЕАО, на электронных носителях по стационарной, амбулаторно-поликлинической и стоматологической помощи; свод объемов по всем видам медицинской помощи на бумажных носителях поступают ежемесячно в сроки, определенные договором на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию страховой медицинской организации. Счета-фактуры оплачиваются после проведения медико-экономической экспертизы в течение пяти рабочих дней.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования ЕАО оплачивает:

- лечение граждан, застрахованных на территории области, в лечебно-профилактических учреждениях других субъектов РФ, имеющих договоры обязательного медицинского страхования с ТФОМС ЕАО;

- лечение граждан, застрахованных на территории области, в лечебно-профилактических учреждениях других субъектов РФ;

- лечение граждан, застрахованных в других субъектах РФ, в лечебно-профилактических учреждениях ЕАО;

- лечение больных гемофилией, застрахованных на территории ЕАО;

- проведение химиотерапии онкологическим больным, застрахованным на территории ЕАО;

- другие расходы в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования ЕАО в целях выравнивания финансовых условий деятельности лечебно-профилактических учреждений ЕАО в системе обязательного медицинского страхования предоставляет субвенции этим учреждениям на финансирование расходов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования ЕАО выплачивает лечебно-профилактическим учреждениям ЕАО авансы на лечение граждан, застрахованных в других субъектах РФ, с последующим зачетом выплаченных сумм при получении счетов-фактур.

Счета-фактуры с приложениями: сводные реестры иногородних больных, пролеченных в ЛПУ ЕАО, на электронных носителях по стационарной, амбулаторно-поликлинической и стоматологической помощи; перечень лабораторно-диагностических исследований; свод объемов по всем видам медицинской помощи на бумажных носителях поступают ежемесячно в сроки, определенные договором на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию в Биробиджанский филиал ТФОМС ЕАО. Счета-фактуры оплачиваются после проведения медико-экономической экспертизы в течение пяти рабочих дней.

Экспертная деятельность Страховщика направлена, в первую очередь, на защиту интересов застрахованных и обеспечение рациональных маршрутов пациентов, контроль целевого и рационального использования средств обязательного медицинского страхования лечебными учреждениями. При определении размеров частичного или полного не возмещения затрат по оказанию медицинских услуг, в случае выявления дефектов и нарушений, Страховщик руководствуется территориальными правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными постановлением правительства ЕАО.

3. Оплата амбулаторно-поликлинической помощи и

стационарозамещающих технологий

На оплату амбулаторно-поликлинической помощи и стационарозамещающих технологий направляется не менее 39,0% от всех средств, предназначенных для финансирования медицинской помощи в рамках программы обязательного медицинского страхования.

Финансирование амбулаторно-поликлинической помощи учреждений -фондодержателей (имеющих приписное население) производится по подушевому нормативу на одного прикрепившегося жителя. В подушевой норматив включается оплата:

- объема собственной деятельности поликлиники (участковых врачей, лабораторно-диагностической службы, лечебно-оздоровительных служб, специалистов);

- обследования, консультаций, лечения и т.д. прикрепленного населения в других медицинских учреждениях работающих в системе ОМС;

- за больных, пролеченных в областных стационарах сверх клинического уровня;

- неотложная помощь онкологическим больным в вечернее и ночное время, воскресные и праздничные дни, перевозки больных по медицинским показаниям, осуществляемые станцией скорой помощи г. Биробиджана.

Оплата амбулаторно-поликлинической помощи учреждений - не фондодержателей проводится за выполненный объем деятельности по каждой конкретной услуге, входящей в каталог трудозатрат медицинских услуг, утвержденный приказом управления здравоохранения правительства ЕАО. Объем деятельности данных учреждений ограничивается медицинскими стандартами качества оказания медицинской помощи и государственным заказ-заданием объема их деятельности.

Стоматологическая поликлиника г. Биробиджана, стоматологические кабинеты в лечебных учреждениях муниципальных образований области финансируются по подушевому нормативу на население, прикрепленное к этим ЛПУ. Оплата других стоматологических кабинетов производится за выполненный объем деятельности по каждой конкретной услуге, входящей в каталог трудозатрат медицинских услуг.

Стационарозамещающие виды помощи (дневной стационар, стационар на дому, стационар дневного пребывания) финансируются по тарифу за 1 день лечения, утвержденному Согласительной комиссий по утверждению тарифов на медицинские услуги в системе ОМС. В данный тариф не включена стоимость параклинического обследования пациента, т.к. эти расходы учтены в подушевом нормативе.

4. Оплата стационарной помощи

Предельный бюджет стационара соответствует государственному заказ-заданию в объеме Программы ОМС (количество пролеченных больных, стоимость медицинской помощи) на стационарную помощь для данного медицинского учреждения, дифференцированному по профилям отделений (коек), рассчитанному на основе анализа статистических и экономических показателей деятельности медицинских учреждений. Для областных медицинских учреждений утверждаются объем и стоимость стационарной медицинской помощи, оказанной неприписным жителям (клинический уровень).

Оплата стационарной помощи проводится за законченный случай лечения больного в профильном отделении, учитывающий стоимость услуг лечебно-диагностических и лечебно-профилактических служб.

Незаконченные случаи лечения (самовольный уход, настойчивые просьбы о досрочной выписке, перевод в другой стационар, отказ от операции, лечения, обследования) оплачивается за фактически проведенные дни по профилю койки.

5. Порядок оплаты медицинской помощи, оказанной больным из других

субъектов РФ и жителям Еврейской автономной области

за ее пределами

Взаиморасчеты между территориальными фондами ОМС за оказанную медицинскую помощь жителям других субъектов Российской Федерации, а также за медицинскую помощь жителям ЕАО, оказанную на территории других субъектов Российской Федерации, осуществляются в соответствии с инструкцией "О порядке финансовых расчетов между территориальными фондами обязательного медицинского страхования за медицинскую помощь в объеме Базовой программы ОМС граждан Российской федерации, оказанную за пределами территории страхования гражданина Российской Федерации", утвержденной приказом Федерального фонда ОМС от 23.08.2000 N 70.

Оплата лечения больных, проживающих за пределами Еврейской автономной области, производится в следующем порядке.

При обращении по экстренности или неотложным показаниям и при отсутствии у больного страхового медицинского полиса ОМС, оплата производится по документу, удостоверяющему личность (паспорт). В остальных случаях, в т.ч. при плановой госпитализации, наличие страхового медицинского полиса и документа, удостоверяющего личность больного, обязательны.

При наличии очередности на плановую госпитализацию иногородние больные госпитализируются на общих основаниях.

Медицинское учреждение, оказавшее медицинские услуги иногородним больным, предоставляет страховщику отдельный реестр на оплату медицинских услуг (приложение 1; 6; 9). После медицинской и экономической экспертизы и отсутствии претензий к оказанию медицинских услуг иногородним больным реестры оплачиваются на общих основаниях. При наличии претензий Страховщик отражает их в акте приемки-сдачи и направляет их в медицинское учреждение на доработку (уточнение данных) или оформляет мотивированный отказ.

Реестры сортируются по территориям, составляются сводные счета и рассылаются в территориальные фонды других субъектов РФ для восстановления средств.

Оплата лечения жителей Еврейской автономной области за ее пределами производится в следующем порядке.

Каждому лечебно-профилактическому учреждению области определяется квота - размер расходов на лечение граждан, приписанных к этим учреждениям, в лечебно-профилактических учреждениях других субъектов РФ. По этой квоте расходы осуществляются в пределах средств, запланированных ТФОМС ЕАО на межтерриториальные расчеты. Если размер квоты будет превышен, то суммы средств, затраченные на лечение жителей ЕАО за ее пределами, восстанавливаются за счет средств лечебно-профилактических учреждений, к которым прикреплены данные пациенты.

Счета и реестры, поступившие от фондов ОМС других субъектов Российской Федерации в ТФОМС ЕАО, подвергаются экономической и медицинской экспертизе и, при отсутствии претензий, оплачиваются в течение 30 календарных дней от даты получения реестра и счета. В противном случае отправляется письмо с указанием причины отказа территориальному фонду, приславшему реестры с неправильной или неполной информацией.

6. Методические указания о порядке формирования тарифов

на медицинские услуги

Тарифы на медицинские услуги рассчитываются по следующим формулам:

Тс l = НФЗ l x Д l

Тс l - тариф на законченный случай лечения в стационаре l-профиля;

НФЗ l - норматив финансовых затрат на один койко-день l-профиля, включающий затраты на параклинические услуги, услуги реанимационного отделения, оперблока;

Д l - нормативная длительность лечения в стационаре l-профиля.

Тд = НФЗд x Д

Тд - тариф лечения в дневном стационаре;

НФЗд - норматив финансовых затрат на один день в стационаре дневного пребывания, дневном стационаре, стационаре на дому;

Д - нормативная длительность лечения в стационаре дневного пребывания, дневном стационаре, на дому.

Тп l = НФЗп i

Тп l - тариф на посещение l-специальности врача, фельдшера;

НФЗп l - норматив финансовых затрат на одно посещение l-специальности врача, фельдшера, включающий в себя затраты на параклинические услуги.

6.1. Расчет нормативов финансовых затрат

Нормативы финансовых затрат для стационарной и амбулаторно-поликлинической помощи определяются по профильным отделениям стационаров и врачебным специальностям амбулаторно-поликлинических подразделений и учреждений, а для стационарозамещающей помощи рассчитывается средний норматив независимо от того, по какому профилю или специальности она будет оказываться.

Нормативы финансовых затрат (НФЗ) рассчитываются на единицу учета и включают нормативные затраты профильного отделения (кабинета) и затраты параклинических подразделений, а по стационарной помощи и затраты реанимационно-анестезиологического отделения и оперблока. НФЗ определяются по формуле:

НФ3 i = Нз i x (1 + Кпарак i)

Нз - нормативные затраты на единицу учета i-того профиля;

Кпарак i - коэффициент, отражающий нормативные затраты параклинических подразделений при лечении по i-тому профилю.

Нормативные коэффициенты для амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи определяются на уровне фактически сложившихся за предыдущий год в целом по каждому учреждению с разделением по видам помощи; для стационарозамещающей помощи коэффициент не рассчитывается, а стоимость параклинических услуг оплачивается отдельно.

Нормативные затраты на единицу учета (Нз i) определяются по формуле:

Нз i = Зт + Нзп + М + П + И

Зт - нормативные затраты на оплату труда;

Нзп - начисления на заработную плату;

М - нормативные затраты на медикаменты;

П - нормативные затраты на питание;

И - нормативные затраты на мягкий инвентарь.

Расчет затрат на оплату труда осуществляется по формуле:

Зт = ФЗПосн x (1 + Кд) x (1 + Кв) x (1 + Кн)

Нормативные затраты на оплату труда (подстатья 211 - заработная плата, 212 прочие выплаты) определяются по штатному расписанию, утвержденному в соответствии с действующими нормативами.

Составляются тарификационные списки работников учреждения согласно штатному расписанию, утвержденному руководителем на текущий год. Должностные оклады проставляются согласно занимаемым должностям и разрядам, указанным в постановлении губернатора, законе ЕАО, нормативных актах муниципальных образований, утверждающих положение об оплате труда работников здравоохранения области.

Фонд зарплаты по тарификационным спискам медицинского персонала подразделения - это основная заработная плата профильных подразделений стационаров. В поликлинике основным персоналом является врачебный и средний персонал.

Дополнительная заработная плата состоит из доплат за работу в ночное время, в праздничные и выходные дни, дополнительных сумм на замену уходящего в отпуск персонала, сумм на оплату премий в пределах 2% от основной заработной платы, сумм на надбавки за сложность и напряженность в работе в пределах 1% основной заработной платы.

В стоимость тарифа дополнительная заработная плата входит через коэффициент накладных расходов:

     Фонд дополнительной зарплаты

Кд = ----------------------------

        Фонд основной зарплаты

При расчете тарифа фонд оплаты труда работников, не принимающих непосредственного участия в оказании услуги (освобожденные руководители структурных подразделений из числа врачебного и среднего медицинского персонала), также включается в тариф через коэффициент накладных расходов:

     ФОТ вспомогательного персонала

Кв = ------------------------------

        ФОТ основного персонала

Заработная плата персонала общеучрежденческих подразделений (административно-хозяйственного, стерилизационной, аптеки, статистики, регистратуры, приемного отделения, кухни и т.п.) учитывается в тарифе через коэффициент накладных расходов:

     ФОТ общеучрежденческих подразделений

Кн = ------------------------------------

          ФОТ основных подразделений

Начисления па оплату труда (подстатья 213 - единый социальный налог, включая тарифы на обязательное медицинское страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний - 26,2% по отношению к плановому фонду заработной платы.

Нормативные затраты на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования (подстатья 310 "Увеличение стоимости основных средств") планируются по нормативам, установленным приказом Минздрава РФ от 15.09.1988 N 710 "Об утверждении табелей оснащения мягким инвентарем больниц...".

Нормативные затраты на медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы (подстатья 340 "Увеличение стоимости материальных запасов") включаются в тариф исходя из норм, установленных распоряжением ТФОМС (на лечебно-диагностические исследования норма на медикаменты не предусматривается). Нормативные затраты на продукты питания (подстатья 340 "Увеличение стоимости материальных запасов") включаются в тариф исходя из норм, установленных распоряжением ТФОМС, в которые включены расходы на спецпитание работающих во вредных условиях труда. Нормативы на питание и медикаменты учитывают фактический расход на единицу учета за прошедший год и объем имеющихся средств.

При оплате стационарной помощи нормативное количество койко-дней определяется по формуле:

КДi = Кол-во коек x 340

Нормативная длительность лечения (Дi, Д) определяется распоряжением ТФОМС ЕАО.

6.2. Расчет тарифов на отдельные медицинские услуги

При оплате амбулаторно-поликлинической помощи и вспомогательной лечебно-диагностической службы рассчитывается стоимость медицинской услуги (посещения, консультации, обследования, процедуры и т.д.).

Перечень услуг и их продолжительность (трудозатраты) указаны в классификаторе медицинских услуг, утвержденном приказом управления здравоохранения правительства ЕАО от 15.01.1996 N 6 "Об утверждении стандарта трудозатрат" с изменениями и дополнениями к нему.

Фонд заработной платы непосредственных участников оказания услуг (ФЗПосн) для параклиники рассчитывается по формуле:

         ГФ х Вн х Кп

ФЗПосн = ------------

              ГБ

Р - расценка на медицинскую услугу;

ГФ - годовой фонд заработной платы работника;

Вн - время на оказание услуги по классификатору услуг в минутах;

Кп - поправочный коэффициент:

     7,7 часа

Кп = -------- = 4,069

     7,2 часа

ГБ - годовой бюджет рабочего времени должности в минутах.

Порядок исчисления годового бюджета рабочего времени указан в приказе ФФОМС от 12.11.1995 N 72 "О методических рекомендациях по расчету тарифов на оказание амбулаторно-поликлинической помощи".

Стоимость вызова бригады скорой медицинской помощи г. Биробиджана включает расходы на вызов к онкологическим больным и расходы на транспортировку больных по медицинским показаниям.

Стоимость одного дня в дневном стационаре, стационаре дневного пребывания, стационаре на дому рассчитывается и утверждается Согласительной комиссией по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования как единая стоимость для всех лечебно-профилактических учреждений области. Норматив финансовых затрат на единицу стационарозамещающей помощи рассчитывается без учета коэффициента параклиники.

В связи с высокой степенью детализации медицинской помощи, выбранной за единицу оплаты, ограниченностью средств, направленных на финансирование программы ОМС, возникает необходимость деления вышеперечисленных расходов, включаемых в тариф, на две части:

условно-переменные расходы - величина которых зависит от объемов деятельности;

условно-постоянные расходы - величина которых зависит от продолжительности календарного периода и незначительно реагирует на изменение объемов деятельности.

К условно-переменным расходам относятся: заработная плата всего персонала с начислениями, расходы на приобретение медикаментов и перевязочных средств, расходы на продукты питания.

К условно-постоянным расходам относятся расходы на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования.

Для финансирования ЛГТУ рассчитывается удельный вес условно-переменных расходов в тарифе. Полученный процент применяется в случае недостаточности средств на финансирование территориальной программы ОМС в полном объеме.

Приложение 1

┌────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                                     РЕЕСТР                                     │

│  счетов по оплате медицинских услуг, оказанных в Еврейской автономной области  │

│застрахован на _________ за период с __ _________ 200__ - по __ ________ 200__. │

│                  Итого общая сумма по реестру: ______________                  │

└────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

	N сч. 
	Фамилия Имя 
Отчество  
	Серия 
	N    
полиса 
	Наим.  
страх. 
орг.   
ФОМС   
	Дата  
рождения
	Пол 
	Индекс, 
домашний 
адрес   
	Место  
работы 


	Дата нач.
лечения 
	Дата ок.
лечения 
	Наиме- 
нование
услуги 
	Код 
по  
МКБ 
	Исход 
лече- 
ния   
	Код   
услуги 
	Тариф на
услугу  
	Стоимость 
параклиники
	Сумма к
оплате 
	Наименование ЛПУ
населенный пункт


Приложение 2

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│  Свод по параклинике с 01/01/200_ - 31/12/200_. ПО СТАЦИОНАРУ   │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────┘

	N 
	Наименование 
	К. ед. пр 
	Сумма    
(параклин) 
	К. ед. об 
	Сумма общая 


Приложение 3

ОТЧЕТ О СТРУКТУРЕ И ЗАТРАТАМ ПРОЛЕЧЕННЫХ ПАЦИЕНТОВ

ПО ТЕРРИТОРИЯМ И ПРОФИЛЯМ

ЛПУ: Детская областная ЗА ПЕРИОД С __/__/200__ ПО __/__/200__.

	Наимено- 
вание    
профиля  
	БИРОБИДЖАН                  
	ОБЛУЧЕНСКИЙ РАЙОН              
	СМИДОВИЧСКИЙ РАЙОН              

	
	ВЗРОСЛЫЕ    
	ДЕТИ     
	ИТОГО     
	ВЗРОСЛЫЕ    
	ДЕТИ     
	ИТОГО     
	ВЗРОСЛЫЕ    
	ДЕТИ     
	ИТОГО     

	
	Колич. 
	Сумма 
	Колич. 
	Сумма 
	Колич. 
	Сумма 
	Колич. 
	Сумма 
	Колич. 
	Сумма 
	Колич. 
	Сумма 
	Колич. 
	Сумма 
	Колич. 
	Сумма 
	Колич. 
	Сумма 


Приложение 4

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│   Свод по параклинике за период с 01/01/200_ по 31/12/200_.     │

│   Свод по параклинике за период с 01/01/200_ по 31/12/200_.     │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────┘

	N 
	Наименование 
	К. ед.  
парак   
	Сумма    
(параклин) 
	К. ед. об 
	Сумма общая 


Приложение 5

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│   Свод по параклинике за период с   /  /    по   /  /    .      │

│   Свод по параклинике за период с   /  /    по   /  /    .      │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────┘

	N 
	Наименование 
	К. ед. пр 
	Сумма    
(параклин) 
	К. ед. об 
	Сумма общая 
	К. посещ 


Приложение 6

┌────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                                     РЕЕСТР                                     │

│  счетов по оплате медицинских услуг, оказанных в Еврейской автономной области  │

│застрахован на _________ за период с __ _________ 200__ - по __ ________ 200__. │

│                         Итого общая сумма по реестру:                          │

└────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

	N сч. 
	Фамилия Имя 
Отчество  
	Серия 
	N    
полиса 
	Наим.  
страх. 
орг.   
ФОМС   
	Дата  
рождения
	Пол 
	Индекс, 
домашний 
адрес   
	Место  
работы 


	Дата нач.
лечения 
	Дата ок.
лечения 
	Наиме- 
нование
услуги 
	Код 
по  
МКБ 
	Исход 
лече- 
ния   
	Код   
услуги 
	Тариф на
услугу  
	Стоимость 
параклиники
	Сумма к
оплате 
	Наименование ЛПУ
населенный пункт


Приложение 7

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│      Свод по службе за период с 01/01/200_ по 31/12/200_ г.     │

│      Свод по службе за период с 01/01/200_ по 31/12/200_ г.     │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────┘

	N 
	Фамилия 
	Колич. ед.
	Сумма  
(посещ-я)
	Колич. ед.
	Сумма   
(параклин)
	Сумма общая 


Приложение 8

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│   Свод по службе за период с __/__/200_ г. по __/__/200_ г.     │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────┘

	N 
	Фамилия 
	К. ед.  
	Сумма  
(посещ-я)
	К. ед.  
	Сумма   
(параклин)
	Сумма общая 


Приложение 9

┌────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                                     РЕЕСТР                                     │

│  счетов по оплате медицинских услуг, оказанных в Еврейской автономной области  │

│застрахован на ________ за период: с __ _________ 200__ - по __ ________ 200__. │

│                         Итого общая сумма по реестру:                          │

└────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

	N сч. 
	Фамилия Имя 
Отчество  
	Серия 
	N    
полиса 
	Наим.  
страх. 
орг.   
ФОМС   
	Дата  
рождения
	Пол 
	Индекс, 
домашний 
адрес   
	Место  
работы 


	Дата нач.
лечения  
	Дата ок.
лечения 
	Наиме- 
нование
услуги 
	Код 
по  
МКБ 
	Исход 
лече- 
ния   
	Код   
услуги 
	Колич. 
единиц 
	Тариф на
услугу  
	Стоимость 
параклиники
	Сумма к
оплате 
	Наименование ЛПУ
населенный пункт


Приложение 10

РЕЕСТР СТОМАТОЛОГИИ

	зап. N 
	инд. 
выбор
	Ф.И.О.
	дата  
перво-
го    
посе- 
щения 
	дата  
пос.  
посе- 
щения 
	лет
	пол
	место  
житель-
ства   
	адрес 
	место  
работы 
	серия 
полиса
	номер 
полиса
	основ- 
ной    
диаг-  
ноз    
	сопут- 
ствую- 
щий    
диаг-  
ноз    
	кол-во
единиц
	стои- 
мость 
посе- 
щения 
	стои- 
мость 
пара- 
кли-  
ники  
	общая
сумма


Приложение 11

РЕЕСТР СТАЦИОНАРА

	Зап. N
	N  
п/п 
	дата  
реги- 
стра- 
ции   
	исто- 
рия   
боле- 
зни   
	Ф.И.О. 
	лет  
	дней  
	дата   
рожде- 
ния    
	пол  
	место    
житель-  
ства     
	адрес 
	место  
работы 
	социаль-  
ное       
положе-   
ние       
	застра- 
хован   
	серия  
полиса 
	номер  
полиса 
	дата   
госпи- 
тали-  
зации  
	дата   
выписки 
	Койко- 
дни    
	


	
	вид     
госпи-  
тализац.
	исход  
	отде- 
ление 
	код  
врача 
	диаг-  
ноз    
основ- 
ной    
	диаг- 
ноз 1 
	диаг- 
ноз 2 
	тариф  
основ- 
ной    
	тариф 1
	тариф 2
	сумма 
по    
диаг- 
нозам 
	сумма  
по па- 
ракли- 
нике   
	общая 
сумма 


Приложение 12

РЕЕСТР ПОЛИКЛИНИКИ

	зап. N 
	инд. 
выбор
	Ф.И.О.
	дата  
перво-
го    
посе- 
щения 
	дата  
пос.  
посе- 
щения 
	лет
	пол
	место  
житель-
ства   
	адрес 
	место  
работы 
	серия 
полиса
	номер 
полиса
	основ- 
ной    
диаг-  
ноз    
	сопут- 
ствую- 
щий    
диаг-  
ноз    
	кол-во
посе- 
щений 
	стои- 
мость 
посе- 
щения 
	стои- 
мость 
пара- 
кли-  
ники  
	общая
сумма


ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ПРАВЛЕНИЕ

РЕШЕНИЕ

от 28 апреля 2005 г. N 7

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТИПОВОГО ДОГОВОРА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ РАБОТАЮЩИХ ГРАЖДАН В ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

В соответствии с Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11.10.1993 N 1018 (ред. от 05.01.2000) "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР" и типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан, утвержденными ФФОМС от 03.10.2003 N 3856/30-3/и (в ред. Приказа ФФОМС от 24.11.2004 N 74) Правление ТФОМС ЕАО

РЕШИЛО:

1. Утвердить типовой договор обязательного медицинского страхования работающих граждан в новой редакции.

2. Типовой договор обязательного медицинского страхования работающих граждан, утвержденный решением Правления ТФОМС ЕАО от 21.10.2004 N 3, считать утратившим силу.

Председатель Правления

А.Ф.ТИХОМИРОВ

                             ДОГОВОР

              ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

                        РАБОТАЮЩИХ ГРАЖДАН

г. Биробиджан            "__" ____________ 200__ г.        N _____

_________________________________________________________________,

               (страховая медицинская организация)

действующая на основании лицензии N _______ от "__" ______________

200__ г., в лице _________________________________________________

_________________________________________________________________,

                         (должность, ФИО)

действующего   на   основании   устава,   именуемый  в  дальнейшем

"Страховщик", с одной стороны, и ________________________________,

                                    (наименование предприятия)

в лице __________________________________________________________,

                           (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании _______________________________________,

                                (приказа, положения, устава)

именуемый в дальнейшем "Страхователь", с другой стороны, заключили

договор о нижеследующем:

    I. Предмет договора обязательного медицинского страхования

                       и обязанности сторон

    1.  Страховщик  принимает на себя обязательство организовать и

финансировать предоставление гражданам, включенным Страхователем в

списки  застрахованных,  медицинской помощи определенного объема и

качества   или   иных   услуг  с  выдачей  Страхователю  страховых

медицинских полисов установленного образца.

    2.  Объем  медицинской  помощи, предоставляемый застрахованным

лицам,  определяется  территориальной  программой  государственных

гарантий обеспечения населения ЕАО бесплатной медицинской помощью.

    3.  Страхователь  принимает  на  себя  обязательство по уплате

единого   социального   налога,   зачисляемого   в  Федеральный  и

территориальный  фонды  ОМС,  в  соответствии с Налоговым кодексом

Российской Федерации.

    4.  Общая  численность  застрахованных  на  момент  заключения

договора составляет ______ человек.

    5.  Списки  застрахованных  лиц, заверенные печатью и подписью

руководителя,  предоставляются  Страховщику  в  момент  заключения

договора.   В   списке  указывается:  Ф.И.О.,  число,  месяц,  год

рождения, серия и номер паспорта, место работы, домашний адрес.

    Страхователь  предоставляет  Страховщику  в  течение 10 дней с

момента  принятия  на  работу  сотрудника информацию для получения

страхового медицинского полиса.

    6.  Страхователь предоставляет Страховщику в течение 30 дней с

момента  увольнения  сотрудника  информацию: Ф.И.О., серия и номер

полиса, полисы или корешки полисов ОМС на уволенных работников.

    Работники,  поступившие на работу в период действия настоящего

договора,  считаются  застрахованными  с  момента  поступления  на

работу.

    При  утрате  полисов  ОМС  Страховщик  выдает  его дубликат за

дополнительную плату.

    7.   Страховщик   обязуется   выдать   Страхователю  страховые

медицинские  полисы  на  каждого  застрахованного в течение десяти

дней со дня заключения договора либо со дня предоставления списков

поступивших на работу.

