Оренбургская область
Льготы
ПРИКАЗ Главного управления здравоохранения Оренбургской области от 11.01.2005 N 2 "ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН ЛЬГОТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ УЧАСТКОВОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СЛУЖБОЙ ОБЛАСТИ"  

ПРИКАЗ Главного управления здравоохранения Оренбургской области от 11.01.2005 N 3 "ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН ПСИХОТРОПНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ПО ЛЬГОТНЫМ РЕЦЕПТАМ"  

ПРИКАЗ Главного управления здравоохранения Оренбургской области от 11.01.2005 N 4 "ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН ЛЬГОТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ В ОТДАЛЕННЫХ НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТАХ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ"  

ПРИКАЗ Главного управления здравоохранения Оренбургской области от 15.02.2005 N 80 "О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЛЬГОТ ПО БЕСПЛАТНОМУ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ"  

ПРИКАЗ Главного управления здравоохранения Оренбургской области N 130, Главного управления социальной защиты населения Оренбургской области N 51 от 03.03.2005 "О ПОРЯДКЕ ЛЬГОТНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ ГРАЖДАН, ПРОЖИВАЮЩИХ В СТАЦИОНАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ОБЛАСТИ И ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ В ВИДЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ"

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Законодательного Собрания Оренбургской области от 20.04.2005 N 2144 "ОБ ИНФОРМАЦИИ "О ХОДЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА ОТ 22 АВГУСТА 2004 ГОДА N 122-ФЗ, О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ОБЛАСТНЫХ ЛЬГОТ, А ТАКЖЕ ПРИНЯТИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕР ПО ЗАМЕНЕ НАТУРАЛЬНЫХ ЛЬГОТ ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИЕЙ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН"
Лекарственное обеспечение

ПРИКАЗ Главного управления здравоохранения Оренбургской области от 26.01.2005 N 44 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ПРИКАЗ ГЛАВНОГО УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОБЛАСТИ И ОРЕНБУРГСКОГО ОБЛАСТНОГО ФОНДА ОМС N 951/271 ОТ 21.12.2004 ГОДА"

ПРОТЕСТ Прокуратуры Оренбургской области от 14.03.2005 N 7/47-05 "НА ЗАКОН ОБЛАСТИ "О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ"  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Законодательного Собрания Оренбургской области от 20.04.2005 N 2140 "О ПРОТЕСТЕ ПРОКУРОРА ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ ОТ 14 МАРТА 2005 ГОДА N 7/47-2005 НА ЗАКОН ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ "О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ"  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Законодательного Собрания Оренбургской области от 21.06.2005 N 2337 "О ЗАКОНЕ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ЗАКОН ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ "О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ"  

ЗАКОН Оренбургской области от 04.07.2005 N 2337/414-III-ОЗ "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ЗАКОН ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ "О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ" (принят ПОСТАНОВЛЕНИЕМ Законодательного Собрания Оренбургской области от 21.06.2005 N 2337)  

ОМС

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации Оренбургской области от 01.04.2005 N 85-п "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ РАЗМЕРА ПЛАТЕЖА НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ОБЛАСТИ НА 2005 ГОД" 

ПРИКАЗ Главного управления здравоохранения Оренбургской области от 04.04.2005 N 193, Оренбургского областного фонда обязательного медицинского страхования от 01.04.2005 N 69 "О ВВОДЕ В ДЕЙСТВИЕ ДОПОЛНЕНИЯ К ПОЛОЖЕНИЮ О ПОРЯДКЕ ИНФОРМАЦИОННОГО ОБМЕНА В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ"  

Платные услуги

"ТИПОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПО ОРГАНИЗАЦИИ И ПОРЯДКУ ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ И ИНЫХ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ОБЛАСТИ" (утв. Главным управлением здравоохранения Оренбургской области 20.07.2005)  

"О ВНЕСЕНИИ ДОПОЛНЕНИЙ, ИЗМЕНЕНИЙ В ТИПОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПО ОРГАНИЗАЦИИ И ПОРЯДКУ ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ И ИНЫХ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ОБЛАСТИ" (утв. Главным управлением здравоохранения Оренбургской области 14.10.2005)  

Оплата труда

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации Оренбургской области от 07.02.2005 N 32-п "О ПОРЯДКЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗРЯДОВ ОПЛАТЫ ТРУДА И УСЛОВИЯХ ПРИМЕНЕНИЯ СТИМУЛИРУЮЩИХ И КОМПЕНСАЦИОННЫХ ВЫПЛАТ РАБОТНИКАМ ОБЛАСТНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ" 
Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПРИКАЗ Главного управления здравоохранения Оренбургской области от 09.11.2005 N 695 "ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ ДОРОГОСТОЯЩЕЙ (ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ) МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ В ФЕДЕРАЛЬНЫХ ИЛИ ОБЛАСТНЫХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ" 

Льготы

АДМИНИСТРАЦИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 11 января 2005 г. N 2

ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН ЛЬГОТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ УЧАСТКОВОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СЛУЖБОЙ ОБЛАСТИ

В целях исполнения ФЗ N 122-ФЗ от 24.08.2004 и формирования единого механизма обеспечения отдельных категорий граждан мерами социальной поддержки - льготными медикаментами участковой терапевтической службой области

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Создать комиссию в составе:

Лобанова Л.Н. - председатель;

Члены комиссии:

Сергеев В.Ю. - специалист ГУЗО;

Неудахин О.В. - программист ГУЗО;

Бобров А.С. - программист ГУЗО;

Калмыкова Г.И. - заместитель председателя фармкомитета ГУЗО;

Долженкова Ю.М. - заведующая поликлиникой ООБ N 3.

2. Комиссии отработать механизм единого обеспечения льготными медикаментами отдельных категорий граждан на базе Оренбургской областной больницы N 3 и представить начальнику ГУЗО схему лекарственного обеспечения граждан участковыми терапевтами в срок до 14.12.2005.

3. Главному врачу Сурову А.И. представить необходимую медицинскую документацию и создать условия для работы комиссии.

4. Контроль за исполнением Приказа возложить на заместителя начальника управления В.Е. Голикова.

Начальник ГУЗО

В.М.ЕСТЕФЕЕВ

АДМИНИСТРАЦИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 11 января 2005 г. N 3

ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН ПСИХОТРОПНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ПО ЛЬГОТНЫМ РЕЦЕПТАМ

В целях исполнения ФЗ N 122-ФЗ от 24.08.2004 и формирования единого механизма обеспечения отдельных категорий граждан психотропными препаратами по льготным рецептам

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Создать комиссию в составе:

Председатель - Голиков В.Е. - заместитель начальника управления;

Члены комиссии:

Лобанова Л.Н. - главный терапевт ГУЗО;

Сидоров С.В. - специалист ГУЗО;

Егорченко А.Н. - главный психиатр ГУЗО;

Белова Н.С. - заведующая диспансерным психоневрологическим отделением ОКПБ N 1.

2. Комиссии отработать механизм единого обеспечения психотропными препаратами отдельных категорий граждан на базе областной клинической психиатрической больницы N 1 и представить начальнику ГУЗО схему лекарственного обеспечения граждан специалистами психиатрической службы в срок до 14.01.2005.

3. Главному врачу Пруссу Г.Б. представить необходимую медицинскую документацию и создать условия для работы комиссии.

4. Контроль за исполнением Приказа возложить на первого заместителя начальника управления Н.Н. Комарова.

Начальник ГУЗО

В.М.ЕСТЕФЕЕВ

АДМИНИСТРАЦИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 11 января 2005 г. N 4

ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН ЛЬГОТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ В ОТДАЛЕННЫХ НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТАХ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

В целях исполнения ФЗ N 122-ФЗ от 24.08.2004 и формирования единого механизма обеспечения отдельных категорий граждан льготными медикаментами в отдаленных населенных пунктах Оренбургской области

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Создать комиссию в составе:

Председатель - Голиков В.Е., заместитель начальника управления;

Члены комиссии:

Лобанова Л.Н. - главный терапевт ГУЗО;

Сергеев В.Ю. - ведущий специалист ГУЗО;

Белькова О.А. - заведующая поликлиникой ЦРБ Оренбургского района;

Масликова Т.В. - заместитель главного врача по лекарственному обеспечению ЦРБ Оренбургского района.

2. Комиссии отработать механизм единого обеспечения льготными медикаментами отдельных категорий граждан на базе ЦРБ Оренбургского района и представить начальнику ГУЗО схему лекарственного обеспечения граждан, проживающих в отдаленных селах Оренбургской области, в срок до 21.01.2005.

3. Главному врачу Манешину А.П. представить необходимую медицинскую документацию и создать условия для работы комиссии.

4. Контроль за исполнением Приказа возложить на первого заместителя начальника управления Н.Н. Комарова.

Начальник ГУЗО

В.М.ЕСТЕФЕЕВ

АДМИНИСТРАЦИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 15 февраля 2005 г. N 80

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЛЬГОТ ПО БЕСПЛАТНОМУ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ

Во исполнение законов Оренбургской области от 02.11.2004 N 1523/254-III-ОЗ "О социальной поддержке ветеранов труда и лиц, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны" и от 02.11.2004 N 1524/255-III-ОЗ "О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий", принятых Законодательным Собранием Оренбургской области 20 октября 2004 г., Закона РФ от 15 января 1993 года N 4301-1 "О статусе героев Советского Союза, героев РФ и полных кавалеров ордена Славы", Закона РФ от 9 января 1997 года N 5-ФЗ "О предоставлении социальных гарантий героям социалистического труда и полным кавалерам ордена Трудовой Славы"

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Начальникам управлений здравоохранения городов области, главным врачам лечебно-профилактических учреждений здравоохранения области:

1.1. Организовать бесплатное зубопротезирование (кроме расходов на оплату стоимости драгоценных металлов и металлокерамики) в соответствии с вышеназванными законами по следующим льготным категориям граждан, которые отнесены к региональному регистру (льготные категории граждан, финансируемые из областного бюджета):

- ветераны труда (Код I)

- лица, проработавшие в тылу в период с 22.06.1941 по 09.05.1945, либо награжденные орденами и медалями СССР за самоотверженный труд в период ВОВ (Код II)

- реабилитированные лица (Код III)

- герои Советского Союза, России, Социалистического труда, полные кавалеры ордена Славы, лица, награжденные орденом Трудовой Славы трех степеней (Код IV) (кроме протезов, изготовленных из драгоценных металлов).

1.2. Заключить договоры с территориальными управлениями социальной защиты населения о возмещении расходов по зубопротезированию льготным категориям граждан.

1.3. При определении стоимости зубопротезирования одного пациента руководствоваться письмом ГУЗО от 06.02.2004 N 11-п-16/29 "О повышении стоимости оказания услуг по льготному зубопротезированию.

1.4. Расходы на льготное зубопротезирование распределять по месяцам текущего года ориентировочно в размере суммы предоставленных услуг вашим учреждением (управлением) на льготное зубопротезирование в 2004 году.

1.5. Производить запись на льготное зубопротезирование по обращаемости пациентов без ограничения, с выделением групп пациентов, имеющих право на внеочередное протезирование:

а) лица, имеющие потерю жевательной эффективности до 100 %;

б) лица, страдающие сахарным диабетом;

в) лица, перенесшие операцию по поводу резекции отделов желудочно-кишечного тракта.

1.6. Производить оформление нарядов по "законченному случаю". В наряд по "законченному случаю" включать: консультации, рентгеновское обследование, анестезии, снятие коронок.

Наряд на починку протеза оформлять с расшифровкой вида починки: перелом базиса, приварка зуба и т.д.

1.7. Представлять в территориальные органы социальной защиты населения:

- по состоянию на первое июня текущего года расчеты потребности средств на проведение льготного зубопротезирования на следующий год.

- Ежемесячно, до 3-го числа следующим за отчетным месяцем - справки заявителей (приложение 1), наряды (приложение 2), накопительные ведомости (приложения 3, 4, 5) для подтверждения права пользования льготой граждан, получивших зубные протезы; счета-фактуры на выполненные работы по зубопротезированию льготных категорий населения по вышеуказанным законам.

2. Ежеквартально, до 5 числа следующего месяца за отчетным кварталом организовать предоставление в бухгалтерию своего учреждения (управления) квартальную отчетность по форме N 2 "Отчет об исполнении сметы расходов бюджетной организации", по форме N 1 "Баланс исполнения сметы доходов и расходов".

3. Оформление документов по возмещению расходов на зубопротезирование льготных категорий граждан приостанавливать до 15 декабря текущего года. Предоставление льгот по зубопротезированию с накоплением расходов после 15 декабря оформлять в следующем календарном году.

4. Начальнику отдела бухгалтерского учета и отчетности Потехиной Г.В. принимать от областных ЛПУ, осуществляющих льготное зубопротезирование и представлять в главное управление социальной защиты населения Оренбургской области:

- ежемесячно до 3 числа месяца, следующего за отчетным накопительные ведомости (приложения 3, 4, 5), сводные реестры (приложения 6, 7, 8) учета расходов по бесплатному зубопротезированию с указанием количества льготных категорий граждан и сумм затрат, а также счета-фактуры на выполненные зубопротезные работы, бухгалтерскую отчетность по кассовым расходам;

- ежеквартально финансовую отчетность, указанную в пункте 2.

5. Отменить действие приказа ГУЗО N 218 от 27.04.2002 "О порядке предоставления льгот по бесплатному зубопротезированию".

6. Контроль за выполнением данного приказа возлагаю на заместителя начальника управления - Голикова В.Е.

Начальник ГУЗО

В.М.ЕСТЕФЕЕВ

Приложение N 1

к Приказу ГУЗО

от 15 февраля 2005 г. N 80

                                 СПРАВКА

К заявлению гражданина (ки) __________________________________________

Бесплатное зубопротезирование.

1. Домашний адрес ____________________________________________________

2. N паспорта, дата выдачи и каким отделением милиции выдан __________

______________________________________________________________________

3. Льготная категория: ветераны труда (имеющие звание "Ветеран труда")

при достижении возраста, дающего право на пенсию по  старости (Код I),

лица,  проработавшие  в тылу в  период  с  22.06.1941   по  09.05.1945

не   менее   шести месяцев,    исключая    период   работы на временно

оккупированных   территориях   СССР,  либо   награжденные орденами или

медалями   СССР   за   самоотверженный   труд   в период ВОВ (Код II),

реабилитированные   лица   (Код III),  герои Советского Союза, России,

Социалистического    труда,   полные кавалеры  ордена   Славы,   лица,

награжденные орденом   Трудовой Славы    трех    степеней     (Код IV)

(нужное подчеркнуть).

4. N удостоверения или справки МСЭ, кем выданы, дата выдачи __________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

5. Показания _________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

6. Заключение ________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

7. Дата ______________________________________________________________

Главный врач ______________________________

Главный бухгалтер _________________________

Приложение N 2

к Приказу ГУЗО

от 15 февраля 2005 г. N 80

                ___________________________________________________________

                               (наименование учреждения)

                ___________________________________________________________

                               (наименование учреждения)

                НАРЯД N ________________________ на сумму _________________

                                "__" _______________ 200_ г.

               Фамилия ______________________ Имя _________________________

               Отчество ___________________________________________________

               Адрес ______________________________________________________

	Наименование работ    
	Количество        
	Расчет          

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                 Конструкция протеза

                           87654321    │    12345678

                      ─────────────────┼─────────────────

                           87654321    │    12345678

───────────────────────────────────────┐

 Отрывной талон к наряду N _________   │

 Вид работы ________________________   │               За счет

 На сумму __________________________   │

                                       └───────────────────────────────────────

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

                        Срок назначения в лабораторию

         Инд. Ложка_________________________      Коронка _____________________

         Прикус ______________________            Дополнит. Примерка __________

         Примерка _______________________         Сдача _______________________

         Сдача________________________            Контроль ____________________

Расход материалов

	Наименование    
	Количество  
	Наименование       
	Количество   

	Воска              
	
	Зубов пластмасса          
	

	Гипса              
	
	Литков                    
	

	Кламеров           
	
	Припоя                    
	

	Пластмассы         
	
	Стали для литья           
	

	Гильз              
	
	Металл легкоплавкий       
	


     Каркасы для фасеток _______________________________________

        Зуб. Техник                                   Ст. техник

                               Врач-протезист

───────────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────

                                       │

───────────────────────────────────────┤

                                       │

───────────────────────────────────────┤

                                       │

───────────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────

                                       │                 Врач

───────────────────────────────────────┤

                                       │                Техник

───────────────────────────────────────┤

                                       │           Фамилия больного

───────────────────────────────────────┤

                                       │

───────────────────────────────────────┘

Приложение N 3

к Приказу ГУЗО

от 15 февраля 2005 г. N 80

                          НАКОПИТЕЛЬНАЯ ВЕДОМОСТЬ

             УЧЕТА РАСХОДОВ ПО БЕСПЛАТНОМУ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ

                КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ЛЬГОТУ

               В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКОНОМ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

                ОТ 02.11.2004 Г. N 1523/254-III-ОЗ "О МЕРАХ

                 СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ВЕТЕРАНОВ ТРУДА И ЛИЦ,

                ПРОРАБОТАВШИХ В ТЫЛУ В ПЕРИОД С 22.06.1941 Г.

