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Министерство ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

_________                                                                                                       №________

г. Новосибирск

О внесении изменений в приказ министерства здравоохранения Новосибирской области от 12.10.2016 № 2720
П р и к а з ы в а ю:
Во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 29.12.2018 N 1733 «Об утверждении Правил предоставления и распределения иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение расходов по осуществлению медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки)», постановления Правительства Новосибирской области от 07.05.2013 № 199-п «Об утверждении государственной программы «Развитие здравоохранения Новосибирской области» п р и к а з ы в а ю:
1. Положение о порядке и условиях предоставления субсидий государственным медицинским организациям Новосибирской области на возмещение расходов на осуществление медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки). включающей проведение мероприятий по медицинскому обследованию донора, обеспечение сохранности донорских органов до их изъятия у донора, изъятие донорских органов, хранение и транспортировку донорских органов и иных мероприятий, направленных на обеспечение указанной деятельности, утверждённое приказом министерства здравоохранения Новосибирской области от 12.10.2016 № 2720 «Об организации медицинской деятельности, связанной с трансплантацией (пересадкой) органов и тканей человека, в том числе с донорством органов и тканей в целях трансплантации (пересадки), в государственных медицинских организациях Новосибирской области» изложить в редакции согласно приложению № 1 к настоящему приказу.
2. Форму заявки на предоставление субсидии на финансовое обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки) в Новосибирской области изложить в редакции, согласно приложению № 2 к настоящему приказу.
3. Приказ министерства здравоохранения Новосибирской области от 12.10.2016 № 2720 «Об организации медицинской деятельности, связанной с трансплантацией (донорством) органов и тканей человека. в том числе с донорством органов и тканей в целях трансплантации (пересадки), в государственных медицинских организациях Новосибирской области» дополнить пунктами «13.2 Отделу организации стационарной помощи взрослому населению министерства здравоохранения Новосибирской области обеспечить в части компетенции отдела проверку направленных заявок  с приложением копий соответствующих документов, подтверждающих произведенные кассовые расходы по обследованию донора, обеспечению сохранности донорских органов до их изъятия у донора, изъятию донорских органов, хранению и транспортировке донорских органов и иным мероприятиям, направленным на обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека, за прошедший период.

13.3. Отделу отраслевого планирования и бухгалтерского учета обеспечить:

1) в части компетенции отдела проверку направленных заявок с приложением копий соответствующих документов, подтверждающих произведенные кассовые расходы по обследованию донора, обеспечению сохранности донорских органов до их изъятия у донора, изъятию донорских органов, хранению и транспортировке донорских органов, и иным мероприятиям, направленным на обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека, за прошедший период.
2) предоставление субсидии государственным медицинским организациям Новосибирской области на возмещение расходов на осуществление медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки) на основании заявок с приложением копий соответствующих документов, подтверждающих произведенные кассовые расходы по обследованию донора, обеспечению сохранности донорских органов до их изъятия у донора, изъятию донорских органов, хранению и транспортировке донорских органов и иным мероприятиям, направленным на обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека, прошедший период.»
Министр                                                                                                       К.В. Хальзов
А.С. Харламова
(383) 238-62-90
	
	УТВЕРЖДЕН

приказом министерства здравоохранения Новосибирской области

от ____________ № ______


Положение о порядке и условиях предоставления государственным медицинским организациям Новосибирской области субсидий на возмещение расходов на осуществление медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки)
1. Государственные медицинские организации Новосибирской области (далее – медицинские организации) ежеквартально на 1 число месяца, следующего за отчетным кварталом, в течении 5 рабочих дней, предоставляют в министерство здравоохранения Новосибирской области (далее – Минздрав НСО) заявки, с приложением копий соответствующих документов, подтверждающих произведенные кассовые расходы по обследованию донора, обеспечению сохранности донорских органов до их изъятия у донора, изъятию донорских органов, хранению и транспортировке донорских органов и иным мероприятиям, направленным на обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека, за прошедший квартал (далее – заявка), согласно форме. 
Одновременно с заявкой на возмещение расходов на осуществление медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки), медицинские организации представляют в Минздрав НСО реестр оказанных услуг за прошедший квартал в рамках медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки), с указанием источников финансового обеспечения указанных расходов и бюджетной классификацией расходов, являющийся неотъемлемой частью заявки (далее – реестр), согласно форме.
В случае возмещения расходов на осуществление медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки) за несколько периодов в течении соответствующего финансового года медицинскими организациями возможно предоставление заявки, реестра за несколько прошедших периодов текущего финансового года по состоянию на последний отчетный период.
2. Минздрав НСО принимает заявки с приложением документов, предусмотренных пунктом 1 настоящего порядка для последующего рассмотрения документов на соответствие форм предоставленных заявок, реестров, полноты копий соответствующих документов, подтверждающих произведенные кассовые расходы по обследованию донора, обеспечению сохранности донорских органов до их изъятия у донора, изъятию донорских органов, хранению и транспортировке донорских органов и иным мероприятиям, направленным на обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека.