    Наличие  у  застрахованного  лица  полиса ОМС, выданного ранее

другой  организацией,  дает  право  Страховщику  задержать  выдачу

полиса ОМС по новому месту работы до уточнения обстоятельств.

    8.  Страховщик  обязуется осуществлять контроль за качеством и

объемом  медицинских  услуг,  предоставляемых застрахованным лицам

медицинскими учреждениями.

      II. Размер, сроки и порядок внесения страховых взносов

    9.   Ставки   единого   социального   налога,  зачисляемого  в

Федеральный   и   территориальный  фонды  ОМС,  устанавливаются  в

законодательном порядке.

    10.  Страхователь  уплачивает единый социальный налог в сроки,

установленные в законодательном порядке.

      III. Срок действия договора обязательного медицинского

             страхования и основания его прекращения

    11.  Договор страхования заключается на срок с ____________ по

_____________ 200__ г. и вступает в силу с момента его подписания.

    12.  Если  одна  из сторон не заявит о прекращении договора не

менее чем за один месяц до окончания срока, на который заключается

договор, его действие продлевается каждый раз на этот срок.

    13.    Договор    обязательного    медицинского    страхования

прекращается в следующих случаях:

    13.1. ликвидация Страхователя;

    13.2.  ликвидация   Страховщика   в   порядке,   установленном

законодательством Российской Федерации;

    13.3.    принятие   судом   решения   о   признании   договора

недействительным;

    13.4. истечение срока действия.

    14.   При  утрате  Страхователем  или  Страховщиком  в  период

действия  договора  обязательного  медицинского  страхования  прав

юридического лица вследствие реорганизации  права и обязанности по

настоящему договору переходят к соответствующим правопреемникам.

                    IV. Ответственность сторон

    15.  За  несвоевременное  или  неполное перечисление страховых

взносов   Страхователь  несет  ответственность  в  соответствии  с

Положением  о  порядке  уплаты  страховых  взносов в Федеральный и

территориальные  фонды  обязательного  медицинского  страхования и

Инструкцией   о   порядке   взимания  и  учета  страховых  взносов

(платежей) на обязательное медицинское страхование.

    16.    В   случаях   отказа   Страховщика   в   предоставлении

застрахованному   лицу   медицинской   помощи,  при  неполном  или

некачественном  ее  оказании  Страховщик  уплачивает  страхователю

штраф в размере ______ МРОТ.

    17.  В  случае  нарушения сроков выдачи полисов застрахованным

лицам  Страховщик  уплачивает  страхователю штраф в размере ______

МРОТ.

                     V. Дополнительные условия

    18.  Действие  страховых  полисов,  выданных  в соответствии с

настоящим договором, прекращается либо одновременно с прекращением

действия  договора,  либо  при  увольнении  застрахованного лица с

места работы, в случае его смерти.

    19.  При  продлении договора на новый срок продлевается и срок

действия  полисов  по  данному договору. Для продления полисов ОМС

Страхователь  предоставляет  Страховщику  списки  (Ф.И.О., серия и

номер  полиса,  серия и номер паспорта, дата рождения), заверенные

печатью  и  подписью  руководителя;  полисы  ОМС на застрахованных

сотрудников.

    20.   Страхователь   назначает   из   числа  своих  работников

представителя  для  координации  взаимоотношений  по обязательному

медицинскому страхованию в лице:

_________________________________________________________________,

о чем сообщает Страховщику и застрахованным лицам.

    Представитель    Страхователя    вправе   получить   страховые

медицинские полисы (их дубликаты) за застрахованных лиц.

    21.  Настоящий  договор  составлен в двух экземплярах, имеющих

одинаковую   юридическую   силу,   один   экземпляр   находится  у

Страхователя, другой - у Страховщика.

    22.   Все  неурегулированные  сторонами  споры  по  настоящему

договору  рассматриваются  в  порядке,  установленном  действующим

законодательством.

                   VI. Особые условия договора

    23.   Информацию  о  территориальной  программе  обязательного

медицинского  страхования  населения  ЕАО  и  перечень учреждений,

обеспечивающих  медицинскую  помощь, Страхователь может получить у

Страховщика.

                  VII. Юридические адреса сторон

          Страховщик                         Страхователь

_____________________________       ______________________________

_____________________________       ______________________________

_____________________________       ______________________________

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ПРАВЛЕНИЕ

РЕШЕНИЕ

от 15 декабря 2005 г. N 2

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТИПОВОГО "ДОГОВОРА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ

МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ"

В соответствии с постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11.10.1993 N 1018 "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР" и Типовыми правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 03.10.2003 N 3856/30-3/и по согласованию с Министерством финансов Российской Федерации от 25.11.2003 с дополнениями и изменениями в соответствии с приказом ФФОМС от 24.11.2004 N 74; в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 23.03.2005 N 154 "О внесении изменений в Постановление Правительства Российской Федерации от 29.12.2004 N 864" правление ТФОМС ЕАО

РЕШИЛО:

1. Утвердить типовой Договор на предоставление лечебно-профилактической помощи по обязательному медицинскому страхованию.

2. Признать утратившим силу решение правления от 21.10.2004 N 3 "Об утверждении типовых договоров в системе обязательного медицинского страхования Еврейской автономной области".

3. Поручить заместителю исполнительного директора ТФОМС ЕАО Писаревой О.Ю. довести до сведения руководителей страховых медицинских организаций утвержденный типовой договор "Договор на предоставление лечебно-профилактической помощи по обязательному медицинскому страхованию".

Председатель правления

А.Ф.ТИХОМИРОВ

                             ДОГОВОР

         на предоставление лечебно-профилактической помощи

         (медицинских услуг) по обязательному медицинскому

                           страхованию

г. Биробиджан                  "__" ____________ 200 __ г. N _____

__________________________________________________________________,

               (страховая медицинская организация)

действующая на основании лицензии N ___ от "___" __________ 200 __

года, в лице _____________________________________________________,

                                (должность, ФИО)

действующего  на основании устава и положения о филиале, именуемый

в     дальнейшем     "Страховщик",    с    одной    стороны,     и

__________________________________________________________________,

              (наименование медицинского учреждения)

в  дальнейшем  именуемое  "Учреждение",  действующее  на основании

лицензии N __________ от "___" _________________ 200__ г. выданной

__________________________________________________________________,

             (наименование органа, выдавшего лицензию)

в  лице главного врача, действующего на основании Устава, с другой

стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

                       1. Предмет договора

    1.1.   Страховщик   поручает,   а  Учреждение  берет  на  себя

обязательство оказывать лечебно-профилактическую помощь гражданам,

застрахованным по ОМС, в соответствии с Территориальной программой

обязательного  медицинского  страхования,  разрешенными ему видами

деятельности  и  утвержденным  для  Учреждения  заказ-заданием  по

предоставлению населению бесплатной медицинской помощи.

    1.2.  Учреждение  оказывает  лечебно-профилактическую помощь и

иным гражданам, имеющим направление от Страховщика. Такие граждане

пользуются   правами   застрахованных   в   объеме,   указанном  в

направлении.

            2. Обязательства сторон и порядок расчетов

    2.1. Учреждение обязуется:

    2.1.1.        Оказывать        застрахованному       населению

лечебно-профилактическую  помощь в соответствии с государственными

гарантиями  по  предоставлению  бесплатной  медицинской  помощи по

видам,  разрешенным  лицензией, в рамках Территориальной программы

обязательного медицинского страхования.

    2.1.2.     Обеспечить    соответствие    объема    оказываемой

лечебно-профилактической            помощи           установленным

медико-экономическими  стандартам, утвержденным органом управления

здравоохранения.

    2.1.3.      Оказывать      лечебно-профилактическую     помощь

застрахованному   населению  согласно  режиму  работы  Учреждения,

утвержденному  администрацией  территории  или  органом управления

здравоохранения,  а  также  срокам и условиям оказания медицинской

помощи, согласованным со Страховщиком.

    2.1.4.  Вести раздельный учет видов деятельности Учреждения по

обязательному  медицинскому  страхованию в соответствии с порядком

оплаты     медицинской     помощи     (стационар,     поликлиника,

стоматологическая помощь, стационарозамещающие технологии).

    2.1.5.  Ежемесячно до ________ числа предоставлять Страховщику

счета  на  оплату  за выполненный объем медицинской помощи жителям

ЕАО   с   приложением   реестров   оказанной  медицинской  помощи,

оформленных   надлежащим   образом,   в   соответствии  с  формой,

утвержденной    Территориальным   и   Федеральным   фондами   ОМС.

Электронные  носители,  содержащие  реестры  оказанной медицинской

помощи, должны быть свободны от компьютерных вирусов. Несоблюдение

требований к надлежащему оформлению реестров оказанной медицинской

помощи,  а  также  требований к безопасности электронных носителей

информации  освобождает  Страховщика  от  обязанности  принять  от

учреждения счета на оплату за выполненный объем медицинской помощи

и реестры оказанных медицинских услуг.

    2.1.6.  Предоставлять Страховщику в установленные сроки отчеты

о  деятельности  Учреждения  в системе ОМС по формам, утвержденным

органами  государственной  власти  и  управлением  здравоохранения

правительства ЕАО, Федеральным фондом ОМС, Минздравом России.

    2.1.7.   Поставить   в  известность  Страховщика  о  возникших

обстоятельствах,  которые  в  ближайшее  время  могут  привести  к

нарушению  требований  медико-экономических стандартов, сокращению

вида,      объема      и      изменению      срока     оказываемой

лечебно-профилактической  помощи  (капитальный или текущий ремонт,

выход  из  строя  медицинских  аппаратов,  имеющихся  в  области в

единственных экземплярах, эпидемии).

    2.1.8.   Страховщик  вправе  по  своему  усмотрению  перевести

застрахованных  для  оказания им лечебно-профилактической помощи в

другое  медицинское  учреждение  или  пригласить  соответствующего

специалиста    для    оказания   лечебно-профилактической   помощи

застрахованному контингенту в Учреждении.

    2.1.9.    Обеспечить   представителю   Страховщика   свободное

ознакомление  с  деятельностью Учреждения, связанной с исполнением

настоящего  договора,  при  наличии у него удостоверения страховой

медицинской  организации или доверенности на проверку определенных

разделов работ.

    2.1.10.   Не   превышать   фонд   оплаты  труда,  заработанный

Учреждением в системе обязательного медицинского страхования.

    2.1.11.  При выявлении дефектов в работе других ЛПУ в течение

15  дней  с  момента  обнаружения  представлять дефектурные карты

Страховщику.

    2.1.12.  Учреждение  обязано  информировать  застрахованных  о

бесплатности  для  них  медицинской  помощи,  оказываемой в рамках

настоящего договора.

    2.2. Страховщик обязуется:

    2.2.1.  Оплачивать  медицинскую  помощь, оказанную Учреждением

застрахованным,  в  пределах утвержденных годовых заказ-заданий по

Территориальной  программе  ОМС  и  в соответствии с Положением "О

порядке   оплаты   медицинских   услуг   в  системе  обязательного

медицинского страхования Еврейской автономной области".

    2.2.2.  Ежемесячно  оплачивать  медицинскую  помощь  в  режиме

"аванс - окончательный расчет" путем перечисления денежных средств

на   счет   Учреждения.  Окончательный  расчет  осуществляется  по

истечении  пяти рабочих дней с момента поступления счета-фактуры и

реестров оказанной медицинской помощи.

    2.2.3.  В  срок  до  25  числа месяца, следующего за отчетным,

стороны  производят  сверку  взаиморасчетов  по  оплате  оказанных

медицинских  услуг застрахованному населению. Окончательная сверка

взаиморасчетов  производится не позднее 30 января года, следующего

за  отчетным.  Учреждение представляет Страховщику все необходимые

для производства взаиморасчетов документы.

                   3. Численность застрахованных

    3.1. Численность застрахованных составляет __________ человек.

    3.2.   Об   изменении  численности  застрахованных  Страховщик

извещает Учреждение.

    3.3.  Страховщик  обязан  представлять  необходимые сведения о

застрахованных.

                           4. Контроль

    4.1.    Страховщик    в    соответствии   с   "Положением   о

вневедомственном   контроле   качества   медицинской   помощи   на

территории  ЕАО",  утвержденным  приказом  ТФОМС  от  29.06.2005 N

116-ОД, контролирует:

    соответствие  оказываемой Учреждением лечебно-профилактической

помощи  требованиям  медико-экономических стандартов и требованиям

настоящего договора;

    соответствие   медицинских   услуг  Территориальной  программе

обязательного медицинского страхования.

    4.2. Контроль медицинской помощи осуществляется не реже одного

раза  в год путем проверок, проводимых экспертами Страховщика очно

или  заочно  (по  медицинской  документации,  представляемой ЛПУ).

Результаты  проверок  оформляются  актом экспертизы, подписываемым

представителями Страховщика и учреждения. Спорные вопросы решаются

областной  межведомственной  согласительной  комиссией по контролю

качества    медицинской   помощи   населению   ЕАО,   утвержденной

губернатором области.

    4.3. При несогласии Учреждения с выводами комиссии, оно вправе

в  30-ти  -  дневный  срок  обратиться за разрешением спора в суд,

решение   которого   является   обязательным   для  обеих  сторон,

заключивших настоящий договор.

                     5. Ответственность сторон

    5.1.  За  несвоевременную  оплату  медицинских услуг населению

Страховщик  уплачивает  Учреждению  пеню  в  размере  0,1 процента

просроченной  суммы  за  каждый  день  просрочки.  Уплата  пени не

освобождает  Страховщика  от  выполнения  основного  платежа.  При

просрочке  Страховщиком  платежа,  не  превышающего  двух месяцев,

Учреждение  обязано  продолжить  оказание лечебно-профилактической

помощи застрахованному населению.

    5.2.   За   услуги,  не  соответствующие  медико-экономическим

стандартам,   при   завышении   стоимости   оказанных   услуг  или

фальсификации  объемов  и  видов  медицинской помощи, невыполнение

условий  настоящего  договора,  правил безопасности для пациентов

Учреждению  частично  или  полностью  не  возмещаются  затраты  по

оказанию    медицинских   услуг   в   соответствии   с   Правилами

обязательного   медицинского   страхования   населения   Еврейской

автономной области.

    5.3.   За  непредоставление  информации  о  причинении  ущерба

здоровью   застрахованным   физическими  и  юридическими  лицам  и

сведений  о  потерпевших,  умерших  от  травм, медицинские услуги,

оказанные данным застрахованным, к оплате не принимаются.

    5.4.  Страховщик имеет право требовать в установленном порядке

от  Учреждения  возмещения ущерба, причиненного застрахованному по

вине Учреждения или его работника.

                     6. Срок действия договора

    6.1. Договор заключен на срок с 200__ г. по 200__ г.

    В   случае  отсутствия  возражений  с  обеих  сторон  договор

считается пролонгированным на тот же срок.

                         7. Прочие условия

    7.1.   Неотъемлемой   частью   настоящего   договора  являются

следующие документы:

    -  лицензия,  выданная  Учреждению,  с  протоколом разрешенных

видов медицинской деятельности;

    - медицинские стандарты;

    - режим работы Учреждения;

    - сроки и условия оказания медицинской помощи;

    - тарифы на медицинские услуги;

    - порядок оценки качества медицинской помощи;

    -  размеры  частичного  или  полного  невозмещения  затрат  по

оказанию медицинских услуг.

    7.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или

полное  неисполнение обязательств по настоящему договору, если это

неисполнение  явилось  следствием  непреодолимой  силы,  возникшей

после  заключения  настоящего  договора  (война,  пожар, стихийное

бедствие  и т.п.). Наличие обстоятельств непреодолимой силы должно

быть  в недельный срок подтверждено органами исполнительной власти

территории.

    7.3.  Все  уведомления  и  сообщения, направленные сторонами в

связи  с  исполнением  настоящего  договора, должны быть сделаны в

письменной форме и заверены подписями руководителей.

    7.4.  Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга об

изменении юридических адресов в трехдневный срок.

    7.5.   Настоящий   договор   может   быть  изменен  только  по

письменному соглашению обеих сторон или в судебном порядке.

    7.6.  Настоящий  договор может быть прекращен или приостановлен

до окончания действия:

    7.6.1. По соглашению сторон, совершенному в письменном виде.

    7.6.2.  По  инициативе одной из сторон при условии письменного

уведомления другой стороны не позднее чем за три месяца.

    7.7.  По  вопросам,  не  предусмотренным  настоящим договором,

стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

    7.7.1.  Настоящий договор составлен в двух экземплярах, каждый

из которых имеет одинаковую юридическою силу.

                   8. Юридические адреса сторон

Страховщик                      Учреждение

______________________________  __________________________________

______________________________  __________________________________

______________________________  __________________________________

______________________________  __________________________________

______________________________  __________________________________

______________________________  __________________________________

Платные услуги

ГЛАВА МЭРИИ ГОРОДА БИРОБИДЖАНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 24 мая 2005 г. N 251

О ТАРИФАХ НА ПЛАТНЫЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ

МУНИЦИПАЛЬНЫМ УЧРЕЖДЕНИЕМ "СТАНЦИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ"

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "ГОРОД БИРОБИДЖАН"

В соответствии с Уставом муниципального образования "Город Биробиджан"

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить прилагаемые тарифы на платные дополнительные услуги, оказываемые муниципальным учреждением "Станция скорой медицинской помощи" муниципального образования "Город Биробиджан".

2. Признать утратившим силу постановление главы мэрии города от 24.12.2004 N 691 "О тарифах на платные дополнительные услуги, оказываемые муниципальным учреждением "Станция скорой медицинской помощи" муниципального образования "Город Биробиджан".

3. Контроль за выполнением постановления возложить на первого заместителя главы мэрии города по экономике и финансам начальника финансового управления Василенко Е.П.

4. Настоящее постановление опубликовать в муниципальной информационной газете.

5. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

Первый заместитель главы мэрии города

Д.Д.ПРОХОДЦЕВ

УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением

главы мэрии города

от 24.05.2005 N 251

ТАРИФЫ

НА ПЛАТНЫЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ МУНИЦИПАЛЬНЫМ

УЧРЕЖДЕНИЕМ "СТАНЦИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ" МУНИЦИПАЛЬНОГО

ОБРАЗОВАНИЯ "ГОРОД БИРОБИДЖАН"

	N  
пп 
	Наименование услуги              
	Единица   
измерения  
	Тариф на
1 услугу
(руб.) 

	1. Медицинские услуги                           

	1.1.
	Обследование водителей (предрейсовый осмотр,   
послерейсовый осмотр)                          
	1 водитель  
	596,00 

	1.2.
	Оказание скорой медицинской помощи населению   
Смидовичского района                           
	1 больной  
	1817,00 

	1.3.
	Оказание скорой медицинской помощи населению   
Биробиджанского района                         
	""      
	673,00 

	1.4.
	Оказание скорой медицинской помощи при         
проведении похорон, массовых мероприятий       
	1 час    
	305,00 

	1.5.
	Оказание скорой медицинской помощи гражданам   
СНГ, другим гражданам бывшего СССР и гражданам 
дальнего зарубежья, кроме состояний, требующих 
срочного медицинского вмешательства (при       
несчастных случаях, травмах, отравлениях и     
острых заболеваниях)                           
	""      
	385,00 

	1.6.
	Измерение артериального давления               
	1 больной  
	5,00  

	1.7.
	Внутримышечная инъекция                        
	1 инъекция  
	20,00  

	1.8.
	Внутривенная инъекция                          
	""      
	39,00  

	1.9.
	Внутривенная капельница                        
	1 капельница 
	143,00 

	1.10
	Перевязка чистая                               
	1 перевязка 
	75,00  

	1.11
	Перевязка гнойная                              
	""      
	123,00 

	1.12
	Регистрация электрокардиограммы                
	1       
кардиограмма 
	35,00  

	1.13
	Регистрация кардиограммы с расшифровкой        
	""      
	56,00  

	1.14
	Электрокардиологическое исследование           
	1       
исследование 
	354,00 

	1.15
	Внутривенная капельница по адресу больного     
	1 капельница 
	261,00 

	1.16
	Оказание консультативной помощи                
специализированной бригадой в лечебно-         
профилактическом учреждении                    
	1 час    
	354,00 

	1.17
	Оказание неотложной медицинской помощи в       
лечебно-профилактическом учреждении            
	""      
	354,00 

	2. Образовательные услуги                         

	2.1.
	Обучение приемам экстренной помощи в           
экстремальных ситуациях неспециализированных   
контингентов (группа 10 человек, 25 часов курс 
обучения)                                      
	1 человек  
	385,00 

	2.2.
	Обучение приемам экстренной помощи в           
экстремальных ситуациях медицинских работников 
(группа 10 человек, 36 часов курс обучения)    
	1 человек  
	551,00 

	3. Транспортные услуги                           

	3.1.
	Перевозка трупа (г. Биробиджан)                
	1 труп    
	255,00 

	3.2.
	Перевозка трупа (Биробиджанский район)         
	1 труп    
	611,00 

	3.3.
	Перевозка больных бригадой скорой помощи по    
г. Биробиджану                                 
	1 больной  
	305,00 

	3.4.
	Перевозка больного до п. Волочаевка            
(Смидовичский район)                           
	1 больной  
	2401,00 

	3.5.
	Перевозка больного до г. Вяземска (Хабаровский 
край)                                          
	1 больной  
	4410,00 

	3.6.
	Перевозка больного до г. Хабаровска            
(сопровождающий персонал - фельдшер)           
	1 больной  
	3142,00 

	3.7.
	Перевозка больного до г. Хабаровска            
(сопровождающий персонал - фельдшер, санитар)  
	1 больной  
	3387,00 

	3.8.
	Перевозка больного до г. Хабаровска            
(сопровождающий персонал - 2 санитара)         
	1 больной  
	3105,00 

	3.9.
	Перевозка больного до г. Хабаровска            
(сопровождающий персонал - санитар)            
	1 больной  
	2860,00 

	3.10
	Перевозка больного до г. Хабаровска            
(сопровождающий персонал - врач, санитар)      
	1 больной  
	3921,00 


Примечание. 1. Данный вид медицинских услуг не входит в группу оказания медицинской помощи при неотложных состояниях, а является плановым лечением либо обследованием амбулаторно-поликлинического звена.

2. Медицинские услуги с пункта 1.6 по пункт 1.14 оказываются в амбулаторной комнате муниципального учреждения "Станция скорой медицинской помощи" или в специально оборудованном помещении.

Оплата труда

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ "СМИДОВИЧСКИЙ РАЙОН"

ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВА МЕСТНОЙ АДМИНИСТРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 30 марта 2005 г. N 249

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГЛАВЫ

МЕСТНОЙ АДМИНИСТРАЦИИ ОТ 28.12.2004 N 421 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ

ПОЛОЖЕНИЯ ПО ДОПЛАТАХ, НАДБАВКАХ И ВЫПЛАТАХ СТИМУЛИРУЮЩЕГО

И КОМПЕНСАЦИОННОГО ХАРАКТЕРА РАБОТНИКАМ МУНИЦИПАЛЬНЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В целях приведения в соответствие с действующим законодательством нормативной правовой базы органов местного самоуправления, касающейся оплаты труда работников муниципальных учреждений здравоохранения,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в "Положение о доплатах, надбавках и выплатах стимулирующего и компенсационного характера работникам муниципальных учреждений здравоохранения", утвержденное постановлением главы местной администрации от 28.12.2004 N 421, следующие изменения и дополнения:

- абзац 2 пункта 3.1 после слов "Медицинскому персоналу, занятому оказанием экстренной, скорой и неотложной медицинской помощи" дополнить словами "и выездному персоналу (водителям, санитарам)" и далее по тексту;

- пункт 3.5 - исключить, изменив при этом последующую нумерацию пунктов;

- абзац 2 подпункта 4.1.2 изложить в следующей редакции: "- врачам и среднему медицинскому персоналу, работающему на территориальных участках (педиатрические и терапевтические участки)".

2. Опубликовать постановление в газете "Районный вестник".

3. Постановление вступает в силу со дня официального опубликования.

Глава местной администрации

А.П.ТЛУСТЕНКО

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ "ОКТЯБРЬСКИЙ РАЙОН"

ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВА МЕСТНОЙ АДМИНИСТРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 15 апреля 2005 г. N 67

О ДОПЛАТАХ, НАДБАВКАХ, СТИМУЛИРУЮЩИХ И КОМПЕНСАЦИОННЫХ

ВЫПЛАТАХ РАБОТНИКАМ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В соответствии с решением районного Собрания депутатов от 19.11.2004 N 93 "Об оплате труда работников муниципальных учреждений"

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить прилагаемое Положение о доплатах, надбавках, стимулирующих и компенсационных выплатах работникам муниципальных учреждений здравоохранения муниципального образования "Октябрьский район".

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы местной администрации Тишкову Л.Б.

3. Опубликовать настоящее постановление в газете "Октябрьские зори".

4. Настоящее постановление вступает в силу с 1 января 2005 года.

Глава местной администрации

Г.СИРОТКИН

ПОЛОЖЕНИЕ

О ДОПЛАТАХ, НАДБАВКАХ, СТИМУЛИРУЮЩИХ И КОМПЕНСАЦИОННЫХ

ВЫПЛАТАХ РАБОТНИКАМ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Общие положения

1.1. Настоящим Положением определяется единый порядок и условия выплаты доплат, надбавок, стимулирующих и компенсационных выплат работникам муниципальных учреждений здравоохранения.

1.2. К муниципальным учреждениям здравоохранения относится муниципальное учреждение здравоохранения "Октябрьская центральная районная больница".

1.3. При отнесении учреждений здравоохранения к группам по оплате труда руководителей применяется единый порядок, определенный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 октября 1999 г. N 377 "Об утверждении положения об оплате труда работников здравоохранения".

1.4. В связи с присвоением квалификационной категории, ученой степени и почетных званий разряды оплаты увеличиваются:

- на один разряд:

врачам-руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям, которым в результате аттестации присвоена первая квалификационная категория:

лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные должности, имеющим ученую степень кандидата медицинских наук;

врачам, имеющим почетное звание "Заслуженный врач";

- на два разряда:

врачам-руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям, которым в результате аттестации присвоена высшая квалификационная категория;

лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные должности, имеющим ученую степень кандидата медицинских наук;

врачам, имеющим почетное звание "Народный врач".

1.5. Увеличение разрядов оплаты врачам, имеющим почетные звания "Заслуженный врач" или "Народный врач", производится только по основной работе.

При наличии у работника двух почетных званий "Народный врач" и "Заслуженный врач" увеличение разрядов оплаты труда производится по одному из оснований.

Увеличение разрядов оплаты труда за наличие почетного звания "Заслуженный врач" производится также врачам, получившим почетное звание "Заслуженный врач республики" в республиках, входивших в состав СССР по 31 декабря 1991 года.

2. Повышение тарифных ставок (окладов)

2.1. Тарифная ставка (оклад) работников учреждения (структурных подразделений) с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда повышаются на процентную надбавку, устанавливаемую по результатам аттестации рабочих мест.

Конкретный перечень должностей работников, тарифные ставки (оклады) которых повышаются в связи с наличием в их работе опасных для здоровья и особо тяжелых условий труда, утверждается по согласованию с выборным профсоюзным органом.

