ПРОЕКТ ЗАКОНА НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

«ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ»

Настоящий Закон в соответствии с Конституцией Российской Федерации, федеральными законами и иными нормативными актами Российской Федерации, Уставом области, законами и иными нормативными правовыми актами Нижегородской области регулирует отношения в сфере охраны здоровья граждан Нижегородской области, определяет полномочия органов государственной власти, государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения по вопросам охраны здоровья граждан, организации медико-социальной помощи населению Нижегородской области, расходные обязательства, меры социальной поддержки отдельных групп населения по оказанию медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении, меры социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников государственных учреждений здравоохранения.

Глава I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1.  Основные понятия 

В рамках настоящего Закона используются следующие основные понятия и определения:
1. Охрана здоровья граждан - совокупность мер политического, экономического, правового, социального, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской и лекарственной помощи в случае утраты здоровья, а также с профилактической целью.
2. Территориальные государственные гарантии по предоставлению населению медицинской и лекарственной помощи - установленные органами государственной власти Нижегородской области объемы, условия предоставления, требования к качеству медицинской помощи и лекарственного обеспечения, предоставляемые населению в соответствии с бюджетами всех уровней и размером средств обязательного медицинского страхования.

3. Медицинская помощь - лечебно-диагностические,  профилактические и реабилитационные мероприятия, осуществляемые при болезнях, травмах, отравлениях, родах медицинскими работниками с использованием профессиональных знаний и навыков.

4. Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения - состояние здоровья населения, среды обитания человека, при котором отсутствует вредное воздействие факторов среды обитания на человека и обеспечиваются благоприятные условия его жизнедеятельности;

Среда обитания человека - совокупность объектов, явлений и факторов окружающей (природной и искусственной) среды, определяющая условия жизнедеятельности человека;

5. Лекарственное обеспечение - составная часть системы охраны здоровья населения, представляющая совокупность материальных и организационных мер,  направленных на гарантированное, бесперебойное, своевременное и качественное удовлетворение общественной потребности в лекарственных средствах и изделиях медицинского назначения.

6. Оздоровительно-профилактическая помощь - комплекс санитарно-гигиенических, противоэпидемических, лечебно-диагностических мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни, предупреждение заболеваний и раннее их выявление, динамическое наблюдение за состоянием здоровья населения.
7. Медицинская услуга - мероприятие или комплекс мероприятий направленных на профилактику заболеваний, их диагностику, лечение, имеющие самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.

8. Качество медицинской помощи - совокупность свойств (признаков), характеризующих медицинские технологии и результаты их выполнения.

9. Уровень качества медицинской помощи - степень соответствия фактически выполненной технологии оказания медицинской помощи и ее результатов эталонным требованиям с учетом доступности, научного и материально-технического потенциала производителей медицинских услуг, а также экономических нормативов.
10. Медико-экономические стандарты (клинико-статистические группы) -  унифицированные эталоны медицинских технологий, устанавливающие гарантированный объем диагностических, лечебных и профилактических  процедур, а также требования к результатам лечения   и профилактики конкретных заболеваний, травм, состояний с учетом степени сложности оказания помощи и экономических нормативов.

 12. Медицинское страхование - форма социальной защиты интересов населения в охране здоровья. Цель медицинского страхования - гарантировать гражданам при возникновении страхового случая получение медицинской помощи за счет накопленных средств и финансировать профилактические мероприятия. Медицинское страхование осуществляется в двух формах - обязательной и добровольной.

13. Обязательное медицинское страхование - составная часть государственного социального страхования, которая обеспечивает всем гражданам Российской Федерации равные возможности в получении медицинской   и  лекарственной  помощи, предоставляемой за  счет средств обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях, соответствующих программам обязательного медицинского страхования.
14. Добровольное медицинское страхование - программа добровольного медицинского страхования, которая обеспечивает гражданам получение дополнительных медицинских и иных услуг сверх установленных программами обязательного медицинского страхования.
15. Сертификат специалиста - документ единого образца, подтверждающий соответствие подготовки специалиста государственным образовательным стандартам и свидетельствующий о достижении его обладателем определенного уровня теоретических знаний, практических навыков и умений, достаточных для самостоятельной профессиональной (медицинской и фармацевтической) деятельности.

16. Оздоровительная услуга - непосредственные осмотр, консультация, обследование, наблюдение и уход за больным, выполнение лечебно-диагностической процедуры, оказание оздоровительно-профилактической помощи;

17. Сервисная услуга здравоохранения - дополнительная медицинская и иная услуга, оказываемая на основе программ добровольного медицинского страхования, а также за счет средств организаций, личных средств граждан и иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации;
18. Лицензирование - мероприятия, связанные с предоставлением лицензий, переоформлением документов, подтверждающих наличие лицензий, приостановлением действия лицензий в случае административного приостановления деятельности лицензиатов за нарушение лицензионных требований и условий, возобновлением или прекращением действия лицензий, аннулированием лицензий, контролем лицензирующих органов за соблюдением лицензиатами при осуществлении лицензируемых видов деятельности соответствующих лицензионных требований и условий, ведением реестров лицензий, а также с предоставлением в установленном порядке заинтересованным лицам сведений из реестров лицензий и иной информации о лицензировании;

19. Аккредитация медицинских учреждений - определение их соответствия установленным профессиональным стандартам. Аккредитации подлежат все медицинские учреждения независимо от форм собственности.

Статья 2.  Сфера применения настоящего Закона

Настоящий Закон действует на всей территории Нижегородской области, регулирует отношения граждан, органов государственной власти и местного самоуправления, организаций, предприятий и учреждений, в том числе субъектов государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, системы медицинского страхования в сфере охраны здоровья населения.

Статья 3. Правовое регулирование отношений в области охраны здоровья населения области

Правовое регулирование охраны здоровья населения области осуществляется на основе Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов, принятых в пределах компетенции федеральных органов власти и регулирующих деятельность в области охраны здоровья населения Российской Федерации, а также настоящего закона и иных нормативных правовых актов органов государственной власти области и нормативных правовых актов местного самоуправления, принятых в пределах их компетенции. 

Статья 4.  Основные принципы охраны здоровья граждан Нижегородской области

Основными принципами охраны здоровья граждан в Нижегородской области являются:

1) соблюдение конституционных прав человека и гражданина в области охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;

2) приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан;

3) доступность медицинской, лекарственной и медико-социальной помощи;

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

5) реализация целевых программ по охране здоровья граждан, защите окружающей среды, ликвидация последствий экологических бедствий и катастроф;

6) ответственность органов государственной власти, глав администраций территорий, руководителей предприятий, учреждений и организаций, независимо от форм собственности, других должностных лиц за ненадлежащее обеспечение прав граждан в области охраны здоровья.

Глава II. 

ПРАВА ГРАЖДАН ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ 

Статья 5.  Права граждан в сфере охраны здоровья

Граждане Нижегородской области обладают правом на охрану здоровья, которое обеспечивается мерами, принимаемыми органами государственной власти Нижегородской области и органами местного самоуправления:

Граждане Нижегородской области имеют право на:

благоприятную среду обитания;

регулярное получение достоверной и своевременной информации о факторах, способствующих сохранению здоровья или оказывающих на него вредное воздействие;

медико-социальную помощь, включая профилактическую, лечебно-диагностическую, реабилитационную, протезно-ортопедическую, зубопротезную, а также меры социального характера (уход за больным, обеспечение по социальному и пенсионному страхованию) в учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения и социальной защиты населения;

доступную и качественную медицинскую экспертизу, в том числе независимую;

выбор врача, медицинского учреждения, страховой медицинской организации при оказании как бесплатной, так и платной медицинской помощи;

возмещение ущерба во всех случаях причинения вреда здоровью.
Статья 6. Права отдельных групп граждан в области охраны здоровья

Отдельные контингенты граждан Нижегородской области обладают дополнительными правами в сфере охраны здоровья в соответствии с законодательством Российской Федерации, вследствие своей социальной уязвимости и повышенного риска возникновения заболеваний, инвалидности и смертности.

Статья 7. Права пациента

Пациент имеет право на:

1) получение, финансируемой за счет средств обязательного медицинского страхования, областного и местных бюджетов в соответствии с государственными гарантиями по предоставлению населению медико-социальной помощи, качество которых соответствует утвержденным медико-экономическим стандартам; 

2) получение медико-социальной помощи сверх гарантий осуществляемой за счет средств добровольного медицинского страхования, средств граждан и иных источников финансирования, не запрещенных действующим законодательством;

3)  бесплатное  и  льготное  обеспечение  лекарственными  средствами,   изделиями  медицинского  назначения  в соответствии с законодательством Российской Федерации, настоящим Областным законом и иными нормативными правовыми актами; 

4) медицинское страхование (обязательное и добровольное) в соответствии с законодательством; 

5) выбор врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения и страховой организации в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

6) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

7) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим нормам;

8) альтернативное медицинское мнение и получение рекомендаций других специалистов по собственному желанию или по просьбе его законного представителя в установленном законодательством порядке; 

9) уменьшение страдания и облегчение боли, вызванных заболеванием и (или) медицинским вмешательством, всеми доступными законными методами и средствами, определенными существующим уровнем медицинских знаний и реальными возможностями медицинского и обслуживающего персонала;

10) исчерпывающую информацию о состоянии своего здоровья, о методах диагностики, лечения, восстановления и профилактики, а также о возможном риске и лечебной эффективности их использования в соответствии со статьей 7 настоящего Закона,  

11) информированное добровольное согласие или отказ от медицинского вмешательства в соответствии со статьей 8 настоящего Закона;

12) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья в соответствии со статьей 10 настоящего Закона;

13) возмещение ущерба в случае причинения вреда здоровью вследствие ненадлежащего качества медицинской и лекарственной помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

14) помощь адвоката или иного представителя для защиты его интересов в порядке, установленном законодательством;

15) согласие или отказ от проведения религиозных обрядов в период госпитализации, по согласованию с администрацией лечебно-профилактического учреждения, если это не наносит моральный ущерб другим пациентам; 

16) информацию о поставщике медицинских услуг, о профиле, объеме, качестве, стоимости и способах предоставления соответствующих услуг; 

17) на   независимую   экспертизу   качества   оказываемой   медицинской   и   лекарственной   помощи в соответствии с федеральным законодательством;

18) информацию о результатах рассмотрения жалоб и заявлений в порядке, установленном законодательством; 

19) обжалование во внесудебном и судебном порядке действий медицинских работников и других поставщиков медицинских услуг, а также должностных лиц, ответственных за обеспечение медицинской помощи и связанных с нею услуг в объеме, предусмотренном законодательством; 

20) на достойный человека терминальный уход в соответствии со статьей 11 настоящего Закона; 

В случае нарушения прав пациент может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь, а также в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации, органы управления здравоохранением, страховые медицинские организации, фонды ОМС либо в суд.

Защита прав пациентов при получении медицинской и лекарственной помощи на территории области осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Статья 8. Право граждан на информацию о состоянии здоровья

Каждый гражданин имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

Информация о состоянии здоровья гражданина предоставляется ему, а в отношении лиц, не достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, - их законным представителям лечащим врачом, заведующим отделением лечебно-профилактического учреждения или другими специалистами, принимающими непосредственное участие в обследовании и лечении.

Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину против его воли. В случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину и членам его семьи, если гражданин не запретил сообщать им об этом и (или) не назначил лицо, которому должна быть передана такая информация.

Гражданин имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать консультации по ней у других специалистов. По требованию гражданина ему предоставляются копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей стороны.

Информация, содержащаяся в медицинских документах гражданина, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия гражданина только по основаниям, предусмотренным статьей 10 настоящего Закона.

Статья 9. Информированное добровольное согласие (отказ) гражданина на медицинское вмешательство

Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина.

В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах гражданина решает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-профилактического учреждения.

Согласие на медицинское вмешательство в отношении лиц, не достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, дают их законные представители после сообщения им сведений, предусмотренных частью первой статьи 7 настоящего Закона. При отсутствии законных представителей решение о медицинском вмешательстве принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-профилактического учреждения и законных представителей.

Гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных статьей 9 настоящего Закона.

При отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия. 

При отказе родителей или иных законных представителей лица, не достигшего возраста 15 лет, либо законных представителей лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, от медицинской помощи, необходимой для спасения жизни указанных лиц, больничное учреждение имеет право обратиться в суд для защиты интересов этих лиц.

Информированное добровольное согласие (отказ) гражданина на медицинское вмешательство должно содержать в обязательном порядке изложенную в доступной для пациента форме информацию о цели, ожидаемом эффекте, методах медицинского вмешательства, его потенциальном риске и возможных медико-социальных, психологических, экономических и других последствиях, а также об альтернативных методах лечения и лечебного обслуживания. Информированное добровольное согласие или отказ гражданина на медицинское вмешательство оформляется письменно в медицинской документации и подписывается гражданином либо его законным представителем, а также медицинским работником. 

Перечень медицинских вмешательств, при которых необходимо оформить информированное добровольное согласие (отказ) гражданина на медицинское вмешательство, и образец соответствующего формуляра разрабатываются Министерством здравоохранения Нижегородской области.

При намеренном уклонении пациента поставить свою подпись, удостоверяющую его информированность о риске и возможных последствиях отказа от предложенного медицинского вмешательства, соответствующий документ подписывается представителем администрации лечебно-профилактического учреждения, заведующим отделением и лечащим врачом. В случае отсутствия в момент оформления  представителей администрации, документ подписывается ответственным дежурным врачом и двумя другими врачами с последующим информированием администрации лечебно-профилактического учреждения.

Статья 10. Оказание медицинской помощи без согласия граждан

Оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, госпитализация, наблюдение и изоляция) без согласия граждан или их законных представителей допускается в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, совершивших общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

Освидетельствование, установление диспансерного наблюдения и госпитализация лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, проводятся без их согласия в порядке, устанавливаемом Законом Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». Установление диспансерного наблюдения и госпитализация лиц,  больных заразными формами туберкулеза, неоднократно нарушающими санитарно-противоэпидемический режим, а также умышленно уклоняющих от обследования в целях выявления туберкулеза или от лечения туберкулеза осуществляется на основании Закона Российской Федерации «О предупреждении распространения туберкулеза в РФ».

Решение об установлении диспансерного наблюдения за пациентом без его согласия или согласия его законных представителей принимается комиссией врачей-специалистов,  а решение о проведении медицинского освидетельствования и госпитализации граждан без их согласия или согласия их законных представителей - судом.

