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Об оказании жителям Ульяновской области медицинских услуг 

по проведению замещающей почечной терапии


В целях организации оказания жителям Ульяновской области медицинских услуг по проведению замещающей почечной терапии, обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи жителям Ульяновской области и в соответствии с Федеральным законом от 06.10.1999 № 184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» Правительство Ульяновской               области  п о с т а н о в л я е т:

1. Утвердить Порядок оказания жителям Ульяновской области медицинских услуг по проведению замещающей почечной терапии (прилагается).

2. Министерству здравоохранения Ульяновской области осуществлять финансирование государственного заказа на оказание жителям Ульяновской области медицинских услуг по проведению замещающей почечной терапии в пределах средств, предусмотренных на эти цели в областном бюджете Ульяновской области на соответствующий год.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить          на заместителя Председателя Правительства Ульяновской области              Большакова А.М.
Губернатор - Председатель 

Правительства области                                                                      С.И. Морозов
            УТВЕРЖДЁН

постановлением Правительства     Ульяновской области

ПОРЯДОК 

оказания жителям Ульяновской области медицинских услуг 

по проведению замещающей почечной терапии 
1. Настоящий Порядок регламентирует оказание жителям Ульяновской области медицинских услуг по проведению замещающей почечной терапии.

2. Для формирования государственного заказа на оказание жителям Ульяновской области медицинских услуг по проведению замещающей почечной терапии Министерство здравоохранения Ульяновской области (далее – Министерство) формирует комиссию по отбору больных, нуждающихся в проведении замещающей почечной терапии (далее – комиссия).

3. Состав комиссии, положение об организации работы комиссии, лицо, ответственное за ведение регистра больных, и количество нуждающихся в проведении замещающей почечной терапии определяются приказом Министерства.

4. Число получателей замещающей почечной терапии на каждый финансовый год определяется количеством нуждающихся в данном виде медицинской помощи в пределах средств, предусмотренных в областном бюджете Ульяновской области на очередной финансовый год, и утверждается приказом Министерства.

5. Размер финансовых средств на оказание жителям Ульяновской области медицинских услуг по проведению замещающей почечной терапии на очередной финансовый год определяется по формуле:

D = (Кp х Pp х Сp + К х P х С) х I, где:
D – расходы  на проведение замещающей почечной терапии;
Кр – количество больных, нуждающихся в высокопоточном гемодиализе;

Рр – количество процедур высокопоточного гемодиализа, необходимых      одному  больному;

Ср – стоимость одной  процедуры высокопоточного гемодиализа;
К – количество больных, нуждающихся в постоянном амбулаторном перитониальном диализе;
Р – количество процедур постоянного амбулаторного перетониального диализа, необходимых одному больному;
Ср – стоимость одной  процедуры постоянного амбулаторного перетониального диализа;
I – индекс-дефлятор.

6. Финансирование расходов, предусмотренных в пункте 5 настоящего Порядка, осуществляется в пределах средств, предусмотренных в областном бюджете Ульяновской области на очередной финансовый год, и в соответствии со сводной бюджетной росписью областного бюджета Ульяновской области в пределах лимитов бюджетных обязательств, предусмотренных Министерству на указанные цели.  

7. Министерство в установленном порядке проводит процедуру размещения государственного заказа на оказание жителям Ульяновской области медицинских услуг по проведению замещающей почечной терапии. 

8. Победитель конкурсных торгов в срок до 1 числа каждого месяца в обязательном порядке представляет в комиссию акт выполненных работ по форме согласно приложению к настоящему Порядку.
Комиссия в течение трёх рабочих дней проводит проверку представленного акта выполненных работ, даёт заключение о правильности составления и направляет исполнителю для составления счёта на оплату услуги.

9. Финансирование расходов на оказание жителям Ульяновской области медицинских услуг по проведению замещающей почечной терапии проводится на основании:

сметы доходов и расходов;

государственных контрактов (договоров) на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных нужд в соответствии с законодательством;

актов выполненных работ по позициям, предусмотренным сметой;

расчётных и иных необходимых в соответствии с законодательством документов.

10. Учёт средств по указанным расходам осуществляется на лицевом счёте получателя средств областного бюджета Ульяновской области – Министерства, открытом в Министерстве финансов Ульяновской области.

11. Министерство представляет в Министерство финансов Ульяновской области бухгалтерскую отчётность об использовании средств, выделенных из областного бюджета Ульяновской области на финансирование расходов на оказание жителям Ульяновской области медицинских услуг по проведению замещающей почечной терапии в порядке и сроки, устанавливаемые Министерством финансов Ульяновской области.


12. Контроль за целевым использованием средств осуществляет Министерство в соответствии с установленными полномочиями.                                      
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Руководитель учреждения _____________________           ___________________

                                                                        (подпись)                             (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер

учреждения                          ____________________             __________________

                                                                        (подпись)                            (расшифровка подписи)

_______________
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