2.2. Изменение размеров тарифных ставок (окладов) и надбавок за продолжительность непрерывной работы производится в следующие сроки:

- при изменении разряда оплаты труда - согласно дате приказа по учреждению;

- при изменении стажа непрерывной работы - со дня достижения стажа, дающего право на увеличение размера надбавки, если документы, подтверждающие непрерывный стаж, находятся в учреждении, или со дня предоставления необходимого документа, подтверждающего непрерывный стаж;

- при присвоении почетного звания "Народный врач" и "Заслуженный врач" - со дня присвоения почетного звания;

- при присвоении квалификационной категории - согласно дате приказа (органа) учреждения, при котором создана аттестационная комиссия;

- при присуждении ученой степени - с даты вступления в силу решения о присуждении ученой степени.

Решение о присуждении ученой степени доктора наук вступает в силу с даты его принятия президиумом высшей аттестационной комиссии.

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

3. Доплаты

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

рабочим - из расчета часовой тарифной ставки (оклада) с учетом повышения за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда;

медицинским работникам, специалистам и служащим - из расчета должностного оклада по занимаемой должности.

Медицинскому персоналу, занятому оказанием экстренной, скорой и неотложной медицинской помощи, выездному персоналу отделений скорой медицинской помощи доплата за работу в ночное время производится соответственно в размере 100 процентов часовой тарифной ставки (должностного оклада). Перечень этих должностей утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

3.2. Работникам учреждения здравоохранения, которым с их согласия вводится рабочий день с разделением смены на части (с перерывом в работе свыше двух часов), за отработанное время в эти дни производится доплата из расчета должностного оклада по занимаемой должности.

Время внутрисменного перерыва в рабочее время не включается.

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

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

Условия и порядок установления доплат за совмещение профессий (должностей) или исполнение обязанностей временно отсутствующего работника фиксируются в коллективном договоре.

Размеры доплат устанавливаются по соглашению сторон трудового договора.

3.4. Во всех случаях, когда в соответствии с указанным разделом Положения и действующим законодательством доплаты к должностным ставкам (окладам) работников предусматриваются в процентах, абсолютный размер каждой доплаты исчисляется из тарифной ставки (оклада) без учета других надбавок и доплат.

4. Надбавки

4.1. Надбавки за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения устанавливаются в следующих максимальных размерах:

4.1.1. В размере 30 процентов оклада (ставки) за первые три года и по 15 процентов - за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 60 процентов оклада:

- врачам и среднему медицинскому персоналу, расположенных в сельской местности участковых больниц и амбулаторий;

- 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.

4.1.2. В размере 20 процентов оклада (ставки) за первые три года и 10 процентов за последующие два года непрерывной работы, но не выше 30 процентов оклада:

- всем работникам учреждений, здравоохранения, кроме работников, получающим надбавку по основаниям, предусмотренным в пункте 4.1.1 Положения.

4.1.3. Надбавка выплачивается по основной должности исходя из тарифной ставки (оклада) без учета других повышений, надбавок и доплаты.

4.1.4. Работникам, занимающим по совместительству штатные должности медицинского персонала в учреждениях здравоохранения, надбавки выплачиваются и по совмещаемым должностям в порядке и на условиях, предусмотренных для этих должностей.

4.2. При исчислении стажа непрерывной работы, дающей право на получение надбавок, применяется порядок, определенный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 октября 1999 г. N 377 "Об утверждении положения об оплате труда работников здравоохранения".

5. Надбавки стимулирующего характера

Работникам учреждений здравоохранения в пределах выделенных бюджетных ассигнований на оплату труда могут устанавливаться надбавки за применение в работе достижений науки и передовых методов труда, высокие достижения в работе, выполнение особо важных или срочных работ (на срок их проведения), а также напряженность в труде.

Виды, размеры, порядок надбавок стимулирующего характера определяются учреждением здравоохранения самостоятельно и закрепляются в положении, коллективном договоре.

Надбавки начисляются на тарифную ставку (оклад). Надбавки устанавливаются на определенный срок, но не более чем на календарный год. Надбавки отменяются при ухудшении показателей в работе или окончании особо важных или срочных работ.

ГУБЕРНАТОР ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 25 мая 2005 г. N 98

ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ ОБЛАСТНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ УПРАВЛЕНИЮ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА ЕАО ОБЛАСТНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ОБРАЗОВАНИЯ

В соответствии с законом Еврейской автономной области от 24.11.2004 N 352-ОЗ "Об оплате труда работников областных государственных учреждений"

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить прилагаемое Положение об оплате труда работников областных государственных учреждений здравоохранения и подведомственных управлению здравоохранения правительства ЕАО областных государственных учреждений образования.

2. Рекомендовать органам местного самоуправления разработать соответствующие постановления по оплате труда работников муниципальных учреждений здравоохранения.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на управление здравоохранения правительства области (Андреев В.Г.).

4. Опубликовать настоящее постановление в газете "Биробиджанер штерн".

5. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

Губернатор области

Н.М.ВОЛКОВ

УТВЕРЖДЕНО

постановлением

губернатора области

от 25.05.2005 N 98

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ ОБЛАСТНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ УПРАВЛЕНИЮ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА ЕАО ОБЛАСТНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ОБРАЗОВАНИЯ

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение предусматривает порядок оплаты труда работников областных государственных учреждений здравоохранения и подведомственным управлению здравоохранения правительства Еврейской автономной области учреждений образования.

1.2. Оплата труда специалистов, служащих и рабочих учреждений здравоохранения, не предусмотренных настоящим Положением (педагогических работников, работников культуры и социальной защиты населения) производится в порядке, установленном для соответствующих областных государственных учреждений, и в соответствии с тарифно-квалификационными характеристиками служащих и профессий рабочих, с учетом условий, предусмотренных настоящим Положением для работников учреждений здравоохранения.

1.3. В связи с присвоением квалификационной категории, ученой степени и почетных званий разряды оплаты труда увеличиваются:

- на один разряд:

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

лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные и провизорские должности, в том числе руководителей, имеющим ученую степень кандидата медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук;

врачам, имеющим почетное звание "Заслуженный врач".

- на два разряда:

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

лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные и провизорские должности, в том числе руководителей, имеющим ученую степень доктора медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук;

врачам, имеющим почетное звание "Народный врач".

1.4. Оклады руководителей, определенные по 18 разряду тарифной сетки, увеличиваются по каждому из оснований, предусмотренных в пункте 1.3, соответственно на 10 и 20 процентов.

1.5. Увеличение разрядов оплаты врачам, имеющим почетные звания "Заслуженный врач" или "Народный врач", производится только по основной работе.

При наличии у работника двух почетных званий "Народный врач" и "Заслуженный врач" увеличение разрядов оплаты труда производится по одному из оснований.

Увеличение разрядов оплаты труда за наличие почетного звания "Заслуженный врач" производится также врачам, получившим почетное звание "Заслуженный врач республики" в республиках, входивших в состав СССР по 31 декабря 1991 года.

Новый разряд при этом не устанавливается, а при оплате труда применяется тарифный коэффициент тарифной сетки, соответствующий более высокому разряду.

1.6. Порядок исчисления заработной платы педагогических работников колледжа определяется в соответствии с законодательством об оплате труда работников областных государственных образовательных учреждений.

1.7. Предельный объем учебной нагрузки (преподавательской работы), которая может выполняться в том же образовательном учреждении руководителем образовательного учреждения, определяется приказом руководителя органа исполнительной власти, которому образовательное учреждение подведомственно.

1.8. Порядок определения стажа педагогической работы устанавливается приказом руководителя соответствующего органа исполнительной власти.

1.9. Перечень высококвалифицированных рабочих, занятых на важных и ответственных работах, оплата труда которых может производиться исходя из 9 - 10 разрядов тарифной ставки (оклада), определен приложением 1 к настоящему Положению.

1.10. К высококвалифицированным рабочим, указанных в Перечне приложения 1 к настоящему Положению, относятся рабочие, имеющие 6 разряд согласно Единому тарифно-квалификационному справочнику (ЕТКС) и выполняющие работы, предусмотренные этим разрядом, или высшей сложности. 9 - 10 разряды тарифной ставки (оклада) могут устанавливаться высококвалифицированным рабочим, постоянно занятым на особо сложных и ответственных работах, к качеству исполнения которых предъявляются специальные требования.

1.11. Вопрос об установлении конкретному рабочему оплаты труда исходя из 9 - 10 разрядов тарифной ставки (оклада) в соответствии с приложением 1 к настоящему положению решается администрацией по согласованию с выборным профсоюзным органом с учетом квалификации, объема и качества выполняемых ими работ в пределах средств, направляемых на оплату труда. Указанная оплата может носить как постоянный, так и временный характер.

1.12. В учреждениях могут применяться перечни высококвалифицированных рабочих, занятых на важных и ответственных работах, оплата труда которых устанавливается исходя из 9 - 10 разрядов тарифной ставки (оклада), утвержденные в других отраслях при условии выполнения соответствующих видов работ.

1.13. Оплата труда врачей-консультантов, не являющихся штатными работниками учреждений, производится по ставкам почасовой оплаты труда:

	
	Размеры коэффициентов 
к ставке 1 разряда   
тарифной сетки    

	Доцент, кандидат наук,     
"Заслуженный врач"         

Лица, не имеющие ученой    
степени                    
	0,25                  


0,15                  


В ставки почасовой оплаты включена оплата за отпуск.

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

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

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

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

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

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

В случае вызова работника в учреждение время, затраченное на оказание медицинской помощи, оплачивается из расчета должностного оклада врача или среднего медицинского работника за фактически отработанные часы с учетом времени переезда.

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

1.15. Специалистам учреждений (зам. руководителя учреждения, зав. отделением или главная медицинская сестра), осуществляющим работу по общему руководству учебно-производственной и преддипломной практикой, ежемесячно в течение всего периода практики, производится выплата за счет средств учреждений в процентном соотношении от тарифной ставки (оклада), получаемой им по основному месту работы в следующих размерах:

при числе учащихся-практикантов до 10 чел.     - 10%

      -"-                 от 11 до 20 чел.     - 15%

      -"-                 от 21 до 30 чел.     - 20%

      -"-                 от 31 до 40 чел.     - 25%

      -"-                 от 41 до 50 чел.     - 30%

Непосредственным руководителям учебно-производственной и преддипломной практики по специальности в подразделениях учреждений здравоохранения ежемесячно в течение всего периода практики производится выплата за счет средств учреждений в процентном соотношении от тарифной ставки (оклада), получаемой им по основному месту работы, в следующих размерах:

при числе учащихся-практикантов до 4 чел.      - 10%

      -"-                 от 5 до  7 чел.      - 20%

      -"-                 от 8 до 10 чел.      - 30%

1.16. Оплата труда работников учреждений здравоохранения, привлекаемых к обслуживанию спортивных соревнований и сборов, производится по условиям, разрабатываемым учреждением здравоохранения и согласованным с органом исполнительной власти области, которому учреждение подведомственно.

1.17. В соответствии с положением о стимулирующих выплатах работникам станции переливания крови, утвержденном органом исполнительной власти, премирование работников станции переливания крови производится в размере до 40% в пределах фонда оплаты труда за выполнение и перевыполнение планов по заготовке крови и по ее переработке на компоненты и препараты в установленной номенклатуре.

1.18. Во всех случаях, когда повышение тарифных ставок (окладов) работников предусматривается в процентах, абсолютный размер каждого повышения исчисляется из тарифной ставки (оклада) без учета других повышений, надбавок и доплат.

2. Надбавки

2.1. Работникам учреждений (структурных подразделений) с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда тарифная ставка (оклад) повышается на процентную надбавку за работу в особых условиях, согласно перечню приложения 2 к настоящему Положению.

Работникам, занятым на работах с разными условиями вредности или опасности, предусмотренными в пунктах 1 и 2, а также в подпунктах пункта 1 или подпунктах пункта 2 раздела 1 приложения 2 к настоящему Положению, тарифные ставки (оклады) повышаются на 30 процентов.

В случаях, когда учреждения (подразделения, должности) перечислены в нескольких пунктах или подпунктах раздела 1 приложения 2 к настоящему Положению, размеры процентных повышений тарифных ставок (окладов), установленных по каждому из оснований, не суммируются.

Конкретный перечень должностей работников, тарифные ставки (оклады) которых повышаются в связи с наличием в их работе опасных для здоровья и особо тяжелых условий труда утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

2.2. Работникам других учреждений (подразделений), не предусмотренных перечнем приложения 2 к настоящему Положению, привлекаемых для проведения консультаций, экспертизы, оказания медицинской помощи и другой работы, в учреждениях (подразделениях), работа в которых связана с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда, производится за фактически отработанное время с учетом повышения за работу в особых условиях.

2.3. Тарифные ставки (оклады) работников домов ребенка повышаются на 20 процентов.

2.4. Педагогическим работникам колледжа устанавливается надбавка к тарифной ставке (окладу) в размере 15 процентов за специфику работы.

2.5. Повышения тарифных ставок (окладов) по основаниям, предусмотренным пунктами 2.1 - 2.4 настоящего Положения образуют новые размеры ставок (окладов), применяемых для исчисления заработной платы.

2.6. За продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения устанавливаются следующие надбавки:

2.6.1. В размере 30 процентов тарифной ставки (оклада) за первые три года и по 25 процентов за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 80 процентов оклада:

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

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

2.6.2. В размере 30 процентов тарифной ставки (оклада) за первые три года и по 15 процентов - за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 60 процентов оклада:

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

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

- врачам пунктов (отделений) медицинской помощи на дому;

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

- врачам, в том числе председателям и главным экспертам, врачебно-трудовых экспертных комиссий;

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

Работникам учреждений по борьбе с особо опасными инфекциями (подразделений) - в размере 10 процентов тарифной ставки (оклада) за каждый год работы.

2.6.3. В размере 30 процентов тарифной ставки (оклада) за первые три года и 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.

2.6.4. В размере 20 процентов тарифной ставки (оклада) за первые три года и 10 процентов за последующие два года непрерывной работы, но не выше 30 процентов оклада:

- всем работникам учреждений здравоохранения, кроме работников, получающих надбавку по основаниям, предусмотренным в подпункте 2.6.1 - 2.6.3 Положения.

2.7. Надбавка за продолжительность непрерывной работы выплачивается по основной должности исходя из тарифной ставки (оклада), установленной по разрядам оплаты труда тарифной сетки, без учета повышений за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, других повышений, надбавок и доплат.

2.8. Работникам, занимающим по совместительству (внутреннему и внешнему) штатные должности медицинского персонала в учреждениях здравоохранения, надбавки выплачиваются и по совмещаемым должностям в порядке и на условиях, предусмотренных для этих должностей.

2.9. Молодым специалистам устанавливается надбавка в соответствии с постановлением губернатора области от 27 декабря 2004 г. N 222 "Об установлении ежемесячной надбавки молодым специалистам областных государственных учреждений".

2.10. Порядок исчисления стажа непрерывной работы, дающего право на получение надбавки за продолжительность непрерывной работы, определяется в соответствии с приложением 3 настоящего Положения.

2.11. Медицинскому и педагогическому персоналу психиатрических больниц (отделений) специализированного типа и судебно-психиатрических отделений для лиц, содержащихся под стражей, выплачивается 30-процентная надбавка к тарифной ставке (окладу) за работу в опасных условиях.

2.12. Работникам учреждений здравоохранения, осуществляющим диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, установлена 20-процентная надбавка к тарифной ставке (окладу) за работу в опасных для здоровья условиях труда согласно перечню приложения 4 к настоящему Положению.

В каждом учреждении на основании приложения 4 к настоящему Положению 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.) также устанавливается данная надбавка, в том числе и за каждый час работы в условиях, предусмотренных приложением 4 к настоящему Положению.

2.13. Надбавка работникам участковых служб в размере 20% к тарифной ставке (окладу) производится:

- заведующим терапевтическими и педиатрическими отделениями поликлиник;

- участковым терапевтам и участковым педиатрам;

- медицинским сестрам терапевтических и педиатрических территориальных участков;

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

- врачам общей практики;

- медицинским сестрам врачей общей практики.

3. Доплаты

3.1. Работникам учреждений здравоохранения, в том числе водителям санитарного автотранспорта, состоящим в штате автотранспортных предприятий и других организаций, доплата за работу в ночное время производится в размере 50 процентов часовой тарифной ставки (оклада) за каждый час работы в ночное время:

рабочим - из расчета часовой тарифной ставки (оклада) с учетом повышения за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда;

медицинским работникам, специалистам и служащим - из расчета должностного оклада по занимаемой должности.

Медицинскому персоналу, занятому оказанием экстренной и неотложной медицинской помощи, доплата за работу в ночное время производится соответственно в размере 100 процентов часовой тарифной ставки (должностного оклада). Перечень этих должностей утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

3.2. Медицинским и другим работникам учреждений здравоохранения, непосредственно участвующим в оказании противотуберкулезной помощи, занятие которых связано с опасностью инфицирования микобактериями туберкулеза, устанавливается дополнительная оплата в размере 25 процентов тарифной ставки (оклада) по перечню согласно приложению 5 настоящего Положения.

4. Компенсационные и стимулирующие выплаты

4.1. Размеры выплат стимулирующего характера определяются учреждениями самостоятельно, в пределах средств областного бюджета, направляемых на оплату труда, а также средств, полученных от предпринимательской деятельности, на основании положения об условиях и порядке стимулирования труда в областном государственном учреждении, согласованного с органом исполнительной власти в области здравоохранения.

4.2. При формировании фонда оплаты труда государственных образовательных учреждений, подведомственных управлению здравоохранения правительства области, предусматривается дополнительный фонд в размере 10 процентов от фонда оплаты по тарифным ставкам (окладам) для выплаты надбавок за высокую результативность работы, а также на оплату дополнительных видов работ.
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ПЕРЕЧЕНЬ

ПРОФЕССИЙ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ РАБОЧИХ, ЗАНЯТЫХ

НА ВАЖНЫХ И ОТВЕТСТВЕННЫХ РАБОТАХ, ОПЛАТА ТРУДА КОТОРЫХ

МОЖЕТ ПРОИЗВОДИТЬСЯ ИСХОДЯ ИЗ 9 - 10 РАЗРЯДОВ ТАРИФНОЙ

СТАВКИ (ОКЛАДА)

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
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ПЕРЕЧЕНЬ

УЧРЕЖДЕНИЙ, ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ И ДОЛЖНОСТЕЙ, РАБОТА В КОТОРЫХ

ДАЕТ ПРАВО РАБОТНИКАМ НА ПОВЫШЕНИЕ ОКЛАДОВ (СТАВОК) В СВЯЗИ

С ОПАСНЫМИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ И ОСОБО ТЯЖЕЛЫМИ УСЛОВИЯМИ ТРУДА

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

│ NN  │       Наименование учреждений, подразделений и должностей        │

│ пп  │                                                                  │

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

│     │1. Учреждения, подразделения и должности с опасными для здоровья  │

│     │   и тяжелыми условиями труда, работа в которых дает право на     │

│     │            повышение окладов (ставок) на 15 процентов            │

│     │                                                                  │

│1.1. │Инфекционные больницы, отделения, палаты для инфекционных больных │

│     │и больных, зараженных гельминтами; гельминтологические дневные    │

│     │стационары; кабинеты инфекционных заболеваний.                    │

│     │                                                                  │

│1.2. │Дома ребенка и группы в домах ребенка общего типа для детей:      │

│     │- с нарушениями функции опорно-двигательного аппарата и другими   │

│     │дефектами физического развития без нарушения психики;             │

│     │- с органическим поражением центральной нервной системы, в т.ч.   │

│     │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)                     │

│     │                                                                  │

│1.3. │Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для онкологических        │

│     │больных                                                           │

│     │                                                                  │

│1.4. │Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для кожно-                │

│     │венерологических больных                                          │

│     │                                                                  │

│1.5. │Хирургические отделения (палаты) всех профилей стационаров, в     │

│     │т.ч. гравитационной хирургии крови                                │

│     │                                                                  │

│1.6. │Операционные блоки стационаров                                    │

│     │                                                                  │

│1.7. │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, плазмофереза и ультрафильтрации;        │

│     │- для новорожденных детей в родильных домах;                      │

│     │- педиатрические для новорожденных детей;                         │

│     │- гериатрические для больных с сопутствующими                     │

│     │психоневрологическими заболеваниями;                              │

│     │- родовые.                                                        │

│     │                                                                  │

│1.8. │Отделения (палаты), кабинеты для больных с гемобластозами и       │

│     │депрессиями кроветворения                                         │

│     │                                                                  │

│1.9. │Отделения (палаты), кабинеты в которых основным методом лечения   │

│     │является длительное применение больших доз химиотерапевтических   │

│     │препаратов                                                        │

│     │                                                                  │

│1.10.│Рентгеновские, радиологические всех профилей и                    │

│     │рентгенорадиологические отделы, отделения, лаборатории, группы и  │

│     │кабинеты; отделения рентгеноударноволнового дистанционного        │

│     │дробления камней (ОРУДДК); центры, отделения, кабинеты            │

│     │рентгенохирургических методов диагностики и лечения               │

│     │                                                                  │

│1.11.│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.                                          │

│     │                                                                  │

│1.12.│Барокамеры                                                        │

│     │                                                                  │

│1.13.│Отделения (кабинеты): ультразвуковой диагностики и                │

│     │эндоскопические                                                   │

│     │                                                                  │

│1.14.│Психотерапевтические кабинеты амбулаторно-поликлинических         │

│     │учреждений (подразделений)                                        │

│     │                                                                  │

│1.15.│Отделение сестринского ухода                                      │

│     │                                                                  │

│1.16.│Должности в 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),            │

│     │предусмотренный для:                                              │

│     │работы на генераторах УВЧ любой мощности (при отпуске в месяц в   │

│     │среднем не менее 10 процедур в смену); обслуживания и текущего    │

│     │ремонта зданий, сооружений и оборудования, приборов               │

│     │физиотерапевтических лечебниц (отделений), оборудования подвалов, │

│     │нагревательных приборов ванных зданий, насосных станций,          │

│     │смесителей и резервуаров;                                         │

│     │- 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.                                   │

│     │                                                                  │

│     │  2. Учреждения и подразделения с особо опасными для здоровья и   │

│     │    тяжелыми условиями труда, работа в которых дает право на      │

│     │            повышение окладов (ставок) на 25 процентов            │

│     │                                                                  │

│2.1. │Психиатрические (психоневрологические) и наркологические          │

│     │учреждения; работники (кроме медицинского персонала)              │

│     │психиатрических {больниц (стационаров) специализированного типа с │

│     │интенсивным наблюдением                                           │

│     │                                                                  │

│2.2. │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                                              │

│     │                                                                  │

│2.3. │Специализированные бригады станций (отделений) скорой медицинской │

│     │помощи, предназначенные для оказания медицинской помощи и         │

│     │перевозки психических больных                                     │

│     │                                                                  │

│2.4. │Учреждения (отделения, палаты) для больных с поражением спинного  │

│     │мозга, сопровождающиеся параличом (парезом) нижних (или верхних   │

│     │и нижних) конечностей и расстройством функций тазовых органов     │

│     │                                                                  │

│2.5. │Лечебно-профилактические учреждения, в т.ч. санатории и их        │

│     │структурные подразделения, предназначенные для детей с поражением │

│     │центральной нервной системы (с органическим поражением ЦНС), с    │

│     │нарушением психики                                                │

│     │                                                                  │

│2.6. │Патологоанатомические бюро (отделения, подразделения, институты); │

│     │отделения заготовки (консервации) трупных тканей, органов и крови │

│     │                                                                  │

│2.7. │Бюро судебно-медицинской экспертизы                               │

│     │                                                                  │

│2.8. │Барооперационные                                                  │

│     │                                                                  │

│2.9. │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.                                       │

│     │                                                                  │

│2.10.│Противотуберкулезные диспансеры, санатории и отделения (больниц,  │

│     │диспансеров и клиник) для лечения легочных больных.               │

│     │                                                                  │

│2.11.│Врачи и средний медицинский персонал участковой службы            │

│     │противотуберкулезных и кожно-венерологических учреждений          │

│     │(подразделений)                                                   │

│     │                                                                  │

│     │  3. Учреждения, подразделения и должности с особо опасными для   │

│     │здоровья и особо тяжелыми условиями труда, работа в которых дает  │

│     │       право на повышение окладов (ставок) на 30 процентов        │

│     │                                                                  │

│3.1. │Медицинский персонал психиатрических больниц (стационаров)        │

│     │специализированного типа с интенсивным наблюдением                │

│     │                                                                  │

│3.2. │Судебно-психиатрические экспертные отделения (комиссии)           │

│     │                                                                  │

│3.3. │Врачи и средний медицинский персонал участковой службы            │

│     │психоневрологических (наркологических) учреждений (подразделений) │

│     │                                                                  │

│     │  4. Учреждения, подразделения и должности с особо опасными для   │

│     │здоровья и особо тяжелыми условиями труда, работа в которых дает  │

│     │       право на повышение окладов (ставок) на 40 процентов        │

│     │                                                                  │

│     │Амбулаторные судебно-психиатрические экспертные комиссии;         │

│     │судебно-психиатрические экспертные отделения для лиц, не          │

│     │содержащихся под стражей; отделения для принудительного лечения   │

│     │психически больных в психиатрических больницах                    │

│     │                                                                  │

│     │   5. Учреждения, подразделения и должности, 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 повышение окладов (ставок) на 60 процентов           │

│     │                                                                  │

│5.1. │Центры по профилактике и борьбе со СПИДом                         │

│     │                                                                  │

│5.2. │Учреждения и специализированные отделения, предназначенные для    │

│     │лечения больных СПИДом и ВИЧ-инфицированных                       │

│     │                                                                  │

│5.3. │Лаборатории и группы учреждений, на которые возложено органами    │

│     │здравоохранения обследование населения на ВИЧ-инфекцию и          │

│     │исследование поступающих крове- и биологических жидкостей от      │

│     │больных СПИД и ВИЧ-инфицированных                                 │

│     │                                                                  │

│5.4. │Учреждения, за исключением перечисленных в пп. 5.1. - 5.3,        │

│     │осуществляющие проведение консультаций, осмотров, оказание        │

│     │медицинской помощи и другой работы, обусловленной                 │

│     │непосредственным контактом с больными СПИДом и ВИЧ-инфицированным │

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

Приложение 3

к Положению об оплате труда

работников областных

государственных учреждений

здравоохранения и

подведомственных управлению

здравоохранения правительства ЕАО

областных государственных

учреждений образования

ПОРЯДОК ИСЧИСЛЕНИЯ СТАЖА НЕПРЕРЫВНОЙ РАБОТЫ,

ДАЮЩЕГО ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ НАДБАВКИ ЗА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ

НЕПРЕРЫВНОЙ РАБОТЫ

1.1. В стаж работы засчитывается:

1.1.1. Работникам, предусмотренным в подпунктах 2.6.1 - 2.6.3 Положения:

- время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству в указанных учреждениях, подразделениях и на должностях, а также время обучения в клинической ординатуре по профилю "Лепра".

Время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству в учреждениях, подразделениях и должностях, дающее право на получение надбавки за продолжительность непрерывной работы в размерах до 40, до 60 и до 80 процентов тарифной ставки (ставки), взаимно засчитывается.