При госпитализации граждан без их согласия или согласия их законных представителей возможно применение мер физического стеснения и изоляции, которые осуществляются при постоянном контроле медицинского персонала. О формах и времени применения мер физического стеснения или изоляции делается запись в медицинской документации.

Сотрудники милиции обязаны оказывать содействие медицинским работникам при осуществлении недобровольной госпитализации и обеспечивать безопасные условия для доступа врачебного персонала  к госпитализируемому лицу и его осмотра.

Больные инфекционными заболеваниями и контактировавшие с больными инфекционными заболеваниями лица, а также лица, являющиеся носителями возбудителей инфекционных болезней, в случае если они представляют опасность для окружающих, подлежат обязательной госпитализации или изоляции в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.

В отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния, могут быть применены принудительные меры медицинского характера на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

Пребывание граждан в больничном учреждении продолжается до исчезновения оснований, по которым проведена госпитализация без их согласия, или по решению суда.

Статья 11. Гарантии конфиденциальности информации о пациенте 

Информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют медицинскую тайну. Гражданину должна быть подтверждена гарантия конфиденциальности передаваемых им сведений.

Не допускается разглашение сведений, составляющих медицинскую тайну, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, кроме случаев, установленных частями третьей и четвертой настоящей статьи.

С согласия гражданина или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих медицинскую тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения пациента, для проведения научных исследований, публикации в научной литературе, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях.

Предоставление сведений, составляющих медицинскую тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю;

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством;

4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для информирования его родителей или законных представителей;

5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий.

6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы в порядке, установленном положением о военно-врачебной экспертизе, утверждаемым Правительством Российской Федерации
Лица, которым в установленном законом порядке переданы сведения, составляющие медицинскую тайну, наравне с медицинскими и фармацевтическими работниками с учетом причиненного гражданину ущерба несут за разглашение врачебной тайны дисциплинарную, административную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации.

Статья 12. Право на получение квалифицированной медицинской помощи и ухода, психосоциальной помощи и духовной поддержки (паллиативной помощи) в терминальной стадии заболевания

Граждане в терминальной стадии болезни и умирающие люди имеют равные права с другими пациентами, а также:

Право на полноценное обезболивание, равно как и купирование других тягостных физических симптомов в соответствии с последними достижениями медицинской науки и законодательством Российской Федерации;

Квалифицированную помощь в преодолении психосоциального страдания;

На получение духовной и религиозной поддержки вне зависимости от места нахождения больного (на дому, в стационаре, в хосписе).

Паллиативная (хосписная) помощь оказывается гражданам, нуждающимся в активной симптоматической терапии и психосоциальной поддержке в конце жизни в территориально расположенных хосписах или отделениях паллиативной помощи, финансирующихся за счет средств муниципального бюджета и других средств, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

Статья 13. Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью

Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью в Нижегородской области имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское и фармацевтическое образование в Российской Федерации, имеющие диплом и сертификат специалиста а также лицензию на осуществление медицинской или фармацевтической деятельности. 

Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью в Нижегородской области также имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское и фармацевтическое образование в иностранных государствах прошедшие в установленном порядке процедуру нострификации документа об образовании (если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации), имеющие  специальное звание, а также сертификат специалиста и лицензию на осуществление медицинской или фармацевтической деятельности. 

Сертификат специалиста выдается на основании послевузовского профессионального образования или дополнительного образования.

Врачи в период их обучения в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения имеют право на работу в этих учреждениях под контролем медицинского персонала, несущего ответственность за их профессиональную подготовку. Студенты высших и средних медицинских учебных заведений допускаются к участию в оказании медицинской помощи гражданам в соответствии с программами обучения под контролем медицинского персонала, несущего ответственность за их профессиональную подготовку, в порядке устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Врачи или провизоры, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к практической медицинской или фармацевтической деятельности после прохождения переподготовки или на основании проверочного испытания в соответствующих учебных заведениях. 

Работники со средним медицинским или фармацевтическим образованием, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к практической медицинской или фармацевтической деятельности после подтверждения своей квалификации в соответствующем учреждении государственной или муниципальной системы здравоохранения.

Лица, незаконно занимающиеся медицинской и фармацевтической деятельностью, несут уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 14. Социальная и правовая защита медицинских и фармацевтических работников

Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:

1) обеспечение условий их деятельности в соответствии с требованиями охраны труда;

2) защиту своей профессиональной чести и достоинства;

3) получение квалификационных категорий в соответствии с достигнутым уровнем теоретической и практической подготовки;

4) совершенствование профессиональных знаний;

5) переподготовку за счет средств бюджетов всех уровней при невозможности выполнять профессиональные обязанности по состоянию здоровья, а также в случаях высвобождения работников в связи с сокращением численности или штата, ликвидации предприятий, учреждений и организаций;

6) страхование профессиональной ошибки, в результате которой причинен вред или ущерб здоровью гражданина, не связанный с небрежным или халатным выполнением ими профессиональных обязанностей;

7) беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих предприятиям, учреждениям, организациям или гражданам, а также любого имеющегося вида транспорта для перевозки гражданина в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение в случаях, угрожающих его жизни;

8) первоочередное получение жилых помещений, установку телефона, предоставление их детям мест в детских дошкольных и санаторно-курортных учреждениях, приобретение на льготных условиях автотранспорта, используемого для выполнения профессиональных обязанностей при разъездном характере работы, и иные льготы, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

9) на достойную оплату труда.

Меры социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников областных организаций здравоохранения устанавливаются нормативными правовыми актами органов государственной власти Нижегородской области и органов местного самоуправления, а также постановлениями губернатора области.

Глава III. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ОСНОВЫ И ПОЛНОМОЧИЯ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ ОБЛАСТИ И ОРГАНОВ МЕСТНОГО 

САМОУПРАВЛЕНИЯ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН

Статья 15.  Организация охраны здоровья граждан Нижегородской области

Охрана здоровья граждан Нижегородской области обеспечивается:
1) государственной   системой   здравоохранения, в которую входят орган управления здравоохранением, государственные организации здравоохранения, санитарно-профилактические учреждения, территориальные органы, созданные в установленном порядке для осуществления санитарно-эпидемиологического надзора, государственные образовательные учреждения, государственные фармацевтические организации и иные организации;

2) муниципальной системой здравоохранения, в которую входят муниципальные органы управления здравоохранением, муниципальные медицинские, фармацевтические и аптечные организации, а также иные организации с участием муниципальных образований;

3) частной системой здравоохранения, к которой относятся лечебно-профилактические и аптечные учреждения, имущество которых находится в частной собственности, а также лица, занимающиеся частной медицинской практикой и частной фармацевтической деятельностью.

Статья 16.  Полномочия Законодательного собрания Нижегородской области по

 охране здоровья

1) осуществляет контроль за соблюдением и исполнением законов в сфере охраны здоровья населения области;
2) принимает  законы  области, иные нормативные правовые акты, регулирующие  деятельность  системы   охраны  здоровья населения, утверждает областные медико-социальные целевые программы по охране здоровья населения области и объемы их финансирования;  
  3) утверждает финансовые нормативы для расчета объема бюджетного финансирования системы здравоохранения в пределах своих полномочий и контролирует их соблюдение; 
4) реализует право законодательной    инициативы    посредством    внесения    в    установленном законодательством Российской Федерации порядке проектов федеральных законов в сфере охраны здоровья населения;
5) утверждает территориальную программу государственных гарантий оказания  населению области бесплатной медицинской помощи,  включающую территориальную программу обязательного медицинского страхования;

6) утверждает расходы областного бюджета на здравоохранение в части оказания специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических,  противотуберкулезных,  наркологических, онкологических диспансерах и других специализированных медицинских организациях в соответствии с номенклатурой медицинских организаций, утвержденной уполномоченным федеральным органом исполнительной власти (за исключением федеральных специализированных медицинских организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), включая обеспечение медицинских организаций лекарственными и иными средствами,    изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, а также донорской кровью и ее компонентами в рамках территориальной программы   государственных  гарантий  оказания   населению  области  бесплатной медицинской помощи; обязательного медицинского страхования    неработающего населения; оказания специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи;

7) устанавливает дополнительные меры социальной поддержки отдельных   категорий населения области в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении;

8) утверждает объем бюджетного финансирования мероприятий, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения Нижегородской области
9) устанавливает льготы по налогам и иным платежам в областной бюджет лечебно-профилактическим, фармацевтическим учреждениям, страховым медицинским и благотворительным организациям;

 рассматривает ежегодный доклад о состоянии здоровья населения Нижегородской области, представляемый главой администрации области;  
Статья 17. Полномочия Правительства Нижегородской области по охране здоровья

1) в пределах своей компетенции осуществляет защиту прав и свобод человека и гражданина в области охраны здоровья граждан;

2) осуществляет в пределах своей компетенции разработку, утверждение и реализацию областных целевых программ по развитию здравоохранения, профилактике заболеваний, лекарственному обеспечению, санитарно-гигиеническому образованию населения и по другим вопросам в области охраны здоровья граждан;

3) осуществляет разработку, утверждение и реализацию территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, включающей в себя программу обязательного медицинского страхования;

4) устанавливает медико-экономические стандарты в соответствии с федеральными стандартами медицинской помощи;

5) устанавливает региональные стандарты медицинской помощи на уровне не ниже федеральных стандартов медицинской помощи, установленных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

6) осуществляет контроль за соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения (за исключением контроля качества высокотехнологичной медицинской помощи, а также медицинской помощи, оказываемой в федеральных организациях здравоохранения);

7) осуществляет лицензирование медицинской деятельности организаций муниципальной и частной систем здравоохранения (за исключением деятельности по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи), фармацевтической деятельности (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптеками федеральных организаций здравоохранения), деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптеками федеральных организаций здравоохранения);

8) организует оказание медицинской помощи, предусмотренной законодательством области для определенных категорий граждан;

9) организует оказание специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических диспансерах и других специализированных медицинских учреждениях (за исключением федеральных специализированных медицинских учреждений, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации);

10) организует оказание специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи;

11) организует обязательное медицинское страхование неработающего населения;

12) организует обеспечение лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами организаций здравоохранения, находящихся в ведении области;

13) осуществляет организацию размещения заказов на поставки лекарственных средств, изделий медицинского назначения, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов (далее - лекарственные средства), заключает по итогам размещения государственных заказов на поставки лекарственных средств соответствующие государственные контракты, организует обеспечение населения лекарственными средствами, закупленными по государственным контрактам;

14) организует заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов, безвозмездное обеспечение организаций здравоохранения, находящихся в ведении области, и муниципальных организаций здравоохранения донорской кровью и ее компонентами, а также обеспечение за плату иных организаций здравоохранения донорской кровью и ее компонентами;

15) координирует деятельность органов исполнительной власти области, субъектов государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, иных хозяйствующих субъектов в области охраны здоровья граждан, осуществляет охрану здоровья семьи (охрану материнства, отцовства и детства);

16) осуществляет развитие организаций здравоохранения области и материально-техническое обеспечение таких организаций;

17) организует предупреждение распространения туберкулеза, включая противотуберкулезную помощь больным туберкулезом в противотуберкулезных диспансерах, других специализированных медицинских противотуберкулезных организациях и иных учреждениях здравоохранения Нижегородской области;

18) принимает решения о введении и отмене на территории области ограничительных мероприятий (карантина) на основании предложений, предписаний главных государственных санитарных врачей и их заместителей;

19) осуществляет регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой информации, о распространенности социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих;

20) реализует меры, направленные на спасение жизни людей и защиту их здоровья при чрезвычайных ситуациях, осуществляет информирование населения об обстановке в зоне чрезвычайной ситуации и принимаемых мерах;

21) определяет порядок обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, в том числе через специальные пункты питания и магазины по заключению врачей.

Статья 18. Функции Министерства здравоохранения Нижегородской области

1. Осуществляет в пределах своей компетенции разработку, утверждение и реализацию областных целевых программ по развитию здравоохранения, профилактике заболеваний, лекарственному обеспечению, санитарно-гигиеническому образованию населения и по другим вопросам в области охраны здоровья граждан.

2. Разрабатывает предложения по применению эффективных технологий медицинского обслуживания и совершенствованию системы охраны здоровья в Нижегородской области, формированию областного бюджета и эффективному расходованию бюджетных средств на реализацию мероприятий в курируемой отрасли.

3. Вносит предложения по привлечению дополнительных финансовых средств и ресурсов для развития здравоохранения Нижегородской области.

4. Разрабатывает в установленном порядке проекты законодательных и иных нормативных правовых актов в сфере здравоохранения.

5. Готовит информационно-аналитические материалы и предложения к прогнозам социально-экономического развития Нижегородской области по вопросам, отнесенным к компетенции Министерства.

6. Проводит мониторинг состояния здоровья населения, развития системы здравоохранения Нижегородской области и реализации программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Нижегородской области, бесплатной медицинской помощи.

7. Участвует в формировании и проведении бюджетной и инвестиционной политики, направленной на реализацию мероприятий по охране здоровья населения Нижегородской области.

8. Рассматривает обращения граждан и принимает по ним необходимые меры, организует прием граждан по вопросам, входящим в компетенцию Министерства.

9. Осуществляет в установленном порядке финансирование, материально-техническое обеспечение и экономический анализ финансово-хозяйственной деятельности учреждений, находящихся в ведении Министерства.

10. Организует разработку и внедрение современных информационных технологий, создание информационных систем и баз данных, необходимых для выполнения функций Министерства.

11. Осуществляет меры по совершенствованию организации профилактической, лечебно-диагностической и реабилитационной помощи населению Нижегородской области.

12. Координирует деятельность органов исполнительной власти Нижегородской области, субъектов государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, иных хозяйствующих субъектов в области охраны здоровья граждан, осуществляет охрану здоровья семьи (охрану материнства, отцовства и детства).

13. Во взаимодействии с другими заинтересованными органами исполнительной власти Нижегородской области, образовательными учреждениями и научно-исследовательскими институтами медицинского профиля участвует в мероприятиях по реализации на территории Нижегородской области государственной политики в области гигиенического воспитания и обучения населения и пропаганды здорового образа жизни.

14. Осуществляет развитие организаций здравоохранения Нижегородской области и материально-техническое обеспечение таких организаций.

