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Про затвердження Порядку відшкодування компенсаційних витрат за проходження обстежень та лікування зубів під загальною анестезією або седацією для осіб з інвалідністю від 18 років
З метою забезпечення доступності якісної стоматологічної допомоги, покращення стану здоров’я та підвищення якості життя осіб з інвалідністю від 18 років, які потребують лікування під загальною анестезією або седацією, на виконання міської програми «Соціальний захист» на 2024-2026 роки», затвердженої рішенням Миколаївської міської ради від 23.12.2023 № 27/1 «Про затвердження міської програми «Соціальний захист» на 2024-2026 роки» (зі змінами), керуючись ч. 6 ст. 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконком міської ради

ВИРІШИВ:

1. Затвердити Порядок відшкодування компенсаційних витрат за проходження обстежень та лікування зубів під загальною анестезією або седацією для осіб з інвалідністю від 18 років (додається).

2. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського голови Петрова А.Л.
Міський голова                                                                                    О. СЄНКЕВИЧ

ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення виконкому міської ради

від _________________________
№  _________________________
ПОРЯДОК

відшкодування компенсаційних витрат за проходження обстежень
та лікування зубів під загальною анестезією або седацією
для осіб з інвалідністю від 18 років
1. Цей Порядок визначає механізм відшкодування компенсаційних витрат за проходження обстежень та лікування зубів під загальною анестезією або седацією для осіб з інвалідністю від 18 років на 2025 рік з такими захворюваннями:

- ДЦП (дитячий церебральний параліч);

- синдром Дауна;

- епілепсія;

- розлади аутистичного спектру;
- захворювання ЦНС (центральної нервової системи).
2. Головним розпорядником бюджетних коштів є департамент праці та соціального захисту населення Миколаївської міської ради.
3. Право на компенсацію вартості обстеження та лікування зубів під загальною анестезією або седацією мають особи з інвалідністю від 18 років (у тому числі внутрішньо переміщені особи з відповідним статусом), які зареєстровані та проживають на території міста Миколаєва (далі – отримувачі послуг).
4. Отримувачі послуги, які звернулися до департаменту праці та соціального захисту населення Миколаївської міської ради за послугою, мають право на цю послугу один раз на рік.
5. Надання послуг здійснюється суб’єктами господарювання, які надають стоматологічні послуги та мають ліцензію на медичну практику за спеціальностями (стоматологія, терапевтична стоматологія, хірургічна стоматологія, ортопедична стоматологія, анестезіологія), ліцензію на обіг наркотичних та психотропних речовин та прекурсорів, що дозволяє застосовувати лікування під наркозом або седацією, зареєстровані та/або надають стоматологічні послуги на території Миколаївської міської територіальної громади (далі – надавач послуг).
6. Бюджетні кошти спрямовуються департаментом праці та соціального захисту населення Миколаївської міської ради на компенсацію вартості послуг шляхом безготівкового перерахування коштів на розрахункові рахунки відповідних суб’єктів господарювання. Оплата здійснюється за фактично надані послуги отримувачам відповідно до тристоронніх договорів про відшкодування вартості обстеження та лікування зубів під загальною анестезією або седацією, згідно з актом наданих послуг та рахунком на оплату.
7. Для постановки на чергу щодо забезпечення відшкодування витрат за проходження обстежень та лікування зубів під загальною анестезією або седацією для осіб з інвалідністю від 18 років отримувачі послуги (законні представники) звертаються з відповідною заявою в довільній формі до районних управлінь департаменту праці та соціального захисту населення Миколаївської міської ради (далі – районні управління) на ім’я начальника управління.

До заяви додаються:
1) копія та оригінал паспорта громадянина України (у разі пред’явлення пластикової картки типу ІD-паспорта з безконтактним електронним носієм додається витяг з реєстру);
2) копія та оригінал довідки, що засвідчує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків, у якому зазначається реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті);

3) копія та оригінал довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (за потреби);

4) витяг з реєстру територіальної громади, що підтверджує реєстрацію місця проживання заявника або довідку про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи;
5) документ, що підтверджує потребу в лікуванні (консультаційний висновок спеціаліста відповідно до затвердженої наказом МОЗ України від 14.02.2021 № 110 форми первинної облікової документації № 028/о, на кожну послугу окремо;
6) калькуляція із зазначенням розрахунку переліку послуг, які потребує отримувач послуги, що не перевищує граничної суми відшкодування вартості послуги, яка складає не більше 20 000 тисяч грн;
7) довідка від лікаря-невролога, психіатра або іншого профільного спеціаліста, що містить обґрунтування неможливості проведення стоматологічного лікування без седації або наркозу;
8) згода на обробку персональних даних;
9) витяг з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи або довідка МСЕК про інвалідність, довідка лікуючого лікаря, в якій вказано діагноз або виписка з амбулаторної карти.
8. Датою звернення вважається дата подання всіх документів, визначених пунктом 7 цього Порядку.
9. Районні управління:

1) здійснюють ведення обліку осіб, що звернулися для постановки на чергу для забезпечення відшкодування компенсаційних витрат за проходження обстежень та лікування зубів під загальною анестезією або седацією та отримувачів послуги, яким відшкодовано компенсаційні витрати за проходження обстежень та лікування зубів під загальною анестезією або седацією;

2) не пізніше 20 робочих днів з дня звернення отримувача послуги (законного представника) готує тристоронній договір про відшкодування компенсаційних витрат за проходження обстежень та лікування зубів під загальною анестезією або седацією після подання суб’єктом господарювання документів, що підтверджують право проводити обстеження та лікування зубів під загальною анестезією або седацією;
Для підписання тристороннього договору про відшкодування компенсаційних витрат за проходження обстежень та лікування зубів під загальною анестезією або седацією надавач послуг надає документи, зазначені в п. 5 цього Порядку, та обраховану орієнтовну вартість послуг обстеження та лікування зубів під загальною анестезією або седацією.
10. Гранична сума відшкодування компенсаційних витрат за проходження обстежень та лікування зубів під загальною анестезією або седацією для осіб з інвалідністю від 18 років за рахунок коштів бюджету Миколаївської міської територіальної громади отримувачам послуги складає не більше 20 000 тисяч гривень.

Якщо вартість послуг, яка визначена надавачем послуг, перевищує граничну суму, то залишок сплачує отримувач послуги або законний представник за власний рахунок.
11. Усі примірники договору з підписом отримувача послуги або його законного представника передаються районним управлінням надавачу послуг не пізніше 20 робочих днів з дня звернення отримувача послуги (законного представника).

Керівник надавача послуг підписує і скріплює печаткою (за наявності) всі примірники договору та передає їх для подальшої роботи до департаменту праці та соціального захисту населення  Миколаївської міської ради. За цим договором надавач послуг зобов’язаний провести обстеження та лікування зубів під загальною анестезією або седацією, а департамент праці та соціального захисту населення Миколаївської міської ради здійснює відшкодування вартості як оплату за надані послуги.
12. Надавач послуг після здійснення обстеження та лікування зубів під загальною анестезією або седацією отримувачам послуг надає департаменту праці та соціального захисту населення Миколаївської міської ради підписаний акт фактично наданих послуг і рахунок на оплату.
13. Департамент праці та соціального захисту населення Миколаївської міської ради не пізніше 20 робочих днів, за наявності фінансування, сплачує за фактично надані послуги  надавачу послуг відповідно до підписаного акта.
14. Заявник (отримувач послуг) та надавач послуг несуть відповідальність за подання недостовірних відомостей та нецільове використання коштів.
____________________________________________________