1.1.2. Работникам, предусмотренным в подпункте 2.6.4 Положения:

- время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству, на любых должностях, в том числе на должностях врачей и провизоров-интернов, врачей и провизоров-стажеров, в учреждениях здравоохранения, социальной защиты и Госсанэпиднадзора;

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

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

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

- время выполнения в учреждениях здравоохранения лечебно-диагностической работы, заведование отделениями и дополнительные дежурства, осуществляемые работниками государственных медицинских высших образовательных учреждений, в т.ч. учреждений дополнительного медицинского образования и научных организаций клинического профиля;

- время работы на должностях руководителей и врачей службы милосердия, медицинских сестер милосердия, в т.ч. старших и младших, обществ Красного Креста и его организаций;

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

- время службы (работы) в военно-медицинских учреждениях (подразделениях) и на медицинских (фармацевтических) должностях в Вооруженных Силах СССР, СНГ и Российской федерации, а также в учреждениях здравоохранения системы КГБ, ФСБ России, МВД России, МЧС России, ФАПСИ, ФСЖВ России, СВР России, ФПС России и ФСНП России, ГИК России, Минюста России;

- время нахождения на действительной военной службе (в органах внутренних дел) лиц офицерского состава (рядового и начальствующего состава органов внутренних дел), прапорщиков, мичманов и военнослужащих сверхсрочной службы, уволенных с действительной военной службы (из органов внутренних дел) по возрасту, болезни, сокращению штатов или ограниченному состоянию здоровья, если перерыв между днем увольнения с действительной военной службы (из органов внутренних дел) и днем поступления на работу в учреждение здравоохранения 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 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 учреждениях здравоохранения;

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

1.1.3. Работникам, предусмотренным в подпунктах 2.6.1 - 2.6.4 Положения, при условии, если нижеперечисленным периодам непосредственно предшествовала и за ними непосредственно следовала работа, дающая право на надбавки:

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

- время, когда работник фактически не работал, но за ним сохранялось место работы (должность), а также время вынужденного прогула при

- неправильном увольнении или переводе на другую работу и последующем восстановлении на работе;

- время работы в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения стран СНГ, а также республик, входивших в состав СССР до 01.01.1992 г.;

- время по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет.

1.1.4. Работникам, предусмотренным в подпунктах 2.6.1 - 2.6.4 Положения без каких либо условий и ограничений:

- время службы в Вооруженных Силах СССР, органах внутренних дел и государственной безопасности СССР, а также выполнения интернационального долга, в том числе нахождения военнослужащих в плену, при наличии справки военкомата.

1.2. Стаж работы сохраняется:

При поступлении на работу в учреждения здравоохранения, при отсутствии во время перерыва другой работы:

1.2.1. Не позднее одного месяца:

- со дня увольнения из учреждений здравоохранения и социальной защиты населения;

- после увольнения с научной или педагогической работы, которая непосредственно следовала за работой в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения;

- после прекращения временной инвалидности или болезни, вызвавших увольнение из учреждений (подразделений) и с должностей, указанных в подпунктах 2.6.1 - 2.6.4 Положения, а также в случае увольнения с работы, на которую работник был переведен по этим основаниям;

- со дня увольнения из органов управления здравоохранения и социальной защиты населения, Госсанэпиднадзора, Федерального и территориальных фондов обязательного медицинского страхования, медицинских страховых организаций обязательного медицинского страхования, Фонда социального страхования Российской Федерации и его исполнительных органов, Обществ Красного Креста, комитетов профсоюзов работников здравоохранения и с должностей доверенных врачей;

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

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

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

1.2.2. Не позднее двух месяцев:

- со дня увольнения из учреждений здравоохранения, социальной защиты населения и должностей, указанных в подпунктах 2.6.1 - 2.6.4 Положения, после окончания обусловленного трудовым договором срока работы в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера.

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 в подпунктах 2.6.1 - 2.6.4 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.

1.2.3. 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.

1.2.4. Не позднее шести месяцев: - со дня увольнения в связи с ликвидацией учреждения (подразделения) в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера.

1.2.5. Не позднее одного года - со дня увольнения с военной службы, не считая времени переезда, если службе непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях), должностях, перечисленных в подпунктах 2.6.1. - 2.6.4. Положения.

1.2.6. Стаж работы сохраняется независимо от продолжительности перерыва в работе и наличия во время перерыва другой работы при условии, если перерыву непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях) и должностях, перечисленных в 2.6.1 - 2.6.4 подпунктах Положения:

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

- зарегистрированным на бирже труда как безработным; получающим стипендию в период профессиональной подготовки (переподготовки) по направлению органов по труду и занятости; принимающим участие в оплачиваемых общественных работах с учетом времени, необходимого для переезда по направлению службы занятости в другую местность и для трудоустройства;

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

- пенсионерам, вышедшим на государственную пенсию из учреждения здравоохранения и социальной защиты населения (по старости, по инвалидности, за выслугу лет и другим основаниям);

- женам (мужьям) военнослужащих (лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел), увольняющимся с работы по собственному желанию из учреждений подразделений, должностей, перечисленных в подпунктах 2.6.1 - 2.6.4 Положения, в связи с переводом мужа (жены) военнослужащего (лиц рядового, начальствующего состава органов внутренних дел) в другую местность или переездом мужа (жены) в связи с увольнением с военной службы и из органов внутренних дел;

- занятым на сезонных работах в учреждениях здравоохранения.

1.2.7. Стаж работы сохраняется также в случаях:

- расторжения трудового договора в связи с уходом за ребенком в возрасте до 14 лет (в том числе находящихся на их попечении) или ребенком-инвалидом в возрасте до 16 лет при поступлении на работу до достижения ребенком указанного возраста;

- работы в учреждениях, предприятиях и организациях системы здравоохранения (кафедрах вузах, 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.

1.3. Перерывы в работе, предусмотренные подпунктами 1.2.1 - 1.2.5 настоящего приложения, в стаж непрерывной работы, дающий право на надбавки за продолжительность работы, не включаются.

1.4. В стаж работы не засчитывается и прерывает его: время работы в учреждениях, организациях и предприятиях, не предусмотренных номенклатурой учреждений здравоохранения и социальной защиты населения, за исключением учреждений, организаций и предприятий, упомянутых в настоящем разделе Положения.

Приложение 4

к Положению об оплате труда работников

областных государственных учреждений

здравоохранения и подведомственных

управлению здравоохранения

правительства ЕАО областных

государственных учреждений образования

ПЕРЕЧЕНЬ

ОРГАНИЗАЦИЙ, ПРЕДПРИЯТИЙ, ПРОИЗВОДСТВ И ИХ СТРУКТУРНЫХ

ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ, РАБОТА В КОТОРЫХ ДАЕТ ПРАВО НА УСТАНОВЛЕНИЕ

НАДБАВОК В РАЗМЕРЕ 20 ПРОЦЕНТОВ ОКЛАДА (ТАРИФНОЙ СТАВКИ),

ЗА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ,

А ТАКЖЕ ЗА РАБОТУ, СВЯЗАННУЮ С МАТЕРИАЛАМИ, СОДЕРЖАЩИМИ

ВИРУС ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА

	Наименование должности      
	Характер выполняемой работы  

	1. Центр по профилактике и борьбе со СПИДом           

	Должности медицинского персонала, 
руководителей, специалистов,      
служащих и профессий рабочих      
	Диагностика, лечение и         
непосредственное обслуживание  
больных СПИДом и               
ВИЧ-инфицированных             

	2. Учреждения и специализированные отделения учреждений      
здравоохранения, предназначенные для лечения больных СПИДом и  
ВИЧ-инфицированных                        

	Должности медицинского персонала, 
руководителей, специалистов,      
служащих и профессий рабочих      
	Лечение и непосредственное     
обслуживание больных СПИДом и  
ВИЧ-инфицированных             

	3. Учреждения здравоохранения и их структурные подразделения,   
за исключением перечисленных в пунктах 1 и 2           

	Должности медицинского персонала, 
(руководителей, специалистов,     
служащих и профессий рабочих      
	Непосредственный контакт с     
больными (СПИДом 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 СПИДом и 
ВИЧ-инфицированных                        

	Должности руководителей,          
специалистов, служащих и          
профессий рабочих                 
	Проведение всех лабораторных   
исследований крови и           
материалов, поступающих от     
больных СПИДом и               
ВИЧ-инфицированных             


Приложение 5

к Положению об оплате труда работников

областных государственных учреждений

здравоохранения и подведомственных

управлению здравоохранения

правительства ЕАО областных

государственных учреждений образования

1. Должности медицинских и иных работников, непосредственно

участвующих в оказании противотуберкулезной помощи, занятие

которых связано с опасностью инфицирования микобактериями

туберкулеза в учреждениях (организациях) здравоохранения

	Наименование должностей         
(профессий)               
	Наименование учреждений    
(структурных подразделений)  

	1. Руководители учреждений (организаций) 
и структурных подразделений.             
2. Врачи-специалисты и провизоры всех    
наименований.                            
3. Научные работники.                    
4. Профессорско-преподавательский        
состав.                                  
5. Средний медицинский и                 
фармацевтический персонал.               
6. Младший медицинский и                 
фармацевтический персонал.               
7. Специалисты с высшим профессиональным 
образованием.                            
8. Специалисты со средним                
профессиональным (немедицинским)         
образованием.                            
9. Служащие и профессии рабочих.         
	1. ОГУЗ "Противотуберкулезный 
диспансер                     
2. Психотуберкулезное         
отделение ОГУЗ                
"Психиатрическая больница"    
3. Фтизиатрические кабинеты   


ПРАВИТЕЛЬСТВО ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 30 июня 2005 г. N 150-пп

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ОТПУСКА И СОКРАЩЕННОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ

ЗА РАБОТУ В ОПАСНЫХ, ОСОБО ОПАСНЫХ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ И ТЯЖЕЛЫХ

УСЛОВИЯХ ТРУДА РАБОТНИКАМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ВЕТЕРИНАРИИ ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

Во исполнение Федерального закона от 30.03.1995 N 38-Ф3 "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)", Федерального закона от 18.06.2001 N 77-ФЗ "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации", Закона Российской Федерации от 02.07.1992 N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании", Закона Российской Федерации от 14.05.1993 N 4979-1 "О ветеринарии" правительство Еврейской автономной области

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемый Порядок предоставления дополнительного отпуска и сокращенной продолжительности рабочего времени за работу в опасных, особо опасных для здоровья и тяжелых условиях труда работникам государственных учреждений здравоохранения и ветеринарии Еврейской автономной области.

2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя председателя правительства области Жирдецкую М.М.

3. Опубликовать настоящее постановление в газете "Биробиджанер штерн".

4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

Вице-губернатор области

Г.А.АНТОНОВ

УТВЕРЖДЕН

постановлением правительства

Еврейской автономной области

от 30.06.2005 N 150-пп

ПОРЯДОК

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОТПУСКА И СОКРАЩЕННОЙ

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ ЗА РАБОТУ В ОПАСНЫХ,

ОСОБО ОПАСНЫХ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ И ТЯЖЕЛЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА

РАБОТНИКАМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

И ВЕТЕРИНАРИИ ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

1. Настоящий Порядок регламентирует предоставление в государственных учреждениях здравоохранения и ветеринарии Еврейской автономной области дополнительного отпуска и сокращенной продолжительности рабочего времени за работу в опасных, особо опасных для здоровья и тяжелых условиях:

- врачам-психиатрам, иным специалистам<*>, медицинскому и другому персоналу учреждений здравоохранения, участвующим в оказании психиатрической помощи;

- медицинским, ветеринарным и иным работникам, непосредственно участвующим в оказании противотуберкулезной помощи;

- работникам учреждений здравоохранения, осуществляющим диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, а также лицам, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека.

2. Перечень должностей работников, указанных в пункте 1 настоящего Порядка, непосредственно в государственных учреждениях здравоохранения и ветеринарии Еврейской автономной области устанавливается приказом руководителя областного государственного учреждения здравоохранения и ветеринарии.

3. Право на дополнительный отпуск и сокращенную продолжительность рабочего времени реализуется в порядке, установленном Трудовым кодексом Российской Федерации.

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

<*> перечень иных специалистов определяется в соответствии законодательством Российской Федерации.

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ "ОБЛУЧЕНСКИЙ РАЙОН"

ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВА МЕСТНОЙ АДМИНИСТРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 12 октября 2005 г. N 576

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ "ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ

МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО

ОБРАЗОВАНИЯ "ОБЛУЧЕНСКИЙ РАЙОН"

В соответствии с решением районного Собрания депутатов от 16.12.2004 N 139 "Об утверждении Положения "Об оплате труда работников муниципальных учреждений муниципального образования "Облученский район"

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить прилагаемое Положение "Об оплате труда работников муниципальных учреждений здравоохранения муниципального образования "Облученский район".

2. Финансовому отделу местной администрации (Бородавко Е.В.) ежегодно в бюджете муниципального образования предусматривать финансирование муниципальных учреждений здравоохранения в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания населению Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заведующего отделом здравоохранения местной администрации муниципального образования "Облученский район" Брод Л.Д.

4. Опубликовать настоящее постановление в газете "Искра Хингана".

5. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания.

Глава местной администрации

А.Ф.ЖИЛИН

УТВЕРЖДЕНО

постановлением

главы местной администрации

от 12.10.2005 N 576

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА РАБОТНИКОВ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

"ОБЛУЧЕНСКИЙ РАЙОН"

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение предусматривает единый порядок оплаты труда работников муниципальных учреждений здравоохранения муниципального образования "Облученский район".

1.2. В связи с присвоением квалификационной категории, ученой степени и почетных званий разряды оплаты труда увеличиваются:

1.2.1. На один разряд:

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

- лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные и провизорские должности, в том числе руководителей, имеющим ученую степень кандидата медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук;

- врачам, имеющим почетное звание "Заслуженный врач";

1.2.2. На два разряда:

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

- лицам, в том числе допущенным в установленном порядке к медицинской деятельности, занимающим врачебные и провизорские должности, в том числе руководителей, имеющим ученую степень доктора медицинских (фармацевтических, биологических, химических) наук;

- врачам, имеющим почетное звание "Народный врач".

1.3. Оклады руководителей, определенные по 18 разряду тарифной сетки, увеличиваются по каждому из оснований, предусмотренных в пункте 1.2, соответственно на 10 и 20 процентов.

В соответствии с пунктом 1.2 новый разряд не устанавливается, а при оплате труда применяется тарифный коэффициент тарифной сетки, соответствующий более высокому разряду.

1.4. Увеличение разрядов оплаты врачам, имеющим почетные звания "Заслуженный врач" или "Народный врач", производится только по основной работе.

При наличии у работника двух почетных званий "Народный врач" и "Заслуженный врач" увеличение разрядов оплаты труда производится по одному из оснований.

Увеличение разрядов оплаты труда за наличие почетного звания "Заслуженный врач" производится также врачам, получившим почетное звание "Заслуженный врач республики" в республиках, входивших в состав СССР по 31 декабря 1991 г.

1.5. Перечень высококвалифицированных рабочих, занятых на важных и ответственных работах, оплата труда которых может производиться исходя из 9 - 10 разрядов тарифной ставки (оклада), определен приложением 1 к настоящему Положению.

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

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

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

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

В случае вызова работника в учреждение время, затраченное на оказание медицинской помощи, оплачивается из расчета должностного оклада врача или среднего медицинского работника за фактически отработанные часы с учетом времени переезда.

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

1.7. Оплата труда врачей-консультантов, не являющихся штатными работниками учреждений здравоохранения, производится по ставкам почасовой оплаты труда:

	
	Размеры коэффициентов к  
ставке 1 разряда     
тарифной сетки      

	Профессор, доктор наук, "Народный 
врач"                             

Доцент, кандидат наук,            
"Заслуженный врач"                

Лица, не имеющие ученой степени   
	0,30           


0,25           


0,15           


В ставки почасовой оплаты включена оплата за отпуск.

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

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

1.8. Специалистам учреждений (заместитель руководителя учреждения, заведующий отделением или главная медицинская сестра), осуществляющим работу по общему руководству учебно-производственной и преддипломной практикой, ежемесячно в течение всего периода практики производится выплата за счет средств учреждений в процентном отношении к тарифной ставке (окладу), получаемой ими по основному месту работы, в следующих размерах:

- при числе учащихся-практикантов до 10 человек - 10%;

- при числе учащихся-практикантов от 11 до 20 человек - 15%;

- при числе учащихся-практикантов от 21 до 30 человек - 20%;

- при числе учащихся-практикантов от 31 до 40 человек - 25%;

- при числе учащихся-практикантов от 41 до 50 человек - 30%.

Непосредственным руководителям учебно-производственной и преддипломной практики по специальности в подразделениях учреждений здравоохранения ежемесячно в течение всего периода практики производится выплата за счет средств этих учреждений в процентном отношении к тарифной ставке (окладу), получаемой ими по основному месту работы в следующих размерах:

- при числе учащихся-практикантов до 4 человек - 10%;

- при числе учащихся-практикантов от 5 до 7 человек - 20%;

- при числе учащихся-практикантов от 8 до 10 человек - 30%.

1.9. Оплата труда работников учреждений, привлекаемых к обслуживанию спортивных соревнований и сборов, а также к осуществлению медицинского наблюдения и оказанию медицинской помощи при подготовке и проведении единых государственных экзаменов производится по условиям, разрабатываемым учреждением здравоохранения и согласованным с отделом здравоохранения местной администрации муниципального образования.

1.10. Во всех случаях, когда повышение тарифных ставок (окладов) работников предусматривается в процентах, абсолютный размер каждого повышения исчисляется из тарифной ставки (оклада) без учета других повышений, надбавок и доплат.

2. Надбавки

2.1. Должностной оклад (ставка) работников учреждений (структурных подразделений) с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда повышается на процентную надбавку в соответствии с перечнем, определенным приложением N 2 к настоящему Положению.

Конкретный перечень должностей работников, оклады (ставки) которых повышаются в связи с наличием в их работе опасных для здоровья и особо тяжелых условий труда, утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

2.2. Работникам других учреждений (подразделений), не предусмотренных перечнем приложения 2, привлекаемых для проведения консультаций, экспертизы, оказания медицинской помощи и другой работы в учреждения (подразделения), работа в которых связана с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда, производится за фактически отработанное время с учетом повышения за работу в особых условиях.

2.3. Специалистам муниципальных учреждений здравоохранения, работающим на селе, тарифная ставка (оклад), установленные в соответствии с тарифно-квалификационными характеристиками (требованиями), увеличивается на 25 %.

2.4. Повышения тарифных ставок (окладов) по основаниям, предусмотренным пунктами 2.1 - 2.3 настоящего Положения, образуют новые размеры ставок (окладов), применяемые для исчисления заработной платы.

2.5. За продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения устанавливаются следующие надбавки:

2.5.1. В размере 30 процентов оклада (ставки) за первые три года и по 25 процентов за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 80 процентов оклада:

- врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу и водителям, в том числе состоящим в штате выездных бригад отделений плановой и экстренной консультативной медицинской помощи, отделений скорой помощи.

В таких же размерах выплачиваются надбавки к часовым ставкам врачей-консультантов (врачей-специалистов), привлекаемых отделениями плановой и экстренной консультативной помощи для оказания экстренной консультативной медицинской помощи, с учетом их стажа непрерывной работы в учреждениях здравоохранения на врачебных должностях всех наименований, в т.ч. и по совместительству, за время выполнения указанной работы с учетом времени переезда;

- за работниками из числа среднего медицинского персонала выездных бригад отделений скорой медицинской помощи, перешедшими на должность фельдшера (медицинской сестры) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам сохраняются надбавки в размерах, соответствующих стажу непрерывной работы в выездных бригадах.

2.5.2. В размере 30 процентов оклада (ставки) за первые три года и по 15 процентов - за каждые последующие два года непрерывной работы, но не выше 60 процентов оклада:

- врачам и среднему медицинскому персоналу участковых больниц и амбулаторий, домов-интернатов всех типов, расположенных в сельской местности;

- 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 и медицинским сестрам врачей общей практики.

Работникам учреждений (подразделений) по борьбе с особо опасными инфекциями - в размере 10 процентов оклада (ставки) за каждый год работы.

Максимальный размер надбавки не может превышать для медицинских работников - 60 процентов, для других работников - 40 процентов.

2.5.3. В размере 30 процентов оклада (ставки) за первые три года и 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 (отделений) сестринского ухода.

2.5.4. В размере 20 процентов оклада (ставки) за первые три года и 10 процентов за последующие два года непрерывной работы, но не выше 30 процентов оклада:

- всем работникам учреждений здравоохранения, кроме работников, получающих надбавку по основаниям, предусмотренным в подпункте 2.5.1 - 2.5.3 Положения.

2.6. Надбавка выплачивается по основной должности исходя из оклада (ставки), установленной по разрядам оплаты труда тарифной сетки, без учета повышений за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда, других повышений, надбавок и доплат.

Работникам, занимающим по совместительству (внутреннему и внешнему) штатные должности медицинского персонала в учреждениях здравоохранения, надбавки выплачиваются и по совмещаемым должностям в порядке и на условиях, предусмотренных для этих должностей.

2.6.1. В стаж работы засчитывается:

2.6.1.1. Работникам, предусмотренным в подпунктах 2.5.1 - 2.5.3 Положения:

- время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству в указанных учреждениях, подразделениях и на должностях, а также время обучения в клинической ординатуре по профилю "Лепра".

Время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству в учреждениях, подразделениях и должностях, дающее право на получение надбавки за продолжительность непрерывной работы в размерах до 40, до 60 и до 80 процентов оклада (ставки), взаимно засчитывается.

2.6.1.2. Работникам, предусмотренным в подпункте 2.5.4 Положения:

- время непрерывной работы как по основной работе, так и работе по совместительству, на любых должностях, в том числе на должностях врачей и провизоров-интернов, врачей и провизоров-стажеров, в учреждениях здравоохранения, социальной защиты и госсанэпиднадзора;

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

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

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

- время выполнения в учреждениях здравоохранения лечебно-диагностической работы, заведование отделениями и дополнительные дежурства, осуществляемые работниками государственных медицинских высших образовательных учреждений, в т.ч. учреждений дополнительного медицинского образования и научных организаций клинического профиля, на условиях, предусмотренных постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 08.10.1993 N 1002 "О некоторых вопросах оплаты труда работников здравоохранения";

- время работы на должностях руководителей и врачей службы милосердия, медицинских сестер милосердия, в т.ч. старших и младших, обществ Красного Креста и его организаций;

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

- время службы (работы) в военно-медицинских учреждениях (подразделениях) и на медицинских (фармацевтических) должностях в Вооруженных Силах СССР, СНГ и Российской федерации, а также в учреждениях здравоохранения системы КГБ, ФСБ России, МВД России, МЧС России, ФАПСИ, ФСЖВ России, СВР России, ФПС России и ФСНП России, ГТК России, Минюста России;

- время нахождения на действительной военной службе (в органах внутренних дел) лиц офицерского состава (рядового и начальствующего состава органов внутренних дел), прапорщиков, мичманов и военнослужащих сверхсрочной службы, уволенных с действительной военной службы (из органов внутренних дел) по возрасту, болезни, сокращению штатов или ограниченному состоянию здоровья, если перерыв между днем увольнения с действительной военной службы (из органов внутренних дел) и днем поступления на работу в учреждение здравоохранения 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 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 учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения;

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

2.6.1.3. Работникам, предусмотренным в подпунктах 2.5.1 - 2.5.4 Положения, при условии, если ниже перечисленным периодам непосредственно предшествовала и за ними непосредственно следовала работа, дающая право на надбавки:

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

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

- время работы в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения стран СНГ, а также республик, входивших в состав СССР до 01.01.1992;

- время по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет.

2.6.1.4. Работникам, предусмотренным в 2.5.1 - 2.5.4 Положения, без каких либо условий и ограничений:

- время службы в Вооруженных Силах СССР, органах внутренних дел и государственной безопасности СССР, а также выполнения интернационального долга, в том числе нахождения военнослужащих в плену при наличии справки военкомата.

2.6.2. Стаж работы сохраняется:

При поступлении на работу в учреждения здравоохранения при отсутствии во время перерыва другой работы:

2.6.2.1. Не позднее одного месяца:

- со дня увольнения из учреждений здравоохранения и социальной защиты населения;

- после увольнения с научной или педагогической работы, которая непосредственно следовала за работой в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения;

- после прекращения временной инвалидности или болезни, вызвавших увольнение из учреждений (подразделений) и с должностей, указанных в подпунктах 2.5.1 - 2.5.4 Положения, а также в случае увольнения с работы, на которую работник был переведен по этим основаниям;

- со дня увольнения из органов управления здравоохранения и социальной защиты населения, Госсанэпиднадзора, Федерального и территориальных фондов обязательного медицинского страхования, медицинских страховых организаций обязательного медицинского страхования, Фонда социального страхования Российской Федерации и его исполнительных органов, Обществ Красного Креста, комитетов профсоюзов работников здравоохранения и с должностей доверенных врачей;

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

- со дня увольнения из предприятий и организаций (структурных подразделений), независимо от форм собственности, осуществляющих в установленном порядке функции учреждений здравоохранения, созданных в результате реорганизации учреждений здравоохранения, если работник находился в штате указанного учреждения здравоохранения до его реорганизации, при условии, если указанным периодам работы непосредственно предшествовала работа в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения;

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

2.6.2.2. Не позднее двух месяцев:

- со дня увольнения из учреждений здравоохранения, социальной защиты населения и должностей, указанных в 2.5.1 - 2.5.4 Положения, после окончания обусловленного трудовым договором срока работы в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера.

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 в 2.5.1 - 2.5.4 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.

2.6.2.3. 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;

2.6.2.4. Не позднее шести месяцев:

- со дня увольнения в связи с ликвидацией учреждения (подразделения) в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к районам Крайнего Севера.

2.6.2.5. Не позднее одного года - со дня увольнения с военной службы, не считая времени переезда, если службе непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях), должностях, перечисленных в 2.5.1. - 2.5.4. Положения.

2.6.2.6. Стаж работы сохраняется независимо от продолжительности перерыва в работе и наличия во время перерыва другой работы, при условии, если перерыву непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях) и должностях, перечисленных в 2.5.1. - 2.5.4. Положения:

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

- зарегистрированным на бирже труда как безработным; получающим стипендию в период профессиональной подготовки (переподготовки) по направлению органов по труду и занятости; принимающим участие в оплачиваемых общественных работах с учетом времени, необходимого для переезда по направлению службы занятости в другую местность и для трудоустройства;

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

- пенсионерам, вышедшим на государственную пенсию из учреждения здравоохранения и социальной защиты населения (по старости, по инвалидности, за выслугу лет и другим основаниям);

- женам (мужьям) военнослужащих (лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел), увольняющимся с работы по собственному желанию из учреждений, подразделений, должностей, перечисленных в подпунктах 2.5.1. - 2.5.4. Положения, в связи с переводом мужа (жены) военнослужащего (лиц рядового, начальствующего состава органов внутренних дел) в другую местность или переездом мужа (жены) в связи с увольнением с военной службы и из органов внутренних дел;

- занятым на сезонных работах в учреждениях здравоохранения.