15. Устанавливает региональные стандарты медицинской помощи на уровне не ниже федеральных стандартов медицинской помощи, установленных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

Осуществляет контроль за соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения (за исключением контроля качества высокотехнологичной медицинской помощи, а также медицинской помощи, оказываемой в федеральных организациях здравоохранения).

16. Организует оказание специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических диспансерах и в других специализированных медицинских учреждениях (за исключением федеральных специализированных медицинских учреждений, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации).

17. Организует оказание специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи.

18. Разрабатывает проекты нормативных правовых актов по вопросам предоставления отдельным группам населения, в том числе гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, мер социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении.

19. Организует обеспечение лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами организаций здравоохранения, находящихся в ведении области.

20. Подготавливает и направляет документы на рассмотрение межведомственных специализированных экспертных советов по установлению причинной связи заболевания, инвалидности или смерти с воздействием радиации.

21. Принимает решение о выдаче диплома целителя, дающего право на занятие народной медициной на территории Нижегородской области.

22. Организует в учреждениях здравоохранения диспансеризацию и медицинскую реабилитацию больных, страдающих хроническими заболеваниями, в том числе алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией и другими социально значимыми заболеваниями.

23. В пределах своей компетенции осуществляет методическое руководство медицинской реабилитацией инвалидов.

24. В пределах своей компетенции осуществляет мероприятия по профилактике инфекционных паразитарных заболеваний, особо опасных инфекционных заболеваний, профессиональных заболеваний и отравлений, а также инфекционных заболеваний, связанных с воздействием на здоровье человека неблагоприятных факторов среды его обитания.

25. Определяет целесообразность и организует лечение граждан Нижегородской области в медицинских учреждениях, оказывающих специализированную высокотехнологичную медицинскую помощь.

26. Организует оказание медицинской помощи, предусмотренной законодательством Нижегородской области для определенных категорий граждан.

27. Организует заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов, безвозмездное обеспечение организаций здравоохранения, находящихся в ведении Нижегородской области, и муниципальных организаций здравоохранения донорской кровью и ее компонентами, а также обеспечение за плату иных организаций здравоохранения донорской кровью и ее компонентами.

28. В пределах своей компетенции устанавливает медико-экономические стандарты в соответствии с федеральными стандартами медицинской помощи.

29. Осуществляет профилактические, санитарно-гигиенические и противоэпидемические меры.

30. Принимает решения о введении и отмене на территории области ограничительных мероприятий (карантина) на основании предложений, предписаний главных государственных санитарных врачей и их заместителей.

31. Осуществляет регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой информации, о распространенности социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих.

32. Разрабатывает мероприятия по совершенствованию медицинского обеспечения матери и ребенка и осуществляет контроль их выполнения.

33. Участвует в решении вопросов медико-социальной помощи матери, отцу и ребенку, в том числе детям, оставшимся без попечения родителей.

34. Определяет порядок обеспечения полноценным питанием детей в возрасте до трех лет, в том числе через специальные пункты питания и магазины по заключению врачей.

35. Осуществляет работу по ведению определенного действующим законодательством статистического учета в здравоохранении, осуществляет методическое руководство деятельностью по статистическому и бухгалтерскому учету и отчетности в органах и организациях системы здравоохранения Нижегородской области, контролирует своевременность представления и достоверность статистической информации.

36. Совместно с заинтересованными органами обеспечивает согласование информационных систем здравоохранения и обязательного медицинского страхования в области информационного, программного, технического и сетевого обеспечения.

37. Разрабатывает и реализует мероприятия по формированию единой системы информатизации отрасли.

38. В сфере обращения лекарственных средств и изделий медицинского назначения:

39. Разрабатывает и реализует программы обеспечения населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения.

40. Проводит мониторинг обращения лекарственных средств на территории Нижегородской области.

41. Разрабатывает и осуществляет систему мер по обеспечению доступности лекарственных средств и изделий медицинского назначения.

42. Разрабатывает и реализует предложения по совершенствованию фармацевтической деятельности на территории Нижегородской области.

43. Осуществляет координацию фармацевтической деятельности субъектов обращения лекарственных средств.

44. Формирует областной заказ на лекарственные средства, изделия медицинского назначения и медицинское оборудование.

45. Осуществляет в пределах компетенции сбор и обобщение данных о применении, побочных действиях и об особенностях взаимодействия лекарственных средств.

46. В области стандартизации, государственного контроля качества, эффективности и безопасности изделий медицинского назначения и медицинской техники разрабатывает и реализует мероприятия и программы метрологического и нормативно-технического обеспечения учреждений системы здравоохранения Нижегородской области.

47. Разрабатывает и реализует совместно с заинтересованными органами исполнительной власти Нижегородской области и образовательными учреждениями программы кадрового обеспечения системы здравоохранения, организует профессиональную подготовку, переподготовку, повышение квалификации и аттестацию работников здравоохранения.

48. Осуществляет контроль за квалификационным составом и профессиональным уровнем руководящих работников учреждений и других организаций здравоохранения; формирует резерв специалистов на руководящие должности подведомственных учреждений.

49. Обеспечивает совместно с образовательными и научно-исследовательскими учреждениями координацию научно-исследовательских работ, имеющих фундаментальное и прикладное значение для здравоохранения, а также внедрение достижений науки и техники в практику здравоохранения Нижегородской области.

50. Реализует меры, направленные на спасение жизни людей и защиту их здоровья при чрезвычайных ситуациях, организует работу по информированию населения об обстановке в зоне чрезвычайной ситуации и принимаемых мерах.

51. В области финансово-экономической и инвестиционной политики:

52. В соответствии с компетенцией участвует в формировании расходов областного бюджета на здравоохранение.

53. Осуществляет подготовку расчетов и обоснований для выделения ассигнований из федерального бюджета на финансирование мероприятий по охране здоровья населения.

54. Осуществляет согласование сетевых показателей муниципальных учреждений здравоохранения Нижегородской области.

55. Осуществляет в установленном порядке финансирование, экономический анализ деятельности и контроль за финансово-хозяйственной деятельностью подведомственных учреждений, утверждение проектов и смет.

56. Осуществляет выдачу разрешений на предоставление платных медицинских услуг населению подведомственными учреждениями.

57. Выполняет функции государственного заказчика, заказчика-застройщика при строительстве объектов здравоохранения, осуществляет контроль за ходом строительства и обобщает в целом по области выполнение плановых заданий по вводу в действие объектов здравоохранения. Осуществляет в установленном порядке размещение заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных нужд в сфере здравоохранения Нижегородской области, заключает по итогам размещения заказов государственные контракты и иные гражданско-правовые договоры в соответствии с законодательством и осуществляет контроль за их исполнением.

58. Ежегодно утверждает перечень видов медицинской помощи и дорогостоящих медицинских технологий, нуждающихся в бюджетном финансировании.

59. Осуществляет стратегическое планирование и прогнозирование развития системы здравоохранения Нижегородской области в соответствии с законодательством Российской Федерации и Нижегородской области.

60. В пределах компетенции содействует привлечению материальных ресурсов и инвестиций в сферу здравоохранения Нижегородской области, в том числе через международные программы, фонды и гранты.

61. По вопросам, отнесенным к компетенции Министерства, осуществляет подготовку предложений по формированию областного заказа в пределах выделенных ассигнований.

62. В пределах компетенции участвует в реализации государственной политики в области обязательного медицинского страхования граждан в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Нижегородской области.

63. Разрабатывает предложения о размере и порядке медицинского страхования для работников государственных специализированных организаций здравоохранения Нижегородской области, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью.

64. Разрабатывает в пределах своей компетенции предложения по совершенствованию системы добровольного медицинского страхования граждан, а также по использованию дополнительных источников финансирования здравоохранения.

65. Осуществляет разработку и реализацию территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, включающей в себя программу обязательного медицинского страхования.

66. Принимает в установленном порядке участие в работе правления Территориального фонда обязательного медицинского страхования Нижегородской области.

67. Вносит в установленном порядке предложения о взаиморасчетах в связи с оказанием медицинской помощи, в том числе с федеральными органами исполнительной власти, имеющими ведомственные службы здравоохранения.

68. Обеспечивает совместно с другими органами исполнительной власти Нижегородской области взаимодействие с международными организациями, осуществляющими деятельность в сфере здравоохранения и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения; обмен делегациями работников здравоохранения, студентов медицинских и фармацевтических учебных заведений.

69. Организует проведение международных конференций, семинаров, симпозиумов, учебных курсов в сфере охраны здоровья населения.

70. Организует изучение и внедрение в подведомственных учреждениях отечественного и зарубежного опыта в сфере охраны здоровья граждан.

71. В области мобилизационной подготовки участвует в разработке проектов нормативных правовых актов по мобилизационной подготовке, в формировании резерва медицинского, санитарно-хозяйственного имущества, запасов крови и ее препаратов; обеспечивает устойчивость работы органов управления здравоохранением и подведомственных организаций в военное время, а также осуществляет военный учет и бронирование специалистов.

72. Представляет свои интересы в судах различной юрисдикции, в том числе подготавливает заявления, исковые заявления, отзывы и иные процессуальные документы, необходимые для представления интересов в судах Российской Федерации.

В пределах своей компетенции подготавливает проекты правовых актов в целях реагирования на протесты, представления прокуратуры Нижегородской области.

73. Осуществляет лицензирование медицинской деятельности организаций муниципальной и частной систем здравоохранения (за исключением деятельности по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи).

74. Осуществляет лицензирование фармацевтической деятельности (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптеками федеральных организаций здравоохранения).

75. Осуществляет лицензирование деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптеками федеральных организаций здравоохранения).


Статья 19. Полномочия органов местного самоуправления по охране здоровья

1) разрабатывают, утверждают и реализуют целевые муниципальные программы по охране здоровья населения;

2) формируют муниципальный заказ на оказание лечебно-профилактической помощи и предоставление медицинских услуг населению;

3) обеспечивают финансирование целевых муниципальных программ по охране здоровья населения, муниципального заказа на оказание лечебно-профилактической помощи, предоставление медицинских услуг;

4) создают муниципальные учреждения здравоохранения и обеспечивают их деятельность; 

5) организуют первичную медико-санитарную помощь, оказываемую муниципальными лечебно-профилактическими учреждениями, а также привлекают к ее оказанию государственные и частные лечебно-профилактические учреждения, врачей частной практики;

6) принимают меры по обеспечению населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения;

7) участвуют в организации органов управления здравоохранением, определяют их полномочия;

8) создают условия для развития частной системы здравоохранения;

9) участвуют в охране окружающей среды и обеспечении экологической безопасности населения, ликвидации последствий стихийных бедствий, катастроф, загрязнений окружающей среды;

10) утверждают размеры и границы санитарно-защитных зон для  промышленных объектов и производств, сооружений, являющихся источниками воздействия на среду обитания и здоровье человека;

11) устанавливают порядок и определяют условия санитарного состояния муниципальных образований, вводят особые условия  и  режимы хозяйственной деятельности  и жизни населения в случае опасности распространения инфекционных и массовых инфекционных заболеваний, отравления людей в результате загрязнения окружающей среды, участвуют в обеспечении режима зон чрезвычайной экологической ситуации, зон экологического бедствия, утверждают проекты округов и зон санитарной охраны водных объектов, используемых для питьевого, хозяйственно-бытового водоснабжения;

12) организуют на территории муниципального образования проведение гигиенических и санитарно-эпидемиологических мероприятий, а также обеспечивают соблюдение санитарных правил, норм и гигиенических нормативов, осуществляют проведение профилактических, санитарно-гигиенических противоэпидемических и природоохранных мер в соответствии с законодательством Российской Федерации;

13) контролируют обеспечение надлежащих условия труда на  предприятиях, учреждениях,  находящихся в муниципальной   собственности, соблюдение правил охраны   труда   и   производственной санитарии, медицинское и санитарно-гигиеническое обслуживание работающих;

14) принимают меры по формированию муниципального жилого фонда, отвечающего санитарным правилам и нормам;

15) создают условия для занятий населения физической культурой по месту жительства и в местах массового отдыха, для занятий инвалидов физической культурой и спортом на физкультурно-оздоровительных и спортивных сооружениях, а также реализуют меры по гигиеническому воспитанию и обучению населения, пропаганде здорового образа жизни;

16) информируют население о факторах, неблагоприятно влияющих на здоровье, состоянии здоровья населения, распространении социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, принимаемых мерах по охране здоровья населения;

17)  разрабатывают, утверждают и реализуют целевые муниципальные программы по охране здоровья населения и обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия территорий, принимают участие в разработке и реализации соответствующих федеральных и областных программ, касающихся муниципальных образований;

18) формируют муниципальный заказ на оказание лечебно-профилактической помощи и предоставление медицинских услуг населению;

19) принимают участие в назначении и  увольнении руководителей муниципальных учреждений, организаций и предприятий здравоохранения;

20) создают и обеспечивают деятельность муниципальных учреждений, организаций, предприятий здравоохранения;

21) организуют первичную медико-социальную помощь муниципальными лечебно-профилактическими учреждениями, организациями, предприятиями, а также привлекают для ее реализации государственные и частные лечебно-профилактические учреждения, организации, предприятия, врачей частной практики, определяют порядок ее оказания;

22) разрабатывают, утверждают и реализуют муниципальные программы обязательного медицинского страхования, предусматривающие оказание лечебно-профилактической помощи и предоставление медицинских услуг сверх предусмотренных базовой и областной программами обязательного медицинского страхования;

23) выступают страхователями неработающего населения по обязательному медицинскому страхованию;

24) реализуют меры по охране семьи, материнства, отцовства и детства, санитарно-гигиеническому образованию населения;

25) осуществляют иные полномочия в области охраны здоровья населения в соответствии с федеральными и областными законами.

Глава IV. ОРГАНИЗАЦИЯ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН ОБЛАСТИ

Статья 20. Принципы оказания медицинской помощи населению Нижегородской области 

1) удовлетворение потребностей населения в медицинской помощи;

2)  выполнение государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи;

3) доступность медицинской помощи;

4) качество оказания медицинской помощи;

5) преемственность в оказании медицинской помощи;

6) эффективность использования ресурсов здравоохранения; 

7) современный уровень оказания медицинской помощи.