                  ПО 09.05.1945 Г. НЕ МЕНЕЕ ШЕСТИ МЕСЯЦЕВ,

              ИСКЛЮЧАЯ ПЕРИОД РАБОТЫ НА ВРЕМЕННО ОККУПИРОВАННЫХ

                ТЕРРИТОРИЯХ СССР, ЛИБО НАГРАЖДЕННЫХ ОРДЕНАМИ

                   ИЛИ МЕДАЛЯМИ СССР ЗА САМООТВЕРЖЕННЫЙ ТРУД

                                В ПЕРИОД ВОВ"

                              за _________ _______

                                 (месяц)   (год)

                      __________________________________

                                   (район, город)

	П/п
	ФИО больного  
	Дата и год 
рождения  
	N наряда 
	Домашний адрес 
	Сумма 
(руб.) 
	Категория 
льготников 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего:          
	
	
	
	
	


     Руководитель ________________       Согласовано с управлением

                                         социальной защиты населения ___________

                                                                       подпись

     Главный бухгалтер _____________

           МП                                                     МП

Приложение N 4

к Приказу ГУЗО

от 15 февраля 2005 г. N 80

                            НАКОПИТЕЛЬНАЯ ВЕДОМОСТЬ

               УЧЕТА РАСХОДОВ ПО БЕСПЛАТНОМУ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ

                  КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ЛЬГОТУ

                В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКОНОМ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

                  ОТ 02.11.05 Г. N 1524/255-III-ОЗ "О МЕРАХ

                   СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ЖЕРТВ ПОЛИТИЧЕСКИХ

                                  РЕПРЕССИЙ"

                             за _________ _______

                                 (месяц)   (год)

                       __________________________________

                                 (район, город)

	П/п
	ФИО больного  
	Дата и год 
рождения  
	N наряда 
	Домашний адрес 
	Сумма 
(руб.) 
	Категория 
льготников 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего:          
	
	
	
	
	


     Руководитель ________________    Согласовано с управлением

                                      социальной защиты населения _____________

                                                                    подпись

      Главный бухгалтер _____________

           МП                                           МП

Приложение N 5

к Приказу ГУЗО

Оренбургской области

от 15 февраля 2005 г. N 80

                               НАКОПИТЕЛЬНАЯ ВЕДОМОСТЬ

                   УЧЕТА РАСХОДОВ ПО БЕСПЛАТНОМУ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ

                      КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ЛЬГОТУ

                  В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКОНАМИ РФ ОТ 15 ЯНВАРЯ 1993 ГОДА

                 N 4301-1 "О СТАТУСЕ ГЕРОЕВ СОВЕТСКОГО СОЮЗА, ГЕРОЕВ РФ

              И ПОЛНЫХ КАВАЛЕРОВ ОРДЕНА СЛАВЫ", ОТ 9 ЯНВАРЯ 1997 ГОДА

                  N 5-ФЗ "О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОЦИАЛЬНЫХ ГАРАНТИЙ ГЕРОЯМ

                  СОЦИАЛИСТИЧЕСКОГО ТРУДА И ПОЛНЫМ КАВАЛЕРАМ ОРДЕНА

                                  ТРУДОВОЙ СЛАВЫ"

                              за _________ _______

                                  (месяц)   (год)

                       __________________________________

                                  (район, город)

	П/п
	ФИО больного  
	Дата и год 
рождения  
	N наряда 
	Домашний адрес 
	Сумма 
(руб.) 
	Категория 
льготников 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего:          
	
	
	
	
	


    Руководитель ________________       Согласовано с управлением

                                        социальной защиты населения_____________

                                                                       подпись

      Главный бухгалтер _____________

           МП                                                     МП

Приложение N 6

к Приказу ГУЗО

от 15 февраля 2005 г. N 80

                                 СВОДНЫЙ РЕЕСТР

                   ПО БЕСПЛАТНОМУ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ КАТЕГОРИЙ

                  ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ЛЬГОТУ В СООТВЕТСТВИИ

                  С ЗАКОНОМ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ ОТ 02.11.2004 Г.

                  N 1523/254-III-ОЗ "О МЕРАХ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

                    ВЕТЕРАНОВ ТРУДА И ЛИЦ, ПРОРАБОТАВШИХ В ТЫЛУ

                 В ПЕРИОД С 22.06.1941 Г. ПО 09.05.1945 Г. НЕ МЕНЕЕ

                  ШЕСТИ МЕСЯЦЕВ, ИСКЛЮЧАЯ ПЕРИОД РАБОТЫ НА ВРЕМЕННО

                 ОККУПИРОВАННЫХ ТЕРРИТОРИЯХ СССР, ЛИБО НАГРАЖДЕННЫХ

                 ОРДЕНАМИ ИЛИ МЕДАЛЯМИ СССР ЗА САМООТВЕРЖЕННЫЙ ТРУД

                                   В ПЕРИОД ВОВ"

                               за _________ _______

                                   (месяц)   (год)

	П/п
	Территории   
	Код льгот   
	Количество пролеченных
граждан        
	Сумма затрат   
на льготы (руб.) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     Руководитель ЛПУ __________________

     Главный бухгалтер _________________

           МП

Приложение N 7

к Приказу ГУЗО

от 15 февраля 2005 г. N 80

                            СВОДНЫЙ РЕЕСТР

              ПО БЕСПЛАТНОМУ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ КАТЕГОРИЙ

           ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ЛЬГОТУ В СООТВЕТСТВИИ

           С ЗАКОНОМ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ ОТ 02.11.2004 Г.

           N 1524/255-III-ОЗ "О МЕРАХ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

                   ЖЕРТВ ПОЛИТИЧЕСКИХ РЕПРЕССИЙ"

                      за _________ _______

                          (месяц)   (год)

	П/п
	Территории   
	Код льгот   
	Количество пролеченных
граждан        
	Сумма затрат   
на льготы (руб.) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     Руководитель ЛПУ __________________

     Главный бухгалтер _________________

           МП

Приложение N 8

к Приказу ГУЗО

от 15 февраля 2005 г. N 80

                             СВОДНЫЙ РЕЕСТР

              ПО БЕСПЛАТНОМУ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ КАТЕГОРИЙ

            ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ЛЬГОТУ В СООТВЕТСТВИИ

             С ЗАКОНАМИ РФ ОТ 15 ЯНВАРЯ 1993 ГОДА N 4301-1

              "О СТАТУСЕ ГЕРОЕВ СОВЕТСКОГО СОЮЗА, ГЕРОЕВ РФ

              И ПОЛНЫХ КАВАЛЕРОВ ОРДЕНА СЛАВЫ", ОТ 9 ЯНВАРЯ

             1997 ГОДА N 5-ФЗ "О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОЦИАЛЬНЫХ

                 ГАРАНТИЙ ГЕРОЯМ СОЦИАЛИСТИЧЕСКОГО ТРУДА

                И ПОЛНЫМ КАВАЛЕРАМ ОРДЕНА ТРУДОВОЙ СЛАВЫ"

                         за _________ _______

                             (месяц)   (год)

	П/п
	Территории   
	Код льгот   
	Количество пролеченных
граждан        
	Сумма затрат   
на льготы (руб.) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     Руководитель ЛПУ __________________

     Главный бухгалтер _________________

           МП

АДМИНИСТРАЦИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

N 130

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

N 51

ПРИКАЗ

от 3 марта 2005 года

О ПОРЯДКЕ ЛЬГОТНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ ГРАЖДАН, ПРОЖИВАЮЩИХ В СТАЦИОНАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ОБЛАСТИ И ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

В ВИДЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

В целях исполнения п. 2.6 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.12.2004 N 328 "Об утверждении порядка предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан", в части, касающейся граждан, проживающих в стационарных социальных учреждениях (домах-интернатах) Оренбургской области, при оказании им амбулаторно-поликлинической помощи

ПРИКАЗЫВАЕМ:

1. Главным врачам учреждений здравоохранения, работающим в системе льготного отпуска лекарственных средств отдельным категориям граждан, в соответствии с Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ:

1.1. При оказании амбулаторно-поликлинической помощи проводить обеспечение льготными лекарственными средствами граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, из числа проживающих в домах-интернатах (для престарелых и инвалидов общего типа, специальном, психоневрологических и детском доме-интернате для глубоко умственно отсталых детей), в соответствии с Порядком, утвержденным Приказом главного управления здравоохранения области от 17.01.2005 N 22 "О механизме реализации эффективной работы учреждений здравоохранения области при оказании первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг".

1.2. Предусмотреть включение в заявки на обеспечение льготными медикаментами потребность граждан, проживающих в домах-интернатах, сформированную по итогам ежегодных профилактических осмотров, проведенных врачами-специалистами территориальных лечебно-профилактических учреждений.

2. Председателю Фармацевтического комитета ГУЗО Коробову А.М.:

2.1. Учесть при составлении разнарядок потребность в льготных медикаментах пациентов, проживающих в психоневрологических интернатах: Гайском детском, Соль-Илецком, Новотроицком, Сакмарском, Мустаевском (Илекский район); домах-интернатах для престарелых и инвалидов: Оренбургском, Орском, Бузулукском, Имангуловском специальном.

3. Директорам домов-интернатов:

3.1. Организовать работу по содействию в получении гражданами, проживающими в домах-интернатах, льготных медикаментов в соответствии с "Порядком организации в стационарных учреждениях социального обслуживания (домах-интернатах) льготного обеспечения необходимыми лекарственными средствами граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг" (прилагается).

3.2. Провести сверку данных граждан льготных категорий, проживающих в домах-интернатах, с базой данных отделений Пенсионного Фонда территорий по месту расположения учреждений в течение 10 дней после выхода настоящего Приказа.

3.3. В течение 3-х дней после убытия или прибытия проживающих граждан подавать сведения в базу данных Пенсионного фонда.

3.4. Рекомендовать в целях улучшения качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи вышеуказанным гражданам и упрощения механизма предоставления льготы по лекарственному обеспечению при наличии вакантных ставок принять по совместительству на 0,5 ставки врача поликлиники по согласованию с главным врачом территориального ЛПУ.

4. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя начальника ГУЗО Голикова В.Е. и заместителя начальника ГУСЗН области Носкова А.В.

Начальник ГУЗО

В.М.ЕСТЕФЕЕВ

Начальник ГУСЗН

Оренбургской области

В.И.ФЕДОРОВ

Приложение

к Приказу ГУЗО

от 3 марта 2005 г. N 130

и ГУСЗН

Оренбургской области

от 3 марта 2005 г. N 51

ПОРЯДОК

ОРГАНИЗАЦИИ В СТАЦИОНАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ (ДОМАХ-ИНТЕРНАТАХ) ЛЬГОТНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НЕОБХОДИМЫМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

I. Общие положения

Данный Порядок регламентирует механизм предоставления в домах-интернатах гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг, льготы по обеспечению необходимыми лекарственными средствами.

II. Принципы получения льготного лекарственного обеспечения

1. Гражданам, проживающим в домах-интернатах, льгота по обеспечению необходимыми лекарственными средствами предоставляется учреждениями здравоохранения, работающими в системе льготного отпуска лекарственных средств, в соответствии с "Порядком реализации механизма льготного лекарственного обеспечения", установленным Приказом ГУЗО от 17.01.2005 N 22.

2. Право на бесплатное получение лекарственных средств, назначенных врачами-специалистами лечебно-профилактических учреждений, имеют следующие категории граждан, проживающих в домах-интернатах:

1) инвалиды войны;

2) участники Великой Отечественной войны;

3) ветераны боевых действий;

4) военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период;

5) лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда";

6) лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений;

7) члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий;

8) инвалиды;

9) дети-инвалиды.

3. Право на получение 50 % скидки со стоимости лекарственных средств, назначенных врачами-специалистами лечебно-профилактических учреждений, имеют следующие категории граждан, проживающих в домах-интернатах:

1) труженики тыла;

2) реабилитированные;

3) пострадавшие в результате политических репрессий.

4. Одномоментно пациенту при наличии показаний может быть выписано до 4 препаратов, а за один месяц - не больше 10 (десяти).

Сумма общей стоимости препаратов не ограничивается, но при стоимости выписанного препарата свыше 400 рублей назначение согласуется с председателем клинико-экспертной комиссии.

III. Организация работы дома-интерната

по содействию в получении льготного

лекарственного обеспечения проживающим гражданам

1. Директор дома-интерната приказом по учреждению назначает лиц, ответственных за организацию льготного лекарственного обеспечения, в обязанности которых входит:

- взаимодействие с территориальными ЛПУ по организации медицинских осмотров, выписке льготных рецептов;

- получение в аптеках лекарственных средств по льготным рецептам;

- полицевой учет выписанных льготных рецептов и полученных по ним медикаментов;

- передача информации заинтересованным ведомствам при любом изменении идентификационных данных пациентов (паспорта, документа, определяющего право на льготу, полиса обязательного медицинского страхования и т.д.) отделению Пенсионного Фонда по гражданам льготных категорий федерального регистра, управлению социальной защиты населения территории по гражданам льготных категорий регионального регистра.

3. Немобильные граждане указанных категорий, нуждающиеся в оказании медицинской помощи, осматриваются врачами ЛПУ в доме-интернате. Данные осмотра с назначениями заносятся в амбулаторную карту поликлиники и в историю болезни дома-интерната.

4. Все остальные граждане, в том числе состоящие на диспансерном учете, осматриваются врачами в поликлинике. При необходимости согласуются отдельные часы и дни приема, оказывается техническая помощь в оформлении документов.

5. Желающие граждане могут получать медикаменты в аптеке самостоятельно.

6. Дееспособным гражданам, имеющим возможность по состоянию здоровья самостоятельно принимать выписанные и полученные централизованно лекарства, они выдаются на руки под роспись.

7. Недееспособным гражданам и дееспособным, не могущим самостоятельно принимать лекарства, они выдаются дежурным медицинским персоналом согласно указанной врачом дозировке с записью в листе назначений и журнале ежедневного учета медикаментов.

ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ СОБРАНИЕ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

третьего созыва

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 20 апреля 2005 г. N 2144

ОБ ИНФОРМАЦИИ "О ХОДЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА ОТ 22 АВГУСТА 2004 ГОДА N 122-ФЗ, О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ОБЛАСТНЫХ ЛЬГОТ, А ТАКЖЕ ПРИНЯТИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕР ПО ЗАМЕНЕ НАТУРАЛЬНЫХ ЛЬГОТ ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИЕЙ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН"

Заслушав и обсудив информацию заместителя главы администрации области Пивоваровой Н.С. "О ходе выполнения Федерального закона от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ, о предоставлении областных льгот, а также принятии дополнительных мер по замене натуральных льгот денежной компенсацией отдельным категориям граждан", Законодательное Собрание области

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Принять к сведению информацию "О ходе выполнения Федерального закона от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ, о предоставлении областных льгот, а также принятии дополнительных мер по замене натуральных льгот денежной компенсацией отдельным категориям граждан" (прилагается).

2. Рекомендовать администрации области обеспечить финансирование областных льгот в полном объеме.

3. Просить главу администрации (губернатора) области Чернышева А.А. рассмотреть и решить вопрос о льготном проезде ветеранов труда на автомобильном транспорте пригородного сообщения.

4. Контроль за исполнением данного Постановления возложить на комитет Законодательного Собрания области по вопросам здравоохранения, социальной и демографической политики, туризма и спорта.

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

Председатель

Законодательного Собрания

Оренбургской области

Ю.В.ТРОФИМОВ

Приложение

к постановлению

Законодательного Собрания

Оренбургской области

от 20 апреля 2005 г. N 2144

ИНФОРМАЦИЯ

О ХОДЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА ОТ 22 АВГУСТА 2004 ГОДА N 122-ФЗ, О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ОБЛАСТНЫХ ЛЬГОТ, А ТАКЖЕ ПРИНЯТИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕР

ПО ЗАМЕНЕ НАТУРАЛЬНЫХ ЛЬГОТ ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИЕЙ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН

С 1 января 2005 года в области началась реализация Федерального закона от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ, в соответствии с которым ряд натуральных льгот заменен ежемесячными денежными выплатами, а также разделены полномочия в сфере предоставления отдельным категориям граждан государственной социальной помощи между Федеральным центром и субъектами Российской Федерации.

На субъекты Российской Федерации возложены расходные обязательства по оказанию мер социальной поддержки:

труженикам тыла;

ветеранам труда;

жертвам политических репрессий.

По состоянию на 1 марта 2005 года численность граждан, имеющих право на получение мер социальной поддержки в соответствии с положениями Федерального закона N 122-ФЗ и законодательными актами Оренбургской области, составляет 417390 человек, в том числе:

федеральный регистр - 236846 человек (участники и инвалиды войны, члены семей умерших (погибших) участников войны и ветеранов боевых действий, жители блокадного Ленинграда, инвалиды, дети-инвалиды, пострадавшие в результате катастрофы на ЧАЭС);

региональный регистр - 180544 человека (ветераны труда, труженики тыла, жертвы политических репрессий).

В области своевременно разработаны и вступили в силу законодательные акты, определяющие меры социальной поддержки ветеранов труда, тружеников тыла и жертв политических репрессий:

Закон Оренбургской области от 2 ноября 2004 года N 1523/254-III-ОЗ "О мерах социальной поддержки ветеранов труда и лиц, проработавших в тылу не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны";

Закон Оренбургской области от 2 ноября 2004 года N 1524/255-III-ОЗ "О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий";

Постановление администрации Оренбургской области от 28 декабря 2004 года N 263-п "О порядке и условиях ежемесячных денежных выплат ветеранам труда, лицам, проработавшим в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденным орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны, жертвам политических репрессий";

Постановление администрации области от 18 января 2005 года N 6-п "О предоставлении льготных проездных билетов";

Постановление администрации области от 31 января 2005 года N 13-п "Об утверждении порядка предоставления гражданам льготных проездных билетов".

На реализацию областных законов предусмотрены средства областного бюджета в размере 1104490,0 тыс. рублей.

Ежемесячные денежные выплаты

В соответствии с областным законодательством ветеранам труда, труженикам тыла и жертвам политических репрессий осуществляются ежемесячные денежные выплаты в размере 200 рублей (взамен льготного проезда на всех видах городского, пригородного и междугородного транспорта).

Ежемесячные денежные выплаты осуществляются через почтовые отделения или по желанию граждан зачисляются на счета в Сберегательном банке.

За январь 2005 года выплаты произведены уже в декабре 2004 года. В настоящее время выплаты доставляются с опережением на месяц.