2.6.2.7. Стаж работы сохраняется также в случаях:

- расторжения трудового договора в связи с уходом за ребенком в возрасте до 14 лет (в том числе находящихся на их попечении) или ребенком-инвалидом в возрасте до 16 лет, при поступлении на работу до достижения ребенком указанного возраста;

- работы в учреждениях, предприятиях и организациях системы здравоохранения (кафедрах вузах, 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.

2.6.3. Перерывы в работе, предусмотренные подпунктами 2.6.2.1 - 2.6.2.5 Положения, в стаж непрерывной работы, дающий право на надбавки за продолжительность работы, не включаются.

2.6.4. В стаж работы не засчитывается и прерывает его: время работы в учреждениях, организациях и предприятиях, не предусмотренных номенклатурой учреждений здравоохранения и социальной защиты населения, за исключением учреждений, организаций и предприятий, упомянутых в настоящем разделе Положения.

2.6.5. Молодым специалистам, окончившим учреждения высшего и среднего профессионального образования и не имеющим стажа работы по специальности, выплачивается надбавка в размере 10 процентов к тарифным ставкам (окладам). Порядок и условия выплаты надбавки определен постановлением главы местной администрации от 28.01.2005 N 26 "Об установлении ежемесячной надбавки молодым специалистам муниципальных учреждений муниципального образования "Облученский район".

2.7. Надбавка участковым службам:

Выплата ежемесячной надбавки в размере 20% к окладам (ставкам) без учета других повышений, надбавок и доплат производится:

- заведующим терапевтическими и педиатрическими отделениями поликлиник;

- участковым терапевтам, участковым педиатрам;

- медицинским сестрам терапевтических и педиатрических территориальных участков;

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

- врачам общей практики;

- медицинским сестрам врачей общей практики.

Выплата надбавки участковым службам сохраняется до 31.12.2005 включительно.

3. Доплаты

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

- рабочим - из расчета часовой тарифной ставки (оклада) с учетом повышения за работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда;

- медицинским работникам, специалистам и служащим - из расчета должностного оклада по занимаемой должности.

Медицинскому персоналу, занятому оказанием экстренной и неотложной медицинской помощи, доплата за работу в ночное время производится соответственно в размере 100 процентов часовой тарифной ставки (должностного оклада). Перечень этих должностей утверждается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом.

4. Компенсационные и стимулирующие выплаты

4.1. В соответствии с положением о стимулирующих выплатах работников отделения переливания крови премирование работников отделения переливания крови производится в размере до 40% тарифной ставки (оклада) в пределах фонда оплаты труда за выполнение и перевыполнение планов по заготовке крови и по ее переработке на компоненты и препараты в установленной номенклатуре.

4.2. Работникам учреждений здравоохранения могут устанавливаться надбавки за применение в работе достижений науки и передовых методов труда, высокие достижения в работе, выполнение особо важных или срочных работ (на срок их проведения), а также напряженность в труде.

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

Надбавки устанавливаются на определенный срок, но не более одного года, приказом по учреждению по согласованию с выборным профсоюзным органом на основании представления руководителя структурного подразделения. Надбавки отменяются при ухудшении показателей в работе или окончании особо важных или срочных работ.

4.3. Размеры выплат стимулирующего характера определяются учреждениями самостоятельно, в пределах средств, направляемых на оплату труда, в том числе полученных от предпринимательской деятельности, на основании положения о стимулирующих выплатах, согласованного со структурным подразделением местной администрации муниципального образования, которому учреждение подведомственно.

Приложение N 1

к Положению "Об оплате труда работников

муниципальных учреждений здравоохранения

муниципального образования "Облученский район"

ПЕРЕЧЕНЬ

ПРОФЕССИЙ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ РАБОЧИХ, ЗАНЯТЫХ НА ВАЖНЫХ

И ОТВЕТСТВЕННЫХ РАБОТАХ, ОПЛАТА ТРУДА КОТОРЫХ МОЖЕТ

ПРОИЗВОДИТЬСЯ ИСХОДЯ ИЗ 9 - 10 РАЗРЯДОВ ТАРИФНОЙ СЕТКИ

1. Водитель автомобиля скорой медицинской помощи

2. Слесарь-сантехник

3. Слесарь-электрик по ремонту электрооборудования

4. Столяр (плотник)

5. Электросварщик

Примечания:

1. К высококвалифицированным рабочим относятся рабочие, имеющие 6 разряд согласно Единому тарифно-квалификационному справочнику, и выполняющие работы, предусмотренные этим разрядом, или высшей сложности.

9 - 10 разряды тарифной сетки могут устанавливаться высококвалифицированным рабочим, постоянно занятым на особо сложных и ответственных работах, к качеству исполнения которых предъявляются специальные требования.

2. Вопрос об установлении конкретному рабочему оплаты труда исходя из 9 - 10 разрядов тарифной сетки в соответствии с настоящим Перечнем решается руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом с учетом квалификации, объема и качества выполняемых им работ в пределах средств, направляемых на оплату труда. Указанная оплата может носить как постоянный, так и временный характер.

Отмена оплаты труда по повышенным разрядам является изменением условий оплаты труда, о которых работники должны быть предупреждены не менее чем за два месяца.

3. В учреждениях здравоохранения могут применяться Перечни высококвалифицированных рабочих, занятых на важных и ответственных работах, оплата труда которых устанавливается исходя из 9 - 10 разрядов тарифной сетки, утвержденные в других отраслях, при условии выполнения соответствующих видов работ.

Приложение N 2

к Положению "Об оплате труда работников

муниципальных учреждений здравоохранения

муниципального образования "Облученский район"

ПЕРЕЧЕНЬ

УЧРЕЖДЕНИЙ, ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ И ДОЛЖНОСТЕЙ, РАБОТА В КОТОРЫХ

ДАЕТ ПРАВО РАБОТНИКАМ НА ПОВЫШЕНИЕ ОКЛАДОВ (СТАВОК) В СВЯЗИ

С ОПАСНЫМИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ И ОСОБО ТЯЖЕЛЫМИ УСЛОВИЯМИ ТРУДА

1. Учреждения здравоохранения

	N   
п/п  
	Наименование учреждений, подразделений, должностей        

	1. Учреждения, подразделения и должности с опасными для здоровья и    
тяжелыми условиями труда, работа в которых дает право на повышение    
окладов (ставок) на 15 процентов                     

	1.1.  
	Инфекционные отделения, палаты для инфекционных больных,          
зараженных гельминтами; гельминтологические дневные стационары;   
кабинеты инфекционных заболеваний.                                

	1.2.  
	Кабинеты для онкологических больных.                              

	1.3.  
	Палаты, кабинеты для кожно-венерологических больных.              

	1.4.  
	Хирургические отделения (палаты) всех профилей стационаров.       

	1.5.  
	Операционные блоки стационаров.                                   

	1.6.  
	Отделения (группы, палаты):                                       
- анестезиологии - реанимации;                                    
- реанимации и интенсивной терапии (за исключением лаборатории    
(группы), обеспечивающей экспресс-диагностики;                    
-  для лечения больных с применением методов  плазмофереза и      
ультрафильтрации;                                                 
- для новорожденных детей в родильных домах;                      
- педиатрические для новорожденных детей;                         
- гериатрические для больных с сопутствующими                     
психоневрологическими заболеваниями.                              

	1.7.  
	Рентгеновские, и рентгенологические отделы, отделения,            
лаборатории, группы и кабинеты; отделения, кабинеты               
рентгенохирургических методов диагностики и лечения.              

	1.8.  
	Лаборатории по 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, полярископах с
применением токсических иммерсионных жидкостей и иммерсионных     
объективов.                                                       

	1.9.  
	Кабинеты: ультразвуковой диагностики и эндоскопические.           

	1.10. 
	Дома сестринского ухода.                                          

	1.11. 
	Должности в учреждениях здравоохранения:                          
- 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 отделений переливания крови исключительно для работы  
по заготовке и хранению в замороженном состоянии компонентов      
крови;                                                            
- медицинский персонал, работающий на лазерных установках;        
- специалисты, обслуживающие лазерные установки;                  
- персонал физиотерапевтических отделений (кабинетов),            
предусмотренный для работы на генераторах УВЧ любой мощности (при 
отпуске в месяц в среднем не менее 10 процедур в смену);          
- врач-стоматолог детский, врач-ортодонт и зубной врач детской    
стоматологической поликлиники (отделения, кабинета);              
- 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.                                      

	2. Учреждения и подразделения с особо опасными для здоровья и тяжелыми  
условиями труда, работа в которых дает право на повышение окладов     
(ставок) на 25 процентов                         

	2.1.  
	Патологоанотамические бюро (отделения, подразделения, институты); 
отделения заготовки (консервации) трупных тканей, органов и       
крови.                                                            

	2.2.  
	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.                                       


Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПРАВИТЕЛЬСТВО ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 9 декабря 2005 г. N 310-пп

ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ЕВРЕЙСКОЙ

АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ В 2006 ГОДУ

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

В соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 N 5487-1, законом Еврейской автономной области от 29.06.2005 N 512-ОЗ "Об организации охраны здоровья населения Еврейской автономной области", Постановлением Правительства Российской Федерации от 28.07.2005 N 461 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год" правительство Еврейской автономной области

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемую территориальную программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи на 2006 год в объеме 838,5 млн. рублей.

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

2. Утвердить прилагаемый перечень дорогостоящих видов медицинской помощи и расходных материалов для ее оказания, не входящих в территориальную программу обязательного медицинского страхования Еврейской автономной области и финансируемых за счет средств областного бюджета.

3. Утвердить прилагаемый перечень медицинских услуг, оказываемых за счет средств организаций, личных средств граждан, а также по добровольному медицинскому страхованию.

4. Утвердить прилагаемый порядок уплаты страховых взносов из областного бюджета на обязательное медицинское страхование неработающего населения ЕАО и финансирования видов и служб медицинской помощи за счет средств государственной и муниципальной систем здравоохранения.

5. Утвердить прилагаемые правила обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации в Еврейской автономной области.

6. Управлению здравоохранения правительства области установить задания на предоставление медицинских услуг организациям, участвующим в реализации территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи на 2006 год.

7. Признать утратившими силу:

- постановление правительства Еврейской автономной области от 02.02.2005 N 18-пп "О территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи на 2005 год";

- постановление правительства Еврейской автономной области от 23.03.2005 N 80-пп "О внесении изменения в постановление правительства Еврейской автономной области от 02.02.2005 N 18-пп "О территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи на 2005 год";

- постановление правительства Еврейской автономной области от 20.04.2005 N 112-пп "О внесении изменений в постановление правительства Еврейской автономной области от 02.02.2005 N 18-пп "О территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи на 2005 год";

- постановление правительства Еврейской автономной области от 05.10.2005 N 231-пп "О внесении изменения в постановление правительства Еврейской автономной области от 02.02.2005 N 18-пп "О территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи на 2005 год".

8. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя председателя правительства области Шулятикова В.П. и заместителя председателя правительства области Жирдецкую М.М.

9. Опубликовать настоящее постановление в газете "Биробиджанер штерн".

10. Настоящее постановление вступает в силу после дня его официального опубликования, но не ранее 1 января 2006 года.

Вице-губернатор области

Г.А.АНТОНОВ

УТВЕРЖДЕНА

постановлением правительства

Еврейской автономной области

от 09.12.2005 N 310-пп

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ В ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ БЕСПЛАТНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи на 2006 год (далее - Территориальная программа) определяет виды и объемы медицинской помощи, предоставляемой населению на территории Еврейской автономной области бесплатно.

Финансирование Территориальной программы осуществляется за счет средств, предусмотренных на здравоохранение в 2006 году в областном бюджете, бюджетах муниципальных образований области, средств обязательного медицинского страхования и других поступлений.

Территориальная программа разработана в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год, утвержденной Постановлением Правительства РФ от 28.07.2005 N 461.

ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ

НАСЕЛЕНИЮ БЕСПЛАТНО

В рамках Территориальной программы бесплатно предоставляются:

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

б) амбулаторно-поликлиническая помощь, включая мероприятия по профилактике (в том числе по проведению профилактических прививок, профилактических осмотров и диспансерного наблюдения населения), диагностике (в том числе в диагностических центрах) и лечению заболеваний в поликлинике, на дому и в дневных стационарах всех типов.

Амбулаторно-поликлиническая помощь, оказываемая участковыми врачами, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-специалистами и средним медицинским персоналом (фельдшером, медицинской сестрой);

в) стационарная помощь:

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

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

при патологии беременности, родах и абортах;

в период новорожденности.

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

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМАЯ В РАМКАХ

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

В рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Еврейской автономной области предоставляется амбулаторно-поликлиническая и стационарная помощь, включая лекарственное обеспечение, в соответствии с законодательством Российской Федерации, при инфекционных и паразитарных заболеваниях (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза и синдрома приобретенного иммунодефицита), при новообразованиях, болезнях эндокринной системы, расстройствах питания и нарушениях обмена веществ, болезнях нервной системы, болезнях крови, болезнях кроветворных органов и отдельных нарушениях, вовлекающих иммунный механизм, болезнях глаза и его придаточного аппарата, болезнях уха и сосцевидного отростка, болезнях системы кровообращения, болезнях органов дыхания, болезнях органов пищеварения, болезнях мочеполовой системы, болезнях кожи и подкожной клетчатки, болезнях костно-мышечной системы и соединительной ткани, при травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин, а также при врожденных аномалиях (пороках развития), деформациях и хромосомных нарушениях, а также при беременности, родах, в послеродовый период и при абортах.

В рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования ЕАО осуществляются мероприятия по диагностике, лечению, профилактике заболеваний, включая проведение профилактических прививок, профилактических осмотров населения, кроме контингентов граждан, подлежащих соответствующим медицинским осмотрам, порядок и условия проведения которых регламентируется законодательством Российской Федерации, диспансерного наблюдения, а также профилактика абортов.

Диспансерное наблюдение проводится:

- детей и подростков;

- беременных и родильниц;

- инвалидов Великой отечественной войны, участников ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС (в зоне отчуждения);

- больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, хроническими заболеваниями органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, гематологическими и онкологическими заболеваниями, заболеваниями соединительной ткани и опорно-двигательного аппарата, заболеваниями органов чувств, эндокринной системы, гинекологическими заболеваниями, последствиями тяжелых травм и профессиональных заболеваний.

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМАЯ НАСЕЛЕНИЮ ЕВРЕЙСКОЙ

АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

За счет средств областного бюджета населению Еврейской автономной области предоставляется:

1. Специализированная (санитарно-авиационная) скорая медицинская помощь.

2. Специализированная медицинская помощь, оказываемая в областных государственных учреждениях здравоохранения при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях, отдельных состояниях, возникающих в перинатальный период, а также отдельные высокотехнологичные виды медицинской помощи.

3. Медицинская помощь, оказываемая в специализированных областных государственных учреждениях здравоохранения:

3.1 в областном государственном учреждении здравоохранения "Областная больница" патологоанатомическим отделением, кабинетом переливания крови, центром профпатологии, областным центром медицины катастроф, областным антирабическим центром;

3.2 в областном государственном учреждении здравоохранения "Детская областная больница" областным сурдологическим центром, детской молочной кухней;

3.3 в областном государственном учреждении здравоохранения "Бюро судебно-медицинской экспертизы";

3.4 в областном государственном учреждении здравоохранения "Медицинский информационно-аналитический центр";

3.5 в областном государственном учреждении здравоохранения "Центр медицинской профилактики", в том числе, областной школой больных сахарным диабетом;

3.6 в областном государственном учреждении здравоохранения "Центр планирования семьи и репродукции";

3.7 в областном государственном учреждении здравоохранения "Центр лечебной физкультуры и спортивной медицины" (медицинский контроль детей, подростков, учащихся, инвалидов и пенсионеров, занимающихся физической культурой);

3.8 в областном государственном учреждении здравоохранения "Психиатрическая больница" отделением сестринского ухода;

3.9 в областном государственном учреждении здравоохранения "Детский санаторий";

3.10 в областном государственном учреждении здравоохранения "Дом ребенка специализированный";

3.11 в областном государственном учреждении здравоохранения "Станция переливания крови" по обеспечению областных государственных учреждений здравоохранения донорской кровью и ее компонентами.

Расходы областного бюджета включают в себя обеспечение областных государственных учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь за счет средств областного бюджета, лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, областных государственных учреждений здравоохранения донорской кровью и ее компонентами, учреждений здравоохранения области иммунобиологическими препаратами для проведения профилактических прививок против бешенства, клещевого энцефалита, гриппа групп населения и в объемах, определенных правительством области.

В соответствии с законодательством Российской Федерации и Еврейской автономной области в отношении отдельных категорий граждан осуществляются дополнительные меры по оказанию медицинской помощи и лекарственному обеспечению.

Перечень

медицинских организаций и учреждений, работающих в системе

обязательного медицинского страхования

1. Областное государственное учреждение здравоохранения "Областная больница".

2. Областное государственное учреждение здравоохранения "Детская областная больница".

3. Областное государственное учреждение здравоохранения "Инфекционная больница".

4. Областное государственное учреждение здравоохранения "Центр лечебной физкультуры и спортивной медицины".

5. Областное государственное учреждение здравоохранения "Онкологический диспансер".

6. Областное государственное учреждение здравоохранения "Кожно-венерологический диспансер".

7. Областное государственное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника".

8. Муниципальное учреждение "Станция скорой медицинской помощи".

9. Муниципальное учреждение здравоохранения "Облученская центральная районная больница".

10. Муниципальное учреждение здравоохранения "Ленинская центральная районная больница".

11. Муниципальное учреждение здравоохранения "Валдгеймская центральная районная больница".

12. Муниципальное учреждение здравоохранения "Октябрьская центральная районная больница".

13. Муниципальное учреждение здравоохранения "Смидовичская районная больница".

14. Муниципальное учреждение здравоохранения "Николаевская районная больница".

15. Муниципальное учреждение здравоохранения "Бираканская районная больница".

16. Муниципальное учреждение здравоохранения "Хинганская амбулатория".

17. Муниципальное учреждение здравоохранения "Бирская амбулатория".

18. Муниципальное учреждение здравоохранения "Кульдурская амбулатория".

19. Муниципальное учреждение здравоохранения "Пашковская амбулатория".

20. Муниципальное учреждение здравоохранения "Приамурская амбулатория".

21. Муниципальное учреждение здравоохранения "Найфельдская амбулатория".

22. Муниципальное учреждение здравоохранения Дубовская амбулатория".

23. Муниципальное учреждение здравоохранения "Бирофельдская амбулатория".

24. ФГУ "Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО".

25. Государственное предприятие Еврейской автономной области "Фармация" (аптека N 163).

26. Закрытое акционерное общество "Медицинский центр оперативной гинекологии, эндоскопической микрохирургии и медицинской реабилитации (МЦОГЭМХ и МР) "Санус" (п. Теплоозерск).

27. Хабаровский филиал МНТК "Микрохирургия глаза".

28. Государственное учреждение здравоохранения "Краевая больница N 1 им. профессора С.И.Сергеева" (г. Хабаровск).

29. Государственное учреждение здравоохранения "Краевая больница N 2" (г. Хабаровск).

30. Государственное учреждение здравоохранения "Детская краевая клиническая больница N 2"

31. Служба медицинского обеспечения на ДВЖД (Дорожная больница ст. Хабаровск-1).

32. Линейная амбулатория ст. Волочаевка-II.

33. Отделенческая поликлиника ст. Облучье.

34. Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница М10"(г. Хабаровск).

35. Госпиталь (в/ч 86708).

36. Российское общество Красного креста.

37. ООО Медицинский центр "Тафи-Диагностика".

38. Государственное учреждение здравоохранения "Дальневосточный окружной медицинский центр Министерства здравоохранения Российской Федерации" (г. Владивосток).

39. Государственное учреждение здравоохранения "Госпиталь для ветеранов войн" (г. Владивосток).

40. Хабаровский филиал Дальневосточного научного центра физиологии и патологии дыхания СО РАМН - НИИ охраны материнства и детства.

41. ООО "Медицинский диагностический центр "ТАФИ-диагностика".

42. ООО "Марк Фарм".

Условия и порядок

предоставления бесплатной медицинской помощи населению

области в рамках Территориальной программы

1. Общие положения

Медицинская помощь населению на территории Еврейской автономной области оказывается учреждениями здравоохранения, имеющими государственную лицензию на право выполнять тот или иной вид медицинской деятельности.

Пациент имеет право на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбора лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования.

Объем лечебно-диагностических мероприятий для конкретного пациента определяется лечащим врачом в соответствии с установленным диагнозом, действующими на территории области медицинскими стандартами, протоколами ведения больных.

При невозможности оказания медицинской помощи в полном объеме в условиях данного учреждения больной должен быть направлен в другое лечебно-профилактическое учреждение для уточнения диагноза и лечения в соответствии с договором обязательного медицинского страхования.

Оплата стоимости обследования и лечения больных, направленных в лечебно-профилактические учреждения за пределы области, производится в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Направление больных на высокотехнологичные (дорогостоящие) виды медицинской помощи в лечебно-профилактические учреждения, центры, клиники Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Российской академии медицинских наук (РАМН), финансируемые из федерального бюджета, осуществляет по представлению областных государственных учреждений здравоохранения управление здравоохранения правительства области.

При отказе пациента от медицинского вмешательства факт отказа должен быть оформлен в медицинской документации.

Объем диагностических и лечебных мероприятий для больных, обратившихся за медицинской помощью из других субъектов РФ, определяется лечащим врачом в соответствии с базовой программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, перечнем медицинских услуг, оказываемых за счет средств организаций, учреждений, предприятий, личных средств граждан, а также по добровольному медицинскому страхованию.

2. Амбулаторно-поликлиническая помощь

В регистратуре амбулаторно-поликлинического учреждения обеспечивается своевременная запись больных на прием к врачу как при непосредственном обращении в поликлинику (амбулаторию), так и по телефону.

Пациенты принимаются врачом (фельдшером) в поликлинике (амбулатории) в порядке очереди. Вне очереди обслуживаются больные при неотложных состояниях, а также категории граждан, которым внеочередное получение медицинской помощи определено законодательством Российской Федерации и законодательством Еврейской автономной области.

Время ожидания приема у врача поликлиники (амбулатории) не должно превышать 30 минут от назначенного.

При невозможности посещения поликлиники (амбулатории) по состоянию здоровья пациент может быть осмотрен участковым врачом, врачом общей практики (семейным врачом) на дому и получить соответствующее его назначениям лечение в течение времени работы поликлиники (амбулатории).

В поликлинике (амбулатории) пациент проходит обследование с использованием необходимых методов исследования и получает лечение, в том числе в условиях дневного стационара или стационара на дому, по назначениям лечащего врача. Срок обязательного минимума обследования не должен превышать 3 дней.

Консультации врачей специалистов осуществляются по направлениям участкового врача, врача общей практики (семейного врача) и носят для него рекомендательный характер.

При необходимости в отдельных случаях по совместному решению участкового врача, врача общей практики (семейного врача) и врача специалиста больной может быть переведен на лечение и диспансерное наблюдение к врачу специалисту.

3. Медицинская помощь в дневных стационарах, стационарах

дневного пребывания, стационарах на дому

Дневной стационар, стационар дневного пребывания, стационар на дому организуются для лечения больных с острыми и хроническими заболеваниями, состояние которых не требует круглосуточного наблюдения и интенсивных методов диагностики и лечения, а также изоляции по эпидемиологическим показаниям, по которым показана лечебно-диагностическая помощь с применением современных технологий в соответствии со стандартами и протоколами ведения больных.

Обследование и лечение пациентов в дневных стационарах, стационарах дневного пребывания и стационарах на дому осуществляется по направлению врача амбулаторно-поликлинического учреждения (подразделения) или решению врача стационара и согласно его назначений.

Во время лечения в дневных стационарах всех типов пациент проходит обследование с использованием необходимых методов исследования и получает лечение в соответствии с медико-экономическими стандартами и денежными нормативами расходов на медикаменты, утвержденными правительством области.

Возможно наличие очереди при направлении больного на обследование и лечение в дневной стационар, стационар дневного пребывания, стационар на дому.

Больному, направленному на обследование и лечение в стационар дневного пребывания, предоставляется место в палате.

Больному, направленному в дневной стационар, предоставляется место в кабинете амбулаторно-поликлинического учреждения (подразделения) без обеспечения постельными принадлежностями.

Больные туберкулезом, ВИЧ-инфицированные граждане, лица, страдающие психическими расстройствами, находящиеся на лечении по поводу туберкулеза, ВИЧ-инфекции, психических расстройств в дневных стационарах специализированных областных государственных учреждений здравоохранения, обеспечиваются за счет средств областного бюджета лечебным питанием по нормам, установленным правительством области.

На больного, находящегося на обследовании и лечении в дневном стационаре, стационаре дневного пребывания, стационаре на дому, ведется установленная учетно-отчетная медицинская документация.

4. Стационарная медицинская помощь

Госпитализация пациентов осуществляется по направлению врача амбулаторно-поликлинического учреждения (подразделения) или службы скорой медицинской помощи. В экстренных случаях больной может быть госпитализирован при непосредственном обращении в стационарное подразделение лечебно-профилактического учреждения. Решение о госпитализации принимается врачом приемного отделения (приемного покоя) или дежурным врачом.

Госпитализация пациентов проводится по клиническим показаниям, требующим проведения интенсивных методов диагностики и лечения и по эпидемиологическим показаниям с целью изоляции больного.

Больные дети первого года жизни, имеющие направление в стационар или обратившиеся самостоятельно, подлежат обязательной госпитализации.

При состояниях, угрожающих жизни, а также в случаях возникновения особо опасных инфекций пациенты госпитализируются немедленно.

Плановая госпитализация осуществляется после предварительного обследования в поликлинике и не позднее 14 дней со дня обращения в поликлинику.

Возможно наличие очереди на плановую госпитализацию.

В стационарном отделении (больнице) пациенты размещаются в зависимости от тяжести и вида заболевания в палатах на 4 и более мест.

Во время госпитализации пациент согласно назначениям лечащего врача получает обследование, лечение и лечебное питание в соответствии с медико-экономическими стандартами, государственными гарантиями по оказанию бесплатной медицинской и лекарственной помощи, защиты прав пациента и денежными нормативами расходов на питание и медикаменты, утверждаемыми правительством области.

При госпитализации детей одному из родителей или иному члену семьи по усмотрению родителей может быть предоставлена возможность находиться вместе с больным ребенком. Лица, ухаживающие за госпитализированным ребенком в возрасте до 3-х лет, обеспечиваются питанием и местом в палате. Лицам, находящимся в стационаре с больным ребенком старше 3-х лет, присваивается статус ухаживающего с предоставлением питания и места в палате при наличии медицинских показаний для ухода (течение средней тяжести и тяжелое течение болезни у ребенка).

5. Платные медицинские услуги населению

Платные медицинские услуги населению области предоставляются медицинскими учреждениями в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 13.01.1996 N 27 "Об утверждении правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями".

Платные медицинские услуги осуществляются за счет средств государственных, общественных организаций, учреждений, предприятий и других хозяйствующих субъектов с любыми формами собственности, а также личных средств граждан и являются дополнительными к медицинским услугам, предоставляемым в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи.

Перечень видов медицинской деятельности, мероприятий

и услуг, финансируемых из областного бюджета, при оказании

населению Еврейской автономной области бесплатной

медицинской помощи

1. Деятельность областного уровня медико-дозиметрического регистра.