Статья 21. Система охраны здоровья граждан и виды медицинской помощи

1. Система охраны здоровья граждан Нижегородской области включает:

а) органы экологического и природоохранного контроля;

б) органы, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор на территории области, и федеральные государственные учреждения, обеспечивающие их деятельность;

в) физкультурно-оздоровительные учреждения;

г) систему оказания медицинской помощи населению;

д) систему лекарственного обеспечения;

е) систему обязательного и добровольного медицинского страхования;

ж) учреждения высшего медицинского образования и научно-исследовательские учреждения федеральных органов исполнительной власти в сфере здравоохранения, расположенные на территории области;

з) учреждения среднего медицинского образования;

и) санаторно-курортные и медико-социальные учреждения;

к) надзорные органы, общественные организации.

2. Виды медицинской помощи:

а) первичная медико-санитарная помощь;

б) скорая медицинская помощь;

в) специализированная медицинская помощь;

г) медико-социальная помощь;

д) профилактическая помощь;

е) восстановительное лечение.

Статья 22. Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения области

1. Санитарно-эпидемиологическое  благополучие  населения  области  обеспечивается  проведением государственными    органами,    органами    местного    самоуправления,    предприятиями,    учреждениями, организациями,   общественными   объединениями   и   гражданами   гигиенических  и   противоэпидемических мероприятий, соблюдением    санитарных    правил, норм    и    гигиенических    нормативов,    системой государственного санитарно-эпидемиологического надзора, социально-гигиенического мониторинга и оценкой риска здоровью населения, а также комплексом других организационных, правовых и экономических мер в соответствии с законодательством Российской Федерации, области и муниципальными правовыми актами;
2. Осуществление мер по предупреждению эпидемий и ликвидации их последствий, а также по охране окружающей среды Нижегородской области является расходным обязательством бюджета области.

Органы государственной власти и органы местного самоуправления, организации всех форм собственности, индивидуальные предприниматели, граждане обеспечивают соблюдение требований законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения за счет собственных средств.

3. Государственный санитарно-эпидемиологический надзор в области осуществляют территориальные органы, созданные в установленном законодательством Российской Федерации порядке для осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Статья 23. Здоровый образ жизни и физическое благополучие населения Нижегородской области 

1. В целях обеспечения благоприятных для здоровья условий труда, учебы, быта и отдыха, высокого уровня трудоспособности, профилактики травматизма и профессиональных заболеваний устанавливаются в соответствии с трудовыми законодательствами Российской Федерации единые санитарно-гигиенические требования к организации производственных и иных процессов, связанных с деятельностью людей, а также к качеству машин, оборудования, строений, потребительских товаров и других объектов, которые могут оказывать вредное воздействие на здоровье.

2. Работодатели, независимо от форм собственности, должностные лица обязаны обеспечить выполнение правил техники безопасности, санитарно-гигиенических и других требований по охране труда, предусмотренных законодательством Российской Федерации о труде, не допускать вредного воздействия на здоровье людей и окружающую среду.

3. В интересах сохранения генофонда народа, предотвращения демографического кризиса, обеспечения здоровья будущих поколений и профилактики наследственных заболеваний, Нижегородская область осуществляет комплекс мер, направленных на устранение факторов, пагубно влияющих на генетический аппарат человека, а также создает систему государственного генетического мониторинга, организует медико-генетическую помощь населению, способствует обогащению и распространению научных знаний в области генетики и демографии.

Запрещается медицинское вмешательство, которое может вызвать нарушение генетического аппарата человека.

4. Нижегородская область содействует утверждению здорового образа жизни населения путем распространения научных знаний по вопросам охраны здоровья, организации медицинского, экологического и физического воспитания, осуществления мер, направленных на повышение гигиенической культуры населения, создания необходимых условий для занятия физкультурой, спортом и туризмом, ограничения употреблений алкогольных, токсических и наркотических веществ, вредных для здоровья человека, установления системы социально-экономического стимулирования лиц, ведущих здоровый образ жизни.

5. Приоритетным направлением по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни является охрана здоровья подростков. Нижегородская область берет на себя обязательства по формированию, организации здоровьесберегающего поведения и технологий, путем принятия целевых программ, развития и поддержки центров здоровья, медицинской профилактики и молодежных центров.

Статья 24. Первичная медико-санитарная помощь и скорая медицинская помощь

1.  Первичная медико-санитарная помощь является основным доступным бесплатным для каждого гражданина видом медицинского обслуживания и включает:

- лечение наиболее распространенных болезней, травм, в том числе дорожно-транспортных, отравлений и других неотложных состояний;

- проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий;

- санитарно-гигиеническое образование;

- проведение мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства;

- другие мероприятия, связанные с оказанием медицинской помощи по месту жительства.

2. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных   учреждениях   государственной,    муниципальной    и   частной   систем    здравоохранения, а также в учреждениях и отделениях скорой и неотложной медицинской помощи, учреждениях родовспоможения, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-специалистами, а также соответствующим средним медицинским персоналом. К учреждениям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь, относятся также фельдшерско-акушерские пункты, здравпункты, участковые больницы и амбулатории сельской местности. 

Скорая   медицинская   помощь   оказывается   гражданам   при   состояниях,   требующих   срочного медицинского   вмешательства,   а   именно:   при   состояниях,   угрожающих  здоровью   или   жизни   граждан, вызванных катастрофами и стихийными бедствиями, внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах и других состояниях и заболеваниях.
3.   В    медицинских    организациях,    в    том    числе    в    лечебно профилактических    учреждениях, государственной    и    муниципальной    систем    здравоохранения    первичная    медико-санитарная    помощь оказывается в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи. 

Скорая медицинская помощь осуществляется безотлагательно медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями, независимо от территориальной, ведомственной подчиненности и формы собственности, медицинскими работниками и лицами, обязанными оказывать ее в виде первой помощи по закону или по специальному праву.
4.   Основной объем первичной медико-санитарной помощи исполняется медицинскими работниками: терапевтами,    педиатрами,    врачами   общей   практики   (семейными),   акушерами-гинекологами,   другими врачами-специалистами,   а   также   специалистами   со   средним   медицинским   и   высшим   сестринским образованием в соответствии с установленным порядком.

Скорая медицинская помощь оказывается круглосуточно в соответствии со стандартами медицинской помощи. Скорая медицинская помощь населению области и иным лицам, находящимся на территории области, оказывается бесплатно. Лица, производящие заведомо ложные вызовы скорой медицинской помощи, несут ответственность в соответствии с законодательством.
5.   Финансовое   обеспечение   мероприятий   по   оказанию   первичной   медико-санитарной   помощи   амбулаторно-поликлинических,   стационарно-поликлинических   и   больничных   учреждениях,   медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов является расходным обязательством муниципального образования.

Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной) является расходным обязательством муниципальных образований. Оказание первичной медико-санитарной помощи также может финансироваться за счет средств обязательного медицинского страхования и других источников в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Статья 25.  Специализированная медицинская помощь

1.  Специализированная,   в   том   числе   высокотехнологичная, медицинская   помощь   оказывается   гражданам   при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных, уникальных или ресурсоемких медицинских технологий, в том числе телемедицинских, врачами-специалистами лечебно-профилактических учреждений.

2.  Стандарты и порядок оказания специализированной медицинской помощи устанавливаются федеральным органом исполнительной   власти,   осуществляющим   функции   по   выработке   государственной   политики   и   нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.

3.  Оказание     специализированной     медицинской     помощи     в     кожновенерологических, противотуберкулезных, психиатрических (психоневрологических), наркологических, онкологических больницах и диспансерах, санаториях для лечения
различных форм туберкулеза, центров профессиональной патологии и других специализированных медицинских учреждениях Нижегородской области (за исключением федеральных специализированных медицинских учреждений,  перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации) является расходным обязательством Нижегородской области.

4. Населению области гарантируется оказание специализированной медицинской   помощи   в государственных   областных   медицинских   организациях,    в   том   числе   в   лечебно-профилактических учреждениях, по видам, в объемах, в порядке и на условиях в соответствии с законодательством Российской Федерации и нормативными правовыми актами области.

5. Финансовое   обеспечение   деятельности   областных   медицинских   организаций,   в   том   числе лечебно-профилактических учреждений, по оказанию специализированной медицинской помощи населению области   осуществляется   за   счет  средств   областного   бюджета,   средств   обязательного   медицинского страхования и других источников в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.  Специализированная (санитарно-авиационная) скорая медицинская помощь оказывается населению области и иным лицам, находящимся на территории области, круглосуточно бесплатно в соответствии со стандартами медицинской помощи при: 

- состояниях,  угрожающих здоровью или жизни граждан, вызванных катастрофами и стихийными бедствиями, внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах и других состояниях и заболеваниях (при отсутствии в медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, независимо от   ведомственной   принадлежности   и   формы   собственности   высококвалифицированных   специалистов соответствующего   профиля   или   необходимых  условий  для   оказания   медицинской   помощи   на  уровне современных медицинских технологий);

- неэффективности терапии и прогрессирующем ухудшении состояния больного;

- трудности диагностики заболеваний и иных состояниях.

Статья 26.  Медико-социальная помощь лицам, страдающим онкологическими 

заболеваниями

1. Специализированная медицинская помощь больным, страдающим онкологическими заболеваниями, оказывается в областном государственном учреждении здравоохранения - онкологическом диспансере и других областных специализированных медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

2.  Медико-социальная помощь больным с онкологическими заболеваниями оказывается в медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, государственной и муниципальной систем здравоохранения.

3.  Виды и объем медико-социальной помощи, предоставляемой гражданам, страдающим онкологическими заболеваниями, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

4. Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении граждан, страдающих онкологическими заболеваниями, устанавливаются нормативными правовыми актами области.

5. Финансовое обеспечение оказания специализированной медицинской помощи больным, страдающим онкологическими заболеваниями, в областных специализированных медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях (за исключением помощи, оказываемой федеральными специализированными медицинскими организациями, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации),   осуществляется  за  счет средств областного  бюджета, средств обязательного медицинского страхования, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

Статья 27. Противотуберкулезная помощь населению и медико-социальная 

помощь лицам, страдающим туберкулезом

1. Противотуберкулезная помощь - совокупность социальных, медицинских, санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленных на выявление, обследование и лечение, в том числе обязательные обследования и лечение, диспансерное наблюдение и реабилитация больных туберкулезом, проводимых в стационаре и (или)  амбулаторно в порядке, установленном федеральным и областным законодательством.

2. Оказание противотуберкулезной помощи больным туберкулезом гарантируется  государством и осуществляется на основе принципов законности, соблюдения прав человека и гражданина, общедоступности в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

Противотуберкулезная помощь оказывается гражданам при их добровольном обращении или с их согласия, за исключением случаев, предусмотренных федеральным законодательством.

Противотуберкулезная помощь несовершеннолетним в возрасте до 18 лет, а также гражданам, признанным в установленном законом порядке недееспособными, оказывается с согласия их законных представителей, за исключением случаев, предусмотренных федеральным законодательством.

3. Больным туберкулезом, нуждающимся в оказании противотуберкулезной помощи, предоставляется медицинская помощь в областных государственных противотуберкулезных диспансерах и других областных специализированных медицинских противотуберкулезных учреждениях, имеющих соответствующие лицензии.

4. Лица, находящиеся  или  находившиеся  в  контакте с больным туберкулезом,  в соответствии с  законодательством Российской Федерации проходит обследование в целях выявления туберкулеза.

5. Вакцинация населения против туберкулеза в целях его профилактики осуществляется в соответствии с национальным календарем профилактических прививок.

6. В целях выявления туберкулеза периодически проводятся профилактические медицинские осмотры граждан, порядок и сроки проведения которых устанавливаются Правительством Российской Федерации, а также губернатором области.

Обязательному обследованию на туберкулез подлежат беженцы, лица, прибывшие из исправительно-трудовых учреждений, поступившие в следственные изоляторы, военнослужащие, ВИЧ-инфицированные. 

7. Виды и объем медико-социальной помощи, предоставляемой лицам, страдающим туберкулезом, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

8. Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении лиц, страдающих туберкулезом, устанавливаются законодательством Российской Федерации и субъекта Российской Федерации.

9. Права и обязанности лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом  и больных туберкулезом устанавливаются законодательством Российской Федерации.

10. Руководители медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, и лица, занимающиеся частной медицинской деятельностью, обязаны направлять в областные медицинские противотуберкулезные учреждения, а также в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, информацию о выявленном больном туберкулезом и о каждом больном туберкулезом, освобождающемся из учреждений уголовно-исполнительной системы.

11. Больным заразными формами туберкулеза,  проживающим  в квартирах,  в которых исходя из занимаемой жилой площади и состава семьи нельзя выделить отдельную комнату больному заразной формой туберкулеза, предоставляются вне очереди отдельные жилые помещения с учетом их права на дополнительную жилую площадь в соответствии с законодательством.

12. Нарушение законодательства в сфере предупреждения распространения туберкулеза влечет за собой ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 28. Медико-социальная помощь лицам, страдающим психическими расстройствами

1. Психиатрическая помощь включает в себя обследование психического здоровья лиц по основаниям и в порядке, установленным законодательством Российской Федерации, диагностику психических расстройств, лечение, уход и медико-социальную реабилитацию лиц, страдающих психическими расстройствами.

2. Психиатрическая   помощь   лицам,   страдающим   психическими   расстройствами,   гарантируется государством и осуществляется на основе принципов законности, гуманности и соблюдения прав человека и гражданина, в объемах,  предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

Психиатрическая помощь оказывается при добровольном обращении лица или с его согласия, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Психиатрическая помощь несовершеннолетним в возрасте до 15 лет, а также лицу, признанному в установленном законом порядке недееспособным, оказывается по просьбе или с согласия их законных представителей в порядке, предусмотренном законодательством.

3. Лицам, страдающим психическими расстройствами, психиатрическая помощь и социальная поддержка оказываются  в областных специализированных медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, имеющих соответствующие лицензии; в учреждениях общеобразовательного и профессионального обучения несовершеннолетних; на лечебно-производственных предприятиях для трудовой терапии; на предприятиях в специализированных цехах, участках с облегченными условиями труда, где установлены обязательные квоты рабочих мест; в специально созданных общежитиях для лиц, страдающих психическими расстройствами, утративших социальные связи.

4. Медико-социальная   помощь   лицам,   страдающим   психическими   расстройствами, оказывается врачами-психиатрами, медицинскими психологами, социальными работниками, специалистами по трудовой терапии и реабилитации.