За первый квартал текущего года выплаты произведены на сумму 135000,0 тыс. рублей, в том числе за апрель также в полном объеме.

Ежемесячные денежные выплаты льготным категориям граждан, отнесенным к компетенции федерального регистра, производятся одновременно с пенсией (по установленному для доставки пенсий графику). Среднемесячная потребность составила за первый квартал 139000,0 тыс. рублей.

Льготные проездные билеты

В соответствии с Постановлением администрации области от 18 января 2005 года N 6-п "О предоставлении льготных проездных билетов" стоимость такого билета установлена в размере, не превышающем величины ежемесячной денежной выплаты (200 рублей).

Гражданам как федерального, так и регионального регистров, а также пенсионерам, не имеющим льготных оснований, предоставлено право приобретать льготный проездной билет на проезд в муниципальном транспорте на городских и внутрипоселковых маршрутах, включая садовые маршруты.

По состоянию на 25 марта 2005 года в области реализовано 14947 льготных билетов (в том числе: февраль - 7258, март - 5426, апрель - 2290), или 3,6 процента к общей численности населения области, имеющего право на меры социальной поддержки.

Для льготного проезда в пригородных поездах подписан договор с ЮУЖД о предоставлении с 1 апреля 2005 года права льготного проезда при приобретении месячного проездного билета стоимостью 20 рублей и оплатой проезда в размере 50 процентов от стоимости тарифа.

Услуги связи

Новой редакцией статьи 47 Федерального закона от 7 июля 2003 года N 126 "О связи" с 2005 года изменился порядок предоставления льгот за пользование услугами связи, а именно: пользователи услуг связи обязаны вносить плату за оказанные им услуги в полном объеме с последующей компенсацией произведенных ими расходов.

Региональным законодательством ветеранам труда предусмотрена денежная компенсация произведенных ими расходов по оплате услуг связи (стационарный телефон, радиоточка) в размере 50 процентов.

Назначение и выплату денежной компенсации осуществляют органы социальной защиты населения муниципальных образований на основании информации, предоставляемой предприятиями связи.

Денежные компенсации пользователям за услуги связи выплачены за январь, февраль и март 2005 года на сумму 8400 тыс. рублей.

Меры социальной поддержки граждан

в части оплаты жилищно-коммунальных услуг

Меры социальной поддержки граждан всех льготных категорий, имеющих на них право по оплате жилищно-коммунальных услуг, сохранены и предоставляются в натуральном виде.

С января 2005 года денежные средства на возмещение расходов жилищно-коммунальным предприятиям зачисляются непосредственно в бюджеты муниципальных образований области (кроме городов Оренбурга и Орска <*>) в виде субвенций, выделяемых:

из Фонда компенсаций федерального бюджета (возмещаются расходы по предоставлению льгот гражданам федерального регистра (312000,0 тыс. рублей);

из областного фонда финансовой поддержки гражданам регионального регистра (376000,5 тыс. рублей).

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

<*> В соответствии с Постановлением администрации области от 10 февраля 2005 года N 38-п "О внесении изменений в показатели функциональной и ведомственной классификации расходов областного бюджета на 2005 год" возмещение расходов за оказанные меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг гражданам, проживающим на территориях муниципальных образований в городах Оренбурге и Орске, осуществляется через главное управление социальной защиты населения области.

Возмещение расходов жилищно-коммунальным предприятиям за оказанные услуги населению производится на договорной основе.

На 28 марта 2005 года по области заключено более 400 договоров с предприятиями, оказывающими меры социальной поддержки гражданам по оплате жилья и коммунальных услуг.

В области созданы и работают 48 служб субсидий.

В целях упрощения процедуры обращения за назначением субсидии (особенно в отдаленных от районного центра населенных пунктах) решен вопрос сбора и предоставления в органы социальной защиты населения необходимых для назначения субсидии документов малоимущих граждан через работников сельских и поселковых администраций.

Расходы областного бюджета на выплату субсидий в 2005 году увеличены в 4 раза и составляют 301000,0 тыс. рублей.

На сегодняшний день субсидии получают 30,6 тыс. семей. Средний размер субсидии 413 рублей, для малообеспеченных - 685 рублей.

В помощь населению подготовлена памятка "Как определить свое право на субсидию", которая опубликована в средствах массовой информации, направлена в сельские (поселковые) администрации, домоуправления, передана на почтовые отделения.

Лекарственное обеспечение льготных категорий граждан

федерального регистра

В целях обеспечения доступности льготной лекарственной помощи количество пунктов отпуска медикаментов увеличено со 105 до 130. Кроме того, в городе Оренбурге дополнительно открыты при лечебно-профилактических учреждениях 9 пунктов отпуска, организована работа единой справочной службы по наличию медикаментов для льготных категорий населения.

В целях оптимизации процесса выписки рецептов в лечебно-профилактических учреждениях организовано около 100 централизованных пунктов выписки рецептов, которые оснащены персональными компьютерами, что привело к сокращению выписки рецептов до одной минуты.

С начала года в область поставлено медикаментов (ООО "Биотек") льготным категориям граждан федерального регистра на сумму 101000,5 тыс. рублей (49,8 процента от заявленной суммы).

Через аптечные организации области отпущено лекарственных средств по 293717 рецептам, что в 3 раза больше по сравнению с аналогичным периодом прошлого года.

Количество выписываемых в день рецептов возросло с 1500 до 5500.

Средняя сумма затрат на одного обратившегося льготника составила 383,5 рубля (в январе - 298 рублей).

Дефектурой в настоящее время является 44 наименования лекарственных средств из 269 востребованных в лечебном процессе.

Лекарственное обеспечение льготных категорий граждан

регионального регистра

В соответствии с областным законодательством труженикам тыла, реабилитированным лицам и лицам, пострадавшим от политических репрессий, льготное лекарственное обеспечение (50-процентная оплата стоимости лекарственных средств) и зубопротезирование предоставляются в полном объеме за счет средств областного бюджета.

Дети из многодетных семей, Герои Социалистического Труда, Советского Союза, Российской Федерации и полные кавалеры орденов Славы и Трудовой Славы получают медикаменты бесплатно.

На сегодня профинансировано:

лекарственное обеспечение - 3000,9 тыс. рублей (в I квартале 2004 года -1000,7 тыс. рублей);

зубопротезирование - 7000,6 тыс. рублей (в I квартале 2004 года - 3000,8 тыс. рублей).

Санаторно-курортное лечение

В области сформирована система санаторно-курортного лечения.

Региональным отделением Фонда социального страхования заключено 32 государственных контракта на закупку путевок на санаторно-курортное лечение гражданам льготных категорий, в том числе 19 - со здравницами Оренбургской области по 9 профилям заболеваний на 11840 мест в год.

Из федерального бюджета на эти цели выделено 137000 тыс. рублей.

С начала года санаторно-курортное лечение получило 2826 человек (за соответствующий период прошлого года - 22 человека).

Отработана система проезда к месту санаторно-курортного лечения и обратно (заключены контракты с автотранспортными организациями и с ОАО "Российские железные дороги" на предоставление бесплатного проезда).

Направления и талоны на право бесплатного проезда выдаются гражданам вместе с путевками на санаторно-курортное лечение.

Ежегодная денежная выплата донорам

В связи с полной заменой ранее предоставлявшихся льгот лицам, награжденным знаком "Почетный донор России", ежегодной денежной выплатой в размере 6000 рублей и приведением регионального законодательства в соответствие федеральному принято Постановление администрации области от 28 декабря 2004 года N 269-п "О предоставлении ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор".

На учете в органах социальной защиты населения области состоит 9742 человека, награжденных знаком "Почетный донор России".

Ежегодная денежная выплата произведена 2565 донорам на общую сумму 15000,9 тыс. рублей.

Ежемесячные пособия на детей в возрасте до 16 лет

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: Закон Оренбургской области от 02.11.2004 "О ежемесячном пособии на ребенка гражданам, имеющим детей" имеет номер 1525/256-III-ОЗ, а не 125/256-III-ОЗ.

С 1 января 2005 года полномочия по выплате детских пособий возложены на субъекты Российской Федерации. Законом Оренбургской области от 2 ноября 2004 года N 125/256-III-ОЗ "О ежемесячном пособии на ребенка гражданам, имеющим детей" сохранены права на получение ежемесячного пособия для семей, среднедушевой доход которых ниже величины прожиточного минимума, установленной в области.

Учитывая, что с 2001 года размер ежемесячного пособия на ребенка не повышался, размер пособия увеличен с 70,0 рубля (с районным коэффициентом -80,5 рубля) до 83,0 рубля (с районным коэффициентом 95,5 рубля).

На 20 марта 2005 года детское пособие выплачено на 306 тыс. детей в сумме 97000,4 тыс. рублей (январь - 32000,1 тыс. рублей, февраль - 32000,7 тыс. рублей, март - 32000,6 тыс. рублей).

Социальная поддержка многодетных семей

С 1 января 2005 года реализуется Закон Оренбургской области от 12 января 2005 года N 1756/284-III-ОЗ "О мерах социальной поддержки многодетных семей".

На реализацию Закона предусмотрено 45560,0 тыс. рублей на следующие меры социальной поддержки:

льготная оплата за ЖКУ;

бесплатное лекарственное обеспечение детей в возрасте до 6 лет;

бесплатный проезд на городском транспорте учащихся общеобразовательных школ.

Социальная поддержка детей-сирот и детей,

оставшихся без попечения родителей

Принят ряд нормативных правовых актов, предусматривающих меры социальной поддержки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

В областном бюджете на эти цели предусмотрено 112400,0 тыс. рублей, в том числе:

на выделение субсидий на приобретение жилья;

выплату пособия на содержание опекаемого ребенка;

бесплатный проезд на транспорте;

обеспечение выпускников детских домов и учреждений начального и среднего профессионального образования одеждой, обувью и др.;

социальные стипендии учащимся и студентам учреждений начального и среднего профессионального образования, обучающимся по очной форме образования;

выплату пособия на приобретение литературы и письменных принадлежностей.

Предусмотренные выплаты в I квартале текущего года осуществлялись своевременно и в полном объеме.

В результате активной разъяснительной работы о реализации Федерального закона N 122-ФЗ на территории области отмечается снижение уровня социальной напряженности, о чем свидетельствует изменение количества и характера обращений граждан:

в марте 2005 года по сравнению с периодом начала реализации Закона количество обращений сократилось более чем в 5 раз;

характер обращений стал более конкретным и индивидуальным.

Вместе с тем наряду с положительными факторами (ориентация мер социальной поддержки на индивидуальные потребности граждан, усиление адресной помощи наиболее незащищенным слоям населения) выявлен ряд проблем, требующих решения:

на региональном уровне:

обеспечение для реабилитированных лиц бесплатного проезда один раз в год (туда и обратно) в пределах территории Российской Федерации железнодорожным транспортом, а в районах, не имеющих железнодорожного сообщения, водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом с 50-процентной скидкой от стоимости проезда в порядке, определяемом администрацией области (проект закона подготовлен для рассмотрения на очередном заседании Законодательного Собрания области);

на федеральном уровне:

выравнивание прав по порядку предоставления мер социальной поддержки федеральным и региональным льготникам;

сохранение в натуральном виде льготного зубопротезирования (согласно ранее действующим нормам законодательства) гражданам льготных категорий федерального регистра;

сохранение в составе предоставляемого гражданам набора социальных услуг бесплатного проезда на междугородном транспорте к месту лечения и обратно всем категориям инвалидов, в том числе семьям, имеющим детей-инвалидов, а также сопровождающим лицам;

расширение федерального перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача бесплатно.

По вышеназванным вопросам администрацией области направлены письма Председателю Правительства Российской Федерации Фрадкову М.Е., в Министерство финансов Российской Федерации и Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Лекарственное обеспечение

АДМИНИСТРАЦИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 26 января 2005 г. N 44

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ПРИКАЗ ГЛАВНОГО УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОБЛАСТИ И ОРЕНБУРГСКОГО ОБЛАСТНОГО ФОНДА ОМС N 951/271 ОТ 21.12.2004 Г.

Во изменение Приказа главного управления здравоохранения области и Оренбургского областного фонда обязательного медицинского страхования N 951/271 от 21.12.2004 "О создании штаба по контролю за мониторингом мероприятий по предоставлению мер государственной социальной поддержки отдельным категориям граждан в соответствии с ФЗ N 122-ФЗ от 22.08.2004"

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Пункт 5.2 Приказа N 951/271 от 21.12.2004 изложить в следующей редакции: "Еженедельно, каждый вторник, до 15-00 предоставлять информацию по прилагаемой форме в фармкомитет ГУЗО (приложения N 3, N 4) по адресу csertif@mail.esoo.ru и главное управление здравоохранения области (приложения N 3, N 4, N 5) по адресу guzaoo@mail.esoo.ru".

2. Пункт 7 Приказа N 951/271 от 21.12.2004 изложить в редакции: "Председателю фармкомитета ГУЗО Коробову А.М. обеспечить ежедневный прием и анализ полноты информации".

3. Приложение N 4 к Приказу N 951/271 от 21.12.2004 отменить.

4. Утвердить приложение N 4 в новой редакции (приложение 1).

5. Приложение N 5 к Приказу N 951/271 от 21.12.2004 отменить.

6. Утвердить приложение N 5 в новой редакции (приложение 2).

7. Заместителям начальника управлений и главным специалистам, ответственным за работу в территориях по Приказу N 982 от 30.12.2004, проводить мониторинг курируемых территорий в соответствии с приложениями 3, 4, 5 Приказа N 951/271 от 21.12.2004.

8. Контроль за исполнением Приказа возложить на Комарова Н.Н.

Начальник ГУЗО

В.М.ЕСТЕФЕЕВ

Приложение N 1

к Приказу ГУЗО

от 26 января 2005 г. N 44

Новая редакция

приложения N 4

к Приказу ГУЗО и ФОМС

от 21 декабря 2004 г. N 951/271

 ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА МЕРЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

1. Число обратившихся за лекарственными средствами из числа граждан - получателей социальных услуг (тыс. чел.), в том числе проживающих за пределами районного центра <*>.

2. Численность граждан - получателей социальных услуг, обеспеченных лекарственными средствами (тыс. чел., % от числа обратившихся), в том числе проживающих за пределами районного центра.

3. Количество выписанных льготных рецептов (тыс. шт.), в том числе проживающим за пределами районного центра.

4. Объем финансовых средств, израсходованных на лекарственное обеспечение граждан - получателей социальных услуг (тыс. руб.), в том числе проживающих за пределами районного центра. Процент от планового норматива на месяц.

5. Количество обслуженных рецептов (тыс. шт.), в том числе проживающих за пределами районного центра.

6. Количество и сумма льготных рецептов, выписанных через клинико-экспертную комиссию.

7. Средняя стоимость одного рецепта (руб.)

8. Стоимость отпущенных лекарственных средств на одного получившего лекарственные средства (руб.)

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

<*> - для центральных районных больниц

Приложение N 2

к Приказу ГУЗО

от 26 января 2005 г. N 44

Новая редакция

приложения N 5

к Приказу ГУЗО и ФОМС

от 21 декабря 2004 г. N 951/271

САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА МЕРЫ

ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

1. Количество справок, выписанных гражданам - получателям социальных услуг на санаторно-курортное лечение (тыс. шт.).

2. Количество заполненных санаторно-курортных карт гражданам - получателям социальных услуг.

ПРОКУРАТУРА ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРОТЕСТ

от 14 марта 2005 г. N 7/47-05

НА ЗАКОН ОБЛАСТИ "О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ"

В Законодательное Собрание

Оренбургской области

Законодательным Собранием области 8 декабря 1998 года за N 153/21-ОЗ принят Закон области "О лекарственном обеспечении граждан на территории Оренбургской области" (с изменениями и дополнениями от 31 мая 2000 года, 12 сентября 2000 года, 28 августа 2002 года, 30 апреля 2004 года, 6 сентября 2004 года).

После принятия ФЗ N 122 от 22.08.04 ряд положений данного Закона вошли в противоречие с требованиями действующего федерального законодательства.

В соответствии с п. "в" ст. 1 Закона области одной из целей данного регионального нормативно-правового акта является оценка качества и безопасности лекарственных средств. В ранее действовавшей редакции ст.ст. 8, 9 ФЗ "О лекарственных средствах" этот вопрос был отнесен к компетенции органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации. Однако ФЗ N 122 от 22.08.04 названные выше нормы федерального закона претерпели изменения.

В подпункте 1 пункта 3 статьи 8 ФЗ "О лекарственных средствах" исключено упоминание, что в компетенцию органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации входит осуществление государственного контроля качества, эффективности, безопасности лекарственных средств, надзор за фармацевтической деятельностью. Поэтому из п. "в" ст. 1 Закона области должно быть исключено словосочетание "лекарственных средств и".

По этим же основаниям должны быть исключены п.п. "о", "у", "ф" ст. 15 Закона области.

Кроме этого, в ч. 3 ст. 22 Закона области необходимо внести изменения, изложив ее с учетом изложенного выше и указав в ней, что государственная система контроля качества, эффективности, безопасности лекарственных средств относится к компетенции Российской Федерации.

В соответствии с ч. 1 ст. 6 Закона области лекарственное обеспечение граждан, находящихся в условиях стационара, осуществляется лечебно-профилактическими учреждениями.

Названное выше положение регионального закона должно быть приведено в соответствие с нормой, изложенной в ч. 3 ст. 40 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, согласно которой виды и стандарты специализированной медицинской помощи, оказываемой в учреждениях здравоохранения (соответственно и лекарственные стандарты), устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование.