2. Деятельность службы гражданской обороны в областных государственных учреждениях здравоохранения.

3. Деятельность централизованной бухгалтерии при ОГУЗ "Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями".

4. Содержание областных государственных учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь за счет средств областного бюджета.

5. Содержание областных государственных учреждений здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования, кроме следующих категорий расходов по экономической классификации расходов бюджетов Российской Федерации: подстатьи 211 "Заработная плата" (включая расходы на оплату труда лиц как состоящих, так и не состоящих в штате данного учреждения и привлекаемых для выполнения работ по договорам гражданско-правового характера), подстатьи 213 "Начисления на оплату труда", статьи 310 "Увеличение стоимости основных средств" (расходы на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования, медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев), статьи 340 "Увеличение стоимости материальных запасов" (расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, медицинского инструментария со сроком службы до 12 месяцев, реактивов и химикатов, стекла и химпосуды, продуктов питания и прочие лечебные расходы), подстатьи 226 "Прочие услуги" (расходы учреждения по оплате договоров на оказание услуг: расходы по оплате стоимости анализов, производимых в других учреждениях при отсутствии своей лаборатории, расходы по оплате за организацию питания предприятиями общественного питания при отсутствии своего пищеблока).

6. Периодические профилактические медицинские осмотры работников областных государственных учреждений здравоохранения.

7. Полное возмещение стоимости проезда на лечение и обратно преимущественно железнодорожным транспортом в поездах и вагонах всех категорий, за исключением вагонов повышенной комфортности гражданам Российской Федерации, проживающим на территории области и направленным на выполнение высокотехнологичных (дорогостоящих) видов медицинской помощи в федеральные медицинские учреждения, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, а при наличии медицинских показаний - одному сопровождающего больного лицу (медицинскому работнику, родственнику или другому законному представителю). Оплата проезда воздушным транспортом (экономический класс) осуществляется в экстренных случаях и (или) при наличии противопоказаний транспортировки больного наземным транспортом по заключению врачебных комиссий областных государственных учреждений здравоохранения.

8. Содержание в лечебно-профилактических учреждениях области заблудившихся, подкинутых и других детей в возрасте до четырех лет, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей.

9. Выхаживание и воспитание детей в возрасте до четырех лет, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей, либо имеющих родителей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

10. Медицинское обследование несовершеннолетних, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей, и подготовки рекомендаций по их трудоустройству с учетом состояния здоровья.

11. Лечение лиц, не имеющих постоянного места жительства и неработающих, при несчастных случаях, травмах, отравлениях, острых и обострении тяжелых, угрожающих жизни хронических заболеваниях, в областных государственных лечебно-профилактических учреждениях.

12. Научные исследования в области здравоохранения.

13. Профессиональная подготовка и переподготовка кадров областных государственных учреждений здравоохранения и Биробиджанского медицинского колледжа (оплата стоимости обучения, организационных взносов, командировочных расходов). Оплата труда врачей интернов, принятых в областные государственные лечебно-профилактические учреждения сверх штатной численности. Оплата труда преподавателей и руководителей интернатуры.

14. Бланкоснабжение областных государственных учреждений здравоохранения.

15. Медицинские освидетельствования и экспертизы, проводимые в областных государственных учреждениях здравоохранения не по личной инициативе граждан, кроме медицинских освидетельствований граждан по направлениям военно-врачебных комиссий.

16. Деятельность областной экспертной комиссии, проведение организационно-методической работы (областные семинары, конференции, совещания, оплата труда главных внештатных специалистов-экспертов управления здравоохранения правительства области), за исключением оплаты стоимости плановых выездов специалистов областных государственных лечебно-профилактических учреждений в районы области для оказания практической помощи населению на договорной основе.

17. Лицензирование и аккредитация основной (номенклатурной) деятельности областных государственных учреждений здравоохранения.

18. Содержание детей до 4-х месячного возраста в областном государственном учреждении здравоохранения "Детская областная больница". Стационарное обследование и содержание по эпидемиологическим показаниям на период обсервации (карантина) на срок до одного месяца детей до 4-х летнего возраста в областном государственном учреждении здравоохранения "Инфекционная больница".

19. Медицинское освидетельствование детей при оформлении документов на их усыновление (удочерение).

20. Полноценное питание по заключению врачей и в соответствии с перечнем медицинских показаний для назначения полноценного питания, установленным управлением здравоохранения правительства области, беременных женщин, имеющих доход ниже прожиточного минимума, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет, семьи которых имеют доходы ниже прожиточного минимума, проживающих на территории области.

21. Развитие материально-технической базы областных государственных учреждений здравоохранения: оплата государственных капитальных вложений (реконструкции), капитального ремонта, текущего ремонта, приобретение медицинского оборудования, автотранспорта, содержание технадзора.

Перечень

кожно-венерологических, противотуберкулезных,

наркологических, онкологических диспансеров,

специализированных областных государственных учреждений

здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную

помощь, специализированную помощь, специализированную

скорую медицинскую помощь, финансируемых из областного

бюджета и оказывающих медицинскую помощь населению

области за счет средств областного бюджета

1. Областное государственное учреждение здравоохранения "Психиатрическая больница".

2. Областное государственное учреждение здравоохранения "Противотуберкулезный диспансер".

3. Областное государственное учреждение здравоохранения "Кожно-венерологический диспансер".

4. Областное государственное учреждение здравоохранения "Центр лечебной физкультуры и спортивной медицины".

5. Областное государственное учреждение здравоохранения "Центр медицинской профилактики".

6. Областное государственное учреждение здравоохранения "Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями".

7. Областное государственное учреждение здравоохранения "Станция переливания крови".

8. Областное государственное учреждение здравоохранения "Бюро судебно-медицинской экспертизы".

9. Областное государственное учреждение здравоохранения "Медицинский информационно-аналитический центр".

10. Областное государственное учреждение здравоохранения "Центр планирования семьи и репродукции".

11. Областное государственное учреждение здравоохранения "Детский санаторий".

12. Областное государственное учреждение здравоохранения "Дом ребенка специализированный".

13. Областное государственное учреждение здравоохранения "Центр сертификации".

14. Областное государственное учреждение здравоохранения "Областная больница".

15. Областное государственное учреждение здравоохранения "Детская областная больница".

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМАЯ НАСЕЛЕНИЮ ЕВРЕЙСКОЙ

АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ МУНИЦИПАЛЬНЫХ БЮДЖЕТОВ

1. Скорая медицинская помощь.

2. Амбулаторно-поликлиническая помощь, оказываемая в муниципальных учреждениях здравоохранения при инфекциях, передаваемых половым путем.

3. Первичная медико-санитарная помощь, оказываемая в фельдшерско-акушерских пунктах.

4. Медицинская помощь, оказываемая:

4.1 в муниципальном учреждении здравоохранения "Хинганский дом сестринского ухода";

4.2 в муниципальном учреждении здравоохранения "Бираканская РБ" отделением сестринского ухода;

4.3 в центральных районных и районных больницах области патологоанатомическими отделениями, отделениями (кабинетами) переливания крови, кабинетами медицинской профилактики.

Расходы бюджетов муниципальных образований области включают в себя обеспечение муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь за счет средств муниципального бюджета, лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, обеспечение муниципальных учреждений здравоохранения донорской кровью и ее компонентами.

Перечень видов медицинской деятельности, мероприятий

и услуг, финансируемых из бюджетов муниципальных образований

области, при оказании населению Еврейской автономной области

бесплатной медицинской помощи

1. Лицензирование и аккредитация основной (номенклатурной) деятельности муниципальных учреждений здравоохранения.

2. Профессиональная переподготовка медицинских работников лечебно-профилактических учреждений муниципальной системы здравоохранения области.

3. Бланкоснабжение муниципальных лечебно-профилактических учреждений области.

4. Проведение периодических профилактических медицинских осмотров работников муниципальных учреждений здравоохранения.

5. Лечение лиц, не имеющих постоянного места жительства и неработающих, при несчастных случаях, травмах, отравлениях, острых и обострении тяжелых, угрожающих жизни, хронических заболеваниях, находящихся в муниципальных учреждениях здравоохранения.

6. Медицинские освидетельствования и экспертизы, проводимые в муниципальных учреждениях здравоохранения области не по личной инициативе граждан, кроме медицинских освидетельствований граждан по направлениям военно-врачебных комиссий.

7. Деятельность службы гражданской обороны в лечебно-профилактических учреждениях муниципальной системы здравоохранения области.

8. Развитие материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения, оплата капитальных вложений (реконструкции), капитального и текущего ремонта, приобретение медицинского оборудования и автотранспорта.

9. Содержание муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь за счет средств муниципальных бюджетов.

10. Содержание муниципальных учреждений здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования, кроме следующих категорий расходов по экономической классификации расходов бюджетов Российской Федерации: подстатья 211 "Заработная плата" (включая расходы на оплату труда лиц как состоящих, так и не состоящих в штате данного учреждения и привлекаемых для выполнения работ по договорам гражданско-правового характера), подстатья 213 "Начисления на оплату труда", статья 310 "Увеличение стоимости основных средств" (расходы на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования, медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев), статья 340 "Увеличение стоимости материальных запасов" (расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, медицинского инструментария со сроком службы до 12 месяцев, реактивов и химикатов, стекла и химпосуды, продуктов питания и прочие лечебные расходы), подстатья 226 "Прочие услуги" (расходы учреждения по оплате договоров на оказание услуг: расходы по оплате стоимости анализов, производимых в других учреждениях при отсутствии своей лаборатории, расходы по оплате за организацию питания предприятиями общественного питания при отсутствии своего пищеблока).

11. Деятельность фельдшерско-акушерских пунктов.

Перечень медицинских учреждений, финансируемых из

муниципальных бюджетов и оказывающих медицинскую помощь

населению области за счет средств муниципальных бюджетов

1. Муниципальное учреждение "Станция скорой медицинской помощи".

2. Муниципальное учреждение здравоохранения "Хинганский дом сестринского ухода".

3. Муниципальное учреждение здравоохранения "Бираканская РБ" (отделение сестринского ухода).

НОРМАТИВЫ ОБЪЕМОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Объемы медицинской помощи, предоставляемой гражданам Российской Федерации в Еврейской автономной области бесплатно, определяются в расчете на одного человека в год исходя из следующих нормативов:

1. Амбулаторно-поликлиническая помощь, в том числе медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах всех типов.

Норматив посещений составляет 9,2516 посещения, в том числе в рамках Территориальной программы ОМС - 8,4946 посещений.

Норматив пациенто-дней в дневных стационарах всех типов составляет 0,644 пациенто-дня, в том числе в рамках Территориальной программы ОМС - 0,49 пациенто-дня.

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

2. Стационарная помощь.

Норматив объема стационарной помощи составляет 2,6987 койко-дня, в том числе в рамках Территориальной программы ОМС - 1,9497 койко-дня.

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

3. Скорая медицинская помощь.

Норматив вызовов составляет 0,431 вызовов.

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

При формировании Территориальной программы, расчетах объемов медицинской помощи для территорий области и отдельных лечебно-профилактических учреждений учитывались демографическая ситуация, численность и плотность населения, возрастно-половой состав, уровень и структура заболеваемости населения, экономическая целесообразность размещения отдельных служб, финансовые возможности, социальные факторы, необходимость обеспечения доступности медицинской помощи всему населению области.

НОРМАТИВЫ ФИНАНСОВЫХ ЗАТРАТ НА ЕДИНИЦУ ОБЪЕМА

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования ЕАО, рассчитаны исходя из расходов медицинских организаций на ее оказание с учетом индекса потребительских цен, предусмотренного основными параметрами прогноза социально-экономического развития Российской Федерации на 2006 год, и составляют:

1. Норматив затрат на 1 посещение в амбулаторно-поликлиническое учреждение составляет в среднем 112,69 рубля, в том числе 88,65 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования.

Норматив затрат на один пациенто-день в дневном стационаре составляет в среднем 153,55 рубля, в том числе 112,37 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования.

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

2. Норматив затрат на один койко-день в стационаре составляет в среднем 748,36 рубля, в том числе 696,7 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования.

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

3. Норматив затрат на 1 вызов скорой медицинской помощи составляет в среднем 1181,42 рубля.

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

ПОДУШЕВЫЕ НОРМАТИВЫ ФИНАНСИРОВАНИЯ ПРОГРАММЫ

Подушевые нормативы финансирования Территориальной программы установлены в расчете на одного человека в год (без учета расходов, связанных с обеспечением лекарственными средствами категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг) и составляет в среднем 4536,98 рублей, в том числе 2256,72 рублей за счет средств обязательного медицинского страхования и 2280,26 за счет средств областного и муниципального бюджетов, включающих финансирование скорой медицинской помощи, высокотехнологичных видов медицинской помощи, оказания медицинской помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях, отдельных состояниях, возникающих в перинатальный период, содержания медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования, а также финансирование прочих видов деятельности, не входящих в программу обязательного медицинского страхования.

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

Сводный расчет стоимости Территориальной программы

государственных гарантий по оказанию населению Еврейской

автономной области бесплатной медицинской помощи

на 2006 год (расчетная стоимость)

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

Таблица 1 (расчетная)

	Виды помощи      
	N    
стро-
ки   
	Единица  
измерения 
	Террито-  
риальные  
нормативы 
объемов   
мед.      
помощи на 
1-го      
жителя    
	Террито-  
риальные  
нормативы 
финансо-  
вых       
затрат на 
единицу   
объема    
мед.      
помощи,   
руб.      
	Подушевые     
нормативы     
финансирования   
Территориальной  
программы     
	Общая потребность в финансировании  
Территориальной программы по     
источникам             

	
	
	
	
	
	руб. на 1-го    
жит. в год    
	млн. руб.          
	в % к  
итогу 

	
	
	
	
	
	из    
средств 
бюджета 
	из    
средств  
ОМС   
	Средства 
бюджета 
	Средства 
ОМС   
	Всего  
	

	А           
	1  
	2     
	3     
	4     
	5    
	6    
	7    
	8    
	9    
	10   

	1. Медицинская        
помощь,               
предоставленная за    
счет бюджетов -       
ВСЕГО:                
	01  
	
	X     
	X     
	2018,25 
	X    
	372,978 
	X    
	372,978 
	35,65% 

	в том числе           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.1 Скорая        
медицинская       
помощь            
	02  
	вызов   
	0,318   
	1454,28  
	462,46 
	X    
	85,464  
	X    
	85,464 
	8,17% 

	
	1.2 Социально-    
значимые          
заболевания по    
видам мед. помощи 
ВСЕГО             
	03  
	
	X     
	X     
	936,21 
	X    
	173,015 
	X    
	173,015 
	16,54% 

	
	в том числе       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- амбулаторно-    
поликлиническая   
помощь            
	04  
	посещение 
	0,740   
	164,97  
	122,08 
	X    
	22,561  
	X    
	22,561 
	2,16% 

	
	- стационарная    
помощь            
	05  
	к/день  
	0,870   
	896,81  
	780,22 
	X    
	144,187 
	X    
	144,187 
	13,78% 

	
	- дневные         
стационары        
	06  
	пациенто- 
день   
	0,098   
	346,02  
	33,91  
	X    
	6,267  
	X    
	6,267  
	0,60% 

	
	1.3 Виды мед.     
помощи, не        
вошедшие в Тер.   
программу ОМС     
	07  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в том числе       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- амбулаторно-    
поликлиническая   
помощь            
	08  
	посещение 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- стационарная    
помощь            
	09  
	к/день  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- дневные         
стационары        
	10  
	пациенто- 
день   
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4 Прочие виды мед.  
помощи                
	11  
	
	X     
	X     
	591,435 
	
	109,299 
	
	109,299 
	10,45% 

	1.5                   
Специализированная,   
высокотехнологичная   
медицинская помощь,   
оказываемая в         
федеральных           
медицинских           
организациях за счет  
средств бюджета       
субъекта РФ           
	12  
	
	X     
	X     
	28,140 
	X    
	5,200  
	X    
	5,200  
	0,50% 

	2. Территориальная    
программа ОМС - ВСЕГО 
	13  
	
	X     
	X     
	
	3642,847 
	
	673,209 
	673,209 
	64,35% 

	в том числе           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- амбулаторно-    
поликлиническая   
помощь            
	14  
	посещение 
	8,49464  
	135,855  
	
	1154,039 
	
	213,270 
	213,270 
	20,39% 

	
	- стационарная    
помощь            
	15  
	к/день  
	1,94971  
	1179,758 
	
	2300,186 
	
	425,081 
	425,081 
	40,63% 

	
	- дневные         
стационары        
	16  
	пациенто- 
день   
	0,49017  
	161,152  
	
	78,992  
	
	14,598  
	14,598 
	1,40% 

	
	- затраты на АУП  
системы ОМС       
	17  
	
	
	
	X    
	109,630 
	X    
	20,260  
	20,260 
	1,94% 

	
	* Нормированный   
страховой запас   
	
	
	
	
	
	208,490 
	
	38,530  
	38,530 
	3,68% 

	ИТОГО (п. 1 + п. 2)   
	19  
	
	
	
	2018,25 
	3642,35 
	372,978 
	673,209 
	1046,187
	100,00%


Сводный расчет стоимости Территориальной программы

государственных гарантий по оказанию населению Еврейской

автономной области бесплатной медицинской помощи

на 2006 год (расчетная стоимость)

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

Таблица 1.1. (расчетная)

	Виды помощи     
	N    
стро-
ки   
	Единица  
измерения 
	Террито-  
риальные  
нормативы 
объемов   
мед.      
помощи на 
1-го      
жителя    
	Террито-  
риальные  
нормативы 
финансо-  
вых       
затрат на 
единицу   
объема    
мед.      
помощи,   
руб.      
	Подушевые     
нормативы     
финансирования  
Территориальной  
программы    
	Общая потребность в финансировании  
Территориальной программы по     
источникам              

	
	
	
	
	
	руб. на 1-го    
жит в год    
	млн. руб.          
	в % к  
итогу 

	
	
	
	
	
	из    
средств 
бюджета 
	из    
средств 
ОМС   
	Средства 
бюджета 
	Средства 
ОМС   
	Всего  
	

	А          
	1  
	2     
	3     
	4     
	5    
	6    
	7    
	8    
	9    
	10   

	1. Медицинская      
помощь,             
предоставленная за  
счет бюджетов -     
ВСЕГО:              
	01  
	
	X     
	X     
	2810,69 
	X    
	519,424 
	X    
	519,424 
	49,65% 

	в том числе         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.1. Скорая      
медицинская      
помощь           
	02  
	вызов   
	0,318   
	1454,28  
	462,46 
	X    
	85,464  
	X    
	85,464  
	8,17% 

	
	1.2. Социально-  
значимые         
заболевания по   
видам мед.       
помощи ВСЕГО     
	03  
	
	X     
	X     
	936,21 
	X    
	173,015 
	X    
	173,015 
	16,54% 

	
	в том числе      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- амбулаторно-   
поликлиническая  
помощь           
	04  
	посещение 
	0,740   
	164,97  
	122,08 
	X    
	22,561  
	X    
	22,561  
	2,15% 

	
	- стационарная   
помощь           
	05  
	к/день  
	0,870   
	896,81  
	780,22 
	X    
	144,187 
	X    
	144,187 
	13,78% 

	
	- дневные        
стационары       
	06  
	пациенто- 
день   
	0,098   
	346,02  
	33,91  
	X    
	6,267  
	X    
	6,267  
	0,60% 

	
	1.3. Виды мед.   
помощи, не       
вошедшие в Тер.  
программу ОМС    
	07  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в том числе      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- амбулаторно-   
поликлиническая  
помощь           
	06  
	посещение 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- стационарная   
помощь           
	09  
	к/день  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- дневные        
стационары       
	10  
	пациенто- 
день   
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4 Прочие виды     
мед. помощи и       
затраты на          
содержание системы  
здравоохранения     
	11  
	
	X     
	X     
	591,435 
	
	109,299 
	
	109,299 
	10,45% 

	1.5                 
Специализированная, 
высокотехнологичная 
медицинская помощь, 
оказываемая в       
федеральных         
медицинских         
организациях за     
счет средств        
бюджета субъекта РФ 
	12  
	
	X     
	X     
	28,14  
	X    
	5,200  
	X    
	5,200  
	0,50% 

	1.6. Затраты        
бюджетов на         
содержание          
медицинских         
учреждений,         
работающих в        
системе ОМС         
	13  
	
	
	
	792,443 
	
	146,446 
	
	146,446 
	14,00% 

	2. Территориальная  
программа ОМС -     
ВСЕГО               
	14  
	
	X     
	X     
	
	2850,40 
	
	526,763  
	526,763  
	50,35% 

	в том числе         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- амбулаторно-   
поликлиническая  
помощь           
	15  
	посещение 
	8,49464  
	96,841  
	
	822,63 
	
	152,025 
	152,025 
	14,53% 

	
	- стационарная   
помощь           
	16  
	к/день  
	1,94971  
	946,344  
	
	1845,10 
	
	340,980 
	340,980 
	32,59% 

	
	- дневные        
стационары       
	17  
	пациенто- 
день   
	0,49017  
	149,009  
	
	73,04  
	
	13,498  
	13,498  
	1,29% 

	
	- затраты на АУП 
системы ОМС      
	18  
	
	
	
	X    
	109,63 
	X    
	20,260  
	20,260  
	1,94% 

	
	* Нормированный  
страховой запас  
	
	
	
	
	
	208,49 
	
	38,530  
	38,530  
	3,68% 

	ИТОГО (п. 1 + п. 2) 
	19  
	
	
	
	2810,69 
	2850,40 
	519,424 
	526,763 
	1046,187 
	100,00%


Сводный расчет стоимости Территориальной программы

государственных гарантий и оказанию населению Еврейской

автономной  области бесплатной медицинской помощи

на 2006 год (утвержденная стоимость)

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

Таблица 2. (утвержденная)

	Виды помощи     
	N  
стр.
	Единица  
измерения 
	Террито-  
риальные  
нормативы 
объемов   
мед.      
помощи на 
1-го      
жителя    
	Террито-   
риальные   
нормативы  
финансо-   
вых затрат 
на         
единицу    
объема     
мед.       
помощи,    
руб.       
	Подушевые     
нормативы     
финансирования  
Территориальной  
программы    
	Общая потребность в финансировании  
Территориальной программы по     
источникам             

	
	
	
	
	
	руб. на 1-го    
жит. в год    
	млн. руб.          
	в % к  
итогу 

	
	
	
	
	
	из    
средств 
бюджета 
	из    
средств 
ОМС   
	Средства 
бюджета 
	Средства 
ОМС   
	Всего  
	

	А          
	1  
	2     
	3     
	4     
	5    
	6    
	7    
	8    
	9    
	10   

	1. Медицинская      
помощь,             
предоставленная за  
счет бюджетов -     
ВСЕГО:              
	01 
	
	X     
	X     
	1823,560
	X    
	337,0  
	X    
	337,0  
	40,19% 

	в том числе:        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.1 Скорая       
медицинская      
помощь           
	02 
	вызов   
	0,431   
	1181,42  
	509,19 
	X    
	94,1   
	X    
	94,1  
	11,22% 

	
	1.2 Социально-   
значимые         
заболевания по   
видам мед.       
помощи ВСЕГО     
	03 
	
	X     
	X     
	537,87 
	X    
	99,4   
	X    
	99,4  
	11,86% 

	
	в том числе:     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- амбулаторно-   
поликлиническая  
помощь           
	04 
	посещение 
	0,757   
	145,11   
	109,85 
	X    
	20,3   
	X    
	20,3  
	2,42% 

	
	- стационарная   
помощь           
	05 
	к/день  
	0,749   
	525,22   
	393,39 
	X    
	72,7   
	X    
	72,7  
	8,67% 

	
	- дневные        
стационары       
	06 
	пациенто- 
день   
	0,154   
	224,88   
	34,63  
	X    
	6,4   
	X    
	6,4   
	0,76% 

	
	1.3, Виды мед.   
помощи, не       
вошедшие в Тер.  
программу ОМС    
	07 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в том числе:     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- амбулаторно-   
поликлиническая  
помощь           
	08 
	посещение 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- стационарная   
помощь           
	09 
	к/день  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- дневные        
стационары       
	10 
	пациенто- 
день   
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4 Прочие виды     
мед. помощи и       
затраты на          
содержание системы  
здравоохранения     
	11 
	
	X     
	X     
	771,63 
	
	142,6  
	
	142,6  
	17,01% 

	1.5                 
Специализированная, 
высокотехнологичная 
медицинская помощь, 
оказываемая в       
федеральных         
медицинских         
организациях за     
счет средств        
бюджета субъекта РФ 
	12 
	
	X     
	X     
	4,87  
	X    
	0,9   
	X    
	0,9   
	0,11%  

	2. Территориальная  
программа ОМС -     
ВСЕГО               
	13 
	
	X     
	X     
	456,70 
	2256,72 
	84,4   
	417,0497 
	501,450 
	59,81% 

	в том числе:        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- амбулаторно-   
поликлиническая  
помощь           
	14 
	посещение 
	8,49464  
	109,502  
	179,65 
	753,075 
	33,2   
	139,1705 
	172,371 
	20,56% 

	
	- стационарная   
помощь           
	15 
	к/день  
	1,94971  
	834,082  
	267,85 
	1358,365
	4955   
	251,0299 
	300,530 
	35,84% 

	
	- дневные        
стационары       
	16 
	пациенто- 
день   
	0,49017  
	131,140  
	9,20  
	55,082 
	1,7   
	10,1793 
	11,879 
	1,42% 

	
	- затраты на АУП 
системы ОМС      
	17 
	
	Х     
	Х     
	Х    
	89,660 
	
	16,5700 
	16,570 
	1,98% 

	
	- нормированный  
страховой запас  
	18 
	
	Х     
	Х     
	
	
	
	
	
	

	
	- переподготовка 
и повышение      
квалификации     
	19 
	
	
	
	
	0,541  
	
	0,100  
	0,100  
	0,01% 

	ИТОГО (п. 1 + п. 2) 
	20 
	
	Х     
	Х     
	
	2256,72 
	421,4  
	417,0497 
	838,450 
	100,00%


Сводный баланс

расчетной и утвержденной стоимости Территориальной программы

государственных гарантий оказания населению бесплатной

медицинской помощи по источникам финансирования на 2006 год

Еврейской автономной области

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

Таблица 3.