5. Права лиц, страдающих психическими расстройствами, регламентируются Конституцией Российской Федерации и федеральными законами. Ограничение прав и свобод граждан, связанное с психическим расстройством, допустимо лишь в случаях, предусмотренных федеральными законами.

6. Виды и объемы медико-социальной помощи, предоставляемой лицам, страдающим психическими заболеваниями, устанавливаются федеральным органом  исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

7.  Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении лиц, страдающих психическими расстройствами, устанавливаются законодательством Российской Федерации и субъекта  Российской Федерации. 

Статья 29. Медико-социальная помощь лицам, страдающим наркологическими заболеваниями

1. Наркологическая помощь больным наркоманией или токсикоманией гарантируется государством и осуществляется на основе принципов законности, гуманности и соблюдения прав человека и гражданина в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

Наркологическая помощь включает в себя обследование, консультирование, диагностику, лечение и медико-социальную реабилитацию больных наркоманией или токсикоманией.

Наркологическая помощь оказывается при добровольном обращении лица или с его согласия, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

2. Несовершеннолетним в возрасте до 16 лет, больным наркоманией или токсикоманией, наркологическая помощь оказывается без их согласия, но по просьбе или с согласия их родителей или законных представителей, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

3. Лечение больных наркоманией или токсикоманией осуществляется в областных государственных наркологических диспансерах и других областных специализированных медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, имеющих соответствующие лицензии, в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

4. Диагностика наркомании или токсикомании, обследование, консультирование и медико-социальная реабилитация больных наркоманией или токсикоманией проводятся в медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, государственной, муниципальной или частной систем здравоохранения, имеющих лицензию на указанный вид деятельности.

5. Лицам, страдающим наркоманией или токсикоманией, могут оказываться медико-социальная реабилитация и социальная поддержка на лечебно-производственных предприятиях для трудовой терапии; на предприятиях в специализированных цехах, на участках с облегченными условиями труда, где установлены обязательные квоты рабочих мест; в специально созданных общежитиях для лиц, страдающих наркоманией или токсикоманией, утративших социальные связи.

Медико-социальная помощь лицам, страдающим наркоманией или токсикоманией, оказывается врачами психиатрами-наркологами, медицинскими психологами, получившими специальное образование и сертификат специалиста, социальными работниками, специалистами по трудовой терапии и реабилитации.

6. Права лиц,  страдающих наркоманией  или токсикоманией,  устанавливаются законодательством Российской Федерации. Ограничение прав и свобод лиц, связанное с наркоманией или токсикоманией, допустимо лишь в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

7. Виды и объемы медико-социальной помощи, предоставляемой лицам, страдающим наркоманией или токсикоманией, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим  нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

Больные наркоманией или токсикоманией имеют право на лечение в условиях анонимности на основе стандарта лечения, утвержденного федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

8. Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении лиц, страдающих наркоманией или токсикоманией, устанавливаются законодательством Российской Федерации и субъекта  Российской Федерации.

9. Освидетельствование  и лечение больных наркоманией  или токсикоманией  проводятся после получения   их   письменного   согласия,   за   исключением   случаев,   предусмотренных   законодательством Российской Федерации.

10. Лицо или его законный представитель имеет право отказаться от предлагаемого наркологического обследования и лечения или прекратить его, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

Больным наркоманией или токсикоманией, находящимся под медицинским наблюдением и продолжающим потреблять наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо уклоняющимся от лечения, а также лицам, осужденным за совершение преступлений и нуждающимся в лечении от наркомании или токсикомании, по решению суда назначаются принудительные меры медицинского характера, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

11. Порядок медицинского наблюдения за больными наркоманией или токсикоманией и учета больных наркоманией или токсикоманией устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим  нормативное  правовое регулирование  в сфере здравоохранения, по согласованию с федеральным   органом   исполнительной   власти по контролю   за оборотом наркотических   средств и психотропных   веществ, Генеральной   прокуратурой   Российской Федерации и федеральным органом исполнительной власти в сфере юстиции. 

Статья 30. Медико-социальная помощь лицам, страдающим заболеваниями, обусловленными инфекциями, передающимися половым путем
1.  В соответствии с законодательством Российской Федерации медико-социальная помощь гражданам, страдающим заболеваниями, обусловленными инфекциями, передающимися половым путем, оказывается в областных государственных  специализированных медицинских  организациях, в   том   числе  в лечебно-профилактических   учреждениях, в объемах, предусмотренных  территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи. 

2.  Виды  и  объем медико-социальной помощи, предоставляемой гражданам, страдающим заболеваниями, обусловленными инфекциями, передающимися    половым путем, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.
3.  Обследование в целях выявления инфекций, передающихся половым путем, при отсутствии согласия гражданина проводится в случаях и порядке, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
4.  Представление информации о результатах обследования гражданина в целях выявления инфекций, передающихся половым путем, осуществляется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
5.  Больные  инфекциями,   передающимися  половым  путем,   имеют право  на  лечение в условиях анонимности на основе стандарта лечения, утвержденного федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.
6. Отдельные   категории  граждан, страдающих  заболеваниями, обусловленными   инфекциями, передающимися   половым   путем,   обеспечиваются   лекарственными   средствами   бесплатно   в   порядке, установленном законодательством Российской Федерации и области.
Статья 31. Медико-социальная помощь лицам, страдающим заболеванием, вызываемым  вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)

1.  Органами государственной власти области и органами местного самоуправления гарантируются:
- регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой информации, о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции;
- доступность медицинского освидетельствования для выявления  ВИЧ-инфекции,  в том числе и анонимного, с предварительным и последующим консультированием и обеспечение безопасности такого медицинского освидетельствования как для освидетельствуемого, так и для лица, проводящего освидетельствование;
- предоставление медицинской помощи ВИЧ-инфицированным - жителям области в соответствии с территориальной    программой    государственных    гарантий    оказания    населению    области    бесплатной медицинской помощи;
- социально-бытовая помощь ВИЧ-инфицированным - жителям области, получение ими образования, их переквалификация и трудоустройство;
- подготовка специалистов для реализации мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции;

- развитие   международного   сотрудничества  и  регулярный обмен  информацией   в   рамках международных программ предупреждения распространения ВИЧ-инфекции;
- обеспечение бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в областных  государственных  специализированных  медицинских  организациях  в   порядке,   установленном Администрацией области.
2.  ВИЧ-инфицированные обладают всеми правами и свободами, несут обязанности и подлежат ответственности  в соответствии с Конституцией Российской Федерации, законодательством Российской Федерации и области.
Права и свободы граждан могут быть ограничены в связи с наличием у них ВИЧ-инфекции только федеральным законом.
3.  Медицинское   освидетельствование  для   выявления   ВИЧ-инфекции   проводится   в   медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, государственной, муниципальной или частной   систем   здравоохранения  и  включает  в  себя   в   том  числе  соответствующее  лабораторное исследование, которое проводится на основании лицензии, имеющейся на указанный вид деятельности.
Выдача официального документа о наличии или об отсутствии ВИЧ-инфекции у освидетельствуемого лица осуществляется только медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями, государственной или муниципальной систем здравоохранения.
Медицинское освидетельствование проводится добровольно, за исключением случаев, предусмотренных федеральным законодательством, когда такое освидетельствование является обязательным.
По желанию освидетельствуемого лица добровольное медицинское освидетельствование может быть анонимным.
4.  Лицо, проходящее медицинское освидетельствование, имеет право на присутствие при этом своего законного   представителя. Оформление   представительства   производится    в   порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации.
Медицинское освидетельствование несовершеннолетних в возрасте до 18 лет и лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, может проводиться по просьбе или с согласия их законных представителей, которые имеют право присутствовать при проведении медицинского освидетельствования.
5.  Обязательному   медицинскому   освидетельствованию   подлежат   доноры   крови,   биологических жидкостей, органов и тканей.
Лица, отказавшиеся от обязательного медицинского освидетельствования, не могут быть донорами крови, биологических жидкостей, органов и тканей.
6.  Работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых   утверждается   Правительством   Российской   Федерации,   проходят   обязательное   медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров.
7.  Правила обязательного медицинского освидетельствования лиц, находящихся в местах лишения свободы, устанавливаются Правительством Российской Федерации.
8.   Лицо, прошедшее  освидетельствование,  имеет   право  на  повторное   медицинское освидетельствование   в  той  же   медицинской   организации,   в  том   числе   в   лечебно-профилактическом учреждении, а также в иной медицинской организации, в том числе в лечебно-профилактическом учреждении, государственной, муниципальной систем здравоохранения по своему выбору независимо от срока, прошедшего с момента предыдущего освидетельствования.

9.  Лицо, у которого выявлена ВИЧ-инфекция, уведомляется работником учреждения, проводившего медицинское освидетельствование, о результатах освидетельствования и необходимости соблюдения мер предосторожности с целью исключения распространения ВИЧ-инфекции, о гарантиях соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных, а также об уголовной ответственности за поставление в опасность заражения либо заражение другого лица.
В случае выявления ВИЧ-инфекции у несовершеннолетних в возрасте до 18 лет, а также у лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, работник учреждения, проводившего медицинское освидетельствование, уведомляет об этом родителей или иных законных представителей указанных лиц.
Порядок уведомления лиц о выявлении у них ВИЧ-инфекции устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.
10.  Специализированная   медицинская   помощь   ВИЧ-инфицированным   оказывается   в   областных государственных специализированных медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, в объемах, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.
11.  Медико-социальная   помощь  ВИЧ-инфицированным  оказывается  в  областных  государственных специализированных медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, а также в муниципальных медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, в объемах,  предусмотренных территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

12.  ВИЧ-инфицированным  оказываются  на общих основаниях все виды  медицинской  помощи  по клиническим показаниям, при этом они пользуются всеми правами, предусмотренными законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
13. Администрации медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, государственной, муниципальной  и  частной систем   здравоохранения,   оказывающих   амбулаторную  и стационарную   медицинскую   помощь, обязаны создать  условия   для   реализации  предусмотренных федеральным законодательством прав ВИЧ-инфицированных, а также для предупреждения распространения ВИЧ-инфекции.
14.  Финансовое обеспечение   мероприятий   по  оказанию  медико-социальной  помощи ВИЧ-инфицированным   осуществляется  за   счет средств  федерального,   областного  бюджетов, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.
15.  Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи ВИЧ-инфицированным и их лекарственном обеспечении устанавливаются постановлениями губернатора области.
16.  Финансовое обеспечение деятельности по предупреждению распространения  ВИЧ-инфекции рассматривается в приоритетном порядке с учетом необходимости защиты личной безопасности граждан, а также безопасности общества и государства.
17.  Нарушение   законодательства   в  сфере  деятельности   по  предупреждению   распространения ВИЧ-инфекции  влечет  за  собой  ответственность, предусмотренную  законодательством Российской Федерации.

Статья 32. Предупреждение и ликвидация инфекционных заболеваний населения

1.   Для предупреждения инфекционных заболеваний населению Нижегородской области проводятся профилактические прививки, включенные в национальный календарь профилактических прививок, и профилактические прививки по эпидемическим показаниям.

2.  Профилактические прививки по эпидемическим показаниям проводятся населению области при угрозе   возникновения   инфекционных   болезней,   перечень   которых   устанавливает   федеральный   орган исполнительной власти в сфере здравоохранения.

Решения о проведении профилактических прививок по эпидемическим показаниям принимают Главный государственный санитарный врач Российской Федерации и Главный государственный санитарный врач Нижегородской области.
3.  Порядок,   сроки   проведения   и   группы   населения,   подлежащие   профилактическим прививкам, определяются федеральным органом исполнительной власти в сфере здравоохранения.
4.  Профилактические прививки проводятся гражданам в медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения либо гражданами, занимающимися частной медицинской практикой, при наличии лицензий на указанный вид деятельности.
Профилактические прививки проводятся населению бесплатно в медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, государственной и муниципальной систем здравоохранения.
5.   Права   и   обязанности   населения   при   проведении   профилактических   прививок   регулируются законодательством Российской Федерации.
6.  Финансовое  обеспечение  противоэпидемических  мероприятий, осуществляемых  в  целях предупреждения, ограничения распространения и ликвидации инфекционных болезней, а также проведения профилактических прививок, включенных в национальный календарь профилактических прививок, является расходным обязательством Российской Федерации.

7.  Финансовое обеспечение реализации мер в целях предупреждения, ограничения распространения и ликвидации инфекционных болезней, а также проведения профилактических прививок по эпидемическим показаниям на территории Нижегородской области является расходным обязательством области.
8.  Жители области имеют право на получение государственных единовременных пособий, ежемесячных денежных компенсаций, пособий по временной нетрудоспособности при возникновении поствакцинальных осложнений в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Статья 33. Донорство крови и ее  компонентов 

1.  На территории Нижегородской области заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов осуществляют государственные организации здравоохранения.

2.  Нижегородское общество Красного Креста, другие организации, учредительными документами которых предусмотрено оказание   содействия  охране   здоровья   населения,   участвуют   совместно с  органами  государственного   управления здравоохранением   в  организации   донорства   крови   и   ее   компонентов   в   пропаганде   среди   населения   безвозмездной добровольной сдачи крови и ее компонентов для лечебных целей, а также могут принимать участие в их поддержке.

3.  Меры  социальной поддержки  доноров  устанавливаются  в  соответствии  с  федеральным  и областным законодательством, в том числе:

-   в день сдачи крови донор обеспечивается бесплатным питанием в размере и порядке, определяемых Правительством области;

-  донору производится оплата за дозу сданной крови в размере и порядке, определяемых Правительством Нижегородской области;
-  обязательное страхование донора за счет средств организаций, осуществляющих заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов, на случай заражения его инфекционными заболеваниями при выполнении им донорской функции. Средства на страхование должны входить в себестоимость крови;
-  Правительством Нижегородской области донору могут предоставляться дополнительные меры социальной поддержки.