В соответствии с ч. 2 ст. 9 Закона области финансирование лекарственного обеспечения учреждений здравоохранения, оказывающих медико-социальную помощь гражданам, страдающих социально значимыми заболеваниями, осуществляется органом исполнительной власти в сфере здравоохранения и органами исполнительной власти местного самоуправления. Названное выше положение регионального закона должно быть приведено в соответствие с нормой, изложенной в ч. 4 ст. 41 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, согласно которой финансовое обеспечение мероприятий по оказанию медико-социальной помощи гражданам, страдающими социально-значимыми заболеваниями (за исключением помощи, оказываемой федеральными специализированными медицинскими учреждениями, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), в соответствии с настоящими Основами законодательства является расходным обязательством субъектов Российской Федерации.

В соответствии с ч. 3 ст. 9 Закона области закупка лекарственных средств для граждан, страдающих социально значимыми заболеваниями, осуществляется на основе заказа по минимальным ценам, определенным результатами конкурса (торга), проводимого с учетом маркетинговых исследований и в соответствии с нормативными правовыми актами, регулирующими ценообразование и закрепленными в тарифных соглашениях.

Аналогичные ссылки на вопросы ценообразования лекарственных средств и их определение на основе тарифных соглашений содержатся в ч.ч. 5 и 6 ст. 11, п. "в" ст. 17 Закона области.

Вопрос ценообразования и тарифных соглашений на лекарственные средства ранее регулировался ст. 42 ФЗ "О лекарственных средствах", которая, в соответствии с ФЗ N 122 от 22.08.04, утратила силу.

Поэтому, в ч. 3 ст. 9 Закона области, после слов "с учетом маркетинговых исследований" следует поставить точку, а словосочетание "и в соответствии с нормативными правовыми актами, регулирующими ценообразование и закрепленными в тарифных соглашениях" - исключить.

Далее, в ч. 5 ст. 11 Закона области, после слов "на основе прямых договоров" следует вместо запятой поставить точку, а последующее словосочетание "определяются тарифными соглашениями в соответствии с нормативными правовыми актами, регулирующими ценообразование" - исключить.

Подлежат исключению ч. 6 ст. 11 и пункт "в" ст. 17 Закона области, предусматривающие заключение тарифных соглашений и оплату лекарственных средств на основе тарифных соглашений.

На основании изложенного, руководствуясь ст. 23 ФЗ "О прокуратуре Российской Федерации",

ТРЕБУЮ:

Привести в соответствие с федеральным законодательством содержание ч. 1 ст. 6, ч. 2 ст. 9, ч. 3 ст. 22 Закона области от 8 декабря 1998 года N 153/21-ОЗ "О лекарственном обеспечении граждан на территории Оренбургской области" с последующими изменениями и дополнениями.

Исключить из данного Закона области - в п. "в" ст. 1 словосочетание "лекарственных средств и", в ч. 3 ст. 9 словосочетание "и в соответствии с нормативными правовыми актами, регулирующими ценообразование и закрепленными в тарифных соглашениях", в ч. 5 ст. 11 словосочетание "определяемых тарифным соглашением в соответствии с нормативными правовыми актами, регулирующими ценообразование", ч. 6 ст. 11, п.п. "о", "у", "ф" ст. 15, п. "в" ст. 17.

Протест подлежит обязательному рассмотрению на ближайшем заседании Законодательного Собрания области.

О результатах рассмотрения протеста сообщите в прокуратуру области в письменной форме.

Прокурор

Оренбургской области

государственный советник

юстиции 2 класса

А.М.ЧАДОВ

ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ СОБРАНИЕ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

третьего созыва

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 20 апреля 2005 г. N 2140

О ПРОТЕСТЕ ПРОКУРОРА ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ ОТ 14 МАРТА 2005 ГОДА N 7/47-2005 НА ЗАКОН ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ "О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ"

Законодательное Собрание области

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Удовлетворить протест прокурора Оренбургской области от 14 марта 2005 года N 7/47-2005 на Закон Оренбургской области от 8 декабря 1998 года N 153/21-ОЗ "О лекарственном обеспечении граждан на территории Оренбургской области" (газета "Южный Урал" от 25 декабря 1998 года, 10 июня, 19 сентября 2000 года, 10 сентября 2002 года, 14 мая, 24 сентября 2004 года - бюллетень Законодательного Собрания области, 1998, пятое заседание; 2000, семнадцатое, двадцать первое заседания; 2002, четвертое заседание; 2004, семнадцатое, девятнадцатое заседания), за исключением положений части 1 статьи 6, слов в части 3 статьи 9 "и в соответствии с нормативными правовыми актами, регулирующими ценообразование" и в части 5 статьи 11 "определяются в соответствии с нормативными правовыми актами, регулирующими ценообразование".

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

Председатель

Законодательного Собрания

Оренбургской области

Ю.В.ТРОФИМОВ

ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ СОБРАНИЕ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

третьего созыва

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 21 июня 2005 г. N 2337

О ЗАКОНЕ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ЗАКОН

ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ "О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ"

Рассмотрев в двух чтениях проект Закона Оренбургской области "О внесении изменений и дополнений в Закон Оренбургской области "О лекарственном обеспечении граждан на территории Оренбургской области", Законодательное Собрание области

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Принять Закон Оренбургской области "О внесении изменений и дополнений в Закон Оренбургской области "О лекарственном обеспечении граждан на территории Оренбургской области".

2. Направить указанный Закон главе администрации (губернатору) Оренбургской области Чернышеву А.А. для подписания и официального опубликования.

3. Контроль за исполнением данного Постановления возложить на комитет Законодательного Собрания области по вопросам здравоохранения, социальной и демографической политики, туризма и спорта.

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

Председатель

Законодательного Собрания

Оренбургской области

Ю.В.ТРОФИМОВ

4 июля 2005 года N 2337/414-III-ОЗ


РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ЗАКОН

ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ЗАКОН ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ "О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ"

Принят

постановлением

Законодательного Собрания

Оренбургской области

от 21 июня 2005 г. N 2337

Статья 1

Внести в Закон Оренбургской области от 8 декабря 1998 года N 153/21-ОЗ "О лекарственном обеспечении граждан на территории Оренбургской области" (газета "Южный Урал" от 25 декабря 1998 года, 10 июня, 19 сентября 2000 года, 10 сентября 2002 года, 14 мая, 24 сентября 2004 года - бюллетень Законодательного Собрания области, 1998, пятое заседание; 2000, семнадцатое, двадцать первое заседания; 2002, четвертое заседание; 2004, семнадцатое, девятнадцатое заседания) изменения и дополнения.

1. В статье 1 подпункт "в" изложить в редакции:

"в) государственное регулирование отношений, возникающих в сфере обращения лекарственных средств".

2. В статье 9:

в части 2 слова "и органами исполнительной власти местного самоуправления в соответствии с лекарственными стандартами" исключить;

в части 3 слова "и закрепленными в тарифных соглашениях" исключить.

3. В статье 11:

в части 5 слова "тарифными соглашениями" исключить;

часть 6 исключить.

4. Статью 14 дополнить подпунктом "в":

"в) осуществляет государственное регулирование отношений, возникающих в сфере обращения лекарственных средств".

5. Дополнить статьей 14-1 следующего содержания:

"Статья 14-1. Информационная система, обеспечивающая субъекты обращения лекарственных средств области необходимой информацией

1. Информационная система обеспечивает эффективное использование государственных информационных ресурсов в области контроля качества лекарственных средств, формирование и прогнозирование спроса и предложений на лекарственные средства, а также осуществляет информационное обеспечение субъектов обращения лекарственных средств.

2. Организация эффективного получения, обработки, мониторинга и использования информационных ресурсов в области обращения лекарственных средств возлагается на учреждения, входящие в информационную систему:

1) фармацевтический комитет главного управления здравоохранения Оренбургской области;

2) государственное учреждение здравоохранения "Центр контроля качества лекарственных средств";

3) государственное учреждение здравоохранения "Центр фармацевтической информации".

3. В компетенцию учреждений информационной системы входит:

1) организация и обеспечение работ по формированию баз данных и использованию информации;

2) содействие внедрению в практику информационного обеспечения на территории области новых информационных технологий в сфере обращения лекарственных средств".

6. В статье 15:

подпункт "о" изложить в редакции:

"о) осуществляет государственное регулирование в сфере обращения лекарственных средств";

подпункт "у" исключить;

подпункт "ф" изложить в редакции:

"ф) осуществляет ведение единой информационно-учетной системы качества лекарственных средств, находящихся в обращении на территории области".

7. В статье 17 подпункт "в" исключить.

8. Статью 19 изложить в редакции:

"Фармацевтическая деятельность подлежит лицензированию в соответствии с законодательством Российской Федерации".

9. В статье 22 часть 3 исключить.

Статья 2

Настоящий Закон вступает в силу после его официального опубликования.

Глава администрации

(губернатор)

Оренбургской области

А.А.ЧЕРНЫШЕВ

г. Оренбург, Дом Советов

4 июля 2005 года

N 2337/414-III-ОЗ

ОМС

АДМИНИСТРАЦИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 1 апреля 2005 г. N 85-п

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ РАЗМЕРА ПЛАТЕЖА НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ОБЛАСТИ НА 2005 ГОД

Во исполнение Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" (с изменениями и дополнениями от 23 декабря 2003 года) и в соответствии с Законом Оренбургской области от 31 декабря 2004 года N 1747/278-III-ОЗ "Об областном бюджете на 2005 год", Постановлением администрации области от 24.02.2005 N 50-п "Об утверждении территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Оренбургской области бесплатной медицинской помощи на 2005 год":

1. Утвердить размер платежа на обязательное медицинское страхование неработающего населения области на 2005 год в размере 137,95 рубля в месяц на одного застрахованного.

2. Поручить финансовому управлению Оренбургской области (Кухарев В.И.) произвести погашение задолженности по платежам 2004 года на обязательное медицинское страхование неработающего населения области в сумме 60009000 (шестьдесят миллионов девять тысяч) рублей за счет средств, предусмотренных в областном бюджете на 2005 год на обязательное медицинское страхование неработающего населения области, согласно графику. (Приложение).

3. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на заместителя главы администрации области Пивоварову Н.С.

4. Постановление вступает в силу с 1 января 2005 года

Глава администрации

(губернатор)

Оренбургской области

А.А.ЧЕРНЫШЕВ

Приложение

к постановлению

Администрации

Оренбургской области

от 1 апреля 2005 г. N 85-п

ГРАФИК

ПОГАШЕНИЙ ЗАДОЛЖЕННОСТИ ПО ПЛАТЕЖАМ 2004 ГОДА НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ОБЛАСТИ

	Срок погашения            
	Сумма (рублей)            

	27 января 2005 года         
	50000000               

	31 января 2005 года         
	10009000               

	ИТОГО                
	60009000               


АДМИНИСТРАЦИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

4 апреля 2005 г. N 193

ОРЕНБУРГСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ФОНД

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

1 апреля 2005 г. N 69

ПРИКАЗ

О ВВОДЕ В ДЕЙСТВИЕ ДОПОЛНЕНИЯ К ПОЛОЖЕНИЮ О ПОРЯДКЕ ИНФОРМАЦИОННОГО ОБМЕНА В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

С целью совершенствования системы обязательного медицинского страхования

ПРИКАЗЫВАЕМ:

1. Ввести в действие с 01.01.05 Дополнения изменения к Положению о порядке информационного обмена в системе обязательного медицинского страхования Оренбургской области.

2. Контроль за исполнением Приказа возложить на заместителя исполнительного директора областного фонда ОМС Саяпина Б.П. и заместителя начальника главного управления здравоохранения области Брижана П.В.

Начальник ГУЗО

В.М.ЕСТЕФЕЕВ

Исполнительный директор

областного фонда ОМС

И.И.ГОЛОВИН

Платные услуги

Утверждено

Начальник

Главного управления

здравоохранения

Оренбургской области

В.М.ЕСТЕФЕЕВ

20 июля 2005 года

ТИПОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

ПО ОРГАНИЗАЦИИ И ПОРЯДКУ ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ И ИНЫХ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ

В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ОБЛАСТИ

1. Настоящие правила разработаны в соответствии с "Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан", Законами РФ "О медицинском страховании граждан в РФ", "О защите прав потребителей", Гражданским кодексом Российской Федерации, Постановлением Правительства РФ от 13.01.96 N 27 "Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями".

2. Условия предоставления: медицинские учреждения предоставляют платные медицинские услуги в виде профилактической, лечебно-диагностической, реабилитационной, протезно-ортопедической и стоматологической помощи при отсутствии соответствующих медицинских услуг в программе государственных гарантий, а также при:

- предоставлении медицинских и сервисных услуг с повышенным уровнем комфортности;

- госпитализации на специально выделенные койки (сверх государственного заказа);

- лечении и обследовании по сопутствующему заболеванию при отсутствии обострения, не влияющему на степень тяжести течения основного заболевания;

- обследовании, лечении, наблюдении на дому (кроме случаев, когда пациент по состоянию здоровья и характеру заболевания не в состоянии посетить медицинское учреждение или когда помощь на дому предоставляется в рамках организации стационаров на дому);

- уходе на дому;

- предоставлении медицинских услуг анонимно (кроме случаев, предусмотренных законодательством РФ);

- предоставлении медицинской помощи лицам, не имеющим права на получение бесплатной медицинской помощи по программе государственных гарантий;

- представлении медицинских услуг с применением разрешенных альтернативных технологий и способов лечения, расходы по предоставлению которых не включены в стандартную стоимость лечения за счет средств соответствующих бюджетов или средств ОМС.

Медицинские учреждения вправе предоставлять за плату услуги медицинского сервиса и косвенно связанные с медицинскими (пребывание в стационаре с целью обеспечения ухода, доставка лекарств на дом, транспортные услуги, прокат изделий медицинского назначения, выдача дубликатов медицинской документации по запросу граждан - за исключением случаев, при которых предоставление этих услуг предусмотрено действующим законодательством бесплатно, индивидуальное приготовление или заказ блюд по желанию больных).

Скорая медицинская помощь всем категориям граждан оказывается бесплатно.

3. Основанием для оказания медицинских услуг за плату являются:

- желание пациента, обратившегося за медицинской услугой, получить ее за плату, в т.ч. предоставление медицинских услуг с повышенным уровнем комфортности,

- оказание платных медицинских услуг иногородним жителям (без наличия полиса) и гражданам иностранных государств,

- выполнение в полном объеме учреждением территориальной программы государственных гарантий обеспечения граждан бесплатной медицинской помощью,

- отсутствие соответствующих медицинских услуг в программе государственных гарантий.

4. Лечебно-профилактическое учреждение имеет право оказывать платные медицинские услуги только по специальному разрешению главного управления здравоохранения Оренбургской области.

5. Лечебно-профилактическое учреждение предоставляет населению платные медицинские услуги при наличии лицензии на соответствующие виды медицинской деятельности.

6. Лечебно-профилактическое учреждение обязано обеспечить граждан бесплатной, доступной и достоверной информацией, размещенной для всеобщего ознакомления на стендах, информационных табло:

- о месте нахождения учреждения (месте его государственной регистрации);

- о режиме работы учреждения, подразделений, кабинетов по оказанию платной и бесплатной медицинской помощи;

- о видах медицинских услуг, предоставляемых медицинским учреждением за плату, с указанием их цены;

- об условиях предоставления платных медицинских услуг;

- о правах, обязанностях, ответственности пациента и медицинского учреждения;

- о наличии лицензии на медицинскую деятельность;

- о льготах, предоставляемых медицинским учреждением для отдельных категорий граждан;

- о контролирующих организациях, их адресах, телефонах.

7. Рентгенографические, рентгеноскопические, физиотерапевтические процедуры и манипуляции отпускаются только после врачебного приема.

8. При предоставлении платных медицинских услуг сохраняется установленный режим работы учреждения и не должны ухудшаться доступность и качество медицинской помощи, оказываемой по программе ОМС.

9. Оказание платных медицинских услуг проводится, как правило, в специально организованных структурных подразделениях (отделениях, кабинетах) лечебно-профилактического учреждения.

При этом отделение (кабинет) в своей деятельности руководствуется Положением об отделении (кабинете).

10. Оказание платных медицинских услуг сотрудниками ЛПУ осуществляется в свободное от основной работы время, с обязательным составлением графиков работы по основной работе и работе по оказанию платных медицинских услуг раздельно.

В число работников, принимающих участие в оказании платных медицинских услуг, могут включаться специалисты из других медицинских учреждений, высших учебных заведений, принимаемые на работу в лечебное учреждение на основании трудовых или гражданско-правовых договоров.

11. Оказание платных медицинских услуг в основное рабочее время персонала допускается в порядке исключения (при условии первоочередного оказания гражданам бесплатной медицинской помощи и при выполнении специалистами объемов медицинской помощи по программе государственных гарантий):

- в случаях, когда технология их проведения ограничена рамками основного рабочего времени медицинского учреждения. Часы работы медицинского персонала, оказывающего платные услуги, во время основной работы, продляются на время, затраченное на их предоставление;

- в случаях, когда условия работы за счет интенсивности труда позволяют оказывать платные медицинские услуги без ущерба для оказания бесплатной медицинской помощи.

Внеочередная госпитализация в стационар при предоставлении платных медицинских услуг проводится только на специальные выделенные койки - внебюджетные.

12. Предоставление платных медицинских услуг оформляется договором (обязательством), которым регламентируются условия и сроки их получения, порядок расчетов, права, обязанности и ответственность сторон.

13. Лечебно-профилактическое учреждение организует раздельный учет платных медицинских услуг.

14. Расчеты с населением за предоставление платных услуг осуществляются в учреждениях банков или в лечебном учреждении с применением контрольно-кассовых машин и выдачей потребителю соответствующей квитанции, подтверждающей прием наличных денег.

Расчеты со страховыми компаниями, предприятиями, организациями за оказание платных медицинских услуг осуществляются путем безналичных платежей.

15. Денежные средства, получаемые лечебными учреждениями от оказания платных медицинских услуг, должны быть аккумулированы на счете специальных средств.

