                                                                                         Додаток 1                                                 
                                                                                         до рішення  
                                                                                         виконавчого комітету                                                                                                           
                                                                                   Броварської міської ради
                                                                                       від 31. 01.2017 р. № 65

                                                       ПОРЯДОК
            повного(часткового) відшкодування вартості лікарських засобів

      1. Цей порядок визначає механізм повного або часткового відшкодування вартості лікарських засобів суб’єктам господарювання, які проводять господарську діяльність на підставі ліцензії на провадження господарської діяльності з роздрібної торгівлі лікарськими засобами, розташованим  в м. Бровари, перелік   яких визначається Броварським міським центром первинної медико-санітарної допомоги.
          2. Дія порядку поширюється на перелік лікарських засобів, що дозволені до продажу в Україні, виробляються з дотриманням вимог належної виробничої практики перелік яких та методика відшкодування вартості наведені в додатках 2,4,5. 
       3. Затвердити методику відшкодування, що призначається для лікування населення м. Бровари ( далі – Перелік ), згідно з додатку 3. 
        4. Дія порядку поширюється на групи населення, у разі амбулаторного лікування яких лікарські засоби за рецептами відпускаються безоплатно або на пільгових умовах, наведені в додатку 6.
       5. Ціни на лікарські засоби для відшкодування не підлягають державному регулюванню, яке здійснюється згідно України від 17 жовтня 2008 р. № 955 “Про заходи щодо стабілізації цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення”. 
      6. На лікарські засоби для відшкодування торговельні (роздрібні) надбавки нараховуються не вище ніж 25 відсотків закупівельної ціни.   
      7. Рецепти на лікарські засоби виписуються лікарями закладів охорони здоров’я незалежно від форм власності, які зареєстровані та знаходяться в м. Бровари.
         8. Лікарські засоби для відшкодування виписуються на рецептурних бланках відповідної форми, передбаченої законодавством.
       9. Медичні працівники, які мають право виписувати рецепти, є відповідальними за призначення хворому лікарських засобів та додержання правил виписування рецептів згідно із законодавством України. Рецепти виписуються хворому за наявності відповідних показань з обов’язковим записом про призначення лікарського засобу в медичній документації    
     10. Строк дії рецепту становить 30 календарних днів з моменту його видачі  крім випадків, передбачених законодавством, та зберігається у суб’єкта господарювання протягом трьох років починаючи з 1 січня наступного року.




     11. Суб’єкт господарювання двічі на місяць складає реєстр відпущених лікарських засобів     (далі-реєстр), в якому стосовно кожного лікарського засобу зазначаються його торговельна назва, дозування, форма випуску, номер рецепту, кількість одиниць в упаковці, кількість відпущених упаковок, закупівельна ціна, роздрібна ціна, сума, що підлягає відшкодуванню за звітний період. 
    12. Суб’єкт господарювання відповідно до реєстру складає акт виконаних робіт, в якому зазначається період, за який відпущені лікарські засоби, сума до відшкодування без ПДВ, ПДВ, загальна сума до відшкодування.
    13. Відшкодування суб’єкту господарювання зазначеної в акті суми  розпорядник коштів перераховує  в п’ятнадцятиденний термін з дня отримання звіту ( згідно умов договору).  




Керуючий справами виконкому                                                         К.В.Кузнєцов







                                                                                    













                                                                                        Додаток 2
                                                                                        до Рішення 
                                                                                        виконавчого комітету                                                                                                                 
                                                                                        Броварської міської ради
                                                                                        від 31. 01.2017 р. № 65

ПЕРЕЛІК
міжнародних непатентованих назв лікарських засобів
  для профілактики та лікування серцево-судинних захворювань       мешканців м. Бровари

	     Міжнародна непатентована          
         назва (діюча речовина)   
             українською мовою
	     Міжнародна непатентована 
        назва (діюча  речовина)    
           латинською мовою