4.  В случаях стихийных бедствий, аварий и катастроф, эпидемий, эпизоотии и других чрезвычайных обстоятельств на всей территории Нижегородской области или в отдельных ее местностях организация донорства крови и ее компонентов осуществляется в установленном порядке под руководством органа исполнительной власти в области здравоохранения.
5.  Финансовое обеспечение мероприятий по развитию, организации и пропаганде донорства крови и ее компонентов, включая организацию заготовки,  переработки,  хранения  и обеспечения безопасности донорской  крови и ее компонентов, безвозмездное обеспечение организаций здравоохранения, находящихся в ведении области, и муниципальных организаций здравоохранения донорской кровью и ее компонентами, является расходным обязательством Нижегородской области.
Статья 34. Охрана семьи, материнства, отцовства и детства

1. Материнство в Нижегородской области охраняется и  поощряется государством:

- государство гарантирует женщинам право работы в условиях, учитывающих их физиологические особенности и состояние здоровья. Работающим беременным женщинам в соответствии с медицинским заключением устанавливаются более низкие нормы выработки, нормы обслуживания или предоставляется другая, легкая и исключающая воздействие неблагоприятных производственных факторов работа с сохранением среднего заработка;

- охрана  материнства обеспечивается организацией сети специальных медицинских учреждений, каждой женщине в период беременности, во время и после родов оказывается специализированная медицинская помощь в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам, проживающим на территории Нижегородской области, бесплатной медицинской помощи;

- женщины во время беременности и в связи с рождением ребенка, а  также  на время ухода за больными детьми в возрасте  до  15  лет имеют  право  на  получение  пособия  и  оплачиваемого  отпуска   в установленном законом порядке;

- женщина имеет право самостоятельно решить вопрос о необходимости искусственного оплодотворения, имплантации эмбриона в порядке, определяемом законодательствами Российской Федерации и Нижегородской области;

- минимальная  продолжительность  оплачиваемого  отпуска   по беременности и родам, выплата пособий, льготы по случаю рождения ребенка определяются законодательствами Российской Федерации; 

- пособие по уходу за больным ребенком в возрасте до 7 лет выплачивается матери или лицу, ее заменяющему, за весь период амбулаторного лечения или совместного пребывания с ребенком в больнице, а в возрасте старше 7 лет пособия выдаются за период не более 15 дней, если по медицинскому заключению состояние здоровья ребенка не требует большего срока непосредственного ухода за ним;

- в целях охраны материнства запрещается отказывать женщинам в приеме  на работу и  снижать  им  заработную плату  по мотивам, связанным с беременностью и родами, наличием детей в возрасте до 3-х  лет,  а одиноким матерям - в связи с наличием ребенка в возрасте до 14 лет (ребенка-инвалида до 16 лет).

2. Увольнение    указанных   категорий женщин по инициативе работодателя  не  допускается,  кроме  случаев  полной  ликвидации предприятий,   учреждений,  организаций и  прекращения  трудовых отношений по окончании срочного трудового договора (контракта). 

3. Нижегородская область осуществляет защиту прав и интересов детей, обеспечивает их право на условия жизни, необходимые для физического, умственного, духовного, нравственного и социального развития в соответствии с нормами международного права.

4. Органы государственной власти и управления, работодатели обеспечивают развитие широкой сети специальных медицинских и детских учреждений и несут ответственность за лечение и оздоровление детей, находящихся в них, за счет источников в соответствии с законодательством Российской Федерации, 

5. Все дети имеют право на:

- медико-социальную помощь;

- периодические обязательные медицинские осмотры, диспансерное наблюдение;

- информацию в доступной для них форме о состоянии их здоровья и лечении;

- бесплатную медицинскую консультацию при выборе их профессии и определении профессиональной пригодности в порядке и на  условиях, которые  устанавливаются органами государственной власти Нижегородской области.

6. Несовершеннолетние с недостатками физического или психического развития по заявлению родителей или лиц, их заменяющих, могут содержаться в учреждениях системы социальной защиты в порядке и на условиях, которые устанавливаются органами государственной власти Нижегородской области. 

7.  Уклонение от выполнения обязанностей по уходу и воспитанию детей в семье, жестокое обращение с ними, наносящие вред здоровью, влекут ответственность, установленную законодательством.

8.  Беременные женщины, кормящие матери, а также дети в возрасте до трех лет обеспечиваются полноценным питанием обеспечиваются бесплатным питанием с молочной кухни (при отсутствии молочной кухни выплачивается ежемесячная денежная компенсация), в том числе через специальные пункты питания и магазины.

9.  Право на получение полноценного питания имеют:

1) женщины, состоящие на учете в медицинских учреждениях в связи с беременностью;

2) кормящие грудным молоком матери;

3) дети с рождения до исполнения трех лет.

10. Полноценное  питание  в  виде  специализированных  продуктов  питаний, перечень  которых утверждается  Правительством  области, назначается  по заключению  врачей  муниципального учреждения здравоохранения,  наблюдающих ребенка, беременную или кормящую женщину по месту жительства или месту   пребывания, при наличии    медицинских   показаний, перечень   которых   определяется   органом исполнительной власти области в сфере здравоохранения.

11.  Полноценное   питание   предоставляется  с  месяца, следующего  за   месяцем,   в   котором выдано заключение.

12. Исполнение мер социальной поддержки по обеспечению полноценным питанием   беременных женщин,  кормящих матерей,  а также детей в возрасте до трех лет осуществляется органами местного самоуправления   муниципальных   районов   и   городских   округов   области.

13. Нижегородская область берет на себя заботу об охране здоровья семьи в соответствии с нормами международного права.

Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на бесплатные консультации по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также на медико-гигиенические, другие консультации и обследования в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения с целью предупреждения возможных наследственных заболеваний у потомства.

Семья по договоренности всех ее совместно проживающих совершеннолетних членов имеет право на выбор врача общей практики (семейного врача), который обеспечивает ей медицинскую помощь по месту жительства.

14. Семьи, имеющие детей, в первую очередь многодетные, неполные, воспитывающие детей-инвалидов, детей, оставшихся без опеки родителей, имеют право на меры социальной поддержки в области охраны здоровья, установленные законодательством.

15. Граждане, вступающие в брак, в соответствии с медицинскими, социально-психологическими показаниями имеют право на свободный выбор партнера, изменение (коррекцию) половой принадлежности в порядке, определяемом законодательством.

16.  Уроандрологическое обследование мужчин и детей мужского пола

Для предупреждения заболеваний, препятствующих реализации репродуктивной (детородной) функции мужчин и детей мужского пола в Нижегородской области осуществляется профилактическое медицинское уроандрологическое обследование.

Профилактическому медицинскому уроандрологическому обследованию подлежат мальчики и юноши-подростки следующих возрастных групп: 3 года, 6 лет, 8 лет, 10 лет, 12 лет, 13 лет, 14 лет, 15 лет, 16 лет.

Профилактические медицинские уроандрологические обследования детей проводятся детскими врачами в индивидуальном порядке по месту жительства и     (или) учебы  в дошкольных образовательных и общеобразовательных учреждениях.

Профилактические медицинские уроандрологические мужчин проводятся     врачами соответствующей специализации в индивидуальном, порядке по месту жительства и (или) работы.

При проведении профилактических медицинских уроандрологических обследований применяются методы, методики и технологии, позволяющие выявить урологические и андрологические заболевания.

При проведении профилактических обследований медицинские работники обеспечивают соблюдение врачебной тайны.

Порядок организации профилактического уроандрологического обследования мужчин и детей мужского пола в Нижегородской области определяется органами власти в сфере здравоохранения.

Порядок оказания специализированной медицинской помощи мужчинам и детям с урологическими и андрологическими заболеваниями устанавливается законодательством Российской Федерации и Нижегородской области.

Статья 35.  Медико-социальная помощь травматологическим больным в Нижегородской области

1 .Оказание гравматолого-ортопедической помощи больным гарантируется государством и осуществляется на основе принципов законности, соблюдения прав человека и гражданина, общедоступности в объемах, предусмотренных федеральными и территориальными программами государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

2.Виды и объем травматолого-ортопедической медико-социальной помощи, предоставляемой гражданам, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осущест вляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

3.Медико-социальная помощь травматолого-ортопедическитм больным в Нижегородской области оказывается в социальных и лечебно-профилактических учреждениях федеральной, муниципальной и частной систем здравоохранения.

4.Основным звеном при оказании амбулаторной помощи взрослому населению является хирур! ическое отделение поликлиники, в состав которого входит хирургический или травматологический кабинет, задачами которых является:

- оказание экстренной помощи больным с травмами, включая дорожно-транспорт​ную, независимо от места жительства; направление больных для дальнейшего лечения к хирургу или травматологу по месту жительства с соответствующей медицинской документацией:направление на госпитализацию при наличии показаний;

- амбулаторное лечение, наблюдение за диспансерной группой больных с ортопедо-травматологической патологией, проживающих в районе обслуживания данной поликлиники.При наличии медицинских показаний - направление на консультацию и лечение в специализированное учреждение, в том числе в отделение реабилитации;

- по показаниям направление больных травматолого-ортопедического профиля в лечебные учреждения федерального подчинения для получения высоко​технологичной медицинской помощи;

- своевременное направление больных на медико-социальную экспертизу;

- анализ взрослого травматизма (виды, причины) и предоставление полученных данных администрации медицинского учреждения.

5.Стационарную экстренную и плановую помощь больным травматолого-ортопеди​ческого профиля оказывают травматологические, а при их отсутствии, хирургические отделения районных, городских, областной больниц и лечебные учреждения федерального подчинения.

6.Основным шеном для оказания амбулаторной медицинской помощи детям с травмами и ортопедическими заболеваниями являются детские хирургические и ортопедические отделения поликлиник, в задачи которых входит:

- оказание жстренной помощи детям с травмами, независимо от места жительства;

- при наличии показаний - направление на госпитализацию в детское травматоло​гическое, а при его отсутствии в детское или взрослое хирургическое отделение районной, городской, областной больницы или медицинское учреждение федерального подчинении;

- последующее восстановительное амбулаторное лечение детей с травмами, не нуждающихся в госпитализации;

- направление детей на стационарное восстановительное лечение;

- наблюдение за диспансерной группой детей с травмами и ортопедическими заболеваниями;

-  своевременное направление детей с травмами, их последствиями и ортопедическими заболеваниями на медико-социальную экспертизу;

- по показаниям направление детей с травматолого-ортопедической патологией в лечебные учреждения федерального подчинения для получения высокотехнологичной медицинской помощи;

- анализ детского травматизма (виды, причины) и предоставление полученной информации администрации лечебного учреждения.

7.Стационарную экстренную и плановую ортопедо-травматологическую помощь детям оказывают детские травматологические, при их отсутствии - детские или взрослые хирургические отделения районных, городских, областной больниц и лечебные учреждения федерального подчинения. 

8. Специалисты Нижегородского научно-исследовательского института травматологии и ортопедии и однопрофильные кафедры Нижегородской государственной медицинской академии участвуют в разработке и осуществлению мероприятий по снижению травматизма.

9. Нарушение законодательства в сфере оказания помощи при травматологической патологии, в том числе дорожно-транспортной, в Нижегородской области влечет за собой ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 36. Организация медико-социальной помощи лицам пожилого возраста, детям-инвалидам, одиноким лицам, страдающим хроническими заболеваниями и не способным удовлетворять свои основные жизненные потребности

1.  Лица пожилого возраста (достигшие возраста, установленного законодательством Российской Федерации для назначения пенсии по старости), одинокие лица, страдающие хроническими заболеваниями, не способные удовлетворить свои основные жизненные потребности, дети-инвалиды получают медико-социальную помощь на дому, в медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, в учреждениях системы социальной защиты населения, в больницах (отделениях) медико-социальной помощи.
2.  Финансирование медико-социальной помощи лицам, указанным в части  1  настоящей статьи, в медицинских  организациях,   в  том  числе  в лечебно-профилактических учреждениях,  государственной  и муниципальной систем здравоохранения, в учреждениях системы социальной защиты населения, в больницах (отделениях)   медико-социальной   помощи  осуществляется  за  счет  средств  соответствующих бюджетов (долевое  участие  органов  здравоохранения   и  органов  социальной  защиты),   средств,   поступающих от общественных, религиозных, благотворительных организаций, и личных средств граждан.
3.  Перечень   и   виды   льгот  лицам,   указанным   в   части 1  настоящей   статьи,   устанавливаются Правительством Российской Федерации.
Статья 37.  Обеспечение жителей Нижегородской области высокотехнологичными видами медицинской помощи

1.Из средств федерального и областного бюджетов финансируются следующие виды высокотехнологичной медицинской помощи:

- кардиохирургическая с использованием дорогостоящих медицинских изделий и аппаратов;

- эндопротечирование суставов;

- травматолого-ортопедическая помощь при некоторых травмах и заболеваниях у взрослых и детей;

- слухопротезирование,

- хирургическое и консервативное лечение ряда злокачественных заболеваний;

- нейрохирургические виды медицинской помощи;

- гематологическая помощь;

- лечение больных с ожогами на площади поражения свыше 30% поверхности тела и их последствиями;

- прочие виды высокотехнологичной медицинской помощи, в соответствии с приказами МЗ РФ.

2.Высокотехнологичная медицинская помощь жителям области оказывается как в муниципальных лечебных учреждениях Нижегородской области, число которых обусловлено приказами МЗ РФ, так и в лечебных учреждениях федерального подчинения Нижегородской и других территорий РФ.

3.Право на получение бесплатной высокотехнологичной медицинской помощи при наличии показаний имеют все категории граждан, проживающих постоянно или временно на территории Нижегородской области.

4.Порядок и очередность направления жителей области на получение бесплатных высокотехнологичных видов медицинской помощи обуславливаются приказами Министерства здравоохранения области.

5.Жителям области (и при необходимости сопровождающим), нуждающимся в оказании высокотехнологичных видов медицинской помощи в федеральных лечебных учреждениях других регионов РФ, производится полное возмещение стоимости проезда железнодорожным транспортом в вагонах, кроме повышенной комфортности. Оплата проезда воздушным транспортом осуществляется только в экстренных случаях по заключению врачебных комиссий лечебных учреждений и Министерства здравоохранения области.

Статья 38. Восстановительное лечение и реабилитация

1.  Лицам, страдающим врожденными и приобретенными, острыми и хроническими заболеваниями и последствиями  перенесенных травм,  оказываются восстановительное лечение и реабилитация, которые осуществляются в областных государственных специализированных медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, а также  в  медицинских организациях, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях, муниципальной и частной систем здравоохранения, в учреждениях системы социальной защиты населения и физкультурно-оздоровительных учреждениях.

2.  Виды   и  объемы   восстановительного лечения  и  реабилитации  устанавливаются  федеральным органом  исполнительной власти, осуществляющим  нормативное правовое   регулирование   в сфере здравоохранения.