	Источники финансирования    
Территориальной программы    
государственных гарантий    
оказания гражданам бесплатной  
медицинской помощью      
	N  
стр.
	Расчетная      
стоимость      
программы     
	Утвержденная    
стоимость     
программы     
	Дефицит стоимости  
утвержденной    
программы к     
расчетной     

	
	
	ВСЕГО   
(млн.   
руб.)  
	На 1-го  
жителя  
(руб.)  
	ВСЕГО  
(млн.  
руб.)  
	На 1-го  
жителя  
(руб.)  
	млн. руб. 
(гр. 3 -  
гр. 5)  
	в %   
(гр. 7/ 
гр. 3) 

	1               
	2  
	3    
	4    
	5    
	6    
	7     
	8    

	1. Бюджет здравоохранения      
Всего                          
	1  
	372,978 
	2018,2  
	337,00 
	1823,6  
	36,0   
	9,65%  

	2. Территориальная программа   
ОМС, ВСЕГО                     
	2  
	673,209 
	3642,85 
	501,450 
	2713,4  
	171,8   
	25,52% 

	2.1. Средства ОМС - Всего      
в том числе за счет:           
	3  
	673,209 
	3642,8  
	417,050 
	2256,7  
	256,2   
	38,06% 

	- ЕСН и других налоговых       
поступлений                    
	4  
	90,915  
	492,0  
	90,915 
	492,0  
	0,0    
	0,00%  

	- страховых взносов (платежей) 
на ОМС неработающего населения 
	5  
	465,714 
	2520,1  
	209,555 
	1133,9  
	256,2   
	55,01% 

	- прочих поступлений           
	6  
	116,580 
	630,8  
	116,580 
	630,8  
	0,0    
	0,00%  

	2.2 Средства бюджетов на       
содержание медицинских         
учреждений, работающих в       
системе ОМС                    
	7  
	X    
	X    
	84,400 
	456,7  
	X     
	X    

	3. Другие источники            
поступлений                    
	8  
	0,000  
	0,0   
	0,000  
	0,000  
	0,0    
	0,00%  

	4. ВСЕГО на ТПГГ               
(п. 1 + п. 2 + п. 3)           
	9  
	1046,187 
	5661,1  
	838,450 
	4537,0  
	207,7   
	19,85% 


Сводный баланс

расчетной и утвержденной стоимости Территориальной

программы государственных гарантий оказания населению

бесплатной медицинской помощи по источникам финансирования

на 2006 год Еврейской автономной области

(в ред. постановления правительства ЕАО от 28.02.2006 N 44-пп)

Таблица 4.

	Источники финансирования  
Территориальной программы  
государственных гарантий  
оказания гражданам     
бесплатной медицинской   
помощью          
	N   
стр. 
	Расчетная     
стоимость     
программы     
	Утвержденная   
стоимость     
программы    
	Дефицит стоимости  
утвержденной    
программы к     
расчетной     

	
	
	ВСЕГО  
(млн.  
руб.)  
	На 1-го  
жителя  
(руб.)  
	ВСЕГО  
(млн.  
руб.) 
	На 1-го  
жителя  
(руб.)  
	млн. руб. 
(гр. 3 -  
гр. 5)  
	в %   
(гр. 7/ 
гр. 3) 

	1             
	2   
	3    
	4    
	5   
	6    
	7     
	8    

	1. Бюджет здравоохранения  
Всего                      
	1   
	519,424 
	2810,7  
	421,40 
	2280,3  
	98,0   
	18,87% 

	2. Территориальная         
программа ОМС              
ВСЕГО                      
	2   
	526,763 
	2850,4  
	417,050
	2256,7  
	109,7   
	20,83% 

	Средства ОМС - Всего       
в том числе за счет:       
	3   
	526,763 
	2850,4  
	417,050
	2256,7  
	109,7   
	20,83% 

	- ЕСН и других налоговых   
поступлений                
	4   
	90,915 
	492,0  
	90,915 
	492,0  
	0,0    
	0,00%  

	- страховых взносов        
(платежей) на ОМС          
неработающего населения    
	5   
	319,268 
	1727,6  
	209,555
	1133,9  
	109,7   
	34,36% 

	- прочих поступлений       
	6   
	116,580 
	630,8  
	116,580
	630,8  
	0,0    
	0,00%  

	3. Другие источники        
поступлений                
	7   
	0,000  
	0,0   
	0,000 
	0,0   
	0,0    
	0,00%  

	4. ВСЕГО на ТПГГ           
(п. 1 + п. 2 + п. 3)       
	8   
	1046,187
	5661,1  
	838,450
	4537,0  
	207,7   
	19,85% 


Перечень

специализированной высокотехнологичной медицинской помощи,

оказываемой в областных государственных учреждениях

здравоохранения за счет средств областного бюджета

I. Медицинская помощь при отдельных состояниях, возникающих в перинатальном периоде.

Перечень

жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств,

изделий медицинского назначения и расходных материалов,

применяемых для реализации Территориальной программы

5-фторурацил

Абакавир

Адвантан

Адельфан

Адиуретин

Адриабластин

Адриабластин

Аевит

Азаметония бромид (пентамин)

Азапирам

Азатиоприн (имуран)

Азелаиновая кислота (скинорен)

Азитромицин (сумамед)

Актовегин

Алгедрат+Магния гидроксид

Аллопуринол (зилорикс.)

Аллохол

Аллопуринол

Аломид

Алпрострадил

Алтеплаза

Алтретамин

Альбумин

Альбумина микросферы 99 mТс, реагент для получения

Альмагель

Альфакальцидол

Альфузозин (Дальфаз)

Амброксол

Амидотризоат натрия (триомбраст, верографин, тразограф)

Амикацин

Аминалон

Аминоглютетимид (мамомит, ориметен)

Аминокислоты для парентерального питания

Аминофиллин (эуфиллин)

Аминосалициловая кислота

Амиодарон (кордарон)

Амитриптиллин

Амлодипин (норвакс)

Амоксициллин 0,

Амоксициллин+клавулановая кислота

Ампиокс

Ампициллина тригидрат

Ампициллина натриевая соль

Амфоглюкамин

Амфотерицин В

Анастразол

Анатоксин дифтерийно-столбнячный

Анатоксин дифтерийный

Анафранил

Антискаб

Апротинин (гордокс, контрикал, трасилол)

Араноза

Аримидекс (анастрозол)

Артикаин+эпинефрин

Аскорбиновая кислота

Аскорутин

Аспарагиназа

Астемизол (гисталонг)

Атенолол (хайпотен, тенормин)

Атракурия бесилат (тракриум)

Атропина сульфат

Ацесоль

Ацетилсалициловая кислота (аспирин)

Ацетилцестеин

Ацикловир (зовиракс)

Ауранофин

Бактисубтил

Баралгин (ревалгин)

Бария сульфат + натрия сульфат

Беклометазон

Белогент

Белосалик

Бензатин бензилпенициллин

Бензилбензоат

Бензилпеннциллина натриевая соль

Бензогексоний

Бензонал

Беротек аэр

Бетагистин

Бетаксолол (бетоптик, локрен)

Бетаметазон (Бетновейт)

Бетаметазон (Целестодерм, Белодерм)

Бихалутамид

Бинт 5 х 10 н/ст

Бинт 7 x 14 н/ст

Биодез-экстра

Бипериден (акинетон)

Бисакодил

Бифидумбактерин

Бификол

Бифоназол (микоспор)

Бициллин-5

Бициллин-3

Блеомицин

Бонафтон

Борная кислота

Ботулинический токсин

Бриллиантового зеленого раствор спиртовый

Бромгексин

Бромезида 99 mТс

Бромокриптин

Бронхолитин

Будесонид (апулеин)

Бупивакаин (меркаин)

Бупранал

Бупренорфин

Бусульфан (миелосан)

Бутадиен

Бутиламиногидрооксипропоксифеноксиметил метилоксадиазола гидрохлорид

Ваготил

Вазелиновое масло

Вакцина антирабическая

Вакцина БЦЖ

Вакцина БЦЖ-М

Вакцина гонококковая

Вакцина против гепатита В

Валганцикловир

Валерианы экстракт

Валидол

Вальпроат натрия (депакин хроно, депакин энтерик, ацедипрол)

Вальпроевая кислота

Ванкомицин (ванкоцин)

Варфарин

Вата

Вегасепт

Вентер

Верапамил (изоптиин, финоптин)

Викасол

Вилькинсона мазь

Винбластин

Винилин (Бальзам Шестаковского)

Винкристим

Винпоцетин (кавинтон)

Виморелбин

Виферон

Водорода пероксид

Гадобутрол

Галазолин

Галоперидол (сенорм)

Галотан (фторотан, энфлюран, изофлюрая)

Ганцикловир

Гексаметилентетрамин (уротропин)

Гексамидин

Гексобарбитал

Гексопреналин

Гемодез

Гемостатическая коллагеновая губка

Гемцитабин

Гентамицина сульфат

Гепарин

Гидрокортизон

Гидроксикарбамид (гидреа)

Гидроксипрогестерон (оксипрогестерона капронат)

Гидроксихлорохин

Гидроксиэтилкрахмал

Гидрохлоротиазид

Гинипрал

Гиоксизон

Гипотиазид

Гипохлорид

Глаксена

Глатирамера ацетат

Глибенкламид (манинил)

Гликвидон

Гликлазид (Диабетон, диабенакс, предиан)

Глицин

Глюкагон

Глюкоза

Глюренорм

Гозерелин (золадекс)

Гризеофульвин

Дакарбазин

Даклизумар

Дактиномицин (космоген)

Далтепарин натрий

Даунорубицин (рубицин)

Дексаметазон

Декстроза

Депеницилламин (купренил, мелкаптил)

Десмопрессин

Диагностикум гемморрагической лихорадки с почечным синдромом культуральный

Диагостикум дифтерийный эритроцитарный антигеенный

Диагностикум клещевого энцефалита

Диагностикум коклюшный

Диагностикум коревой эритроцитарный антигенный

Диагностикум паракоклюшный

Диагностикум столбнячный эритроцитарный антигенный

Диагностикум туберкулезный эритроцитарный антигенный

Диагностикум туляремийный

Диагностикум чумной

Диагностикумы гриппозные

Диагностикумы трепанемные эритроцитарные антигенные

Диагностикумы шигеллезные

Диазепам (реланиум, седуксен, сибазон)

Диакарб

Дибазол

Дигоксин (ланикор)

Диданозин

Дидрогестерон (дюфастон)

Диклофенак (ортофен, вольтарен)

Дилтиазем (Кардил)

Димедрол

Димексид

Димефосфон

Динитрогена оксид (закись азота)

Динопрост (энзапрост)

Динопростон (препидил)

Дипиридамол (курантил)

Диприван

Диротон

Дисоль

Дистигмина бромид (убретид)

Дисульфирам

Дифенгидрамин

Дифлюкан (флуконазол)

Добутамид (добутрекс)

Доксазозин (кардура)

Доксициклин (вибрамицин)

Доксорубицин

Долациновая мазь

Домперидон

Допамин (дофамин)

Дорназа альфа

Доцетаксел (таксотер)

Дроперидол

Дротаверин (Но-шпа)

Желатин медицинский

Железа (III) гидроксид сахарозный комплекс

Железа сульфат + аскорбиновая кислота (Ферроплекс)

Желпластан

Залцитобин

Зидовудин

Золпидем (ивадал)

Зопиклон

Зуклопентиксол (клопиксол)

Ибандроновая кислота

Ибупрофен (бруфен)

Идарубицин

Изониазид

Изоптин

Изосорбидат динитрат (кардикет)

Иматиниб

Имипенем (тиенам)

Имипрамин (мелипрамин)

Иммуноглобулин антитимоцитарный

Иммуноглобулин антирабический

Иммуноглобулин против гепатита В человека

Иммуноглобулин против клещевого энцефалита

Иммуноглобулин противоботулинический человека

Иммуноглобулин противостолбнячный

Иммуноглобулин сибиреязвенный

Иммуноглобулин туляремийный диагностический

Иммуноглобулин человека нормальный

Иммуноглобулины бруцеллезные диагностические

Иммуноглобулины гриппозные диагностические

Иммуноглобулины для выявления риккетсий

Провачека диагностические

Иммуноглобулины коклюшные и паракоклюшные диагностические

Иммунодиагностикум для выявления поверхностного антигена вируса ГВ

Имован

Имунал

Индапамид

Индинавир

Индовазин

Индометацин (метиндол)

Инсулин аспарт

Инсулин аспорт двухфазный

Инсулин гларгин

Инсулин двухфазный (человеческий генноинженерный)

Инсулин лизпро

Инсулин растворимый (человеческий генноинженерный)

Инсулин-изофан (человеческий генноинженерный)

Инсулина-цинк (человеческого генноинженерного) кристаллическая суспензия

Инсулин-БД

Инсулин-ДлД

Инсулин-Комб.

Инсулин-СрД

Интерферон альфа-2а (реаферон, риальдерое)

Интерферон бета-1 а

Интерферон бета-1 б

Интерферон человеческий лейкоцитарный сухой

Ипратропия бромид (атровент)

Ипратропия бромид+фенотерол

Иринотекан

Ируксол

Итраконазол (орунгал)

Ифаверенц

Ифосфамид

Йогексол (омнипак)

Йода р-р спиртовый

Иопромид

Йодинол

Кавинтон

Калия и магния аспарагинат

Калия йодид

Калия оротат

Калия перманганат

Калия хлорид

Кальцитонин

Кальция глюконат

Кальция пантотенат

Кальция хлорид

Кальция фолинат

Камфорное масло

Канамицина сульфат

Кандид

Капестин

Капецитабин

Капреомицин

Каптоприл (капотен, тензиомин)

Карбамазепин (финлепсин, тигретол)

Карбеницилин

Карбоплатин (циклоплатин)

Карведтлол

Кармустин

Карсил

Касторовое масло

Квафенадин (фенкарол)

Кветиапин

Керицид

Кетамин (калипсол, кеталар)

Кетоаналоги аминокислот

Кетоканазол (низорал)

Кетопрофен (кетонал)

Кеторол

Кетотифен (задитен, кетоф)

Кипферон

Кислота аминокапроновая

Кислота глютаминовая

Кландидавакцина

Кларитромицин (клацид)

Клафоран

Клиндамицин (далацин Ц)

Клобетазол (Дермовейт)

Клозапин (лепонекс, азалептин)

Кломипрамин

Кломифен

Клоназепам (антилепсин, ривотрил)

Клонидин

Клопидлгрел

Клотримазол (Канестен)

Клофелин (гемитон)

Коделак

Кодтерпин

Кокарбоксилаза

Колхицин

Комплект для определения иммуноглобулинов класса М к вирусу гепатита А

Коргликон

Кордиамин

Ко-тримаксазол (бисептол)

Кофеин бензоат натрия

Кромоглициевая кислота и ее натриевая соль (Интал)

Ксантинола никотинат (теоникол)

Кукурузных рылец экстракт

Куриозин

Лактобактерин

Лактулоза

Ламивудин (зеффикс)

Ламотриджин

Левамизол (Декарис)

Леводопа+Бенсеразид

Левадопа+Карбидопа

Левомеколь

Левомепромазин (тизерцин)

Левоноргестрел

Леворин

Левотироксин натрий (L-тироксин)

Левофлоксацин

Лейковорин

Лейкопластырь

Ленограстим (.Граноцит)

Летрозол

Лефлунамид

Лидаза

Лидивин

Лидокаин

Лижен

Лизиноприл (привинил, даприл, диротон 20 мг N 20, лизорил)

Лизоформин

Линезолид

Линекс

Линимент бальзамический

Линимент синтомициновый

Линкомицина г/хл

Лиотиронин

Липоевая кислота

Липофундин

Лития карбонат (контемнол)

Ломефлоксацин (максаквин)

Лоперамид (иммодиум)

Лоратадин

Магния сульфат

Мадопар

Мазь колхаминовая

Мазь оксолиновая

Мазь серная простая

Майорин П

Макропен

Маннитол (мочевина)

Маннит

Мапротилин (людиомил)

Марля

Масло шиповника

Мебгидролин (диазолин)

Мебендазол (вермокс)

Медазепам (мезапам, рудотель)

Медроскипрогестерои (депо-Провера, мегестерон)

Мелоксикам

Мелфален (алкеран)

Менадион (викасол)

Меновазин

Менотропины

Мерказолил

Меркаптопурин

Меропеяем (меронем)

Месна

Метазид

Метамизол натрия (анальгин)

Метандростенолон (нерабол)

Метацин

Метилдопа (Допегит)

Метилпреднизолон (депо-медрол, метипред)

Метилурациловая мазь

Метилэргобревин

Метионин

Метоклопрамид (церукал, реглан)

Метопролол (беталок, эгилок)

Метотрексат

Метрогил

Метронидазол (трихопол, клин В)

Метформин

Мефлохин (лариам)

Миансерин (леривон)

Мидокалм (Толперизон)

Мизопростол (Сайтотек)

Микобутин (рифабутин)

Микогептин

Микозолон

Микосептин

Микофенолота мофетил

Мирзмистин

Миртазапии

Митоксантрон (новатрон)

Митомицин

Моклобемид

Молграмостим (лейкомакс)

Молсидомин (сиднофарм)

Морфина г/хл

Мукалтин

Надропарин кальция (Фраксипарин, фраксипарин-форте)

Наком (Дуэллин)

Налоксон (иалорфин)

Налтрексон

Нандролон (ретаболил)

Натамицин (пимафуцин крем)

Натамицин (пимофуцин свечи)

Натрия амидотризоат

Натрия гидрокарбонат

Натрия нуклеинах

Натрия оксибат

Натрия оксибутират

Натрия тиосульфат

Натрия хлорид

Натрия цитрат

Нафтизин

Невиграмон

Невирапин (вирамун)

Нелфинавир

Неовир

Неостигмин метилсульфат (прозерин)

Нерициазин (неулептил)

Никотиновая кислота

Никофлекс

Нимодипин (нимотан, нимотоп)

Нистатин

Нитроглицирин (Нитрокор)

Нитразепам (радедорм, эуноктин).

Нитроксолин (5-НОК)

Нитропрусит натрия

Нитросорбид

Нитрофурантоин

Ниттифор (педилин)

Нифедипин (кордипин кордафен, коринфар, фенигидин, кордафлекс)

Новокаин

Ново-Пассит

Норадреналина гидротартрат

Норколут

Нормодипин

Норэпинефрин

Норэтистерон

Оксазепам (тазепам, нозепам)

Оксалиплатин

Оксациллин натрия

Окситоцин

Октреотид (сандостатин)

Олазоль

Оланзапин

Олиговит

Омепразол (омез, омепрол, ромесек, омитокс)

Омнопон

Ондансетрон (зофран)

Оралит

Орципреналина сульфат (алупент)

Офлоксацин (таревид)

Паклитаксел

Палитаксел (таксол)

Панангин (аспаркам)

Пангексавит

Панзинорм

Панкреатин (мезим форте, пензистал)

Пантогам

Папаверина гидрохлорид

Парацетамол

Партусистен

Паста Лассара

Пелентан

Пеллоидин

Пеницилламин

Пентазоцин

Пентатех 99 mТс

Пентоксил

Пентоксифиллин (трентал)

Периндоприл

Перициазин

Перлинганит (нитроглицерин)

Перфеназин (этаперазин)

Перчатки хирургические

Пефлоксацин (абактал)

Пефлоксацин (абактал) Пикамилон

Пилокарпина гидрохлорид

Пипекуронид бромид (ардуан)

Пипольфен Пипотиазин Пиразинамид

Пирацетам (ноотропил, луцетам)

Пирензепин (гастроцепин)

Пиридоксина гидрохлорид (витамин В6)

Пиридостигмина бромид (калимин)

Пириметамин

Пиритинол (Энцефабол)

Пиритрамин (дипидолор)

Пирлиндол (пиразидол)

Пирогенал

Пироксикам

Пирроксан

Пирфотекс 99 mТс, реагент для получения

Питуитрин

Плаквенил

Платифилин

Пленка рентгеновская

Повидон-йод

Полиамин

Поливакцина специфическая герпетическая

Полиглюкин

Полиоксидоний

Полифепан

Полудан

Порталак

Прамипексол

Преднизолон

Примахин

Приопрецинитат

Прогестерон

Прокаин

Прокаинамид (новокаинамид)

Прокарбазин (натулан)

Промедол

Пронецид

Пропранолол (анаприлин)

Пропранолол (обзидан)

Проспидия хлорид

Протамина сульфат

Протионамид

Профлузак

Пувален

ГЪгинтерферон альфа-2а

Рабепразол

Ралтитрексид

Ранитидин(гистак, зантак)

Растворы для пвритонеального диализа

Растворы экстемпоральные для инъекций, внутреннего, наружного применения, глазные капли

Растворы электролитные

Ревит

Регидрон

Ремантадин

Реополиглюкин

Репаглинид

Ретарпен

Ретиноевая мазь

Ретинола ацетат (витамин А)

Рефортан

Рибавирин (виразол)

Рибоксин

Рибофлавин

Рисперидон

Ритонавир

Ритуксимаб

Рифабутин

Рифампицин (рифогал)

Ронколейкин

Роскитромицин (рулид)

Саквинавир

Салазопиридазин

Сальбутамол

Сальгим (савентол)

Сенаде

Сеннозиды А+Б

Септабик

Сергралин (золофт)

Синестрол

Синофлан

Система для переливания инфузионных растворов ПР

Система ПК 21-01

Смекта

Солкодерм

Солкосерил

Солко Триховак

Соматропин

Сорбифер Дурулес

Софродекс

Спазмалгон

Спирамицин (ровамицин)

Спиронолактон (верошпирон)

Стабизол

Ставудин

Стрептокиназа (стрептаза)

Стрептомициа сульфат

Стронция хлорид 89

Строфантин К

Суксаметония бромид (дитилин, листенон)

Суксаметония хлорид и йодид

Сульпирид (эглонил)

Сульфален

Сульфасалазин

Сульфатен

Сульфацетамид (сульфацил-натрий).

Сульфодекортем мазь

Сульфокамфокаин

Супрастин

Сурфактант ВL

Сустак-форте

Сыворотка коклюшная диагностическая

Сыворотка паракоклюшная диагностическая

Сыворотка туляремийная диагностическая

Сыворотка чумная антифаговая диагностическая

Сыворотки менингококковые диагностические

Сыворотка к НВs-антигену

Сыворотка противоботулиническая

Сыворотка противогангренозная

Сыворотка противодифтерийная

Сыворотка противостолбнячная

Сыворотки холерные

Тавегил

Т-активин

Тамоксифен

Тамсулозин (омник)

Тауфон

Тахистин

Темазепам (сигнопам)

Теоброфеновая мазь

Теофиллин

Теразозин

Терален

Тербинафин (ламизил, бинафин)

Тербуталин (бриканил)

Терпингидрат

Терпинкод

Тест система для определения марихуаны

Тест система для определения опиатов

Тест-системы для выявления антител к ВИЧ

Тест-системы иммуноферментные для выявления НВs-антигена

Тест-система иммуноферментная для выявления антигена вируса гепатита А

Тест-система иммуноферментная для выявления антигена вируса клещевого энцефалита

Тест-системы иммуноферментные для выявления антигенов вируса гриппа

Тестостерон (смесь эфиров)

Тетрациклина гидрохлорид

Технефит 99 mТс, реагент для получения

Технефор 99 mТс, реагент для получения

Тиамазол

Тиамин хлорид (витамин В1)

Тианептин (коаксил)

Тиаприд

Тилорон (амиксин)

Тималин (тимоген, тактивин)

Тимоген

Тимолол (окупрес-Е, арутимол)

Тиогуанин

Тиопентал натрия

Тиопроперазин (мажептил)

Тиоридазин (меллерил, сонапакс)

Тиотепа (тиофосфамид)

Тиотропия бромид

Тиреокомб

Токоферола ацетат (витамин Е)

Топотекан

Тофизопам (Грандаксин)

Трамадол

Трамал

Трастузумаб

Третиноин (Весаноид)

Третиноин (ретин-А)

Триакорт

Триамцинолон (полькортолон)

Триамцинолона ацетоноид (кеналог)

Триган

Тригексифенидил (циклодол, паркопан)

Трикокс

Тримеперидин

Триметазидин

Трипторилин

Трифлуоперазин (трифтазин, стелазин)

Троксавазин

Тропикамид

Тропиндол

Туринал

Тусупрекс

Уголь активированный

Ундевит

Унитиол

Урографин

Урсофалк

Фактор свертывания - VIII

Фактор свертывания - IX

Фамотидин (гастросидин, кваматель, ульфамид)

Фансидар

Фексофенадин (телфаст)

Феназепам

Феназид

Фенасал

Фенил-фри

Фенилэфрин (мезатон)

Фенитоин (дифенин)

Фенобарбитал

Феноксиметилпенициллин

Фенотерол (беротек)

Фентанил

Фенюльс

Ферезол

Ферум лек

Филграстим

Финастерид

Фитализин

Флудабарин

Флуконазол (Дифлюкан)

Флуметазон (лоринден)

Флунитразепам (рогипнол)

Флуоксетин

Флуоресцеин

Флутамид (флутамид)

Флутиказон

Флуфеназин (модитен депо)

Флуцинар

Флюанксол

Флюропленка

Фозиноприл

Фолиевая кислота

Фоликулин

Форкокс

Форлакс

Формотерол

Формотерол+будесонид

Фоскарнвт

Фотемустин (мюстофорак)

Фтивазид

Фторурацил

Фукорцин

Фурагин

Фурадонин

Фуразидин

Фуразолидон

Фурацилин

Фуросемид

Фуросемид

Хенофалк

Хилак форте

Химотрипсин кристаллический

Хинидин(кинидин)

Хлорамбуцил (лейкеран)

Хлорамин Б

Хлорамфеникол (левомицитин)

Хлоргексидин (плевосепт)

Хлордиазопоксид (элениум)

Хлорная известь

Хлорнитрофенол (нитрофунгин)

Хлоропирамин

Хлорохин (делагил)

Хлорпромазин (аминазин)

Хлорпротиксен(труксал)

Хлорфилипт

Хлорэтил

Холензим

Холестирамин

Хорионический гонадотропин

Целанид (изоланид, лантозидС)

Церебролизин

Цетиризин (зиртек)

Цефазолина натриевая соль

Цефаклор (варцев, цеклор)

Цефалексин

Цефатаксим (цефабол, клафоран)

Цефепим

Цефиксим (Супракс)

Цефоперазон (сульперазон, цефобид)

Цефотаксим

Цефтазидим (кефадим, фортум)

Цефтриаксон (лендацин. лонгацеф)

Цефуроксим

Цианокобаламин (витамин В12)

Циклоспорин (сандимун Неорал)

Циклоферон

Циклофосфамид (циклофосфан)

Цилазаприл

Циннаризин (стугерон)

Ципрогептадин (перитол)

Ципротерон

Ципрофлоксацин

Цисплатин

Цитарабин (цитозар)

Циталопрам (ципрамил)

Цитохром "С"

Шприцы

Шприц инсулиновый

Эконазол (гино-певариа супп)

Эксеместан

Экстенциллин 2

Экстракт элеутерококка

Элоком

Элоксатин (оксалиплатин)

Эметина гидрохлорид

Эметрон

Эмоксипин______________0лаприл (эднит, энаприл, энап)

Эноксапарин натрия

Эпинефрин (адреналина гидрохлорид)

Эпирубицин 50 мг (фармарубицин быстрорастворимый)

Эпоитин альфа

Эпоитин бета

Оптаког альфа (активированный)

Чргометрина малеат

Эринит

Эритромицин

Эскузан

Эспумизан

Эссенциале

Эстрамустин

Этамбутол

Этамзилат (Дицинон)

Этамид

Этинилэстрадиол

Этимизол

Этопозид (вепезид)

Этосуксимид (суксилеп)

Эфавиренз

Эфир для наркоза

Эхогель

УТВЕРЖДЕН

постановлением правительства

Еврейской автономной области

от 09.12.2005 N 310-пп

ПЕРЕЧЕНЬ

ДОРОГОСТОЯЩИХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И РАСХОДНЫХ

МАТЕРИАЛОВ ДЛЯ ЕЕ ОКАЗАНИЯ, НЕ ВХОДЯЩИХ В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ

ПРОГРАММУ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ, И ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ

СРЕДСТВ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

1. Амбулаторно-поликлиническая и стационарная медицинская помощь ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом.

