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	ЗАКОН ПРИМОРСКОГО КРАЯ


О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ЗАКОН ПРИМОРСКОГО КРАЯ                "О ЗДРАВООХРАНЕНИИ В ПРИМОРСКОМ КРАЕ" И О ПРИЗНАНИИ УТРАТИВШИМИ СИЛУ ОТДЕЛЬНЫХ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ АКТОВ ПРИМОРСКОГО КРАЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Принят Законодательным Собранием Приморского края 1 февраля  2012 года в первом чтении

Принят Законодательным Собранием Приморского края во втором чтении

Принят Законодательным Собранием Приморского края
СТАТЬЯ 1. 

Внести в Закон Приморского края от 8 апреля 2011 года № 750-КЗ      "О здравоохранении в Приморском крае" (Ведомости Законодательного Собрания Приморского края, 2011, № 182, стр. 2) следующие изменения, изложив его в новой редакции:

	"ЗАКОН ПРИМОРСКОГО КРАЯ


О ЗДРАВООХРАНЕНИИ В ПРИМОРСКОМ КРАЕ

Настоящий Закон устанавливает правовые основы деятельности государственной и частной систем здравоохранения в Приморском крае в целях обеспечения прав граждан на охрану здоровья, доступную и качественную медицинскую помощь.

ГЛАВА 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1. СФЕРА ПРИМЕНЕНИЯ НАСТОЯЩЕГО ЗАКОНА 
1.Настоящий Закон распространяется на граждан и организации, осуществляющие деятельность в области здравоохранения.

2.Настоящим Законом регулируются отношения, связанные с реализацией прав граждан, отдельных групп населения в области здравоохранения, государственными гарантиями обеспечения граждан медицинской помощью и лекарственными препаратами.

3.Финансовые отношения, возникающие при осуществлении финансирования деятельности системы здравоохранения в Приморском крае, регулируются настоящим Законом в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации.

Статья 2. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ
Для целей настоящего Закона используются понятия, определенные Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и иными нормативными правовыми актами.

Статья 3. ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ В СФЕРЕ 

                    ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Правовое регулирование в сфере здравоохранения осуществляется на основе Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, Устава Приморского края, настоящего Закона и иных нормативных правовых актов Приморского края.

Статья 4. ИНФОРМАЦИОННАЯ ПОЛИТИКА В СФЕРЕ 

                    ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
1.Информационную политику в сфере здравоохранения на территории Приморского края (далее - информационная политика) определяет Администрация Приморского края.

2.Информационная политика обеспечивает информационную открытость деятельности органов государственной власти Приморского края, субъектов системы здравоохранения в Приморском крае по предоставлению физическим и юридическим лицам услуг в области охраны здоровья населения, за исключением случаев, предусмотренных федеральным законодательством, когда предоставляемая информация является информацией ограниченного доступа.

3.Информационная политика нацелена на формирование единого информационного пространства в сфере здравоохранения, широкое внедрение в практику субъектов системы здравоохранения в Приморском крае информационных систем, защиту персональных данных.

4.Информационная политика направлена на предоставление полной и достоверной информации для публичного обсуждения и контроля.

5.Обязательному размещению на официальном сайте уполномоченного органа исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения в сети "Интернет" подлежат:

1)территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи;

2)доклад о состоянии здоровья населения Приморского края;

3)информация о распространении социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих.

ГЛАВА 2. ОСНОВЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СИСТЕМЫ 
                   ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ПРИМОРСКОМ КРАЕ

Статья 5. СИСТЕМА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

                    В ПРИМОРСКОМ КРАЕ 
1.Система здравоохранения в Приморском крае включает в себя:

1)государственную систему здравоохранения;

2)частную систему здравоохранения.

2.Органы государственной власти Приморского края создают условия для развития государственной и частной систем здравоохранения.

Статья 6. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ СУБЪЕКТОВ 

          ГОСУДАРСТВЕННОЙ И ЧАСТНОЙ СИСТЕМ 

          ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Взаимодействие субъектов государственной и частной систем здравоохранения основывается на:

1)договорах и соглашениях;

2)совместной деятельности субъектов государственной и частной систем здравоохранения по реализации программ в области охраны здоровья граждан;

3)контроле за соблюдением нормативных правовых актов в области здравоохранения, стандартов медицинской помощи в порядке, определяемом действующим законодательством;

4)едином порядке учета и представления отчетности субъектами государственной и частной систем здравоохранения;

5)единой системе сертификации медицинских и фармацевтических кадров, лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности;

6)единой системе подготовки и переподготовки кадров;

7)единой системе стандартов медицинской помощи.