3.  Лица  на основании  медицинского заключения  имеют право  на  восстановительное лечение и реабилитацию в соответствии с законодательством.
4.  Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию восстановительного лечения и реабилитации категории лиц,  указанной  в части 1 настоящей статьи, осуществляется за счет средств областного и муниципальных бюджетов, средств обязательного медицинского страхования, целевых программ, личных взносов граждан и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.
Статья 39. Лекарственное обеспечение 

1.  Населению области гарантируются обеспечение доступной и качественной лекарственной помощи, а также государственная защита в случае нанесения ущерба здоровью при применении лекарственных средств по медицинским показаниям.
2.  При оказании стационарной, стационарозамещающей, скорой и неотложной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях,  а также службой  скорой  медицинской  помощи осуществляется бесплатная лекарственная помощь в соответствии с территориальным перечнем жизненно необходимых и важнейших  лекарственных   средств,   предусмотренных   территориальной   программой   государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.
При оказании амбулаторно-поликлинической помощи лицам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации и области, гарантируется обеспечение необходимыми лекарственными средствами бесплатно и со скидкой на основании перечня лекарственных средств, утвержденного федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.
Лекарственное обеспечение при оказании амбулаторно-поликлинической помощи остальных категорий населения осуществляется за счет их личных средств.
3.  Орган управления здравоохранением Администрации Нижегородской области определяет номенклатуру и объемы лекарственных средств,  в том  числе  не  вошедших в  перечень,  утвержденный  федеральным органом исполнительной власти, в соответствии с реальной потребностью в них медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, и больных.
4.  Орган управления здравоохранением Администрации области осуществляет контроль за наличием жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в аптечных учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения.
5.  Населению Нижегородской области гарантируется в соответствии с законодательством Российской Федерации право на   получение   мер   социальной   поддержки   на   получение   лекарственных   средств   либо   их денежной компенсации.
6.  Лекарственное обеспечение населения области осуществляется самостоятельными хозяйствующими субъектами - юридическими и физическими лицами - независимо от форм собственности.

7.  Перечни категорий граждан, обеспечиваемых лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения   индивидуального   пользования   на  льготных  условиях,   устанавливаются   законодательством Российской Федерации и области, а также органами местного самоуправления.

8.  Право на выписку рецептов для лекарственного обеспечения граждан на льготных условиях имеют врачи (фельдшеры) государственной и муниципальной систем здравоохранения в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и области.

9.  Финансовое   обеспечение   мероприятий   по   лекарственному   обеспечению   населения   области осуществляется   за   счет   средств   соответствующих   бюджетов,   средств   обязательного   медицинского страхования,    целевых   программ,   личных   взносов   граждан   и   других   источников,   не   запрещенных законодательством Российской Федерации.

Статья 40. Оказание медико-социальной помощи населению, проживающему в сельской местности Нижегородской области
1. Граждане, проживающие в сельской местности Нижегородской области, имеют право на получение всех видов медицинской и социальной помощи на основе реализации программ по развитию системы здравоохранения в сельских регионах области.    

2.  Органы государственного и местного самоуправления области несут должностные обязательства по развитию и поддержке сельского здравоохранения, в том числе:

-   доступность сельскому населению неотложной и скорой медицинской помощи;

-  расширение объектов и улучшение качества выездной консультативной и лечебно-диагностической помощи;

-  расширение объектов и видов оказания медико-социальной помощи сельскому населению области (на базе участковых больниц);

-  медицинское просвещение сельского населения по основным вопросам общественного и индивидуального здоровья и методам профилактической медицины;

-  разработка и внедрение программ по профилактике заболеваний с высокой медико-социальной значимостью;

-  создание учебных циклов, программ и планов подготовки и переподготовки специалистов сельского здравоохранения Нижегородской области;

-  укрепление материально-технической базы учреждений сельского здравоохранения;

-  совершенствование финансирования сельского здравоохранения в системе ОМС;

-  интеграция финансовых источников в целях улучшения здоровья сельского населения  области;

-  усиление медицинского контроля за условиями труда в сельскохозяйственном производстве, повышение качества профилактических осмотров.

3.  Правительство Нижегородской области несет ответственность за обеспечение всеми видами медико-социальной помощи, в том числе высокотехнологической, населению области, проживающему в сельской местности, за создание сети медицинских и фармацевтических учреждений, финансирование и координацию их деятельности.

Статья 41.  Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на создание   профессиональных ассоциаций и других общественных объединений, формируемых на добровольной основе для защиты прав медицинских и фармацевтических работников, развития медицинской и фармацевтической практики, содействия научным    исследованиям, решения иных вопросов, связанных с их профессиональной деятельностью.

2. Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации принимают участие:

- в разработке норм медицинской этики и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм;

- в разработке стандартов качества медицинской и лекарственной помощи, программ и критериев подготовки   и   повышения   квалификации   медицинских   и   фармацевтических   работников,   в   присвоении медицинским и фармацевтическим работникам квалификационных категорий;

-  в соглашениях по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования и в деятельности фондов обязательного медицинского страхования.

3. Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации могут проводить проверочные испытания медицинских и фармацевтических работников по теории и практике избранной специальности, вопросам законодательства в сфере охраны здоровья граждан и выдавать им соответствующий сертификат специалиста, а также вносить предложения о присвоении им квалификационных категорий.

4. Профессиональные медицинские, фармацевтические ассоциации и другие    общественные объединения осуществляют свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации и области.

Глава  V.  ФИНАНСИРОВАНИЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ НА ТЕРРИТОРИИ 

НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

Статья 42. Источники финансирования охраны здоровья населения

Источниками финансирования охраны здоровья населения Нижегородской  области являются:

-  средства бюджетов всех уровней;

-  страховые взносы на медицинское страхование;

-  средства внебюджетных, общественных и благотворительных фондов, предназначенные для охраны здоровья граждан;

- средства предприятий, учреждений, организаций и других хозяйствующих субъектов;

-  личные средства граждан (добровольное медицинское страхование; оплата услуг, не предусмотренных территориальной программой государственных гарантий предоставления населению медицинской, оздоровительно-профилактической и лекарственной помощи);

-  безвозмездные и (или) благотворительные взносы и пожертвования;

-  кредиты банков и других кредиторов;

-  иные источники, не запрещенные законодательством Российской Федерации.
Статья 43. Территориальная программа государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи 

1.  Гарантированный государством объем бесплатной медицинской и лекарственной помощи предусмотрен территориальной программой государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской помощи, включающей территориальную программу обязательного медицинского страхования.

2. Территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи (далее - территориальная программа государственных гарантий) определяются перечни и объемы оказания количественно регламентированных профилактических, диагностических и лечебных видов медицинской деятельности и медико-социальных услуг, оказываемых населению области бесплатно.

3. Территориальная программа государственных гарантий определяет перечень заболеваний, видов, объемов, условий предоставления и финансирования медицинских услуг, оказываемых населению за счет бюджетов всех уровней, средств обязательного медицинского страхования и других поступлений.

4. В территориальной программе государственных гарантий указаны территориальные нормативы объемов и видов медицинской помощи, обеспечивающие реализацию медицинских услуг,  и нормативы финансовых затрат на их оказание.

5. Механизм реализации территориальной программы государственных гарантий включает в себя мероприятия, обеспечивающие планирование, финансирование, реализацию предусмотренных программой объемов и контроль за их исполнением, а  также финансирование за счет средств областного и муниципальных бюджетов и средств обязательного медицинского страхования.

Реализация территориальной программы государственных гарантий осуществляется на основе государственных (муниципальных) заданий медицинским организациям, в том числе лечебно-профилактическим учреждениям области.

Задания разрабатываются и устанавливаются органами управления здравоохранения Администрации Нижегородской области совместно с областным фондом обязательного медицинского страхования и органами местного самоуправления.

Статья 44. Финансирование профилактической, физкультурно- оздоровительной, медико-социальной и реабилитационной помощи

1. Служба государственного санитарно-эпидемиологического надзора в пределах функций, установленных федеральными нормативными правовыми актами, финансируется за счет средств федерального бюджета.

Проведение мероприятий, выполняемых сверх этих функций, осуществляется по договорам с органами государственной власти области, органами местного самоуправления, предприятиями, организациями, учреждениями, физическими лицами и финансируется за счет средств, предусмотренных в этих договорах.

2. Медико-социальная и реабилитационная помощь, физкультурно- оздоровительные  и профилактические мероприятия, предусмотренные решениями органов государственной власти и местного самоуправления и проводимые медицинскими организациями,  в том  числе лечебно-профилактическими учреждениями, государственной и муниципальной систем здравоохранения, финансируются за счет средств соответствующих бюджетов, средств обязательного медицинского страхования, целевых программ и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

3. Финансирование санаторно-курортного лечения лиц, имеющих право на получение государственной социальной  помощи  в виде набора социальных услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации, при наличии медицинских показаний осуществляется за счет средств социального страхования.

Остальным категориям граждан санаторно-курортное лечение предоставляется за счет средств общественных и благотворительных фондов, средств предприятий, учреждений, организаций и личных средств граждан.

4. Другие виды профилактической, медико-социальной помощи, спортивные и   физкультурные мероприятия финансируются за счет средств общественных и благотворительных фондов, средств предприятий, учреждений, организаций и личных средств граждан.

Статья 45. Оказание медицинской помощи населению Нижегородской области сверх территориальной программы государственных гарантий

1. Медицинские организации, в том числе лечебно-профилактические учреждения, государственной областной и муниципальной систем здравоохранения могут оказывать гражданам медицинскую помощь сверх территориальной программы государственных гарантий в соответствии с законодательством.

2. Порядок   оказания   медицинскими   организациями,   в   том   числе   лечебно-профилактическими учреждениями, государственной областной и муниципальной систем здравоохранения медицинской помощи сверх  территориальной   программы   государственных   гарантий   определяется   на  договорной   основе  в соответствии с нормативными правовыми актами Правительства Российской Федерации и Администрации Нижегородской области.

3. Финансовое обеспечение оказания гражданам медицинскими организациями,   в том числе лечебно-профилактическими учреждениями, государственной областной и муниципальной систем здравоохранения медицинской помощи сверх территориальной программы государственных гарантий осуществляется за счет  средств   общественных и благотворительных фондов, средств предприятий, учреждений, организаций и личных средств граждан.

4. Правоотношения, возникающие при оказании гражданам медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями,  государственной    областной и муниципальной систем здравоохранения медицинской помощи сверх   территориальной программы государственных гарантий, регулируются законодательством Российской Федерации.

Статья 46. Областные и муниципальные целевые программы

1.  Областные и муниципальные целевые программы по развитию здравоохранения, профилактике заболеваний, оказанию медицинской помощи, медицинскому образованию населения и другим вопросам в сфере охраны здоровья граждан представляют собой комплекс взаимоувязанных мероприятий, согласованных по ресурсам, срокам реализации и исполнителям,  обеспечивающих эффективное решение задач  в сфере охраны здоровья населения области.

2.  Формирование перечня программ в сфере охраны здоровья, предлагаемых к финансированию из областного и городского бюджета на очередной финансовый год, осуществляется Администрацией города Нижнего Новгорода и Нижегородской области исходя из бюджетных заявок государственного заказчика программ - органа управления здравоохранением Администрации области в пределах возможностей областного и городского бюджета на основе отбора программ из числа утвержденных законами области и города.

Приоритет отдается программам, предлагаемым к финансированию с использованием средств федеральных целевых программ, и программам, по которым имеются аналогичные муниципальные программы.

3. Для исполнения программ могут привлекаться средства федерального бюджета и средства местных бюджетов (по согласованию), что учитывается государственным заказчиком при подготовке программы и закрепляется соответствующими соглашениями.

Кроме бюджетных источников, для финансирования программ могут привлекаться средства из других источников.

4.  Участники реализации программы несут ответственность за результаты ее выполнения в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 47.  Финансирование лекарственного обеспечения

Финансирование лекарственного обеспечения осуществляется в соответствии с государственными гарантиями предоставления населению медицинской, оздоровительно-профилактической и лекарственной помощи, программами добровольного медицинского страхования из средств соответствующих бюджетов в пределах утвержденных назначений, а также за счет средств обязательного медицинского страхования, внебюджетных, общественных и благотворительных фондов, средств хозяйствующих субъектов, личных средств граждан и других источников, не запрещенных действующим законодательством Российской Федерации.

Ценообразование в сфере лекарственного обеспечения области осуществляется в соответствии с действующим законодательством.

Органы государственной власти области, органы местного самоуправления при проведении экономической политики в области лекарственного обеспечения создают экономические условия для получения лекарственных средств гражданами, проживающими в сельской местности и небольших поселках, по доступным ценам и осуществляют финансовую поддержку производителей фармацевтических услуг, испытывающих недостаток в собственных оборотных средствах.

Статья 48. Льготное налогообложение субъектов системы охраны здоровья Нижегородской области

В Нижегородской области могут устанавливаться льготы отдельным категориям налогоплательщиков по налогам в доле, зачисляемой в областной и местные бюджеты, в соответствии со статьей 56 Налогового кодекса Российской Федерации:

-   государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, лекарственного обеспечения, социального обеспечения, физкультуры и спорта, финансируемым из соответствующих бюджетов и за счет средств обязательного и добровольного медицинского страхования;

-  некоммерческим медицинским учреждениям (по доходам за счет бюджета, обязательного и добровольного медицинского страхования);

-  страховым медицинским организациям (по доходам от операций по обязательному медицинскому страхованию и добровольному медицинскому страхованию);

-   хозяйствующим субъектам (в части средств, направляемых на добровольное медицинское страхование).

Статья 49.  Формы медицинского страхования

Медицинское страхование на территории Нижегородской области осуществляется в двух формах - обязательной и добровольной.

Обязательное медицинское страхование является составной частью государственного социального страхования и обеспечивает жителям Нижегородской области равные возможности в получении медицинской и лекарственной помощи, предоставляемой за счет средств обязательного медицинского страхования в объеме территориальной программы обязательного медицинского страхования.

Статья 50. Система обязательного медицинского страхования населения Нижегородской области

1. Обязательное медицинское страхование  является  частью  государственной  системы социального страхования и осуществляется за счет страховых взносов и платежей. Оно призвано обеспечить наиболее эффективное использование финансовых ресурсов, направляемых на осуществление государственных гарантий в системе обязательного медицинского страхования.