4. При наличии замечаний по предоставленным заявкам, неполноты копий соответствующих документов, подтверждающих произведенные кассовые расходы по обследованию донора, обеспечению сохранности донорских органов до их изъятия у донора, изъятию донорских органов, хранению и транспортировке донорских органов, и иным мероприятиям, направленным на обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека медицинские организации в течении 5 рабочих дней после поступления замечаний, направленных Минздравом НСО направляет скорректированные или дополнительные документы.
5. Субсидия на возмещение расходов на осуществление медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки), (далее – Субсидия) предоставляется медицинским организациям в пределах бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств, установленных Минздраву НСО на соответствующий финансовый год.
 6. Медицинские организации на 1 декабря текущего финансового года, на 1 января очередного финансового года в течении 5 рабочих дней предоставляют в Минздрав НСО информацию об использовании субсидии на финансовое обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки) в Новосибирской области по утвержденной форме отчета, согласно приложению.
7. Ответственность за достоверность представляемых в Минздрав НСО сведений, предусмотренных настоящим Порядком, несут руководители медицинских организаций.

8. Медицинские организации обеспечивают целевое, своевременное и эффективное использование Субсидии и несут ответственность за ее нецелевое использование в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Приложение № 2
Заявка на предоставление субсидии на возмещение расходов на осуществление медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки) за ___ квартал ___ года/ год
	Наименование показателя
	Региональный центр органного донорства
	Донорская база

	1
	2
	3

	«Наименование медицинской организации»
	 
	 

	Наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающей выполнение работ (услуг) по изъятию и хранению органов и (или) тканей человека для трансплантации и по хирургии (трансплантации органов и (или) тканей)
	 
	 

	Число живых доноров, у которых изъят донорский орган в целях трансплантации (пересадки) в медицинской организации за ____ год
	 
	

	Число пациентов (реципиентов), которым оказана высокотехнологичная медицинская помощь методом трансплантации (пересадки) донорских органов, изъятых от живых доноров, в медицинской организации за ____ год
	 
	

	Число мертвых доноров, у которых изъят донорский орган в целях трансплантации (пересадки) в медицинской организации за ____ год
	 
	 

	Число пациентов (реципиентов), которым оказана высокотехнологичная медицинская помощь методом трансплантации (пересадки) донорских органов, изъятых от мертвых доноров, в медицинской организации за ____ год
	 
	

	Количество изъятых донорских органов в целях трансплантации (пересадки) в медицинской организации за ____ год


	 
	 

	Число пациентов, находящихся в листе ожидания донорского органа в медицинской организации    в течение ____ года
	 
	

	Приложение: на ___л. в 1 экз.

Согласовано:

Заместитель министра здравоохранения Новосибирской области
	
	

	
	М.П. (подпись) 
	Ф.И.О.

	Должность руководителя медицинской организации 
	
	

	
	М.П. (подпись) 
	Ф.И.О.


	
	Приложение к Заявке на предоставление субсидии на возмещение расходов на осуществление медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки) за ___ квартал / год


Реестр оказанных услуг в рамках медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях трансплантации (пересадки) за __ квартал ____ года
	№ п/п
	№ истории

болезни
	Наименование донорской базы
	Наименование услуги
	Сумма понесенных расходов, руб.
	Источник финансирования понесенных расходов
	Реквизиты документа (ов), подтверждающий (их)произведенные кассовые расходы

	1 
	2 
	 3
	4
	5 
	 6
	7

	2 
	 
	 
	
	 
	 
	

	 …
	 
	 
	
	 
	 
	

	 Всего, 

в том числе:
	_
	_
	
	 
	- 
	

	КВР__ КОСГУ__
	
	
	
	
	
	

	КВР__ КОСГУ__
	
	
	
	
	
	

	КВР__ КОСГУ__
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Согласовано:

Заместитель министра здравоохранения Новосибирской области

	
	М.П. (подпись) 

	Ф.И.О.

	Должность руководителя медицинской организации

	
	М.П. (подпись) 


	Ф.И.О.