Статья 7. ОРГАН УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ В 

                    ПРИМОРСКОМ КРАЕ 
Органом управления здравоохранением в Приморском крае являются уполномоченный орган исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения.

Статья 8. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

          В ПРИМОРСКОМ КРАЕ С ОБЩЕСТВЕННЫМИ 

                    ОБЪЕДИНЕНИЯМИ 
Профессиональные некоммерческие организации медицинских и фармацевтических работников, формируемые на добровольной основе, совместно с системами здравоохранения участвуют в обеспечении защиты профессиональных прав медицинских и фармацевтических работников.

Статья 9. Порядок создания, реорганизации 
          и ликвидации краевых государственных 
          учреждений здравоохранения

1.Краевые государственные учреждения здравоохранения создаются, реорганизуются и ликвидируются в соответствии с федеральным законодательством и законодательством Приморского края.

2.Размещение краевых государственных учреждений здравоохранения должно производиться с учетом их территориальной доступности для граждан.
ГЛАВА 3. ПОЛНОМОЧИЯ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
                             ВЛАСТИ ПРИМОРСКОГО КРАЯ В СФЕРЕ 
                   ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Статья 10. Полномочия Законодательного Собрания 
                      Приморского края в сфере здравоохранения

К полномочиям Законодательного Собрания Приморского края в сфере здравоохранения относятся:

1)принятие законов Приморского края в сфере здравоохранения, в том числе по установлению мер социальной поддержки граждан в области охраны здоровья, лекарственного обеспечения, мер социальной поддержки работников краевых государственных учреждений здравоохранения;

2)осуществление контроля за соблюдением и исполнением законов Приморского края в сфере здравоохранения;

3)утверждение расходов краевого бюджета на здравоохранение;

4)утверждение бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования Приморского края;

5)иные полномочия, предусмотренные федеральным законодательством и законодательством Приморского края.

Статья 11. Полномочия Администрации Приморского 
                      края в сфере здравоохранения

К полномочиям Администрации Приморского края в сфере здравоохранения относятся:

1)принятие нормативных правовых актов Приморского края в сфере здравоохранения, в том числе по установлению порядков и условий предоставления мер социальной поддержки граждан в области охраны здоровья, лекарственного обеспечения, порядков и условий предоставления мер социальной поддержки работникам краевых государственных учреждений здравоохранения;

2)формирование расходов краевого бюджета на здравоохранение;

3)утверждение территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи, включающей в себя территориальную программу обязательного медицинского страхования;

4)утверждение краевых долгосрочных целевых программ развития здравоохранения, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, профилактики заболеваний, организация обеспечения граждан лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, а также участие в санитарно-гигиеническом просвещении населения;

5)формирование структуры исполнительных органов государственной власти Приморского края, осуществляющих полномочия в сфере охраны здоровья, установление порядка их организации и деятельности, координация деятельности указанных органов государственной власти Приморского края;

6)иные полномочия, предусмотренные федеральным законодательством и законодательством Приморского края.

Статья 12. Полномочия уполномоченного органа 
                      исполнительной власти Приморского края 
                      в сфере здравоохранения

К полномочиям уполномоченного органа исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения относятся:

1)разработка и реализация краевых долгосрочных целевых программ развития здравоохранения, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, профилактики заболеваний, организация обеспечения граждан лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, а также участие в санитарно-гигиеническом просвещении населения;

2)разработка и реализация территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи, включающей в себя территориальную программу обязательного медицинского страхования;
3)организация безвозмездного обеспечения донорской кровью и (или) ее компонентами, а также организация обеспечения лекарственными препаратами, специализированными продуктами лечебного питания, медицинскими изделиями, средствами для дезинфекции, дезинсекции и дератизации при оказании медицинской помощи в соответствии с пунктами 5 и 6 настоящей статьи;

4)разработка территориального перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, применяемых при реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи, формуляров, списков и перечней лекарственных препаратов для обеспечения отдельных категорий граждан лекарственными средствами бесплатно или на льготных условиях и решения иных задач на территории Приморского края;