16. Финансовые средства, полученные от оказания платных медицинских услуг, после уплаты налогов в соответствии с действующим законодательством, оплаты коммунальных услуг и амортизационных отчислений, связанных с функционированием отделения (кабинета) и других обязательных платежей, направляются на расходы, связанные с уставной деятельностью учреждения, в том числе: до 60 % средств - в фонд оплаты труда (фонд оплаты труда включает в себя оплату труда и начисления на заработную плату), остальные средства - на приобретение медоборудования, хозинвентаря, медикаментов, оплату работ по капитальному и текущему ремонту.

17. Распределение денежных средств на оплату труда работников, занятых оказанием платных медицинских услуг производится на основании "Положения об оплате труда работников, занятых оказанием платных медицинских услуг", утверждаемым руководителем ЛПУ, с учетом индивидуального вклада сотрудников, участвующих в процессе оказания платных медицинских услуг, в том числе административному персоналу в суммарном объеме до 5 % от средств, направляемых на оплату труда.

18. Цены на платные медицинские услуги устанавливаются самостоятельно учреждением и согласовываются с органами местного самоуправления. Областные ЛПУ согласовывают цены с ГУЗО.

Цены являются для потребителя медицинских услуг фиксированными, и не могут быть изменены независимо от источников поступления денежных средств.

19. В соответствии с действующим законодательством РФ учреждения несут ответственность перед пациентами за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора, а также за причинение вреда здоровью и жизни пациента.

20. Пациенты, пользующиеся платными медицинскими услугами, вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных ненадлежащим исполнением условий Договора, возмещения ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также компенсации за причинение морального вреда, в соответствии с действующим законодательством РФ.

21. В случае несоблюдения лечебно-профилактическим учреждением обязательств по срокам исполнения услуг потребитель вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

Нарушение установленных договором сроков исполнения должно сопровождаться выплатой потребителю неустойки в порядке и размере, определяемых Законом РФ "О защите прав потребителей" или Договором.

По соглашению (договору) сторон указанная неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги, предоставления потребителю дополнительных услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного аванса.

22. Претензии и споры, возникшие между потребителем и лечебно-профилактическим учреждением, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.

23. Медицинское учреждение освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

24. По требованию пациентов, получающих платные медицинские услуги в лечебно-профилактических учреждениях, администрация учреждения обязана выдать документы, подтверждающие объем и стоимость оказанных медицинских услуг.

25. За невыполнение настоящих Правил медицинское учреждение в установленном порядке может быть лишено права предоставления платных медицинских услуг населению.

26. Контроль за организацией и качеством выполнения платных медицинских услуг населению, а также ценами и порядком взимания денежных средств с населения, осуществляют в пределах своей компетенции органы управлений здравоохранения и другие государственные органы и организации, которым в соответствии с законами и иными правовыми актами РФ предоставлено право проверки деятельности медицинских учреждений.

Основные понятия, применяемые в "Положении"

1. Платные медицинские услуги - медицинские услуги и услуги медицинского сервиса, оказываемые медицинскими учреждениями пациентам за счет личных средств граждан, организаций и иных источников, предусмотренных законодательством.

2. Пациент - потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение.

3. Медицинская услуга - мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику, лечение и реабилитацию, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.

4. Медицинская помощь - комплекс мероприятий (включая медицинские услуги, организационно-технические мероприятия, санитарно-противоэпидемические мероприятия, лекарственное обеспечение и др.), направленных на удовлетворение потребностей населения в поддержании и восстановлении здоровья.

5. Услуги медицинского сервиса - услуги пациентам, выполняемые в медицинском учреждении в процессе оказания медицинской помощи, но не являющиеся элементами медицинской помощи.

6. Программа государственных гарантий обеспечения населения Оренбургской области бесплатной медицинской помощью (программа государственных гарантий) - программа медицинской помощи населению, оказываемая медицинским учреждением на бесплатной для населения основе и финансируемая из средств государственного бюджета и средств обязательного медицинского страхования (далее - ОМС).

Утверждено

Начальник

Главного управления

здравоохранения

Оренбургской области

В.М.ЕСТЕФЕЕВ

14.10.2005

О ВНЕСЕНИИ ДОПОЛНЕНИЙ, ИЗМЕНЕНИЙ

В ТИПОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПО ОРГАНИЗАЦИИ И ПОРЯДКУ ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ И ИНЫХ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ОБЛАСТИ

1. В пункте 3 абзац 2 изложить в новой редакции:

- оказание платных медицинских услуг гражданам без наличия медицинских полисов, в том числе жителям дальнего и ближнего зарубежья.

2. В пункте 3 исключить абзац 3.

3. В пункте 3 абзац 4 считать соответственно абзацем 3.

4. В пункте 17 после слов "..., утверждаемым руководителем ЛПУ" читать "по согласованию с выборным профсоюзным органом, ... ".

Оплата труда

АДМИНИСТРАЦИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 7 февраля 2005 г. N 32-п

О ПОРЯДКЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗРЯДОВ ОПЛАТЫ ТРУДА И УСЛОВИЯХ

ПРИМЕНЕНИЯ СТИМУЛИРУЮЩИХ И КОМПЕНСАЦИОННЫХ ВЫПЛАТ

РАБОТНИКАМ ОБЛАСТНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Во исполнение Постановления администрации области от 22.11.2004 N 233-п "О тарифных ставках (окладах) Единой тарифной сетки по оплате труда работников областных государственных учреждений Оренбургской области":

1. Установить разряды оплаты труда по должностям медицинских и фармацевтических работников здравоохранения, включая специалистов с высшим профессиональным образованием, согласно приложению 1.

2. Разряды оплаты труда работников областных государственных учреждений здравоохранения, занимающих должности, не предусмотренные пунктом 1 настоящего Постановления, устанавливаются в порядке, предусмотренном для соответствующих бюджетных организаций.

3. Утвердить:

3.1. Порядок и условия применения стимулирующих и компенсационных выплат согласно приложению 2.

3.2. Показатели и порядок отнесения учреждений здравоохранения к группам по оплате труда руководителей согласно приложению 3.

3.3. Перечень профессий высококвалифицированных рабочих, занятых на важных и ответственных работах, оплата труда которых может производиться исходя из 9 - 10 разрядов Единой тарифной сетки, согласно приложению 4.

4. Признать утратившим силу Указ главы администрации области от 30.11.2001 N 39-ук "О надбавках работникам противотуберкулезной службы Оренбургской области".

5. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на заместителя главы администрации области Пивоварову Н.С.

6. Постановление вступает в силу с 1 января 2005 года.

Глава администрации

(губернатор)

Оренбургской области

А.А.ЧЕРНЫШЕВ

Приложение N 1

к постановлению

Администрации

Оренбургской области

от 7 февраля 2005 г. N 32-п

ПОРЯДОК

ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОКЛАДОВ (СТАВОК) ПО РАЗРЯДАМ ОПЛАТЫ ТРУДА

ПО ДОЛЖНОСТЯМ РАБОТНИКОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Размер заработной платы работника определяется исходя из должностного оклада по занимаемой должности и других условий оплаты, предусмотренных действующими нормативными актами.

2. Должностной оклад работников формируется из оклада (ставки) по соответствующему разряду оплаты труда Единой тарифной сетки и повышений к нему, если работник работает в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда.

3. Тарифные ставки работников учреждений здравоохранения определяются по Единой тарифной сетке в соответствии с требованиями тарифно-квалификационных характеристик.

4. Лица из числа младшего медицинского и фармацевтического персонала, не имеющие специальной подготовки или стажа работы, установленных квалификационными требованиями, но обладающие достаточным практическим опытом и выполняющие качественно и в полном объеме возложенные на них должностные обязанности, по рекомендации аттестационной комиссии, в порядке исключения, могут быть назначены на соответствующие должности так же, как и лица, имеющие специальную подготовку и стаж работы, и им может быть установлен соответствующий разряд оплаты труда.

5. Определение размеров заработной платы по основной, а также по должности, занимаемой в порядке совместительства, производится раздельно по каждой из должностей.

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Руководитель учреждения здравоохранения несет ответственность за своевременную и правильную оплату труда работников в соответствии с действующим законодательством.

Разряды оплаты труда Единой тарифной сетки по категориям

работников

1. Младший медицинский персонал

	N  
п/п 
	Наименование должности                    
	Диапазон 
разрядов 

	1  
	2                              
	3    

	1.1.
	Санитарка (мойщица) и другой младший медицинский персонал   
	2 - 3  

	1.2.
	Младшая медицинская сестра по уходу за больными, сестра-    
хозяйка                                                     
	3 - 4  


2. Средний медицинский персонал

	1  
	2                             
	3     

	2.1.
	Медицинский регистратор, медицинский дезинфектор           
	4 - 5   

	2.2.
	Инструктор по трудовой терапии                             
	5 - 6   

	2.3.
	Медицинский статистик                                      
	

	
	не имеющий квалификационной категории                      
	5 - 6   

	
	имеющий II квалификационную категорию                      
	6 - 7   

	
	имеющий I квалификационную категорию                       
	7 - 8   

	
	имеющий высшую квалификационную категорию                  
	8 - 9   

	2.4.
	Медицинская сестра, лаборант рентгенолаборант, инструктор  
по лечебной физкультуре, гигиенист стоматологический,      
зубной техник, инструктор-дезинфектор:                     
	

	
	не имеющие квалификационной категории                      
	6 - 7   

	
	имеющие II квалификационную категорию                      
	7 - 8   

	
	имеющие I квалификационную категорию                       
	8 - 9   

	
	имеющие высшую квалификационную категорию                  
	9 - 10  

	2.5.
	Фельдшер, акушерка, фельдшер-лаборант (медицинский         
лабораторный техник), старший зубной техник; помощник      
санитарного врача; помощник врача-эпидемиолога:            
	

	
	не имеющие квалификационной категории                      
	8     

	
	имеющие II квалификационную категорию                      
	9     

	
	имеющие I квалификационную категорию                       
	10    

	
	имеющие высшую квалификационную категорию                  
	11    

	2.6.
	Медицинские сестры: операционная, анестезист, палатная,    
процедурной, перевязочной, по массажу, врача общей         
практики, приемных отделений, дома ребенка, старшая        
медицинская сестра поликлинических учреждений и            
подразделений, женских консультаций:                       
	

	
	не имеющие квалификационной категории                      
	8 - 9   

	
	имеющие II квалификационную категорию                      
	9 - 10  

	
	имеющие I квалификационную категорию                       
	10    

	
	имеющие высшую квалификационную категорию                  
	11    

	2.7.
	Зубной врач; медицинский технолог; старшие: фельдшер,      
акушерка, медицинская сестра стационарных отделений:       
	

	
	не имеющие квалификационной категории                      
	9     

	
	имеющие II квалификационную категорию                      
	10    

	
	имеющие I квалификационную категорию                       
	11    

	
	имеющие высшую квалификационную категорию                  
	12    


Примечания. 1. Пункт 2.5 распространяется на социальных работников психиатрических (психоневрологических) учреждений.

2. Средние медицинские работники - руководители учреждений здравоохранения и их структурных подразделений, тарифицируются выше по отношению к разрядам, предусмотренным пунктами 2.6 - 2.7, на 1 разряд при наличии в учреждении (подразделении) до 6 и на 2 разряда - 7 и более должностей.

3. Заведующие производством учреждений (отделов, отделений, лабораторий) зубопротезирования тарифицируются выше по отношению к разрядам, предусмотренным пунктами 2.4 на 1 разряд при наличии в учреждении (подразделении) до 20 и на 2 разряда - при наличии 21 и более зубных техников.

3. Врачебный персонал

	1  
	2                              
	3     

	3.1.
	Врач-интерн                                                 
	9     

	3.2.
	Врач-стажер                                                 
	10    

	3.3.
	Врач-специалист:                                            
	

	
	не имеющий квалификационной категории                       
	11    

	
	имеющий II квалификационную категорию                       
	12    

	
	имеющий I квалификационную категорию                        
	13    

	
	имеющий высшую квалификационную категорию                   
	14    

	3.4.
	Врач-специалист: хирург всех наименований, оперирующий      
больных в стационаре; врач-неонатолог отделений (палат) для 
новорожденных детей; постоянно действующего передвижного    
медицинского отряда (установки); врач-анестезиолог-         
реаниматолог; врач-трансфузиолог отделения гравитационной   
хирургии крови; врач-судебно-медицинский эксперт за         
исключением, занятых амбулаторным приемом); врач-           
эндоскопист, осуществляющий лечебные мероприятия в          
стационаре; врач-рентгенолог отделения рентген-             
ударноволнового дистанционного дробления камней; лазерной   
хирургии; врачей-хирургов всех наименований отделений       
экстренной и планово-консультативной помощи; врач-          
патологоанатом:                                             
	

	
	не имеющий квалификационной категории                       
	12    

	
	имеющий II квалификационную категорию                       
	13    

	
	имеющий I квалификационную категорию                        
	14    

	
	имеющий высшую квалификационную категорию                   
	15    


Примечание. Пункт 3.4 распространяется на:

1) оперирующих врачей-хирургов всех наименований нижеперечисленных хирургических отделений (палат) для взрослых и детей в стационарах:

акушерское (в том числе физиологическое, обсервационное, патологии беременности);

гинекологическое;

гнойной хирургии;

кардиохирургическое;

колопроктологическое;

микрохирургическое;

нейрохирургическое (в том числе спинномозговой травмы);

ожоговое;

онкологическое;

оперблок;

ортопедическое;

отоларингологическое;

офтальмологическое;

портальной гипертензии;

реконструктивной и пластической хирургии;

рентгенохирургических методов диагностики и лечения (в том числе кабинет);

родовое (родильное);

сосудистой хирургии;

травматологическое (в том числе травмы кисти);

травматолого-ортопедическое;

туберкулезное для больных костно-суставным туберкулезом;

туберкулезное для больных урогенитальным туберкулезом

туберкулезное легочно-хирургическое;

урологическое (в том числе пересадка почки);

хирургическое;

хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции;

хирургическое торакальное;

челюстно-лицевой хирургии (стоматологическое); эндоскопическое;

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

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

4. Персонал аптечных учреждений

	1  
	2                             
	3     

	4.1.
	Санитарка-мойщица                                          
	2 - 3   

	4.2.
	Фасовщица                                                  
	3 - 4   

	4.3.
	Продавец оптики, продавец киоска, младший фармацевт        
	4 - 5   

	4.4.
	Фармацевт:                                                 
	

	
	не имеющий квалификационной категории                      
	7     

	
	имеющий II квалификационную категорию                      
	8     

	
	имеющий I квалификационную категорию                       
	9     

	
	имеющий высшую квалификационную категорию                  
	10    

	
	Старший фармацевт:                                         
	

	
	не имеющий квалификационной категории                      
	8     

	
	имеющий II квалификационную категорию                      
	9     

	
	имеющий I квалификационную категорию                       
	10    

	
	имеющий высшую квалификационную категорию                  
	11    

	4.5.
	Провизор-интерн                                            
	9     

	4.6.
	Провизор-стажер                                            
	10    

	4.7.
	Провизор-технолог, провизор-аналитик                       
	

	
	не имеющий квалификационной категории                      
	11    

	
	имеющий II квалификационную категорию                      
	12    

	
	имеющий I квалификационную категорию                       
	13    

	
	имеющий высшую квалификационную категорию                  
	14    

	4.8.
	Старшие: провизор-аналитик, провизор-технолог; провизор-   
технолог и провизор-аналитик: контрольно-аналитической     
лаборатории, центра контроля качества и сертификации       
лекарственных средств, по информационной работе:           
	

	
	не имеющий квалификационной категории                      
	12    

	
	имеющий II квалификационную категорию                      
	13    

	
	имеющий I квалификационную категорию                       
	14    

	
	имеющий высшую квалификационную категорию                  
	15    


5. Руководители структурных подразделений из числа врачебного и фармацевтического персонала тарифицируются выше по отношению к разряду, определенному по пункту 3 (в соответствии с профилем данного подразделения и пункту 4.7 на 1 разряд - при наличии в подразделении до 6 и на 2 разряда - при наличии в подразделении 7 и более врачебных или провизорских должностей.

6. Руководители учреждений здравоохранения

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

│ N  │ Наименование должности учреждений  │     Диапазон разрядов по группам     │

│п/п │                                    ├──────┬───────┬───────┬───────┬───────┤

│    │                                    │   V  │  IV   │  III  │  II   │   I   │

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

│6.1.│Главный врач (директор, заведующий, │  14  │ 15    │  16   │  17   │  18   │

│    │начальник)                          │      │       │       │       │       │

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

│6.2.│Заведующий аптечным учреждением     │  13  │ 14    │  15   │  16   │  17   │

│    │(самостоятельное учреждение)        │      │       │       │       │       │

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

│6.3.│Главные: медицинская сестра-        │9 - 10│11 - 12│12 - 13│13 - 14│14 - 15│

│    │акушерка, фельдшер                  │      │       │       │       │       │

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

Примечания. 1. Оклады заместителей руководителя и главного бухгалтера учреждения устанавливаются на 1 - 2 разряда ниже оклада соответствующего руководителя, предусмотренного по Единой тарифной сетке.

2. Оклады по должностям заместителей руководителей из числа медицинских и фармацевтических работников устанавливаются с учетом квалификационных признаков данного заместителя (наличие квалификационной категории, ученой степени, почетного звания).

3. Отнесение учреждений здравоохранения к группам по оплате труда руководящих работников производится в порядке и по показателям, утвержденным приложением 3.