2. Стационарная медицинская помощь (третий этап лечения) больным легочными и внелегочными формами туберкулеза при отсутствии возможности ее оказания в ОГУЗ "Противотуберкулезный диспансер".

3. Восстановительное лечение и высокотехнологичные виды медицинской помощи после калечащих операций, при спинно-мозговых травмах (с оплатой стоимости стабилизации позвоночника), при детском церебральном параличе, других заболеваниях, не входящих в перечень видов дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи, предоставляемой населению Российской Федерации за счет средств федерального бюджета в федеральных специализированных медицинских учреждениях.

4. Оперативное лечение при заболеваниях сердца, сосудов, головного и спинного мозга, коронарография, аортография, зондирование полостей сердца и сонография, операция имплантации электрокардиостимулятора, операция в условиях гипотермической защиты с оплатой расходного материала при их проведении.

5. Магнитно-резонансная томография при опухолях и рассеянном склерозе.

6. Перитонеальный диализ больным, направленным на лечение за пределы области по жизненным показаниям и невозможности получения данного вида помощи в областных государственных учреждениях здравоохранения.

УТВЕРЖДЕН

постановлением правительства

Еврейской автономной области

от 09.12.2005 N 310-пп

ПЕРЕЧЕНЬ

МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, ОКАЗЫВАЕМЫХ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОРГАНИЗАЦИЙ,

ЛИЧНЫХ СРЕДСТВ ГРАЖДАН, А ТАКЖЕ ПО ДОБРОВОЛЬНОМУ

МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ

1. Лечебно-профилактические и диагностические мероприятия, осуществляемые анонимно, за исключением обследования на ВИЧ-инфекцию, амбулаторного обследования и лечения наркологических больных в соответствии со стандартами.

2. Медицинская помощь, осуществляемая по желанию граждан (обследование без медицинских показаний), по льготному режиму (во внерабочее время для лечебно-профилактического учреждения) или условиям их оказания (на дому при возможности посещения лечебно-профилактического учреждения), а также сверх утвержденных государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и медицинских стандартов.

3. Обязательные при поступлении на работу (учебу) и периодические медицинские осмотры.

4. Лабораторное обследование на ВИЧ-инфекцию иностранных граждан.

5. Лабораторные исследования на ВИЧ-инфекцию плацентарного сырья.

6. Медицинское обеспечение спортивных состязаний, трудовых и оздоровительных лагерей, сельхозотрядов, массовых культурных и общественных мероприятий, похорон.

7. Все виды экспертных медицинских освидетельствований (с необходимостью оформления актов, протоколов, вынесения заключения) в порядке личной инициативы граждан, за исключением связанных с оказанием психиатрической помощи.

8. Оформление сертификатов об отсутствии ВИЧ-инфекции иностранным гражданам, лицам без гражданства при их обращении за визой на въезд в Российскую Федерацию.

9. Оформление документов, подтверждающих отсутствие наркомании и инфекционных заболеваний, которые представляют опасность для окружающих, предусмотренных перечнем, утверждаемым Правительством РФ, иностранным гражданам и лицам без гражданства, при получении ими разрешения на временное проживание в Российской Федерации.

10. Оформление сертификатов об отсутствии ВИЧ-инфекции гражданам Российской Федерации, выезжающим за границу.

11. Кератомия без медицинских показаний.

12. Коррекция зрения с помощью очков и линз.

13. Экстракапсулярная экстракция катаракты с имплантацией интраокулярной линзы, кроме инвалидов, пенсионеров и малоимущих лиц, по ходатайству органов социальной защиты населения.

14. Склеропластика, кроме детей и подростков, учащейся молодежи очных форм обучения.

15. Лечение косоглазия у лиц старше 14 лет.

16. Санаторно-курортное лечение.

17. Обеспечение амбулаторных больных (за исключением категорий больных, видов заболеваний, социальных групп, которым специальными решениями органов государственного управления определены льготы по лекарственному обеспечению) медикаментами и изделиями медицинского назначения.

18. Зубное протезирование (за исключением категорий граждан, которым законодательством Еврейской автономной области зубное протезирование предусмотрено за счет средств областного бюджета).

19. Косметологические услуги (за исключением пластических реконструктивных операций, осуществляемых по медицинским показаниям).

20. Народная (традиционная) медицина: трудотерапия, гомеопатия, мануальная терапия, медицинский массаж, рефлексотерапия, традиционная диагностика, традиционные системы оздоровления. Компьютерная диагностика по различным авторам.

21. Обучение приемам реанимации и другим видам экстренной медицинской помощи, уходу за больными.

22. Лечебно-консультативная сексологическая помощь, кроме оказываемой в ОГУЗ "Психиатрическая больница".

23. Лечение логоневрозов у лиц старше 18 лет.

24. Искусственная инсеминация и экстракорпоральное оплодотворение, лечение бесплодия.

25. Медицинская помощь иностранным гражданам, кроме медицинских услуг, определенных Постановлением Правительства РФ от 01.09.2005 N 546 "Об утверждении правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации".

26. Циркумцизия без медицинских показаний.

27. Лечение методом аппаратной литотрипсии, кроме пенсионеров и инвалидов.

28. Диагностика заболеваний глаз в МНТК "Микрохирургия глаза".

29. Лечение методом хирургической эндоскопии, кроме:

- жителей ЕАО, которым установлена оплата разницы между фактической стоимостью указанного метода лечения и установленным тарифом за пролеченного больного по договору с ТФОМС ЕАО;

- онкологических больных (при этапном лечении) и по строгим медицинским показаниям при наличии заключения КЭК, которым предусмотрена полная оплата за счет средств обязательного медицинского страхования;

- детей и подростков (по экстренным медицинским показаниям в соответствии с заключением врачебной комиссии), которым предусмотрена полная оплата за счет средств обязательного медицинского страхования.

30. Медицинская помощь при острых профессиональных отравлениях и заболеваниях, оплата которой производится за счет работодателя, допустившего профессиональное отравление (заболевание).

31. Выдача дубликатов ранее выданных гражданам выписок, эпикризов, справок, заключений. Оформление справок, заключений и другой документации, не утвержденной Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

32. Гипербарическая оксигенация (за исключением ее применения при лечении больных анаэробной инфекции, столбняком, поражении артерий нижних конечностей, отравлении угарным газом).

33. Консультации по вопросам здорового образа жизни.

34. Услуги медицинского психолога сверх утвержденных медицинских стандартов.

35. Услуги патологоанатомических отделений и моргов: откачивание жидкостей из полостей трупа, устранение деформаций костно-суставного аппарата и других частей тела, бальзамирование.

36. Вакцинация по желанию граждан, в том числе для лиц, выезжающих за границу.

37. Медицинская помощь, предоставляемая в организациях частной формы собственности (за исключением организаций, работающих в системе ОМС), а также в хозрасчетных подразделениях государственных и муниципальных учреждений здравоохранения.

38. Оказание медицинской помощи в государственных и муниципальных медицинских учреждениях военнослужащим Вооруженных Сил Российской Федерации, Федеральной службы безопасности Российской Федерации, внутренних войск МВД России, Министерства юстиции Российской Федерации и других федеральных органов исполнительной власти, в составе которых проходят службу военнослужащие.

39. Оказание высокотехнологичных (дорогостоящих) видов медицинской помощи, плановой медицинской помощи и параклинических услуг, оплата стоимости расходных материалов сверх объемов, финансово обеспеченных Территориальной программой государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи, а также средств, предусмотренных на эти цели в областном бюджете, бюджетах муниципальных образований и выделенных Минздравсоцразвития России квот, лицам, отказавшимся от предоставления отсроченной медицинской помощи.

40. Оказание плановой медицинской помощи незастрахованным гражданам.

41. Бытовые и сервисные услуги повышенной комфортности, предоставляемые медицинскими учреждениями:

- индивидуальное лечебное питание, дополнительное лечебное питание;

- одно- и двухместные палаты;

- доставка на дом лекарств;

- организация индивидуального поста медицинской сестры;

- дополнительный индивидуальный уход за больным (индивидуальная сиделка) в стационаре или на дому;

- предоставление ритуального зала;

- транспортные услуги по перевозке больных;

- временное пребывание в медицинских учреждениях больных, требующих только ухода и не нуждающихся в круглосуточном медицинском наблюдении.

УТВЕРЖДЕН

постановлением правительства

Еврейской автономной области

от 09.12.2005 N 310-пп

ПОРЯДОК

УПЛАТЫ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ ИЗ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА НА

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ НЕРАБОТАЮЩЕГО

НАСЕЛЕНИЯ ЕАО И ФИНАНСИРОВАНИЯ ВИДОВ И СЛУЖБ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ И МУНИЦИПАЛЬНОЙ

СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В соответствии с Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" финансирование отрасли "Здравоохранение" осуществляется в пределах ассигнований, предусмотренных в областном бюджете.

1. Сумма финансовых средств и размер страхового взноса на одного жителя из областного бюджета на обязательное медицинское страхование неработающего населения утверждается законом области об областном бюджете на очередной год.

Размер страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения должен обеспечить потребность в финансовых ресурсах, необходимых для выполнения Территориальной программы ОМС ЕАО.

Финансовые средства, предусмотренные в областном бюджете на обязательное медицинское страхование неработающего населения области, направляются на счет территориального фонда ОМС ЕАО для финансирования медицинских учреждений в соответствии с объемом выполненных медицинских услуг.

Перечисления производятся ежемесячно в размере не менее 1/3 квартальной суммы, предусмотренной на указанные цели в областном бюджете, с учетом индексации не позднее 25 числа текущего месяца.

2. Финансирование государственной и муниципальной систем здравоохранения в соответствии с перечнями, утвержденными настоящим постановлением, осуществляется за счет финансовых средств, предусмотренных на эти цели в областном бюджете и бюджетах муниципальных образований.

Финансовые средства государственной и муниципальной систем здравоохранения распределяются по бюджетам территорий области в соответствии с программой государственных гарантий оказания населению Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи.

Финансирование осуществляется по сметам расходов лечебно-профилактических учреждений, утвержденным в установленном порядке с учетом выполненного объема работ.

УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением правительства

Еврейской автономной области

от 09.12.2005 N 310-пп

ПРАВИЛА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

1. Общие положения

1.1. Настоящие правила обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации в Еврейской автономной области (далее - Правила ОМС) разработаны в соответствии с типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан, утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 3 октября 2003 г. N 3856/30-3/и. (приказ ФФОМС от 24.11.2004 N 74).

1.2. Правила ОМС регулируют отношения субъектов медицинского страхования в системе обязательного медицинского страхования.

1.3. Гражданам Российской Федерации в ЕАО гарантируются предоставление медицинской помощи и ее оплата через систему обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях действующей на территории ЕАО Территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее - Территориальной программы ОМС).

Отдельные категории граждан имеют право в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" на дополнительную бесплатную медицинскую помощь по Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи, предусматривающей обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) при оказании амбулаторной помощи в соответствии с Перечнем лекарственных средств, утверждаемым Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Территориальная программа ОМС ЕАО является составной частью территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской федерации в Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи, утверждаемой правительством области.

Территориальная программа ОМС ЕАО содержит перечень видов и объемов медицинской помощи, финансируемых за счет средств обязательного медицинского страхования, перечень медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, условия и порядок предоставления медицинской помощи в них.

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

1.5. Реализацию государственной политики в области обязательного медицинского страхования в Еврейской автономной области обеспечивают Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и Территориальный фонд обязательного медицинского страхования области.

2. Взаимоотношения Территориального фонда обязательного

медицинского страхования ЕАО со страхователями

2.1. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Еврейской автономной области (далее - ТФОМС ЕАО) осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, Положением о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утвержденным Постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 24.02.1993 N 4543-1, положением о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования Еврейской автономной области, утвержденным постановлением Законодательного Собрания области от 29.06.2005 N 232.

2.2. При обязательном медицинском страховании страхователем для неработающих граждан ЕАО является правительство Еврейской автономной области.

Взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения в ТФОМС ЕАО уплачиваются управлением здравоохранения правительства области за счет средств, предусматриваемых на эти цели в областном бюджете.

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

2.4. ТФОМС ЕАО осуществляет регистрацию страхователей по обязательному медицинскому страхованию.

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

3. Взаимоотношения страхователя и страховой медицинской

организации

3.1. Страховыми медицинскими организациями, осуществляющими обязательное медицинское страхование, могут выступать юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами со всеми предусмотренными законодательством Российской федерации формами собственности, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования уставным капиталом, предусмотренным Законом Российской Федерации от 27.11.1992 N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации", и осуществляющие свою деятельность по обязательному медицинскому страхованию на некоммерческой основе в соответствии с законодательством Российской Федерации.

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

3.2. Взаимоотношения страхователя и страховой медицинской организации при обязательном медицинском страховании осуществляются на основе договора. Договор заключается не менее чем на 3 месяца.

Форма типового договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан утверждена Постановлением Совета Министров -Правительства Российской Федерации от 11.10.1993 N 1018 "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР".

3.3. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" отношения по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан возникают с момента заключения гражданином трудового договора с работодателем, зарегистрированным в установленном порядке в качестве налогоплательщика в 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.

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

4. Взаимоотношения Территориального фонда обязательного

медицинского страхования ЕАО и страховых

медицинских организаций

4.1. ТФОМС ЕАО финансирует страховую медицинскую организацию на основании договора ТФОМС ЕАО 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 Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 05.04.2001 N 1518/21-1 по согласованию с Минздравом России от 06.04.2001 N 2510/3586-01-34 и Минфином России от 27.04.2001 N 12-03-14, зарегистрированного Министерством юстиции Российской Федерации 20.06.2001 N 2756.

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

4.2. Договор ТФОМС ЕАО со страховой медицинской организацией заключается на основе типового договора ТФОМС со страховой медицинской организацией, являющегося приложением к типовым правилам обязательного медицинского страхования граждан, утвержденным Директором Федерального фонда обязательного медицинского страхования 3 октября 2003 г. N 3856/30-3/и, и регулирует взаимоотношения ТФОМС ЕАО и страховой медицинской организации.

ТФОМС ЕАО 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 надлежащую полноту и качество предоставления необходимых лекарственных средств в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

4.3. При недостатке у страховой медицинской организации средств для оплаты медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС она обращается в ТФОМС ЕАО за субвенциями в порядке, установленном ТФОМС ЕАО.

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

4.4. Страховые медицинские организации, их филиалы в пределах переданных им полномочий, осуществляющие обязательное медицинское страхование на соответствующей территории ЕАО, отвечают перед ТФОМС ЕАО за соблюдение территориальных правил обязательного медицинского страхования и обязательств по условиям договоров всеми средствами, полученными от ТФОМС ЕАО, 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 предоставляют необходимую информацию ТФОМС ЕАО.

Формы статистической отчетности страховых медицинских организаций по обязательному медицинскому страхованию разрабатываются в установленном порядке.

4.5. ТФОМС ЕАО обязан полностью и своевременно в соответствии с договором со страховой медицинской организацией финансировать ее.

ТФОМС ЕАО сообщает в страховую медицинскую организацию о неуплате страхователями взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения и одновременно информирует правительство области и прокуратуру области о неисполнении действующего законодательства.

В случае неуплаты страхователями взносов на обязательное медицинское страхование ТФОМС ЕАО перечисляет страховой медицинской организации средства обязательного медицинского страхования в соответствии с дифференцированными подушевыми нормативами за счет имеющихся резервов в течение 1 месяца. По истечении этого срока страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь, оказанную застрахованным в полном объеме, за счет своих средств.

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

4.6. Полученные от ТФОМС ЕАО 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 11.10.1993 N 1018, используют на оплату медицинских услуг, формирование резервов, на оплату расходов на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию по нормативам, установленным ТФОМС ЕАО.

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

4.7. ТФОМС ЕАО 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.

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

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

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

4.8.2. 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.

4.8.3. В резерв финансирования предупредительных мероприятий по Территориальной программа 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 ТФОМС ЕАО по согласованию со страховыми медицинскими организациями.

4.9. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора ТФОМС ЕАО со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней возвращает ТФОМС ЕАО 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 ТФОМС ЕАО со страховой медицинской организацией.

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

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

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

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

4.14. При оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан взаимоотношения между ТФОМС ЕАО и страховой медицинской организацией осуществляются на основании Типового договора, на основании которого страховая медицинская организация осуществляет страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами по регулируемым ценам в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

4.14.1. ТФОМС ЕАО 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).

4.14.2. Полученные от ТФОМС ЕАО 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 лекарственных средств в течение месяца

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

4.14.3. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора ТФОМС ЕАО со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней возвращает ТФОМС ЕАО 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 ТФОМС ЕАО 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 организациях.

5. Взаимоотношения медицинских учреждений и страховых

медицинских организаций

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

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

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

В целях организации контроля за расходованием средств на оплату необходимых лекарственных средств страховая медицинская организация передает в медицинское учреждение:

- сведения о гражданах, имеющих право на получение социальных услуг, содержащиеся в федеральном регистре.

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

5.4. Медицинское учреждение ведет учет услуг, оказанных застрахованным, и предоставляет ТФОМС ЕАО и страховым медицинским организациям сведения по формам учета и отчетности, утвержденным в установленном порядке.

5.5. Расчеты между страховой медицинской организацией (ТФОМС) и медицинским учреждением производятся путем оплаты ею счетов медицинского учреждения. Порядок оплаты и методика расчета тарифов утверждается согласительной комиссией на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования ЕАО.

5.6. 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 ТФОМС ЕАО и территориальными фондами обязательного медицинского страхования других субъектов производятся в установленном порядке.

В соответствии со статьей 27 3акона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" медицинские учреждения несут ответственность за объем и качество предоставляемых медицинских услуг и за отказ в оказании медицинской помощи застрахованной стороне. В случае нарушения медицинским учреждением условий договора страховая медицинская организация вправе частично или полностью не возмещать затраты по оказанию медицинских услуг (приложение).

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

6. Страховой медицинский полис обязательного медицинского

страхования, права и обязанности застрахованных

6.1. В соответствии со статьей 5 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 23.01.1992 N 41, страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования 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.

Форма страхового полиса обязательного медицинского страхования и инструкция по его ведению утверждаются Правительством Российской Федерации.

Страховой медицинский полис выдается страховой медицинской организацией в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации, и инструкцией по выдаче полисов обязательного медицинского страхования, утвержденной правлением ТФОМС ЕАО.

Страховой медицинский полис находится на руках у застрахованного.

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

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

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

6.3. В соответствии с Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 23.01.1992 N 41, застрахованные неработающие граждане при изменении постоянного места жительства должны возвратить полученный ими ранее страховой медицинский полис с последующим получением другого полиса по новому месту жительства.

При увольнении застрахованных работающих граждан администрация организации обязана получить у них выданные страховые полисы и вернуть их страховой компании.

6.4. В случае утраты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования по личному заявлению застрахованного гражданина, поданному в страховую медицинскую организацию, выдавшую полис, ему выдается дубликат полиса за дополнительную плату в размере 50 процентов от установленного минимального размера оплаты труда.

6.5. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" граждане Российской Федерации имеют право на предъявление иска страхователю, страховой медицинской организации, медицинскому учреждению, в том числе на материальное возмещение причиненного по их вине ущерба.

Приложение

к Правилам обязательного медицинского

страхования граждан Российской Федерации

в Еврейской автономной области

РАЗМЕРЫ ЧАСТИЧНОГО ИЛИ ПОЛНОГО НЕВОЗМЕЩЕНИЯ ЗАТРАТ

ПО ОКАЗАНИЮ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

	N  
п/п 
	Перечень дефектов, нарушений     
	Размер     
невозмещения  

	1.   
	Нарушение прав застрахованных:        
	

	1.1. 
	Необоснованный отказ в оказании       
медицинской помощи, в направлении на  
госпитализацию, в госпитализации, в   
приеме вызова скорой медицинской      
помощи:                               
	

	
	- не повлекший за собой ухудшение     
состояния больного;                   
	15 минимальных 
размеров       
оплаты труда   
(далее - МРОТ) 

	
	- повлекший за собой ухудшение        
состояния больного                    
	50 МРОТ        

	1.2. 
	Необоснованный отказ в выборе врача   
или медицинского учреждения           
	5 МРОТ         

	1.3. 
	Перевод или направление               
застрахованного в другое медицинское  
учреждение без его согласия при       
наличии лицензии на данный вид        
медицинской помощи                    
	10 МРОТ        

	1.4. 
	Нарушение режима работы ЛПУ           
	20 МРОТ        

	1.5. 
	Нарушение сроков оказания медицинской 
помощи:                               
	

	
	- не повлекших за собой ухудшения     
состояния больного;                   
	20 МРОТ        

	
	- повлекших за собой ухудшение        
состояния больного                    
	60 МРОТ        

	1.6. 
	Нарушение правил транспортировки      
больного и преемственности в оказании 
медицинской помощи                    
	30 МРОТ        

	1.7. 
	Травмы, отравления, ожоги и другие    
состояния и заболевания, возникшие в  
период пребывания в медицинском       
учреждении по вине учреждения         
	50 МРОТ        

	1.8. 
	Внутрибольничная инфекция:            
	

	
	- при типовом проекте ЛПУ;            
	400% стоимости 
последующего   
лечения        

	
	- при размещении ЛПУ в                
приспособленном помещении             
	100% стоимости 
последующего   
лечения        

	2.   
	Дефекты в выполнении медицинских      
стандартов:                           
	

	2.1. 
	Несвоевременное выполнение или        
невыполнение по основному или         
сопутствующему заболеванию            
медицинских стандартов при:           
	

	
	- повторной госпитализации;           
	75% тарифа     

	
	- обоснованном повторном (в течение   
суток) вызове бригады СМП;            
	100% тарифа    

	
	- ухудшении состояния больного,       
развитии осложнений;                  
	100% тарифа    

	
	- летальном исходе;                   
	200% тарифа    

	
	- расхождении клинического и          
патологоанатомического диагнозов      
	250% тарифа    

	2.2. 
	Некачественное выполнение             
диагностических мероприятий           
(манипуляций, исследований,           
консультаций), неверная их трактовка, 
приведшие к диагностической ошибке,   
ошибочной тактике лечения или         
удлинению сроков (удорожанию)         
лечения                               
	75% тарифа     

	2.3. 
	Некачественное выполнение лечебных,   
профилактических, реабилитационных    
мероприятий, приведшее к ухудшению    
состояния пациента или удлинению      
сроков (удорожанию) лечения           
	75% тарифа     

	2.4. 
	Преждевременное прекращение лечения,  
приведшее к ухудшению состояния       
больного, развитию осложнения,        
обострению, утяжелению течения        
заболевания (кроме документально      
оформленных случаев прекращения       
лечения по инициативе пациента или    
его законных представителей)          
	75% тарифа     

	2.5. 
	Несвоевременное направление на        
госпитализацию, приведшее к ухудшению 
состояния больного или удлинению      
сроков (удорожанию) лечения           
	100% тарифа    

	2.6. 
	Необоснованное превышение             
медицинского стандарта ("излишние"    
манипуляции, процедуры,               
исследования)                         
	20% тарифа     

	2.7. 
	Необоснованная госпитализация,        
направление на госпитализацию:        
	200% тарифа    

	
	- проведение в стационарных условиях  
обследования и лечения амбулаторного  
уровня;                               
	

	
	- лечение больных не по профилю       
отделений; госпитализация в           
хирургические отделения для плановых  
операций больных в состоянии          
обострения сопутствующих хронических  
заболеваний;                          
	

	
	- госпитализация в стационары для     
обследования и оформления в другие    
учреждения                            
	

	2.8. 
	Необоснованное направление на         
санаторно-курортное лечение           
	10 МРОТ        

	2.9. 
	Некачественное ведение медицинской    
документации (отсутствие              
основополагающей для диагностики и    
лечения информации, интерпретации     
анамнестических, физикальных и        
лабораторных данных)                  
	20% тарифа     

	3.   
	Нарушения в работе ЛПУ, наносящие     
экономический ущерб страховщику:      
	

	3.1. 
	Взимание платы с застрахованного или  
страхователя за медицинские услуги,   
предусмотренные Территориальной       
программой ОМС                        
	30 МРОТ        

	3.2. 
	Завышение объема и стоимости          
(включение в счет неоказанных         
медицинских услуг и другие способы    
завышения)                            
	200% суммы     
завышения      

	3.3. 
	Отсутствие без уважительной причины   
медицинской документации,             
подтверждающей факт оказания          
медицинской услуги                    
	200% тарифа    

	3.4. 
	Несвоевременное предоставление или    
дефекты оформления реестров, счетов и 
другой финансовой документации        
	0,1%           
выставленной   
суммы неверно  
оформленного   
документа      

	3.5. 
	Несвоевременное предоставление        
отчетов и другой статистической       
информации                            
	5 МРОТ за      
каждый день    
просрочки      

	3.6. 
	Необеспечение представителя           
страховщика возможности свободного    
ознакомления с деятельностью ЛПУ по   
ОМС                                   
	10 МРОТ за     
каждый день    

	3.7. 
	Непредоставление страховщику в срок   
дефектурных карт на выявленные        
недостатки по ОМС в других ЛПУ        
	5 МРОТ         

	4.   
	Дефекты в соблюдении санитарно-       
бытовых, санитарно-                   
противоэпидемических,                 
деонтологических условий в работе     
ЛПУ:                                  
	

	4.1. 
	Случай нарушения санитарно-           
противоэпидемического режима в ЛПУ,   
сопровождающегося угрозой массовых    
заболеваний, подтвержденный актом     
Роспотребнадзора                      
	0,1% месячного 
финансирования 
ЛПУ            

	4.2. 
	Случай нарушения требований по        
профилактике ВИЧ-инфекции в ЛПУ       
	1% месячного   
финансирования 
ЛПУ            

	4.3. 
	Случай нарушения хранения,            
транспортировки, переливания крови и  
кровезаменителей, сопровождающийся    
угрозой для жизни больных             
	1% месячного   
финансирования 
ЛПУ            

	4.4. 
	Случай нарушения техники              
безопасности, пожарной безопасности,  
сопровождающийся угрозой для жизни    
больных и медицинского персонала      
	1% месячного   
финансирования 
ЛПУ            

	4.5. 
	Обоснованные жалобы на                
деонтологические нарушения в работе   
ЛПУ                                   
	10 МРОТ        


ПРАВИТЕЛЬСТВО ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 21 декабря 2005 г. N 346-пп

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА

ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ ОТ 02.02.2005 N 18-ПП

"О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В ЕВРЕЙСКОЙ

АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ НА 2005 ГОД"

Правительство Еврейской автономной области

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в постановление правительства Еврейской автономной области от 02.02.2005 N 18-пп "О территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Еврейской автономной области бесплатной медицинской помощи на 2005 год" следующие изменения:

в пункте 2 цифру "448290,0" заменить цифрой "468901,5";

в пункте 3 цифру "374554,5" заменить цифрой "373366,5".

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания.

Вице-губернатор области

Г.А.АНТОНОВ