5)организация оказания населению Приморского края первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи в краевых государственных учреждениях здравоохранения;

6)реализация мероприятий, направленных на спасение жизни и сохранение здоровья людей при чрезвычайных ситуациях, ликвидацию медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций, информирование населения о медико-санитарной обстановке в зоне чрезвычайной ситуации и о принимаемых мерах;

7)информирование населения Приморского края, в том числе через средства массовой информации, о возможности распространения социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, на территории Приморского края, осуществляемое на основе ежегодных статистических данных, а также информирование об угрозе возникновения и о возникновении эпидемий;
8)координация деятельности субъектов государственной и частной систем здравоохранения;

9)создание совещательных органов для рассмотрения и решения вопросов в сферах охраны здоровья граждан, обращения лекарственных средств и санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Приморском крае;

10)международное сотрудничество в сфере здравоохранения в соответствии с действующим законодательством;

11)иные полномочия, предусмотренные федеральным законодательством и законодательством Приморского края.

ГЛАВА 4. ФИНАНСИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Статья 13. Финансовое обеспечение системы 
                       здравоохранения в Приморском крае

1.Финансовое обеспечение деятельности медицинских организаций в Приморском крае осуществляется в соответствии с федеральным законодательством и законодательством Приморского края.

2.Расходы на финансирование здравоохранения утверждаются законами Приморского края о краевом бюджете и бюджете территориального фонда обязательного медицинского страхования Приморского края на очередной финансовый год.

Сумма расходов на финансирование здравоохранения определяется с учетом финансирования территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи, краевых долгосрочных целевых программ в сфере здравоохранения, государственной социальной помощи.

3.При поступлении средств из внебюджетных источников запрещается уменьшение размера бюджетных средств, выделяемых на здравоохранение.

Статья 14. Источники финансирования системы 
                       здравоохранения в Приморском крае

Источниками финансирования системы здравоохранения в Приморском крае являются:

1)субвенции из федерального бюджета в краевой бюджет на осуществление переданных полномочий Российской Федерации в области охраны здоровья граждан;

2)средства краевого бюджета;

3)средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования Приморского края;

4)доходы медицинских организаций, полученные от осуществления ими в установленном порядке приносящей доход деятельности;

5)средства, поступившие от физических и юридических лиц, в том числе добровольные пожертвования;
6)иные источники, не запрещенные федеральным законодательством и законодательством Приморского края.

Статья 15. Территориальная программа 
                      государственных гарантий бесплатного 
                      оказания гражданам, проживающим на 
                      территории Приморского края,  

                      медицинской помощи

1.В соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи уполномоченным органом исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения совместно с территориальным фондом обязательного медицинского страхования Приморского края разрабатывается территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи, включающая в себя территориальную программу обязательного медицинского страхования, установленную в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании.

2.Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи утверждается Администрацией Приморского края ежегодно на соответствующий финансовый год не позднее срока, рекомендованного постановлением Правительства Российской Федерации о программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

3.В рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи уполномоченный орган исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения устанавливает:

1)целевые значения критериев доступности медицинской помощи в соответствии с критериями, установленными программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

2)перечень заболеваний (состояний) и перечень видов медицинской помощи, оказываемой гражданам без взимания с них платы за счет бюджетных ассигнований краевого бюджета и средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования;

3)порядок и условия предоставления медицинской помощи, в том числе сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановом порядке;

4)порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в организациях здравоохранения, находящихся на территории Приморского края;

5)перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50 - процентной скидкой;

6)перечень медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи;

7)объем медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании;

8)объем медицинской помощи в расчете на одного жителя, стоимость объема медицинской помощи с учетом условий ее оказания, подушевой норматив финансирования;

9)перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни, осуществляемых в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи.

4.Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи при условии выполнения финансовых нормативов, установленных программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, может содержать дополнительные виды и условия оказания медицинской помощи, а также дополнительные объемы медицинской помощи, в том числе предусматривающие возможность превышения усредненных показателей, установленных стандартами медицинской помощи.

5.При формировании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи учитываются:

1)порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи;

2)особенности половозрастного состава населения;

3)уровень и структура заболеваемости населения Приморского края, основанные на данных медицинской статистики;

4)климатические и географические особенности региона и транспортная доступность медицинских организаций;

5)сбалансированность объема медицинской помощи и ее финансового обеспечения, в том числе уплата страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании.