7. Специалисты с высшим профессиональным образованием

учреждений здравоохранения

	1  
	2                              
	3     

	7.1.
	Медицинский психолог:                                       
	

	
	не имеющий квалификационной категории                       
	11    

	
	имеющий II квалификационную категорию                       
	12    

	
	имеющий I квалификационную категорию                        
	13    

	
	имеющий высшую квалификационную категорию                   
	14    

	7.2.
	Эксперт-физик по контролю за источниками ионизирующих и     
неионизирующих излучений:                                   
	

	
	Не имеющий квалификационную категорию, в учреждениях        
здравоохранения, отнесенных ко II - IV группам по оплате    
труда руководителей                                         
	10    

	
	имеющий II квалификационную категорию в учреждениях         
здравоохранения, отнесенных ко II - IV группам по оплате    
труда руководителей; не имеющий квалификационной категории, 
в учреждении здравоохранения, отнесенном к I группе по      
оплате труда руководителей                                  
	11    

	
	имеющий I квалификационную категорию в учреждениях          
здравоохранения, отнесенных ко II - IV группам по оплате    
труда руководителей; имеющий II квалификационную категорию, 
в учреждении здравоохранения, отнесенном к I группе по      
оплате труда руководителей                                  
	12    

	
	имеющий высшую квалификационную категорию, в учреждениях    
здравоохранения, отнесенных ко II - IV группам по оплате    
труда руководителей; имеющий I квалификационную категорию,  
в учреждении здравоохранения, отнесенном к I группе по      
оплате труда руководителей                                  
	13    

	
	имеющий высшую квалификационную категорию, в учреждении     
здравоохранения, отнесенном к I группе по оплате труда      
руководителей                                               
	14    

	7.3.
	Инструктор-методист по лечебной физкультуре при стаже       
работы по профилю не менее 3 лет                            
	9     

	
	при стаже работы в должности инструктора-методиста по       
лечебной физкультуре не менее 3 лет или стаже работы по     
профилю не менее 5 лет                                      
	10    

	
	при стаже работы в должности инструктора-методиста по       
лечебной физкультуре не менее 5 лет                         
	11    

	
	при стаже работы в должности инструктора-методиста по       
лечебной физкультуре не менее 7 лет                         
	12    

	
	при стаже работы в должности инструктора-методиста по       
лечебной физкультуре не менее 10 лет                        
	13    


8. Повышение тарифных ставок врачам-руководителям

и врачам-специалистам

8.1. В связи с присвоением квалификационной категории, ученой степени и почетных званий разряды оплаты труда, установленные разделом 3 приложения, 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".

8.2. Оклады врачам - руководителям и врачам специалистам, определенные по 18 разряду Единой тарифной сетки, увеличиваются по каждому из оснований, предусмотренных в пункте 8.1, соответственно на 10 и 20 процентов.

8.3. 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.

8.4. Квалификационная категория учитывается при отнесении к разрядам оплаты труда Единой тарифной сетки при работе медицинских и фармацевтических работников по специальности, по которой им присвоена квалификационная категория.

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

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

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

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

Разряды оплаты труда по Единой тарифной сетке устанавливаются с учетом квалификационной категории в течение 5 лет со дня издания приказа органа здравоохранения о присвоении квалификационной категории.

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

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

В случае отказа специалиста от очередной переаттестации присвоенная ранее квалификационная категория утрачивается с момента истечения пятилетнего срока ее присвоения.

Приложение N 2

к постановлению

Администрации

Оренбургской области

от 7 февраля 2005 г. N 32-п

ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ

ПРИМЕНЕНИЯ СТИМУЛИРУЮЩИХ И КОМПЕНСАЦИОННЫХ ВЫПЛАТ

(ДОПЛАТ, НАДБАВОК, ПРЕМИЙ И ДРУГИХ ВЫПЛАТ)

1. Доплаты

1.1. 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 (должностного оклада) за каждый час работы в ночное время:

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

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

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

Ночным считается время с 22 часов вечера до 6 часов утра.

1.2. Врачам - руководителям учреждений здравоохранения и их заместителям-врачам разрешается вести в учреждениях, в штате которых они состоят, работу по специальности в пределах рабочего времени по основной должности с оплатой в размере до 25 процентов должностного оклада врача соответствующей специальности.

Работа руководителей и их заместителей по специальности независимо от ее характера и объема должна отражаться в соответствующих документах. Размер доплаты определяется приказом по учреждению.

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

2. Надбавки

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

2.1.1. 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 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 том числе и по совместительству, за время выполнения указанной работы с учетом времени переезда.

2.1.2. 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:

заведующим терапевтическими отделениями поликлиник, а также участковым терапевтам, участковым медицинским сестрам терапевтических территориальных участков;

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

2.1.3. 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.

2.1.4. 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 подпунктах 2.1.1 - 2.1.3.

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

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

2.2. Порядок исчисления стажа непрерывной

работы, дающего право на получение надбавок

2.2.1. В стаж работы засчитывается:

2.2.1.1. Работникам, предусмотренным в подпунктах 2.1.1 - 2.1.3, 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, 60 и 80 процентов оклада (ставки), а также время обучения в клинической ординатуре по профилю "Лепра" взаимно засчитываются.

2.2.1.2. Работникам, предусмотренным в подпункте 2.1.4:

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

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

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

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

время выполнения в учреждениях здравоохранения лечебно-диагностической работы, заведования отделениями и дополнительных дежурств, осуществляемых работниками государственных медицинских высших образовательных учреждений, в том числе учреждений дополнительного медицинского образования, и научных организаций клинического профиля на условиях, предусмотренных Постановлением Совета Министров Правительства Российской Федерации от 8 октября 1993 года N 1002 "О некоторых вопросах оплаты труда работников здравоохранения";

время работы на должностях руководителей и врачей службы милосердия, медицинских сестер милосердия, в том числе 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 и социальной защиты населения не превысил одного года. Ветеранам боевых действий на территории других государств, ветеранам, исполняющим обязанности военной службы в условиях чрезвычайного положения и вооруженных конфликтов, и гражданам, общая продолжительность военной службы которых в льготном исчислении составляет 25 лет и более, - независимо от продолжительности перерыва;

время работы в учреждениях здравоохранения и социальной защиты населения в период учебы 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.

2.2.1.3. Работникам, предусмотренным в подпунктах 2.1.1 - 2.1.4, 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 1 января 1992 года;

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

2.2.1.4. Работникам, предусмотренным в подпунктах 2.1.1 - 2.1.4 без каких либо условий и ограничений время службы в Вооруженных Силах СССР, органах внутренних дел и государственной безопасности СССР и пребывание в партизанских отрядах в период Великой Отечественной войны, а также выполнения интернационального долга, в том числе нахождения военнослужащих в плену, при наличии справки из военкомата.

2.2.2. Стаж работы сохраняется при поступлении на работу в учреждения здравоохранения, при отсутствии во время перерыва другой работы:

2.2.2.1. Не позднее одного месяца:

со дня увольнения из учреждений здравоохранения и социальной защиты населения;

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

после прекращения временной инвалидности или болезни, вызвавших увольнение из учреждений (подразделений) и с должностей, указанных в подпунктах 2.1.1 - 2.1.4, а также в случае увольнения с работы, на которую работник был переведен по этим основаниям;

со дня увольнения из органов управления здравоохранением, социальной защитой населения, органов 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, колхозно-совхозных профилакториев, которая непосредственно следовала за работой в учреждениях здравоохранения, социальной защиты населения;

со дня увольнения с предприятий, из 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.

2.2.2.2. Не позднее двух месяцев:

со дня увольнения из учреждений здравоохранения, социальной защиты населения и должностей, указанных в подпунктах 2.1.1 - 2.1.4 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 местожительству;

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 2.1.1 - 2.1.4.

Время переезда к местожительству 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.

2.2.2.3. 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.

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

2.2.2.5. Не позднее одного года со дня увольнения с военной службы, не считая времени переезда, если службе непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях), должностях, перечисленных в подпунктах 2.1.1 - 2.1.4.

2.2.2.6. Стаж работы сохраняется независимо от продолжительности перерыва в работе и наличия во время перерыва другой работы при условии, если перерыву непосредственно предшествовала работа в учреждениях (подразделениях) и на должностях, перечисленных в подпунктах 2.1.1 - 2.1.4:

эвакуируемым или выезжающим в добровольном порядке из зон радиоактивного загрязнения;

зарегистрированным на бирже труда как безработный; 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 местожительство и работу в связи с осложнением межнациональных отношений;

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

женам (мужьям) военнослужащих (лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел), увольняющимся с работы по собственному желанию из учреждений, подразделений, с должностей, перечисленных в подпунктах 2.1.1 - 2.1.4, 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 (из органов внутренних дел);

занятым на сезонных работах в учреждениях здравоохранения с учетом времени, необходимого для переезда по направлению службы занятости.

2.2.2.7. Стаж работы сохраняется также в случаях:

расторжения трудового договора в связи с уходом за ребенком в возрасте до 14 лет (в том числе находящимся на 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 (кафедры вузов, научно-исследовательские учреждения 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.

2.2.3. Перерывы в работе, предусмотренные подпунктами 2.2.2.1 - 2.2.2.5, в стаж непрерывной работы, дающий право на надбавки за продолжительность работы, не включаются.

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

2.3. Надбавки работникам противотуберкулезной службы

Работникам противотуберкулезной службы устанавливаются надбавки в следующих размерах:

	Разряд      
	Размер надбавки  
(рублей)     
	Разряд      
	Размер надбавки  
(рублей)     

	1         
	225        
	10        
	395        

	2         
	232        
	11        
	446        

	3         
	240        
	12        
	504        

	4         
	247        
	13        
	570        

	5         
	255        
	14        
	644        

	6         
	262        
	15        
	728        

	7         
	273        
	16        
	808        

	8         
	309        
	17        
	897        

	9         
	349        
	18        
	996        


Надбавки не образуют новый должностной оклад. Выплата надбавок производится по основной должности.

2.4. Надбавки стимулирующего характера

Работникам учреждений здравоохранения в пределах средств, утвержденных на заработную плату, 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 за напряженность.

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 или другим представительным органом работников на основании представления руководителя структурного подразделения. Надбавки отменяются при ухудшении показателей в работе или окончании особо важных или срочных работ.

Руководителям учреждений здравоохранения (главным врачам, директорам, заведующим, начальникам) надбавки устанавливаются решением вышестоящего органа управления здравоохранением за работу, направленную на развитие учреждения, применение в практике учреждения передовых методов диагностики и лечения больных, новых лекарственных средств и медицинского оборудования, передовых методов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

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

2.5. Премирование

Премирование работников учреждений здравоохранения производится в соответствии с положением, утверждаемым руководителем учреждения по согласованию с выборным профсоюзным органом или другим представительным органом работников. Размер премии предельными размерами не ограничивается. Премирование руководителей учреждений производится по результатам оценки деятельности учреждения в целом вышестоящим органом управления здравоохранением.

Премирование производится в пределах средств, утвержденных на заработную плату по смете учреждения.

3. Повышение окладов (ставок)

3.1. В связи с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда:

3.1.1. Размеры окладов (ставок) работников учреждений (структурных подразделений) для лечения больных СПИДом, ВИЧ-инфицированных, психически больных, больных туберкулезом и других учреждений (структурных подразделений) с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда повышаются на 80, 60, 40, 30, 25 и 15 процентов по перечню учреждений, подразделений и должностей, работа в которых дает право работникам на повышение окладов (ставок) в связи с опасными и особо тяжелыми условиями труда (далее именуется Перечень).

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

3.1.2. Работникам других учреждений (подразделений), не предусмотренных Перечнем, привлекаемым для проведения консультаций, экспертизы, оказания медицинской помощи и другой работы, оплата производится за фактически отработанное время с учетом повышения за работу в особых условиях.

3.2. Другие повышения:

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

3.2.1.1. Медицинских и фармацевтических работников - на 15 процентов.

3.2.1.2. Других работников - на 10 процентов.

3.2.2. Оклады (ставки) работников домов ребенка, а также медицинских работников детских домов и школ-интернатов для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе медицинских работников, состоящих в штате лечебно-профилактических учреждений, занятых исключительно обслуживанием детей в этих учреждениях образования, - на 20 процентов.

3.2.3. Оклады приемщиков золота - на 15 процентов.

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

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, 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. Отделения (палаты) других учреждений для детей с поражением центральной нервной системы, с нарушением функции опорно-двигательного аппарата.

1.3. 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 том числе детскими церебральными параличами без нарушения психики;

с нарушениями слуха и речи (глухонемые, оглохшие, тугоухие);

с нарушениями речи (заикающиеся, с аллалией и другими нарушениями речи);

с нарушениями зрения (слепые, слабовидящие).

1.4. Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для кожно-венерологических больных.

1.5. Хирургические отделения (палаты) всех профилей стационаров, в том числе гравитационной хирургии крови; медицинский персонал хирургических кабинетов, выполняющий хирургические вмешательства.

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;

пульмонологические.

1.8. Учреждения, отделения, палаты, кабинеты для лечения онкологических больных, кроме персонала, указанного в пункте 3.4.

1.9. Отделения (палаты), кабинеты для больных с гемобластозами и депрессиями кроветворения.

1.10. Рентгеновские, радиологические всех профилей и рентгенорадиологические отделы, отделения, лаборатории, группы и кабинеты; отделения рентгеноударноволнового дистанционного дробления камней; 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 и кессоны

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

1.14. Психотерапевтические кабинеты амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений).

1.15. 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), бальнео- и грязелечебниц (отделений, кабинетов), предусмотренный для:

работы на генераторах УВЧ любой мощности (при отпуске в месяц в среднем не менее 10 процедур в смену); обслуживания больных в помещениях сероводородных, сернистых и углесероводородных ванн и грязей; отпуска радоновых ванн, озокеритовых процедур; работы в грязелечебницах; для подогрева и подвозки грязей, приготовления искусственной сероводородной воды; постоянного обслуживания помещений сероводородных, сернистых и углесероводородных и радоновых ванн; обслуживания и текущего ремонта зданий, сооружений и оборудования, приборов физиотерапевтических лечебниц (отделений), оборудования подвалов, нагревательных приборов ванных зданий, насосных станций, смесителей и резервуаров;

врач-стоматолог детский, врач-ортодонт и зубной врач детской стоматологической поликлиники (отделения, кабинета);

медицинский персонал лабораторий (отделов, отделений), предусмотренный для постоянной работы по постановке реакции иммобилизации бледных трепонем;

фармацевтический персонал аптек, кроме занятых исключительно отпуском лекарств без рецептов и других товаров аптечного ассортимента;

фармацевтический персонал аптечных складов и баз, занятый непосредственно расфасовкой и контролем медикаментов;

фармацевтический персонал контрольно-аналитических лабораторий, непосредственно выполняющий работу по анализу лекарственных средств;

медицинский дезинфектор;

фасовщицы и санитарки-мойщицы аптечных учреждений;

медицинский персонал приемных отделений стационаров лечебно-профилактических учреждений;

персонал централизованных стерилизационных.

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. Лечебно-производственные (трудовые) мастерские при психиатрических (психоневрологических) учреждениях, перечисленных в пункте 2.1.

2.4. Подсобные сельские хозяйства при психиатрических (психоневрологических учреждениях здравоохранения, перечисленных в пункте 2.1).

2.5. Стационары кожно-венерологических диспансеров, подлежащие охране силами подразделений милиции.

2.6. Учреждения (отделения, палаты) для больных с поражением спинного мозга, сопровождающимся параличом (парезом) нижних (или верхних и нижних) конечностей и расстройством функций тазовых органов.

2.7. Лечебно-профилактические учреждения, в том числе санатории, и их структурные подразделения, предназначенные для детей с поражением центральной нервной системы (с органическим поражением центральной нервной системы) с нарушением психики.

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

2.9. Бюро судебно-медицинской экспертизы.

2.10. Барооперационные.

2.11. Отделения (палаты) для:

ожоговых больных;

больных с острыми отравлениями;

больных с нарушением мозгового кровообращения (неврологические отделения);

недоношенных детей;

лечения больных с хирургическими гнойными заболеваниями и осложнениями всех профилей.

2.12. Отделения (палаты), кабинеты, в которых основным методом лечения является длительное применение больших доз химиотерапевтических препаратов.

2.13. Медицинский персонал госпиталей и отделений для ветеранов войн и лиц, приравненных к ним по льготам.

2.14. Врачи и средний медицинский персонал участковой службы кожно-венерологических учреждений (подразделений).

2.15. Медицинский персонал серологических лабораторий кожно-венерологических учреждений (подразделений).

2.16. Прочий персонал противотуберкулезных 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).

3.4. Медицинский персонал отделений и палат хирургического профиля для онкологических больных.

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

4.1. Амбулаторные судебно-психиатрические экспертные комиссии; судебно-психиатрические экспертные отделения для лиц, не содержащихся под стражей; отделения для принудительного лечения психически больных в психиатрических больницах.

4.2. Прочий персонал противотуберкулезных учреждений (подразделений). Повышение производится в случае непосредственного обслуживания или контакта с туберкулезными больными и за работу в условиях, связанных с опасностью инфицирования микобактериями туберкулеза, за время непосредственного обслуживания или контакта с указанной категорией больных.

5. Учреждения, подразделения и должности с особо опасными

для здоровья и особо тяжелыми условиями труда, работа

в которых дает право на повышение окладов (ставок)

на 50 процентов

5.1. Медицинский персонал туберкулезных (противотуберкулезных) учреждений и структурных подразделений для больных туберкулезом и для детей с туберкулезной интоксикацией.

5.2. Лечебно-производственные (трудовые) мастерские при туберкулезных (противотуберкулезных) учреждениях.

6. Учреждения, подразделения и должности с особо опасными

для здоровья и особо тяжелыми условиями труда, работа

в которых дает право на повышение окладов (ставок)

на 60 процентов

Прочий персонал центров, учреждений, специализированных отделений, палат по профилактике и лечению СПИДа.

7. Учреждения, подразделения и должности,

работа в которых связана с непосредственным обследованием,

диагностикой, лечением, обслуживанием, а также проведением

судебно-медицинской экспертизы и другой работы, больных

СПИДом и ВИЧ-инфицированных, дающая право на повышение

окладов (ставок) на 80 процентов

7.1. Должности медицинского персонала центров по профилактике и борьбе со СПИДом.