	        Засоби, що діють на ренін-ангіотензивну систему та їх комбінації

	Еналаприл
	Enalaprilum

	Еналаприл з гідрохлортіазидом
	Enalaprilum
Hydrochlorthiazidum

	Лізиноприл
	Lisinoprilum

	Лізиноприл з гідрохлортіазидом
	Lisinoprilum
Hydrochlorthiazidum

	Каптоприл
	Captoprilum

	Каптоприл з гідрохлортіазидом
	Captoprilum
Hydrochlorthiazidum

	Раміприл
	Ramiprilum 

	                                     Блокатори бета-адренорецепторів

	Бісопролол
	Bisoprololum

	Метопролол
	Metoprololum

	Небіволол
	Nebivololum

	                                   Антагоністи кальцію та їх комбінації

	Амлодіпін
	Amlodipinum

	Амлодіпін з лізиноприлом
	Amlodipinum
Lisinoprilum

	Ніфедіпін
	Nifedipinum

	             Засоби, що зменшують агрегацію тромбоцитів (антиагреганти)                      

	Кислота ацетилсаліцилова
	Acidum acetylsalicylicum

	Клопідогрель
	Clopidogrelum 

	                                           Гіполіпідемічні засоби

	Симвастатин
	Simvastatinum

	Ловастатин
	Lovastatinum

	Аторвастатин
	Atorvastatinum

	Розувастатин
	Rosuvastatinum



Керуючий справами виконкому                                                      К.В. Кузнєцов



                                                                                 
                                                                                         Додаток 3
                                                                                         до Рішення 
                                                                                         виконавчого комітету                                                                                                         
                                                                                         Броварської міської ради
                                                                                         від 31. 01.2017 р. № 65


Методика відшкодування вартості лікарських засобів для профілактики та лікування серцево-судинних захворювань мешканців м. Бровари


	Вартість упаковки лікарських засобів
	       % відшкодування  вартості  
                        упаковки        

	                      до 20 грн
	                      безкоштовно

	                 від 20 до 40 грн 
	                                90

	                 від 40 до 60 грн
	                                60

	                 від 60 до 90 грн
	                                50

	                        від 90 грн
	                                40







Керуючий справами виконкому                                                      К.В. Кузнєцов



















                                                                                         Додаток 4
                                                                                         до Рішення 
                                                                                         виконавчого комітету                                                                                                         
                                                                                         Броварської міської ради
                                                                                         від 31. 01.2017 р. № 65

ПЕРЕЛІК
міжнародних непатентованих назв лікарських засобів
 у разі амбулаторного лікування мешканців 
 м. Бровари, які перенесли операції на серці, що відпускаються безкоштовно.

	     Міжнародна непатентована          
         назва (діюча речовина)   
             українською мовою
	     Міжнародна непатентована 
        назва (діюча  речовина)    
           латинською мовою

	Засоби, що впливають на систему крові та гемопоез

	Аценокумарол
	Acenocoumarol

	Варфарин
	Warfarinum













Керуючий справами виконкому                                                      К.В. Кузнєцов

























                                                                                        Додаток 5
                                                                                        до Рішення 
                                                                                        виконавчого комітету                                                                                                                        
                                                                                        Броварської міської ради
                                                                                        від 31. 01.2017 р. № 65

ПЕРЕЛІК
міжнародних непатентованих назв лікарських засобів 
 у разі амбулаторного лікування онкохворих мешканців 
 м. Бровари, що відпускаються безкоштовно.

	     Міжнародна непатентована          
         назва (діюча речовина)   
             українською мовою
	     Міжнародна непатентована 
        назва (діюча  речовина)    
           латинською мовою

	Засоби, що діють на нервову  систему. Анальгетики. Опіоїди

	Бупренорфін                                       
	Buprenorphine

	Морфін
	Morphine

	Морфін, комбінації
	Morphine, combinations

	Трамадол
	Tramadol










Керуючий справами виконкому                                                       К.В.Кузнєцов


                                                                                        
                                                                               
                                                                                         Додаток 6
                                                                                         до Рішення 
                                                                                         виконавчого комітету                                                                                                         
                                                                                         Броварської міської ради
                                                                                         від 31. 01.2017 р. № 65



ПЕРЕЛІК 
груп населення, у разі амбулаторного лікування яких лікарські засоби за рецептами лікарів відпускаються безкоштовно або на пільгових умовах .


	№ п/п
	                     Найменування груп за категоріями захворювань

	Групи населення, у разі амбулаторного лікування яких лікарські засоби за рецептами відпускаються безкоштовно

	1.
	Особи, яким передбачено безкоштовний відпуск лікарських засобів згідно із Законом України  «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».