6.Реализация территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи осуществляется за счет средств краевого бюджета, средств территориального фонда обязательного медицинского страхования Приморского края и других поступлений.

7.Ежегодный отчет об исполнении территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи представляется уполномоченным органом исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения в Законодательное Собрание Приморского края не позднее 1 апреля года, следующего за отчетным.
Статья 16. Платные медицинские услуги в 
                      медицинских организациях

Предоставление платных медицинских услуг населению осуществляется в порядке и на условиях, установленных федеральным законодательством.

Глава 5. ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ

                   ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ
Статья 17. Медицинская помощь

1.Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями и классифицируется по видам, условиям и форме оказания такой помощи.

2.К видам медицинской помощи относятся:

1)первичная медико-санитарная помощь;

2)специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;

3)скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;

4)паллиативная медицинская помощь.

3.Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:

1)вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации);

2)амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника;

3)в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

4)стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

4.Формами оказания медицинской помощи являются:

1)экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;

2)неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента;

3)плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

Статья 18. Первичная медико-санитарная помощь

1.Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.

2.Организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях приближения к их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, месту работы или учебы в определенных организациях, с учетом положений статьи 32 настоящего Закона.

3.Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием.

4.Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).

5.Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.

6.Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара.

7.В целях оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи, в структуре медицинских организаций могут создаваться подразделения медицинской помощи, оказывающие указанную помощь в неотложной форме.

Статья 19. Специализированная, в том числе 
                      высокотехнологичная, медицинская 
                      помощь

1.Специализированная медицинская помощь оказывается врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

2.Специализированная медицинская помощь оказывается в стационарных условиях и условиях дневного стационара. 

3.Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию специализированной медицинской помощи в объемах, ежегодно устанавливаемых территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи в краевых государственных учреждениях здравоохранения, является расходным обязательством краевого бюджета.

Финансовое обеспечение специализированной медицинской помощи, оказываемой в федеральных специализированных медицинских организациях в пределах выделяемых квот, в части оплаты стоимости проезда является расходным обязательством краевого бюджета.

Финансовое обеспечение специализированной медицинской помощи, оказываемой сверх квот в федеральных специализированных медицинских организациях по направлению уполномоченного органа исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения (включая оплату проезда к месту нахождения федеральной специализированной медицинской организации для отдельных категорий граждан, определенных законодательством Приморского края), является расходным обязательством Приморского края.

Финансовое обеспечение специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, оказываемой населению сверх территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи, осуществляется за счет средств добровольного медицинского страхования и личных средств граждан.

4.Высокотехнологичная медицинская помощь является частью специализированной медицинской помощи и включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.

5.Высокотехнологичная медицинская помощь за счет средств краевого бюджета оказывается медицинскими организациями, перечень которых утверждается уполномоченным органом исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения. Порядок формирования указанного перечня устанавливается Администрацией Приморского края.

Перечень дорогостоящих расходных материалов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи, приобретаемых за счет средств краевого бюджета, определяется Администрацией Приморского края.

6.Контроль за деятельностью по оказанию специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется уполномоченным органом исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения и иными органами исполнительной власти Приморского края в пределах их компетенции.

Статья 20. Скорая, в том числе скорая 
                      специализированная, медицинская 
                      помощь

1.Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь медицинскими организациями государственной системы здравоохранения оказывается гражданам бесплатно.

2.Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях.

Статья 21. Паллиативная медицинская помощь

1.Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан.

2.Паллиативная медицинская помощь может оказываться в амбулаторных условиях и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи.

Статья 22. Психиатрическая помощь

1.Психиатрическую помощь на территории Приморского края оказывают краевые государственные специализированные медицинские учреждения, а также негосударственные специализированные учреждения и частнопрактикующие врачи-психиатры, имеющие лицензии в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2.Лица престарелого возраста и инвалиды, страдающие психическими расстройствами, обеспечиваются социальным обслуживанием, включающим социальные услуги, предоставляемые на дому или в учреждениях социального обслуживания Приморского края.

3.Структура краевых государственных специализированных медицинских учреждений, оказывающих психиатрическую помощь, их штаты, направления деятельности устанавливаются в соответствии с федеральным законодательством и нормативными правовыми актами Губернатора Приморского края.