7.2. Учреждения, специализированные отделения, палаты и должности, предназначенные для лечения больных СПИДом и ВИЧ-инфицированных.

7.3. Лаборатории и группы учреждений, на которые возложено органами здравоохранения обследование населения на ВИЧ-инфекцию и исследование поступающих крове- и биологических жидкостей от больных СПИДом и ВИЧ-инфицированных.

7.4. Медицинский персонал учреждений, осуществляющих проведение консультаций, осмотров, оказание медицинской помощи и другой работы, обусловленной непосредственно контактом с больными СПИДом и ВИЧ-инфицированными. Повышение производится за время непосредственного обслуживания или контакта с указанной категорией больных.

Примечания. 1. В каждом учреждении на основании Перечня должен быть составлен и утвержден по согласованию с выборным профсоюзным органом или другим представительным органом работников перечень должностей работников, которым с учетом конкретных условий работы в данном учреждении, подразделении и должности (лечение, обеспечение диагностики, экспертизы, непосредственное обслуживание или контакт с больными и др.) может повышаться оклад (ставка), в том числе и за каждый час работы в условиях, предусмотренных Перечнем.

2. 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 Перечня, оклады (ставки) повышаются на 30 процентов.

В случаях, когда учреждения здравоохранения (подразделения, должности) перечислены в нескольких пунктах или подпунктах раздела 1 Перечня, размеры процентных повышений окладов (ставок), установленных по каждому из оснований, не суммируются.

Приложение N 3

к постановлению

Администрации

Оренбургской области

от 7 февраля 2005 г. N 32-п

ПОКАЗАТЕЛИ И ПОРЯДОК

ОТНЕСЕНИЯ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

К ГРУППАМ ПО ОПЛАТЕ ТРУДА РУКОВОДИТЕЛЕЙ

1. Больничные учреждения, диспансеры, имеющие коечный фонд, санатории, дома ребенка:

	Группа 
по   
оплате 
	Наименование учреждений                       

	1   
	2                                  

	I   
	ГУЗ "Областная клиническая больница"                                

	
	ГУЗ "Областная клиническая больница N 2"                            

	
	ГУЗ "Областная больница N 3"                                        

	
	ГУЗ "Областная детская клиническая больница"                        

	III  
	ГУЗ "Орский областной дом ребенка"                                  

	IV   
	ГУЗ "Областная клиническая психиатрическая больница N 1"            

	
	ГУЗ "Областная клиническая психиатрическая больница N 2"            

	
	ГУЗ "Областная психиатрическая больница N 3"                        

	
	ГУЗ "Областной клинический психоневрологический госпиталь ветеранов 
войн"                                                               

	
	ГУЗ "Областной клинический противотуберкулезный диспансер"          

	
	ГУЗ "Областной кожно-венерологический диспансер"                    

	
	ГУЗ "Областной клинический онкологический диспансер"                

	
	ГУЗ "Областной клинический наркологический диспансер"               

	
	ГУЗ "Оренбургский областной дом ребенка"                            

	V   
	ГУЗ "Областная психоневрологическая больница"                       

	
	ГУЗ "Областная физиотерапевтическая больница"                       

	
	ГУЗ "Областной Домбаровский противотуберкулезный диспансер"         

	
	ГУЗ "Областной Кувандыкский противотуберкулезный диспансер"         

	
	ГУЗ "Областной Гайский противотуберкулезный диспансер"              

	
	ГУЗ "Оренбургский областной противотуберкулезный диспансер"         

	
	ГУЗ "Областной Бугурусланский противотуберкулезный диспансер"       

	
	ГУЗ "Областной Бузулукский противотуберкулезный диспансер"          

	
	ГУЗ "Областной Орский противотуберкулезный диспансер"               

	
	ГУЗ "Областной Новотроицкий противотуберкулезный диспансер"         

	
	ГУЗ "Областной детский санаторий "Маяк"                             

	
	ГУЗ "Областной противотуберкулезный санаторий "Степной Маяк"        

	
	ГУЗ "Областной противотуберкулезный санаторий "Красная Поляна"      

	
	ГУЗ "Областной санаторий N 1"                                       


2. Центры планирования семьи и репродукции

	Группы по оплате труда руководителей 
	Число сметных коек         

	II                  
	251 и более             

	III                 
	от 101 до 250            

	IV                  
	от 100               


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

3. Амбулаторно-поликлинические учреждения и другие учреждения здравоохранения, не имеющие коечного фонда круглосуточного пребывания

	Группа по оплате труда руководителей 
	Число врачебных должностей      

	I                  
	301 и более             

	II                  
	от 221 до 300            

	III                 
	от 151 до 220            

	IV                  
	от 66 до 150             

	V                  
	от 8 до 65              


3.1. Амбулаторно-поликлинические учреждения, в составе которых созданы диагностические центры, относятся на одну группу выше по сравнению с группой, определенной по показателям, предусмотренным в пункте 3.

3.2. Больничные учреждения, имеющие в своем составе амбулаторно-поликлинические подразделения, которые по показателям, предусмотренным пунктом 3, могут быть отнесены к той же или более высокой группе по оплате труда, чем это предусмотрено, относятся по оплате труда руководителей по более высокому показателю с увеличением на одну группу.

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

3.4. Областное бюро судебно-медицинской экспертизы - на одну группу выше, чем это предусмотрено показателями пункта 3.

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

3.6. Областной центр медицины катастроф относится к III группе по оплате труда руководителей.

4. Станции переливания крови

4.1. Заготавливающие плазму методом плазмофереза

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

	I                  
	11 и более             

	II                  
	от 6 до 11             

	III                 
	от 2 до 6              

	IV                  
	от 0,5 до 2             


4.2. С учетом условий, предусмотренных подпунктом 4.1, можно повышать группу по оплате труда суммарно (вплоть до первой) за производство:

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

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

размороженных эритроцитов из расчета на каждые 2 тыс. доз в год;

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

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

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

5. Государственное учреждение здравоохранения "Аптека"

	Группы по оплате руководителей    
	Количество льготных и бесплатных   
рецептов (тыс. рецептов)       

	I                  
	свыше 70               

	II                  
	от 50 до 70             

	III                 
	от 10 до 50             

	IV                  
	до 10                


6. Аптечные склады

	Группы по оплате труда руководителей 
	Объем товарооборота (тыс. рублей)  

	I                  
	100000 и более            

	II                  
	от 81000 до 99000          

	III                 
	от 71000 до 80000          

	IV                  
	от 61000 до 70000          

	V                  
	до 60000               


7. Контрольно-аналитические лаборатории. Центры контроля качества и сертификации лекарственных средств

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

	I                  
	15 и более              

	II                  
	от 10 до 15             

	III                 
	от 5 до 10              

	IV                  
	от 3 до 5              

	V                  
	до 3                 


Группа по оплате труда руководителей учреждений здравоохранения, указанных в пунктах 2 - 7, устанавливается органом управления, в непосредственном подчинении которых они находятся.

Приложение N 4

к постановлению

Администрации

Оренбургской области

от 7 февраля 2005 г. N 32-п

ПЕРЕЧЕНЬ

ПРОФЕССИЙ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ РАБОЧИХ,

ЗАНЯТЫХ НА ВАЖНЫХ И ОТВЕТСТВЕННЫХ РАБОТАХ,

ОПЛАТА ТРУДА КОТОРЫХ МОЖЕТ ПРОИЗВОДИТЬСЯ

ИСХОДЯ ИЗ 9 - 10 РАЗРЯДОВ ЕДИНОЙ ТАРИФНОЙ СЕТКИ

1. Аппаратчик гидролиза

2. Аппаратчик дегидрирования

3. Аппаратчик экстрагирования

4. Водитель автомобиля скорой медицинской помощи

5. Газосварщик

6. Машинист холодильных установок

7. Оптик медицинский

8. Рабочие-станочники (токари, фрезеровщики, шлифовальщики и др.)

9. Слесарь по контрольно-измерительным приборам и автоматике

10. Слесарь-ремонтник

11. Слесарь-сантехник

12. Слесарь-электрик по ремонту электрооборудования

13. Слесарь-электрик по ремонту и обслуживанию вентиляции

14. Слесарь-электромонтажник

15. Столяр

16. Электромеханик по ремонту медицинского оборудования

17. Электромонтер по ремонту аппаратуры, релейной защиты и автоматики

18. Электромонтер связи

19. Электросварщик

Примечания. 1. К высококвалифицированным рабочим относятся рабочие, имеющие 6 разряд согласно Единому тарифно-квалификационному справочнику и выполняющие работы, предусмотренные этим разрядом, или высшей сложности. Могут устанавливаться 9 - 10 разряды Единой тарифной сетки 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 Единой тарифной сетки в соответствии с настоящим Перечнем решается администрацией по согласованию с выборным профсоюзным органом или другим представительным органом работников 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. 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 Единой тарифной сетки, утвержденные в других отраслях при условии выполнения соответствующих видов работ.

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

АДМИНИСТРАЦИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 9 ноября 2005 г. N 695

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ ДОРОГОСТОЯЩЕЙ (ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ)

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

В ФЕДЕРАЛЬНЫХ ИЛИ ОБЛАСТНЫХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 6 апреля 2005 года N 259/19 "Об организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в федеральных специализированных медицинских учреждениях, подведомственных Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию и Российской академии медицинских наук" и в целях обеспечения населения Оренбургской области дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощью в федеральных или областных клиниках

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Создать Комиссию по отбору пациентов для обследования и лечения в федеральных или областных медицинских учреждениях, оказывающих дорогостоящую (высокотехнологичную) медицинскую помощь (приложение N 1).

2. Утвердить:

2.1. Положение о деятельности Комиссии по отбору пациентов на обследование и лечение в федеральные или областные специализированные медицинские учреждения, оказывающие дорогостоящую (высокотехнологичную) медицинскую помощь (приложение N 2).

2.2. Порядок направления пациентов в федеральные или областные специализированные медицинские учреждения в соответствии с перечнем дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи, утвержденным Приказом МЗ и СР и РАМН 259/19 от 06.04.05 (приложение N 3, 4).

2.3. Автоматизированную форму учета "Реестр пациентов, ожидающих госпитализацию для получения дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи" (Приложение N 5).

3. Главным внештатным специалистам ГУЗО по профилю заболеваний:

3.1. Сформировать и вести автоматизированную форму учета "Реестр пациентов, ожидающих госпитализацию для получения дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи".

3.2. Представлять в ГУЗО сведения о движении пациентов в виде обновленной базы данных ежемесячно не позднее 5 числа следующего за отчетным месяцем, на бумажном и электронном носителе в отделы лечебно-профилактической помощи взрослому населению и лечебно-профилактической помощи матерям и детям ГУЗО.

4. Главным специалистам ГУЗО Лобановой Л.Н., Харченко О.А., Саломатину А.И., Слепых Н.И.:

4.1. Обеспечивать своевременный сбор, обобщение и анализ сведений об оказании высокотехнологичной (дорогостоящей) медицинской помощи в учреждениях здравоохранения федерального или областного подчинения по данным автоматизированной формы учета ежеквартально.

4.2. Ежегодно разрабатывать плановые объемы оказания высокотехнологичной (дорогостоящей) медицинской помощи в учреждениях здравоохранения федерального или областного подчинения и представлять в планово-экономический отдел до 1 июля на очередной финансовый год.

5. Главным врачам областных ЛПУ:

5.1. Обеспечить своевременный прием пациентов в стационары для оказания высокотехнологичной медицинской помощи областного уровня по направлению ГУЗО.

5.2. Организовать обследование пациентов и подготовку подробных выписок из медицинских документов в печатном виде (2 экземпляра) для направления в федеральные центры.

6. Начальникам управления здравоохранения городов, главным врачам ЦГБ, ЦРБ:

6.1. Не допускать необоснованного отказа в обследовании и оформлении выписок пациентам, направляемым в федеральные или областные медицинские учреждения на оказание высокотехнологичной медицинской помощи.

6.2. Обеспечивать своевременное направление выписок из федеральных учреждений здравоохранения в организационно-методические кабинеты ГУЗ "ОДКБ", "ООКБ", "ООКБ N 2" пациентов, вернувшихся с иногороднего лечения и получивших высокотехнологичную (дорогостоящую) медицинскую помощь.

7. Заместителю начальника ГУЗО Брижану П.В. при формировании бюджета на очередной год, в соответствии с утвержденным планом оказания высокотехнологичной медицинской помощи, планировать средства на оплату данных видов расходов.

8. Контроль за исполнением Приказа возложить на заместителей начальника управления Боброву И.Н. и Голикова В.Е.

Начальник ГУЗО

В.М.ЕСТЕФЕЕВ
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КОМИССИЯ

ПО ОТБОРУ И НАПРАВЛЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ

ДОРОГОСТОЯЩЕЙ (ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ) МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В ФЕДЕРАЛЬНЫХ ИЛИ ОБЛАСТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

	Комиссия по отбору пациентов   
среди взрослого населения    
	Комиссия по отбору пациентов 
среди гинекологических    
больных, беременных и детского
населения           

	N 
	Ф.И.О.            
	N 
	Ф.И.О.          

	1 
	Голиков Владислав Евгеньевич -
заместитель начальника        
главного управления           
здравоохранения области -     
председатель комиссии         
	1 
	Боброва Ирина Николаевна -
заместитель начальника    
главного управления       
здравоохранения области - 
председатель комиссии     

	2 
	Лобанова Людмила Николаевна - 
главный терапевт ГУЗО -       
заместитель председателя      
комиссии                      
	2 
	Саломатин А.И. - главный  
акушер-гинеколог ГУЗО     

	3 
	Слепых Николай Иванович -     
главный хирург ГУЗО           
	3 
	Харченко О.А. - главный   
педиатр ГУЗО - заместитель
председателя комиссии     

	4 
	Бурлак Ирина Николаевна -     
ведущий специалист ГУЗО,      
секретарь комиссии            
	4 
	Татарникова Т.А. - ведущий
специалист ГУЗО           

	
	
	5 
	Кузнецова О.А. - ведущий  
специалист ГУЗО, секретарь
комиссии                  

	
	Брижан Павел Викторович - заместитель начальника ГУЗО        

	
	Воинов Василий Иванович - главный врач ГУЗ "ООКБ"            

	
	Колесников Борис Леонидович - главный врач ГУЗ "ООКБ N 2"    

	
	Потехина Галина Васильевна - главный бухгалтер ГУЗО          

	
	Смолягина Наталья Владимировна - главный врач ГУЗ "ОДКБ"     

	
	Главные внештатные специалисты ГУЗО (по профилю заболеваний) 
согласно Приказу ГУЗО N 147 от 14.08.05 "Об утверждении      
главных внештатных специалистов ГУЗО"                        


Приложение N 2

к Приказу ГУЗО

от 9 ноября 2005 г. N 695

ПОЛОЖЕНИЕ

О КОМИССИИ ПО ОТБОРУ ПАЦИЕНТОВ НА ОБСЛЕДОВАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ

ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ДОРОГОСТОЯЩЕЙ (ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ)

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ФЕДЕРАЛЬНОГО

ИЛИ ОБЛАСТНОГО ПОДЧИНЕНИЯ

1. Комиссия по отбору пациентов на обследование и лечение в учреждения здравоохранения федерального или областного подчинения является координирующим органом, обеспечивающим организацию оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи.

2. Комиссия в своей деятельности руководствуется нормативными правовыми актами РФ, МЗ и СР РФ, ГУЗО, регионального ФСС.

3. Основными задачами Комиссии являются:

3.1. Определение реальной потребности населения Оренбургской области в дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи.

3.2. Обеспечение доступности дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи гражданам Оренбургской области.

4. Комиссия в целях выполнения возложенных на нее задач:

4.1. Рассматривает выписку из истории болезни и принимает решение о направлении пациента в федеральные и областные центры по квоте в соответствии с Приказом МЗ и СР РФ от 6 апреля 2005 года N 259/19 "Об организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в федеральных специализированных медицинских учреждениях, подведомственных Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию и Российской академии медицинских наук", при отсутствии квот и наличии показаний в федеральные и региональные центры за счет средств областного бюджета.

4.2. Заносит данные о пациенте в утвержденную автоматизированную форму учета "Реестр пациентов, ожидающих госпитализации для получения дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи".

4.3. Направляет выписку из истории болезни в учреждение здравоохранения федерального или областного подчинения для получения вызова на очную консультацию и (или) госпитализацию или обоснованного отказа с рекомендациями по дальнейшему ведению больного по месту жительства.

4.4. Оформляет направление на очную консультацию или госпитализацию в учреждение здравоохранения федерального или областного подчинения.

4.5. Оформляет направление на получение талонов для бесплатного проезда пациенту-инвалиду и сопровождающему лицу к месту лечения и обратно.

4.6. Контролирует организацию догоспитального ведения больного, своевременное направление в федеральные и областные учреждения и долечивание после получения высокотехнологичной медицинской помощи и заносит окончательные данные о нем в утвержденную автоматизированную форму учета.

4.7. Разрабатывает нормативные документы в разделе оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи гражданам Оренбургской области.

4.8. Подготавливает предложения и критерии оценки эффективности по использованию дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи гражданам Оренбургской области.

4.9. Планирует расходы на оказание дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи гражданам Оренбургской области.

5. Комиссия имеет право:

5.1. Привлекать для участия в работе сотрудников ОрГМА и независимых экспертов.

5.2. Заслушивать на своих заседаниях руководителей подразделений, оказывающих дорогостоящую (высокотехнологичную) медицинскую помощь на областном уровне.

6. Заседания Комиссии проводятся ежемесячно в плановом порядке, в экстренных ситуациях по необходимости.

7. Срок принятия решения Комиссией о необходимости обследования и (или) лечения больного в федеральных или областных специализированных медицинских учреждениях не должен превышать десяти дней со дня поступления медицинских документов, а при очной консультации - не более трех дней.

