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БІЛОЦЕРКІВСЬКА МІСЬКА РАДА

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я
від 19 травня 2015 року                        м. Біла Церква                                               №  189
Про затвердження Положення про 

порядок надання стоматологічної 

ортопедичної допомоги (зубопротезування) 

пільговим категоріям громадян м. Біла Церква

Розглянувши подання управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради від  05 травня  2015 р.  № 17-16-412, відповідно до законів України «Про місцеве самоврядування в Україні», «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні», «Про жертви нацистських переслідувань», «Про донорство крові та її компонентів», «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», рішення міської ради від 23.12.2014 року №1373-68-VI «Про затвердження Положення про звання «Почесний громадянин міста Біла Церква» в новій редакції», виконавчий комітет міської ради вирішив:


1. Затвердити Положення про порядок надання стоматологічної ортопедичної допомоги (зубопротезування) пільговим категоріям громадян м. Біла Церква (додається).


2. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови Антонюка М.А.
Міський голова






В.П. Савчук

                                                                                                                                 Додаток  

 до рішення виконавчого комітету 
                                                                                                       міської ради

                                                                                                       від 19 травня 2015 року  № 189
Положення про порядок надання ортопедичної стоматологічної допомоги (зубопротезування) пільговим категоріям громадян м. Біла Церква

Положення про порядок надання ортопедичної стоматологічної допомоги (зубопротезування) пільговим категоріям громадян розроблено відповідно до законів України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні», «Про жертви нацистських переслідувань», «Про донорство крові та її компонентів», «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», рішення міської ради від 23.12.2014 року №1373-68-VI «Про затвердження Положення про звання «Почесний громадянин міста Біла Церква» в новій редакції» та визначає порядок надання ортопедичної стоматологічної допомоги (зубопротезування) пільговим категоріям громадян м. Біла Церква.
1. Безоплатна ортопедична стоматологічна допомога  (за винятком зубопротезування з дорогоцінних металів) в комунальному підприємстві Білоцерківської міської ради «Білоцерківська міська госпрозрахункова стоматологічна поліклініка» надається жителям м.Біла Церква: 

1.1. Позачергово:
а) особам, які належать до інвалідів війни;

б) особам, які мають статус Почесного донора України;

в) громадянам, віднесеним до категорії 1 і 2, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи;

г) колишнім малолітнім в'язням концентраційних таборів, гетто та інших місць примусового тримання, визнаними інвалідами, але за умови, якщо розмір середньомісячного сукупного доходу сім’ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців не перевищує величини доходу, який дає право на податкову соціальну пільгу у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України (з 01.07.2015 року).

1.2. Першочергово:
а) особам, які належать до учасників бойових дій;

б) громадянам, удостоєним звання «Почесний громадянин м. Біла Церква.

1.3. Першочергово, але за умови, якщо розмір середньомісячного сукупного доходу сім’ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців не перевищує величини доходу, який дає право на податкову соціальну пільгу у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України (з 01.07.2015 року):
а) особам, які належать до учасників війни; 
б) особам, на яких поширюється чинність Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»; 
в) особам, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною: нагороджені орденом Героїв Небесної Сотні, Герої Радянського Союзу, повні кавалери ордена Слави, нагороджені чотирма і більше медалями «За відвагу», а також Герої Соціалістичної Праці, удостоєні  цього  звання за працю в період Великої Вітчизняної війни 1941-1945 років;

г) ветеранам праці;

д) колишнім неповнолітнім в'язням концентраційних таборів, гетто, інших місць примусового тримання;

е) колишнім в'язням концентраційних таборів, гетто та інших місць примусового тримання;

є) дружинам (чоловікам) померлих жертв нацистських переслідувань;
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ж) громадянам, віднесених до категорії 3, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи.

3. Для отримання пільги на проведення пільгового зубопротезування пацієнт має надати до реєстратури комунального підприємства Білоцерківської міської ради «Білоцерківська міська госпрозрахункова поліклініка» наступний перелік документів:

а)  паспорт громадянина України (оригінал), ксерокопія 1, 2, 11 сторінок (реєстрація);

б) посвідчення, що підтверджує право на пільгове зубопротезування (оригінал, ксерокопія);

в) заява на ім’я начальника управління охорони здоров’я щодо отримання пільгового зубопротезування;

г) довідка, яка дає право на податкову соціальну пільгу (для осіб, які належать до учасників війни, на яких поширюється чинність Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», які мають особливі заслуги перед Батьківщиною, ветерани праці та жертви нацистських переслідувань).

4. Пільгове зубопротезування першочергово проводиться, при втраті жувальної ефективності понад 40%, особам, які належать до учасників війни, на яких поширюється чинність Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», які мають особливі заслуги перед Батьківщиною, ветеранам праці та жертвам нацистських переслідувань, в зв’язку з обмеженням коштів.

5. Пацієнт для отримання пільгового зубопротезування повинен звернутися до реєстратури комунального підприємства Білоцерківської міської ради «Білоцерківська міська госпрозрахункова поліклініка» для отримання направлення до лікаря-стоматолога-ортопеда з метою огляду, встановлення попереднього діагнозу та плану протезування. 

6. Перед пільговим зубопротезуванням пацієнт зобов’язаний провести повну санацію порожнини рота. Санація проводиться за вибором пацієнта в стоматологічних закладах (кабінетах) міста, різних форм власності. 

7. Після санації порожнини рота медичний заклад затверджує план зубопротезування, обраховує вартість зубопротезування (згідно діючого прейскуранта цін), виписує особистий рахунок пільговому пацієнту в 2-х примірниках, реєструє його в журналі обліку рахунків та вносить до єдиної комп’ютерної бази даних.
8. Документи на пільгове зубопротезування комунальне підприємство Білоцерківської міської ради «Білоцерківська міська госпрозрахункова поліклініка» передає до управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради.

9. Витрати, пов'язані з наданням стоматологічної ортопедичної допомоги пільговим категоріям населення, здійснюються за рахунок коштів міського бюджету, в межах цільових кошторисних призначень управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради.
10. Витрати пов’язані з пільговим зубопротезуванням громадян, віднесених до категорії 1, 2 і 3, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи здійснюються через Департамент охорони здоров’я Київської обласної державної адміністрації.
11. Звірка використання коштів на пільгове зубопротезування між медичним закладом та управлінням охорони здоров’я проводиться щоквартально.
12. Пільгове зубопротезування одного пацієнта проводиться один раз на три роки.
13. Гарантійний термін на зубні протези 1 рік, на штамповано-паяні коронки з захисним покриттям – 6 місяців, відповідно до наказів МОЗ України від 22.11.2000 року № 305 «Про затвердження Критеріїв медико-економічної оцінки надання стоматологічної допомоги на І, ІІ та ІІІ рівнях (амбулаторна допомога)» та від 28.12.2002 року № 507 «Про затвердження нормативів надання медичної допомоги та показників якості медичної допомоги».
14. При порушенні гігієни порожнини рота гарантійний термін знижується на 50%.
Керуючий справами виконавчого

комітету міської ради                                                                                Н.І.Дудко
� EMBED PBrush ���








[image: image2.png]


_1485334047