4.Финансовое обеспечение оказания гражданам на территории Приморского края психиатрической помощи (за исключением психиатрической помощи, оказываемой в федеральных специализированных медицинских учреждениях, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), а также социальной поддержки и социального обслуживания лиц, страдающих психическими расстройствами, находящихся в трудной жизненной ситуации, является расходным обязательством краевого бюджета.

5.Контроль за деятельностью краевых государственных психиатрических и психоневрологических учреждений, осуществляют федеральные органы исполнительной власти, уполномоченные на решение вопросов в области оказания психиатрической помощи, и уполномоченный орган исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения.

Статья 23. Народная медицина

1.Народной медициной являются методы оздоровления, утвердившиеся в народном опыте, в основе которых лежит использование знаний, умений и практических навыков по оценке и восстановлению здоровья. К народной медицине не относится оказание услуг оккультно-магического характера, а также совершение религиозных обрядов.

2.Право на занятие народной медициной имеет гражданин, получивший разрешение, выданное уполномоченным органом исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения.

3.Решение о выдаче разрешения на занятие народной медициной принимается на основании заявления гражданина и представления медицинской профессиональной некоммерческой организации либо заявления гражданина и совместного представления медицинской профессиональной некоммерческой организации и медицинской организации. Разрешение дает право на занятие народной медициной на территории Приморского края.

4.Лицо, получившее разрешение, занимается народной медициной в порядке, установленном Администрацией Приморского края.

5.Лишение гражданина разрешения на занятие народной медициной производится по решению уполномоченного органа исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения, выдавшего такое разрешение, и может быть обжаловано в порядке, установленном федеральным законодательством.

6.Народная медицина не входит в программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам, проживающим на территории Приморского края, медицинской помощи.

7.Незаконное занятие народной медициной, а также причинение вреда жизни или здоровью граждан при занятии народной медициной влечет за собой ответственность, предусмотренную федеральным законодательством.

Статья 24. Медицинская реабилитация и 
                       санаторно-курортное лечение

1.Медицинская реабилитация - комплекс мероприятий медицинского и психологического характера, направленных на полное или частичное восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций пораженного органа либо системы организма, поддержание функций организма в процессе завершения остро развившегося патологического процесса или обострения хронического патологического процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем организма, предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в общество.

2.Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организациях и включает в себя комплексное применение природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов.

3.Санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую помощь, осуществляемую медицинскими организациями (санаторно-курортными организациями) в профилактических, лечебных и реабилитационных целях на основе использования природных лечебных ресурсов в условиях пребывания в лечебно-оздоровительных местностях и на курортах.

4.Санаторно-курортное лечение направлено на:

1)активацию защитно-приспособительных реакций организма в целях профилактики заболеваний, оздоровления;

2)восстановление и (или) компенсацию функций организма, нарушенных вследствие травм, операций и хронических заболеваний, уменьшение количества обострений, удлинение периода ремиссии, замедление развития заболеваний и предупреждение инвалидности в качестве одного из этапов медицинской реабилитации.

5.Организация медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения осуществляется в порядке, установленном федеральным законодательством.

Статья 25. Медицинские осмотры, диспансеризация

1.Медицинский осмотр представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития.

2.Видами медицинских осмотров являются:

1)профилактический медицинский осмотр, проводимый в целях раннего (своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для пациентов;

2)предварительный медицинский осмотр, проводимый при поступлении на работу или учебу в целях определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему работе, соответствия учащегося требованиям к обучению;

3)периодический медицинский осмотр, проводимый с установленной периодичностью в целях динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, учащихся, своевременного выявления начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды, трудового, учебного процесса на состояние здоровья работников, учащихся, в целях формирования групп риска развития профессиональных заболеваний, выявления медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ, продолжению учебы;

4)предсменные, предрейсовые медицинские осмотры, проводимые перед началом рабочего дня (смены, рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения;

5)послесменные, послерейсовые медицинские осмотры, проводимые по окончании рабочего дня (смены, рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды и трудового процесса на состояние здоровья работников, острого профессионального заболевания или отравления, признаков алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения.

3.Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.Диспансерное наблюдение представляет собой динамическое наблюдение, в том числе необходимое обследование, за состоянием здоровья лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных патологических состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанных лиц, проводимое в порядке, установленном федеральным законодательством.