	2.
	Діти віком до 3-х років

	3.
	Діти інваліди віком до 16 років

	4.
	Особи, які постраждали в наслідок Чорнобильської катастрофи і віднесені до I-II-III категорії згідно із Законом України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали в наслідок Чорнобильської катастрофи »

	5.
	Особи, хворі на бронхіальну астму

	Групи населення, у разі амбулаторного лікування яких лікарські засоби за рецептами відпускаються з оплатою 50 відсотків їх вартості

	6.
	Діти віком від 3 до 6 років

	7.
	Інваліди I-II груп відповідно до Закону України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні»

	8.
	Інваліди з дитинства I і II груп








Керуючий справами виконкому                                                       К.В.Кузнєцов


                                                                                  

      Додаток 7
                                                                                         до Рішення 
                                                                                         виконавчого комітету                                                                                                           
                                                                                         Броварської міської ради
                                                                                         від 31. 01.2017 р. № 65

Д О Г О В І Р  № ___ 
відшкодування витрат, пов’язаних з відпуском лікарських засобів окремим категоріям громадян міста за рахунок коштів місцевого бюджету

м. Бровари 							          «____» _____________2016 р.

	Комунальний заклад Броварської міської ради «Броварський міський центр первинної медико-санітарної допомоги», в особі головного лікаря Кравцова Ігоря Андрійовича, що діє на підставі Статуту, назване в подальшому «Замовник», з однієї сторони, та ________________________________, в особі _______________________________________, що діє на підставі ____________________________, найменована в подальшому «Виконавець», з іншої сторони, що разом надалі іменуються «Сторонами», уклали цей Договір про наступне:

        
1. Предмет Договору.
1.1. Предметом цього Договору є взаємовідносини Виконавця та Замовника по забезпеченню часткового або повністю безоплатного відпуску лікарських засобів, виписаних на рецептурних бланках відповідної форми, з надписом «вартість підлягає відшкодуванню», згідно Додатка 1, пацієнтам, які зареєстровані у м.Бровари.
1.2. Виконавець приймає на себе зобов’язанння через свої структурні підрозділи за рахунок власних коштів на підставі рецептів лікарів Замовника відпускати Споживачам лікарські засоби.
1.3. Замовник зобов’язується відшкодувати в повному обсязі витрати Виконавця, пов’язані з наданням Споживачу послуг, зазначених в п. 1.2. за рахунок і в межах бюджетних асигнувань.
	
      2. Ціна договору.
2.1. Загальна сума Договору становить __________________________________ без. ПДВ, визначається, виходячи з розміру бюджетного фінансування, та може бути змінена протягом терміну дії цього Договору в разі зменшення або збільшення розміру бюджетного фінансування (додаток №1).
2.2. Ціни на лікарські засоби визначаються в розрізі кожного найменування за ціною, що діє на момент відпуску в структурному підрозділі Виконавця та відповідно до чинного законодавста.
	
       3. Права та обов’язки сторін.
 3.1. Виконавець зобов’язується:
[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK36]- Здійснювати частковий або повністю безкоштовний  відпуск лікарських засобів,  згідно методики відшкодування вартості лікарських засобів, визначених в  додатку 1 програми «____________________________________________», виписаних на рецептурних бланках відповідної форми, виписаних комунальними закладами Охорони Здров’я м. Бровари, з надписом на рецепті «вартість підлягає відшкодуванню»,  пацієнтам, які зареєстровані у м Бровари , а Замовник - відшкодовувати вартість виданих за цими рецептами ліків за рахунок коштів місцевого бюджету в обсягах, передбачених програмі «________________________________________________________», затвердженої рішенням Броварської міської ради _______________________________________
3.2. Виконавець зобов’язується подавати Замовнику двічі на місяць реєстр відпущених лікарських засобів (далі – реєстр), в якому стосовно кожного лікарського засобу зазначати його міжнародну непатентовану та торговельну назву, дозування, форму випуску, номер рецепту, кількість одиниць в упаковці, кількість відпущених упаковок, закупівельну ціну, роздрібну ціну, суму, що підлягає відшкодуванню за звітний період (додаток 1).
3.3. Замовник зобов’язується:
Відшкодувати кошти, пов’язані з відпуском лікарських засобів ,виданих за цими рецептами, за рахунок коштів місцевого бюджету в обсягах, передбачених  в програмі «_____________________________________________________________», за кошти місцевого бюджету в 5-денний термін з моменту надходження документів, зазначених у п.3.1.2. Договору,  та   актів звірки  (додаток 2),  підписаних  та завірених з обох боків.
	