8. Председатель Комиссии обеспечивает направление в МЗ и СР РФ отчета об оказании высокотехнологичных (дорогостоящих) видов медицинской помощи за полугодие к 10 числу следующего за полугодием месяца.

9. Решение Комиссии оформляется протоколом и подписывается председателем и секретарем.
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ПОРЯДОК

НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ НА ДОРОГОСТОЯЩЕЕ

(ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЕ) ОБСЛЕДОВАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ

В ФЕДЕРАЛЬНЫЕ ИЛИ ОБЛАСТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

При решении лечащего врача о необходимости направления пациента на дорогостоящее лечение в федеральные или областные лечебные учреждения (оперативное или консервативное) оформляется выписка из медицинских документов (медицинская карта стационарного больного, медицинская карта амбулаторного больного, истории родов, истории развития ребенка и т.д.) с подробным указанием необходимых сведений анамнеза жизни, заболевания, проведенном обследовании и лечении. Данные клинических, лабораторных и других исследований в соответствии с профилем заболевания, необходимые для поступления пациента в федеральную или областную клинику должны быть не более месячной давности. Выписка подписывается лечащим врачом и заместителем главного врача по лечебной работе.

Пациент с указанной выпиской направляется на очную консультацию к главному специалисту ГУЗО по профилю заболевания (Приказ ГУЗО N 147 от 14.08.05 "Об утверждении главных внештатных специалистов ГУЗО"), который выносит решение о необходимости получения дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи в областных или федеральных медицинских учреждениях.

Окончательное решение о необходимости направления пациента в федеральные или областные ЛПУ для получения дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи принимается Комиссией ГУЗО. При положительном решении пациенту выдается соответствующее направление, которое заверяется председателем Комиссии.

При наличии инвалидности Федеральным Фондом социального страхования (по месту жительства) пациенту выдаются талоны для оформления бесплатного проезда пациента и одного сопровождающего лица.

При отсутствии инвалидности проезд пациента и сопровождающего лица оплачивается главным управлением здравоохранения области после предоставления следующих документов: заявления о возмещении проезда до места лечения и обратно (плацкартный вагон), выписки из истории болезни пациента из федеральной клиники, справок о доходах с места работы всех членов семьи, номера лицевого счета и банковских реквизитов банка, где открыт счет, анкетных данных по сопровождающему лицу.

После возвращения пациента из федеральной клиники районные и городские специалисты (педиатры, терапевты, хирурги, акушеры-гинекологи) в 10-дневный срок направляют ксерокопии выписок из истории болезни или результат консультации в оргметодотделы областных клинических больниц на имя главного внештатного специалиста с учетом профиля заболевания для внесения сведений в "Реестр пациентов, ожидающих госпитализацию в федеральные или областные учреждения для оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи".
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ПЕРЕЧЕНЬ

ВИДОВ ДОРОГОСТОЯЩЕЙ (ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ) МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ НАСЕЛЕНИЮ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮДЖЕТА В ФЕДЕРАЛЬНЫХ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ,

ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ РОСЗДРАВУ И РАМН

Раздел I. ХИРУРГИЧЕСКИЕ ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1.1. Абдоминальная хирургия:

1.1.1. Атипичные резекции поджелудочной железы.

1.1.2. Илеоколопластика, создание тазовых тонкокишечных резервуаров.

1.1.3. Комплексное (рентгенэндоваскулярное и хирургическое) лечение больных с обширными гемангиомами, ангиодисплазиями и артерио-венозными свищами.

1.1.4. Обширные резекции печени в объеме гемигепатэктомии, сложные атипичные сегментарные резекции печени при паразитарных поражениях и опухолях.

1.1.5. Осложненные формы болезни Гишпрунга.

1.1.6. Панкреатодуоденальная резекция.

1.1.7. Пластика пищевода.

1.1.8. Реконструктивно-пластические операции после лечения распространенных ожогов и сложных комбинированных травм кишечника.

1.1.9. Субтотальный и тотальный мегаколон.

1.1.10. Хирургическое лечение осложненных форм дивертикулеза толстой кишки.

1.1.11. Хирургическое лечение гормональных опухолей поджелудочной железы.

1.1.12. Хирургическое лечение детей при пороках развития желчевыводящих путей и желчно-каменной болезни.

1.1.13. Хирургическое лечение кишечно-генитальных свищей.

1.1.14. Хирургическое лечение множественных кишечных свищей.

1.1.15. Хирургическое лечение сочетанных пороков развития органов брюшной полости и аноректальной зоны у детей.

1.1.16. Эвисцирация таза.

1.2. Сердечно-сосудистая хирургия:

1.2.1. Все оперативные вмешательства с использованием "искусственного кровообращения".

1.2.2. Коронарная ангиография, стентирование.

1.2.3. Имплантация электрокардиостимуляторов и хирургическая деструкция дополнительных проводящих путей.

1.2.4. Иссечение миксоматозных опухолей сердца.

1.2.5. Лазерная реваскуляризация миокарда.

1.2.6. Микрохирургические реконструктивно-пластические операции на сосудах.

1.2.7. Оперативные вмешательства на сердце и сосудах у новорожденных и детей раннего возраста (до 3-х лет).

1.2.8. Операции при аневризмах аорты.

1.2.9. Операции при врожденной патологии аорты.

1.2.10. Повторные оперативные вмешательства на аорте.

1.2.11. Портокавальные и другие сосудистые анастомозы при портальной гипертензии.

1.2.12. Протезирование артерий нижних конечностей.

1.2.13. Протезирование и реконструктивные операции на брахеоцефальных сосудах.

1.2.14. Рентгенэндоваскулярная вальвулопластика, коронароангиопластика.

1.3. Торакальная хирургия:

1.3.1. Видеоторакоскопическая резекция легких при туберкулезе.

1.3.2. Видеотораскопическое удаление кист перикарда и новообразований средостения.

1.3.3. Одномоментные двусторонние операции на легких.

1.3.4. Оперативное вмешательство при врожденных пороках развития легких у детей.

1.3.5. Операции декортикации легких, пульмонэктомии при осложненных формах туберкулеза.

1.3.6. Операции на легких при метастатическом поражении с использованием ИАГ лазера.

1.3.7. Операции по коррекции плевральной полости: торакомиопластика, пересадка диафрагмы.

1.3.8. Разобщение трахеобронхопищеводных свищей.

1.3.9. Реконструктивные оперативные вмешательства при рубцовых стенозах трахеи.

1.3.10. Реконструктивные операции на трахее и бронхах.

1.3.11. Реконструктивные операции при деформации грудной клетки (воронкообразная грудь).

1.4. Урология:

1.4.1. Реконструктивно-пластические вмешательства на мочеполовой системе.

1.4.2. Реконструктивные вмешательства при врожденных пороках развития почек у детей.

1.4.3. Сочетанные реконструктивно-пластические операции: при пороках развития гениталий и мочевыделительной системы, в том числе при экстрофии мочевого пузыря, при стрессовом недержании мочи у женщин.

1.4.4. Хирургическое лечение урогенитальных свищей.

1.5. Офтальмология:

1.5.1. Комбинированное лечение офтальмогипертензии и оптической нейропатии.

1.5.2. Контактное облучение внутриглазных злокачественных опухолей (брахиотерапия).

1.5.3. Лечение тяжелых форм ретинопатии недоношенных.

1.5.4. Лечение тяжелых язв роговицы с использованием форсированных методов применения препаратов и лучевых методов воздействия.

1.5.5. Оперативные вмешательства при офтальмологической патологии с использованием "Аллопланта".

1.5.6. Операции с использованием эндолазерной хирургии при сочетанной патологии глаза.

1.5.7. Органосохраняющие операции при злокачественных опухолях глаза.

1.5.8. Реконструктивно-пластические операции при тяжелых формах перинатальной патологии глаз у детей.

1.5.9. Реконструктивно-пластические операции при травмах, ожогах органа зрения.

1.5.10. Хирургическое лечение тяжелой патологии глаз при сахарном диабете.

1.5.11. Хирургическое лечение тяжелых форм отслойки сетчатки.

1.6. Челюстно-лицевая хирургия:

1.6.1. Реконструктивно-пластические операции при врожденных, приобретенных дефектах и деформациях челюстно-лицевой области.

1.6.2. Реконструктивно-пластические операции с использованием "Аллопланта".

1.7. Нейрохирургия:

1.7.1. Аденомы гипофиза - удаление.

1.7.2. Артериальные аневризмы (микронейрохирургические и эндовазальные вмешательства): гигантские; вертебробазиллярной системы; супраклиноидного отдела ВСА; каротидно-офтальмические; множественные; ложные внутренней сонной артерии.

1.7.3. Артерио-венозные мальформации головного мозга (микронейрохирургические и эндовазальные вмешательства): большой вены мозга (вены Галена); мозолистого тела; подкорковых узлов; образований задней черепной ямки; других локализаций гигантские.

1.7.4. Артерио-венозные мальформации сосудов спинного мозга (эндовазальные вмешательства).

1.7.5. Артерио-синусные соустья головного мозга (эндовазальные вмешательства).

1.7.6. Биопсия/удаление объемных образований головного мозга (опухоли, гематомы и кисты) - стереотаксическое.

1.7.7. Гидроцефалия любой этиологии: перфорация дна III желудочка эндоскопическая.

1.7.8. Имплантация электродов в головной/спинной мозг.

1.7.9. Менингиомы гигантские (удаление): а) базальные: ольфакторной ямки; кавернозного синуса; основной кости; бугорка турецкого седла; мостомозжечкового угла; петрокливальной локализации; б) намета мозжечка; в) парасагиттальные: задней трети фалькса и продольного синуса; области стока синусов.

1.7.10. Невриномы внутричерепные гигантские (удаление).

1.7.11. Объемные образования головного мозга (удаление): зрительных нервов и хиазмы гигантские; подкорковых узлов и зрительного бугра; желудочковой системы и прозрачной перегородки; среднего мозга и ствола мозга; пинеальной области; области ската черепа; краниоспинальные, краниофациальные/краниоорбитальные; множественные различной локализации.

1.7.12. Опухоли спинного мозга и его корешков гигантские (удаление).

1.7.13. Параганглиомы экстраинтракраниальной локализации (удаление).

1.7.14. Патология спинного мозга и позвоночника: декомпрессия спинного мозга передняя; стабилизирующие операции на позвоночнике передним доступом.

1.7.15. Повреждение нервных сплетений - микронейрохирургическое вмешательство.

1.7.16. Реконструктивная хирургия экстра/интракраниальных сосудов.

1.7.17. Реконструктивные краниофациальные операции при врожденных уродствах развития и деформации костей черепа: синдром Аперта; синдром Крузона; гипертеллоризм.

1.8. Травматология и ортопедия:

1.8.1. Комплексное многоэтапное лечение грубых деформаций позвоночника с применением биологических трансплантатов и металлических конструкций.

1.8.2. Лечение остеомиелита с применением реконструктивно-восстановительных операций.

1.8.3. Оперативные вмешательства при осложненных формах туберкулезного спондилита и его последствий.

1.8.4. Реконструктивно-восстановительные операции на тазобедренном суставе у детей.

1.8.5. Реплантация крупных сегментов конечностей с одномоментной аутотрансплантацией различных тканевых комплексов.

1.8.6. Реплантация пальцев кисти, микрохирургическая трансплантация комплекса тканей.

1.8.7. Эндопротезирование крупных суставов.

1.8.8. Этапные реконструктивные операции, сочетающиеся с аппаратной коррекцией длины и формы конечности при системных заболеваниях, дефектах костей и пороках развития конечностей у детей.

1.9. Онкология:

1.9.1. Реконструктивно-пластические операции при злокачественных новообразованиях.

1.9.2. Комбинированное лечение больных со злокачественными опухолями.

1.9.3. Хирургическое лечение злокачественных новообразований с использованием видеоэндоскопического оборудования и микрохирургической техники.

1.10. Трансплантация:

1.10.1. Костного мозга.

1.10.2. Печени.

1.10.3. Почки.

1.10.4. Сердца.

1.11. Прочие хирургические виды медицинской помощи:

1.11.1. Реконструктивные оперативные вмешательства при рубцовых стенозах гортани и трахеи у детей.

1.11.2. Реконструктивные оперативные вмешательства при тяжелых формах папилломатоза дыхательных путей у детей.

1.11.3. Кохлеарная имплантация.

Раздел II. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

2.1. Лечение пролиферативной ретинопатии II - III ст., нефропатии II - III ст. и ишемической болезни сердца после инфаркта миокарда у больных сахарным диабетом.

2.2. Лечение больных гемофилией.

2.3. Лечение острых и хронических лейкозов (исключая трансплантацию костного мозга), апластических анемий.

2.4. Комбинированное лечение больных сахарным диабетом с синдромом "Стопа диабетика".

2.5. Лечение больных с гормонально-активными опухолями эндокринной системы.

2.6. Лечение больных системной красной волчанкой и системными формами ревматоидных артритов.

2.7. Лечение больных полимиозитом и системной склеродермией.

2.8. Лечение наследственных и аутоимунных форм хронического панкреатита, а также панкреато-интестинальных ферментопатий.

2.9. Лечение неспецифического язвенного колита, болезни Крона (тяжелое течение); пищевода Баррета.

2.10. Лечение синдрома аутоиммунного перекреста (аутоимунный гепатит в сочетании с первичным билиарным циррозом и др.).

Раздел III. ПЕДИАТРИЯ (ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ)

3.1. Выхаживание недоношенных детей до 1,5 кг.

3.2. Выхаживание новорожденных: с синдромом дыхательных расстройств с применением длительной искусственной вентиляции легких; с гемолитической болезнью, требующей заменного переливания крови; с тяжелой церебральной патологией (отек мозга, внутрижелудочковые кровоизлияния 2 - 4 ст., церебральная ишемия); от матерей, страдающих тяжелой формой сахарного диабета.

3.3. Демиелинизирующие заболевания нервной системы и рассеянный склероз у детей.

3.4. Комбинированные методы лечения детей, страдающих муковисцидозом.

3.5. Комбинированные методы лечения детей, страдающих сахарным диабетом.

3.6. Лечение врожденного и приобретенного цирроза печени у детей.

3.7. Лечение врожденных пороков сердца, заболеваний миокарда у детей, сопровождающихся тяжелой декомпенсацией и недостаточностью кровообращения IIБ - III ст.

3.8. Лечение детей с нарушением половой дифференцировки.

3.9. Лечение детей с резистентным нефротическим синдромом, подтвержденным морфологически.

3.10. Лечение детей с хромосомной патологией (45ХО 46ХХ).

3.11. Лечение детей с хронической тромбоцитопенической пурпурой.

3.12. Лечение наследственных заболеваний у детей: болезни Вильсона-Коновалова; гликогеновой болезни.

3.13. Лечение первичных иммунодефицитов у детей.

3.14. Лечение тяжелых пороков развития бронхов и легких у детей.

3.15. Лечение тяжелых резистентных форм аритмий у детей.

3.16. Лечение неспецифического язвенного колита, болезни Крона (тяжелое течение).

Раздел IV. АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

4.1. Ведение беременности (родов) и раннего послеродового периода у пациенток: с тяжелыми формами резистентных аритмий, врожденными пороками сердца, заболеваниями миокарда, сопровождающимися тяжелой декомпенсацией; перенесших оперативные вмешательства на сердце и магистральных сосудах; с заболеваниями крови (тромбоцитопеническая пурпура, острый и хронический лейкоз, лимфогранулематоз); с тяжелыми формами гестоза, ХПН, гломерулонефритом; с привычной потерей беременности генетического генеза; с хронической плацентарной недостаточностью, при пороках развития матки, ампутации шейки матки; с миастенией; с трансплантированной почкой; с эпилепсией; с рассеянным склерозом; после применения вспомогательных репродуктивных технологий; с тяжелым течением сахарного диабета.

4.2. Вспомогательные репродуктивные технологии (базовый вариант) при абсолютной форме трубного бесплодия (отсутствие маточных труб), при трубноперитонеальной форме непроходимости маточных труб.

4.3. Оперативное лечение опухолей гениталий при беременности.

4.4. Реконструктивно-пластические операции при выраженных нарушениях анатомических взаимоотношений органов малого таза и брюшной полости (спаечный процесс 4 ст., забрюшинные и гигантские опухоли гениталий, рубцово-инфильтративные формы распространенного эндометриоза).

Раздел V. ПРОЧИЕ ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

5.1. Комплексное лечение ожогов свыше 30 процентов площади поражения II - IV степени с развитием ожоговой болезни.

5.2. Лечение острых воспалительных полинейропатий и миастенических кризов.

5.3. Нутритивно-метаболическое лечение органной патологии.

5.4. Лечение хронических дерматологических заболеваний с применением системных иммуносупрессантов (циклоспорин А), препаратов ретиноевого ряда (неотигазон), цитокиновой терапии, фотохимиотерапии, эксимерного лазерного излучения.

5.5. Комбинированное лечение злокачественных лимфом кожи, саркомы Капоши.

5.6. Лечение генетически обусловленных дерматологических заболеваний (фолликулярный дискератоз Дарье, красный отрубевидный волосяной лишай Девержи).

5.7. Лечение больных с терминальной стадией хронической почечной недостаточности (аппаратный гемодиализ и перитонеальный диализ).

Приложение N 5

к Приказу ГУЗО

от 9 ноября 2005 г. N 695

РЕЕСТР

ПАЦИЕНТОВ, ОЖИДАЮЩИХ ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ

В ФЕДЕРАЛЬНЫЕ ИЛИ ОБЛАСТНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ

ДОРОГОСТОЯЩЕЙ (ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ) МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Специальность ____________________________________________________

Главный внештатный специалист ____________________________________

Основное место работы ____________________________________________

Телефон ___________ факс _____________ E-mail ____________________
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