5.Проведение медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения осуществляется в соответствии с федеральным законодательством.

Статья 26. Обеспечение полноценным питанием 
                       беременных женщин, кормящих матерей, 
                       а также детей в возрасте до трех лет

Беременные женщины, кормящие матери, а также дети до трех лет по заключению врачей обеспечиваются полноценным питанием в порядке, установленном Администрацией Приморского края.

Статья 27. Организация донорства крови 
                      и ее компонентов
1.Организация донорства крови и ее компонентов на территории Приморского края осуществляется в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", Законом Российской Федерации от 9 июня 1993 года № 5142-1 "О донорстве крови и ее компонентов" и настоящим Законом.

2.Донорство может быть безвозмездным и платным.

3.Оплата донору стоимости сданной крови и ее компонентов осуществляется краевыми государственными учреждениями здравоохранения, осуществляющими заготовку, переработку и хранение донорской крови и ее компонентов в день сдачи крови.

4.В день сдачи крови в краевых государственных учреждениях здравоохранения, осуществляющих заготовку, переработку и хранение донорской крови и ее компонентов, донор обеспечивается бесплатным питанием за счет средств краевого бюджета.

5.Бесплатное питание в день сдачи крови предоставляется донору в виде завтрака, выдаваемого до сдачи крови, и выплаты денежной компенсации на приобретение питания, производимой после сдачи крови.

6.Заготовку, переработку, хранение донорской крови и ее компонентов осуществляют краевые государственные учреждения здравоохранения.

7.Размеры оплаты донорам за сданную кровь и ее компоненты в краевых государственных учреждениях здравоохранения, осуществляющих заготовку, переработку и хранение донорской крови и ее компонентов, норма расходов на обеспечение бесплатным питанием в день сдачи крови и размер денежной компенсации на приобретение питания, порядок обеспечения краевых государственных учреждений здравоохранения донорской кровью и ее компонентами устанавливаются Администрацией Приморского края.

8.Финансовое обеспечение заготовки, переработки, хранения донорской крови и ее компонентов в краевых государственных учреждениях здравоохранения, а также мероприятий по пропаганде донорства крови и ее компонентов осуществляется за счет средств краевого бюджета.

Статья 28. Организация оказания медицинской 
                      помощи определенным категориям 
                      граждан

Порядок оказания медицинской помощи в краевых государственных учреждениях здравоохранения и перечень видов медицинской помощи, оказываемой ветеранам Великой Отечественной войны, инвалидам войны, ветеранам боевых действий, членам семей погибших (умерших) инвалидов войны, членам семей участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, ветеранам государственной службы, ветеранам труда, лицам с нарушением функций слуха, лицам, нуждающимся в восстановительном лечении в стационарных условиях, спортсменам, а также перечень краевых государственных учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь указанной категории граждан, устанавливается Администрацией Приморского края.

Статья 29. Контроль в сфере охраны здоровья

Контроль в сфере охраны здоровья осуществляется в соответствии с федеральным законодательством
ГЛАВА 7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ГРАЖДАН 

                  В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

Статья 30. Право на охрану здоровья

1.В соответствии Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждый имеет право на охрану здоровья.

2.Право на охрану здоровья обеспечивается охраной окружающей среды, созданием безопасных условий труда, благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения граждан, производством и реализацией продуктов питания соответствующего качества, качественных, безопасных и доступных лекарственных препаратов, а также оказанием доступной и качественной медицинской помощью.

Статья 31. Право на медицинскую помощь

1.В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждый имеет право на медицинскую помощь.

2.Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.
Статья 32. Выбор врача и медицинской организации

В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" при оказании гражданину медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи он имеет право на выбор медицинской организации в порядке, утвержденном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на выбор врача с учетом согласия врача.

Статья 33. Права пациента

При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" имеет право на:

1)выбор врача и выбор медицинской организации;

2)профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

3)получение консультаций врачей-специалистов;

4)облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;

5)получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

6)получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях;

7)защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

8)отказ от медицинского вмешательства;

9)возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи;

10)допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав;

11)допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации.
Статья 34. Обязанности граждан в сфере охраны 
                      здоровья

В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" граждане обязаны:

1)заботиться о сохранении своего здоровья;

2)в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, проходить медицинские осмотры; а граждане, страдающие заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, - проходить медицинское обследование и лечение, а также заниматься профилактикой этих заболеваний;
3)в случае нахождения на лечении, соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
ГЛАВА 8. МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ
                  РАБОТНИКИ, МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Статья 35. Право на осуществление медицинской 
                      и фармацевтической деятельности
1.В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" право на осуществление медицинской деятельности в Российской Федерации имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское образование в Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и имеющие сертификат специалиста.