       4. Порядок розрахунків.
4.1. Розрахунки за надані послуги здійснюються на підставі ст.49 Бюджетного кодексу України, з урахуванням п. 3.3. даного Договору.
	
       5. Якість товару та послуг.
5.1. Виконавець гарантує якість лікарських засобів, які безоплатно відпускаються на підставі рецептів лікарів Споживачу згідно з діючими стандартами якості лікарських засобів.
5.2. Виконавець забезпечує належні умови зберігання лікарських засобів.
	
       6. Форс-мажор.
6.1. Ніяка відповідальність не може бути наслідком невиконання або неналежного виконання будь-якого із положень цього Договору, якщо це невиконання або неналежне виконання є наслідком причин, що знаходяться поза контролем виконавчої Сторони, таких як пожежі, стихійні лиха, воєнні дії, торгове ембарго (далі «форс-мажорні обставини»). При виникненні форс-мажорних обставин, які роблять неможливим повне або часткове виконання кожною із Сторін зобов’язань за цим Договором, виконання умов цього Договору відсувається відповідно до часу, протягом якого будуть діяти такі обставини. 
6.2. Якщо ці обставини будуть продовжуватись більше 6 місяців, то кожна зі Сторін вправі відмовитись від подальшого виконання обов’язків за цим Договором.
6.3. Сторона, для якої створилася неможливість виконання зобов’язань за цим Договором, повинна в термін не більше 5 днів письмово сповістити іншу Сторону про початок і припинення форс-мажорних обставин.
6.4. Наявність та строк дії форс-мажорних обставин підтверджується Торгово-промисловою палатою України.
	
           7. Відповідальність Сторін.
7.1. Виконавець несе відповідальність:
7.1.1. За своєчасне і достовірне надання Замовнику щомісячних розрахунків фактичних сум компенсаційних виплат за відпуск лікарських засобів та актів звірок, відповідно до п.3.1.2 даного Договору.
7.1.2.За достовірність даних про кількість наданих рецептів на отримання лікарських засобів.
7.1.3.За своєчасне надання змін банківських реквізитів та юридичної адреси.
7.2. Замовник несе відповідальність:
7.2.1.За своєчасне здійснення розрахунків з Виконавцем за надані послуги згідно умов договору. 
           8. Порядок вирішення спорів.
8.1. Усі спори, що виникають за цим Договором або в зв’язку з ним, які можуть виникнути впродовж терміну дії цього Договору, вирішуються Сторонами шляхом мирних переговорів.
8.2. У випадку не досягнення згоди між Сторонами за спорами шляхом мирних переговорів, спір розв’язується у відповідності до законодавства України.
	
          9. Строк дії Договору.
9.1. Цей Договір вступає в силу з моменту його підписання Сторонами та діє до 31 грудня 2017 року.
	
        10. Інші умови Договору.
10.1. Замовник не є платником податку на прибуток.
10.2. Виконавець є платником податку на прибуток на загальних підставах.
10.2. Будь-які зміни та доповнення за цим Договором є невід’ємною частиною цього Договору та мають юридичну силу лише у випадку їх письмового оформлення та скріплення підписами повноважних осіб і печатками.
10.3. Жодна з Сторін не має права передавати свої права та обов’язки за цим Договором третій Стороні без письмової згоди на те іншої Сторони.
10.4. Цей Договір укладено українською мовою в двох примірниках, по одному для кожної із Сторін, що мають рівну юридичну силу.
10.5. Усі правовідносини, що виникають у зв’язку з виконанням умов цього Договору і не врегульовані ним, регламентуються нормами чинного законодавства України.
	
            11. Адреси та банківські реквізити Сторін:


                 «Замовник»                                                               «Виконавець»

Комунальний заклад Броварської міської	
ради «Броварський міський центр		
первинної медико-санітарної допомоги»	
юридична адреса:                                                  
07400, м. Бровари, вул. Шевченка, 14          	
фактична адреса:                                            	
 07400, м. Бровари, вул. Гагаріна, 5	                      
тел. (045 94) 6-09-04	                                                
р/р 35414001087377, 35426301087377,	                 
35422101087377                                            	
ГУДКСУ в Київській області		            
МФО 821018				                        			
ЄДРПОУ 38902896
							
								
Головний лікар ___________І.А. Кравцов	             ______________ 
                                           МП		            	           МП		


				

Керуючий справами виконкому                                                       К.В.Кузнєцов