2. Страховые взносы на обязательное медицинское страхование работающего населения вносят учреждения, организации, предприятия, иные хозяйствующие субъекты. Размер этих взносов устанавливается федеральным законом.
3.  Правила обязательного медицинского страхования населения Нижегородской области утверждаются администрацией области. Они регулируют отношения субъектов системы обязательного медицинского страхования и определяют страхователей групп и категорий населения области.

4. Страховые платежи на обязательное медицинское страхование неработающего населения осуществляются органами местного самоуправления за счет соответствующих бюджетов или органами государственной власти из областного бюджета.

5. Услуги военнослужащим срочной службы и офицерскому составу, служащим не по контрактному найму, полученные в учреждениях   системы   здравоохранения,   оплачиваются   из   средств   Министерства   обороны   Российской   Федерации   и Министерства внутренних дел Российской Федерации.

6. Объем и условия предоставления населению медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования   устанавливаются  территориальной    программой обязательно медицинского страхования, утверждаемой Законодательным Собранием Нижегородской области одновременно с утверждением областного бюджета  и бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования Нижегородской области.

7.  Все жители Нижегородской области имеют равные права на получение медицинской помощи, финансируемой за счет средств обязательного медицинского страхования и на условиях территориальной программы обязательного медицинского страхования.

8. Субъектами системы обязательного медицинского страхования являются застрахованные граждане, страхователи (юридические, физические лица, вносящие  страховые  взносы   и  платежи  по  обязательному  медицинскому  страхованию), страховые медицинские организации, медицинские учреждения. Реализацию государственной политики в сфере обязательного медицинского страхования обеспечивает  Правительство Нижегородской области и территориальный фонд обязательного медицинского страхования области.

9. Страховые медицинские организации, занимающиеся обязательным медицинским страхованием:

-  заключают договоры со страхователями и выдают полисы обязательного медицинского страхования застрахованным ими гражданам;

-  заключают договоры на предоставление медицинских услуг с медицинскими учреждениями;

-  оплачивают медицинские услуги, предоставленные застрахованным ими гражданам в объеме территориальной программы обязательного медицинского страхования;

-  контролируют в соответствии с установленным порядком объем и качество медицинских услуг, предоставленных застрахованным ими гражданам и при обнаружении нарушений применяют штрафные санкции;

-  защищают права застрахованных.
Статья 51.  Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Нижегородской области

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Нижегородской области является государственным некоммерческим финансово-кредитным учреждением, предназначенным для обеспечения финансовой стабильности государственной системы обязательного медицинского страхования и выравнивания финансовых ресурсов на ее проведение на территории области.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Нижегородской области:

-  финансирует страховые медицинские организации по дифференцированным подушевым нормативам, утвержденным правлением территориального фонда обязательного медицинского страхования Нижегородской области;

- обеспечивает в соответствии с утвержденными в установленном порядке правилами обязательного медицинского страхования населения области финансовую устойчивость системы обязательного медицинского страхования;

- контролирует выполнение страховыми медицинскими организациями их функций, предусмотренных действующим законодательством, правилами обязательного медицинского страхования населения Нижегородской области и договорами о финансировании обязательного медицинского страхования;

- контролирует эффективность расходования средств обязательного медицинского страхования;

- устанавливает нормативы формирования страховыми медицинскими организациями страховых фондов и резервов, расходов на ведение дела;

- контролирует соблюдение прав граждан в системе обязательного медицинского страхования;

- обеспечивает выполнение иных функций, предусмотренных действующим законодательством.

Взаимоотношения субъектов обязательного медицинского страхования и территориального фонда обязательного медицинского страхования Нижегородской области регулируются законодательством Российской Федерации и договорами, формы которых утверждаются администрацией области.

Статья 52.  Страховая медицинская организация

Страховая медицинская организация - организация, имеющая государственную лицензию на право заниматься медицинским страхованием и осуществлять его в соответствии с законодательством Российской Федерации о медицинском страховании граждан. Страховая медицинская организация свою деятельность по обязательному медицинскому страхованию осуществляет на некоммерческой основе.

Страховая медицинская организация:

- заключает договоры с медицинскими организациями на оказание медицинской помощи застрахованным по обязательному медицинскому страхованию;

- заключает договоры с медицинскими и иными организациями на оказание медицинских, оздоровительных и социальны) услуг гражданам по добровольному медицинскому страхованию;

- оплачивает по установленным тарифам и нормативам медицинские услуги, предоставленные застрахованным ими гражданам в объеме и на условиях областной программы обязательного медицинского страхования, и контролирует целевое использование медицинскими организациями полученных средств;

- контролирует объем, сроки и качество медицинской помощи, предоставленной застрахованным ими гражданам, a при обнаружении нарушений - применяет штрафные санкции;

- осуществляет контроль за целевым использованием средств по обязательному медицинскому страхованию в медицинских организациях;

- защищает права и интересы застрахованных ими граждан;                                                                                                        

- выполняет другие функции, предусмотренные действующим законодательством.

Статья 53. Тарифы на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования

На   территории   Нижегородской области используется единая система  тарифов   на   медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования. Тарифы на медицинские и сервисные услуги в системе обязательного медицинского страхования рассчитываются в соответствии с положением о порядке оплаты медицинских услуг и согласовываются согласительной комиссией, включающей равное количество представителей администрации Нижегородской  области, территориального фонда обязательного медицинского страхования области, профессиональной медицинской ассоциации и ассоциации страховых медицинских организаций.

Статья 54.  Взаимоотношения государственных и муниципальных учреждений, организаций, предприятий здравоохранения со страховыми медицинскими организациями

1. Государственные и муниципальные учреждения, организации, предприятия здравоохранения, участвующие в системе медицинского страхования, осуществляют свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2. Страховые медицинские организации  контролируют соответствие вида,  объема и качества медицинской помощи, принятым в установленном порядке стандартам медицинской помощи согласно территориальной программе обязательного медицинского страхования конкретного муниципального образования.

3. Страховые медицинские организации совместно с учредителями осуществляют контроль за рациональным использованием средств обязательного медицинского  страхования  учреждениями, организациями, предприятиям здравоохранения.

4.  Порядок осуществления взаиморасчетов между государственными и муниципальными учреждениями, организациями, предприятиями здравоохранения и страховыми медицинскими организациями определяется положением, разрабатываемые территориальным фондом обязательного медицинского страхования (его филиалом) и согласованным с органом управления здравоохранением Нижегородской области и муниципального образования.

Статья 55.  Добровольное медицинское страхование

1. Добровольное  медицинское  страхование  осуществляется  на  основе  программ  добровольного медицинского страхования и обеспечивает населению области получение дополнительных медицинских и иных услуг сверх территориальной программы государственных гарантий. Добровольное медицинское страхование может быть коллективным или индивидуальным.

2. Страхователями при добровольном медицинском страховании выступают   отдельные лица, обладающие гражданской дееспособностью, или (и) предприятия, учреждения, организации, представляющие интересы граждан.

3. Страховыми медицинскими организациями выступают юридические лица, имеющие лицензию на право заниматься добровольным медицинским страхованием.

4. Добровольное медицинское страхование осуществляется за счет прибыли (доходов) предприятий, учреждений, организаций и личных средств граждан.

5. Медицинские организации, в том числе лечебно-профилактические учреждения, государственной и муниципальной систем здравоохранения обеспечивают реализацию программ добровольного медицинского страхования сверх территориальной программы государственных гарантий.

Глава VI.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ, ПРАВА И СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ

Статья 56. Ответственность за нарушение Закона «Об охране здоровья населения в Нижегородской области»

За решения и действия, а также бездействие государственных органов, приведших к ущемлению прав и свобод человека в области охраны здоровья, за нарушение Закона «Об охране здоровья населения в Нижегородской области», виновные в этом должностные лица, граждане привлекаются к дисциплинарной, административной, гражданско-правовой, уголовной ответственности.

Основания и порядок привлечения к ответственности определяются и регламентируются законодательствами Российской Федерации и Нижегородской области.

Статья 57. Ответственность руководителей медицинских учреждений

За решения и действия либо бездействие, повлекшие нарушения Закона «Об охране здоровья населения в Нижегородской области», либо за нарушение организации медицинского обслуживания и лечебного процесса руководитель медицинского учреждения может быть отстранен от занимаемой должности, а при наличии отягощающих обстоятельств - привлечен к ответственности в судебном порядке.

Статья 58. Ответственность медицинских и фармацевтических работников, имеющих высшее и среднее специальное образование

Медицинские и фармацевтические работники, имеющие высшее и среднее специальное медицинское образование, за нарушение установленного порядка применения лекарственных средств, а также за несвоевременное оказание медицинской помощи либо отказ от оказания медицинской помощи, повлекшие ущерб здоровья пациента могут быть понижены в квалификационной категории. За те же действия, повлекшие значительный ущерб здоровья либо смерть пациента, медицинские и фармацевтические работники могут быть:

- лишены права заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью;

- привлечены к уголовной ответственности в установленном судебном порядке.

Статья    59.   Ответственность лиц, занимающихся частной медицинской практикой

Лица,  занимающиеся частной медицинской практикой, за нарушение установленного порядка применения лекарственных средств либо за занятие видами медицинской деятельности, неоговоренными выданной им лицензией, а также за действия, причинившие значительный ущерб здоровью пациента, либо повлекшие смерть пациента, могут быть:
- лишены права заниматься медицинской деятельностью;
- привлечены к уголовной ответственности в судебном порядке.

Статья    60. Лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности, аккредитация медицинской деятельности

1.  Лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности, аккредитация медицинской деятельности являются способом государственного и профессионального контроля за соблюдением медицинскими организациями, в том числе лечебно-профилактическими учреждениями, предприятиями и организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, а также индивидуальными   предпринимателями требований и условий, предъявляемых к обеспечению единой государственной политики в сфере охраны здоровья граждан и защиты прав потребителей.
2.  Лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3.  Аккредитация медицинской деятельности регулируется нормативными правовыми актами Российской Федерации.
4.  Медицинская и фармацевтическая деятельность без наличия лицензии запрещена.

Статья  61. Контроль за качеством медицинской и лекарственной помощи

1. Контроль за качеством медицинской помощи осуществляется территориальным органом федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения и социального развития, органом управления здравоохранением Администрации области и страховыми медицинскими организациями в пределах их компетенции.
2. Контроль за качеством  эффективности, безопасности  лекарственных  средств осуществляется территориальным органом федерального органа  исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

Статья 62. Защита прав пациентов при получении медицинской и лекарственной помощи

1.  Защита прав пациентов при получении медицинской и лекарственной помощи на территории области осуществляется всеми субъектами, которые в соответствии с законодательством Российской Федерации призваны непосредственно обеспечивать  защиту прав пациентов  либо осуществлять контроль за их обеспечением.
2.  Защита прав пациентов при получении медицинской и лекарственной помощи на территории области осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Статья 63. Оплата труда медицинских и фармацевтических работников

1. Оплата труда медицинских и фармацевтических работников - система отношений, связанных с обеспечением установления и осуществления работодателем выплат работникам за их труд в соответствии с законами, иными нормативными правовыми актами, коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами и трудовыми договорами.

2.   Заработная плата  медицинских  и  фармацевтических  работников  -  вознаграждение  за труд в зависимости от квалификации работника, уровня сложности, количества, качества и условий выполняемой работы, а также выплаты компенсационного и стимулирующего характера.

3.  Системы заработной платы медицинских и фармацевтических работников, размеры тарифных ставок, окладов, различного вида выплат устанавливаются:

- работникам   медицинских   организаций,   в   том   числе   лечебно-профилактических   учреждений, финансируемых  из соответствующих бюджетов,  - соответствующими  законами  и  иными  нормативными правовыми актами;

- работникам медицинских организаций, в том числе лечебно- профилактических учреждений, со смешанным финансированием (бюджетное финансирование и доходы от предпринимательской деятельности) - законами, иными нормативными правовыми актами, коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами организаций;

- работникам других медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, коллективными   договорами,   соглашениями,   локальными   нормативными актами   организаций, трудовыми договорами.

Статья 64. Обязательное страхование медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и муниципальной систем здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью

1.  Для медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и муниципальной систем здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, устанавливается обязательное страхование в соответствии с перечнем должностей, занятие которых связано с угрозой жизни и здоровью работников, утверждаемым Правительством Российской Федерации.
2.  Размер и порядок обязательного страхования медицинских, фармацевтических и иных работников областных  организаций   здравоохранения,   работа   которых  связана  с  угрозой   их  жизни   и  здоровью, устанавливаются постановлениями губернатора области.
Размер и порядок обязательного страхования медицинских, фармацевтических и иных работников муниципальных организаций здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, устанавливаются органами местного самоуправления.
3.   В  случае  гибели  работников  государственной  и  муниципальной  систем  здравоохранения  при исполнении ими трудовых обязанностей или профессионального долга во время оказания медицинской помощи или проведения научных исследований семьям погибших выплачивается единовременное денежное пособие.
Размер единовременного денежного пособия в случае гибели работников областных организаций здравоохранения устанавливается постановлением губернатора области.
Размер единовременного денежного пособия в случае гибели работников муниципальных организаций здравоохранения устанавливается органами местного самоуправления.
4.   Медицинским и фармацевтическим специалистам государственных (областных) и муниципальных медицинских организаций, в том числе лечебно-профилактических учреждений, проживающим и работающим в   сельской   местности,   поселках  городского  типа   (рабочих  поселках)   (врачам,   провизорам,   среднему медицинскому и фармацевтическому персоналу),  пенсионерам,  проработавшим не менее десяти лет в вышеуказанных организациях и учреждениях, предоставляются меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг, устанавливаемые законодательством области.
Глава VII. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 65. Приведение и принятие нормативных правовых актов в соответствие с настоящим Законом

1. Нормативные правовые акты органов государственной власти Нижегородской области подлежат приведению в соответствие с настоящим Законом в течение трех месяцев со дня его вступления в силу.
2. Правительству Нижегородской области, органам законодательной и исполнительной власти обеспечить принятие правовых актов, необходимых для реализации настоящего Закона, в течение шести месяцев со дня его вступления в силу.

Статья 66. Вступление в силу настоящего Закона

Настоящий Закон вступает в силу с момента его официального опубликования.
Губернатор Нижегородской области                                                                              В.П. Шанцев

г. Нижний Новгород                                                   

2008 г.
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