2.В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" право на занятие фармацевтической деятельностью в Российской Федерации имеют лица, получившие высшее или среднее фармацевтическое образование в Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и имеющие сертификат специалиста, а также лица, обладающие правом на занятие медицинской деятельностью и получившие дополнительное профессиональное образование в части розничной торговли лекарственными препаратами, при условии их работы в расположенных в сельских населенных пунктах, в которых отсутствуют аптечные организации, обособленных подразделениях медицинских организаций (амбулаториях, фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктах, центрах (отделениях) общей врачебной (семейной) практики), имеющих лицензию на осуществление фармацевтической деятельности.

3.Лица, получившие медицинское или фармацевтическое образование, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к медицинской или фармацевтической деятельности в соответствии с полученной специальностью после прохождения обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам (профессиональной переподготовки) и при наличии сертификата специалиста.

4.Лица, получившие медицинское или фармацевтическое образование в иностранных государствах, допускаются к медицинской или фармацевтической деятельности в порядке, установленном федеральным законодательством.

Статья 36. Права медицинских и фармацевтических
                      работников и меры их стимулирования
1.В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" медицинские и фармацевтические работники имеют право на основные гарантии, предусмотренные трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе на:

1)создание руководителем медицинской организации соответствующих условий для выполнения работником своих трудовых обязанностей, включая обеспечение необходимым оборудованием, в порядке, определенном законодательством Российской Федерации;

2)профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации за счет средств работодателя в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации;

3)профессиональную переподготовку за счет средств работодателя или иных средств, предусмотренных на эти цели законодательством Российской Федерации, при невозможности выполнять трудовые обязанности по состоянию здоровья и при увольнении работников в связи с сокращением численности или штата, в связи с ликвидацией организации;

4)прохождение аттестации для получения квалификационной категории в порядке и в сроки, определяемые уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, а также на дифференциацию оплаты труда по результатам аттестации;

5)стимулирование труда в соответствии с уровнем квалификации, спецификой и сложностью работы, объемом и качеством труда, а также конкретными результатами деятельности;

6)создание профессиональных некоммерческих организаций;

7)страхование риска своей профессиональной ответственности.

Статья 37. Обязанности медицинских 
                      и фармацевтических работников

1.В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" медицинские работники обязаны:

1)оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями;

2)соблюдать врачебную тайну;

3)совершенствовать профессиональные знания и навыки путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и научных организациях в порядке и сроки, установленные уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

4)назначать лекарственные препараты и выписывать их на рецептурных бланках (за исключением лекарственных препаратов, отпускаемых без рецепта на лекарственный препарат) в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

5)сообщать уполномоченному должностному лицу медицинской организации информацию, предусмотренную частью 3 статьи 64 Федерального закона от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств" и частью 3 статьи 96 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации".

2.В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" фармацевтические работники несут обязанности, предусмотренные пунктами 2, 3 и 5 части 1 настоящей статьи.

Статья 38. Ограничения, налагаемые на медицинских 
                       работников и фармацевтических 
                       работников при осуществлении ими 
                      профессиональной деятельности

В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" медицинские работники и руководители медицинских организаций не вправе:

1)принимать от организаций, занимающихся разработкой, производством и (или) реализацией лекарственных препаратов, медицинских изделий, организаций, обладающих правами на использование торгового наименования лекарственного препарата, организаций оптовой торговли лекарственными средствами, аптечных организаций (их представителей, иных физических и юридических лиц, осуществляющих свою деятельность от имени этих организаций) (далее - компания, представитель компании) подарки, денежные средства (за исключением вознаграждений по договорам при проведении клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий в связи с осуществлением медицинским работником педагогической и (или) научной деятельности), в том числе на оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, а также принимать участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств компаний, представителей компаний;

2)заключать с компанией, представителем компании соглашения о назначении или рекомендации пациентам лекарственных препаратов, медицинских изделий (за исключением договоров о проведении клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий);

3)получать от компании, представителя компании образцы лекарственных препаратов, медицинских изделий для вручения пациентам (за исключением случаев, связанных с проведением клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий);

4)предоставлять при назначении курса лечения пациенту недостоверную, неполную или искаженную информацию об используемых лекарственных препаратах, медицинских изделиях, в том числе скрывать сведения о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов, медицинских изделий;

5)осуществлять прием представителей фармацевтических компаний, производителей или продавцов медицинских изделий, за исключением случаев, связанных с проведением клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий, участия в порядке, установленном администрацией медицинской организации, в собраниях медицинских работников и иных мероприятиях, связанных с повышением их профессионального уровня или предоставлением информации, предусмотренной частью 3 статьи 64 Федерального закона 
"Об обращении лекарственных средств" и частью 3 статьи 96 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";

6)выписывать лекарственные препараты, медицинские изделия на бланках, содержащих информацию рекламного характера, а также на рецептурных бланках, на которых заранее напечатано наименование лекарственного препарата, медицинского изделия.

2.Фармацевтические работники и руководители аптечных организаций не вправе:

1)принимать подарки, денежные средства, в том числе на оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, и принимать участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств компании, представителя компании;

2)получать от компании, представителя компании образцы лекарственных препаратов, медицинских изделий для вручения населению;

3)заключать с компанией, представителем компании соглашения о предложении населению определенных лекарственных препаратов, медицинских изделий;

4)предоставлять населению недостоверную, неполную или искаженную информацию о наличии лекарственных препаратов, имеющих одинаковое международное непатентованное наименование, медицинских изделий, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов и медицинских изделий, имеющих более низкую цену.

3.За нарушения требований настоящей статьи медицинские и фармацевтические работники, руководители медицинских организаций и руководители аптечных организаций, а также компании, представители компаний несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

Статья 39. Страхование профессиональной 
                      ответственности медицинских работников

В Приморском крае в соответствии с федеральным законодательством может осуществляться страхование профессиональной ответственности медицинских и фармацевтических работников системы здравоохранения в Приморском крае.

Статья 40. Права медицинских организаций

В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" медицинская организация имеет право:

1)вносить учредителю предложения по оптимизации оказания гражданам медицинской помощи;

2)участвовать в оказании гражданам Российской Федерации медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающей в себя базовую программу обязательного медицинского страхования;

3)выдавать рецепты на лекарственные препараты, справки, медицинские заключения и листки нетрудоспособности в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

4)осуществлять научную и (или) научно-исследовательскую деятельность, в том числе проводить фундаментальные и прикладные научные исследования;

5)создавать локальные информационные системы, содержащие данные о пациентах и об оказываемых им медицинских услугах, с соблюдением установленных законодательством Российской Федерации требований о защите персональных данных и соблюдением врачебной тайны.
Статья 41. Обязанности медицинских организаций

В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" медицинская организация обязана:

1)оказывать гражданам медицинскую помощь в экстренной форме;

2)осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи;

3)информировать граждан о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

4)соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;

5)обеспечивать применение разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных средств;

6)предоставлять пациентам достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях;

7)информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием сети "Интернет", об осуществляемой медицинской деятельности и медицинских работниках медицинских организаций, уровне их образования и их квалификации;

8)обеспечивать профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации медицинских работников в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации;

9)информировать органы внутренних дел в порядке, установленном уполномоченными федеральными органами исполнительной власти, о поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий;

10)осуществлять страхование на случай причинения вреда жизни и (или) здоровью пациента при оказании медицинской помощи в соответствии с федеральным законом;

11)вести медицинскую документацию в установленном порядке и представлять отчетность по видам, формам, в сроки и объеме, которые установлены уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

12)обеспечивать учет и хранение медицинской документации, в том числе бланков строгой отчетности;

13)проводить мероприятия по снижению риска травматизма и профессиональных заболеваний, внедрять безопасные методы сбора медицинских отходов и обеспечивать защиту от травмирования элементами медицинских изделий.

2.Медицинские организации, участвующие в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, наряду с обязанностями, предусмотренными частью 1 настоящей статьи, также обязаны:

1)предоставлять пациентам информацию о порядке, объеме и условиях оказания медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

2)обеспечивать оказание медицинской помощи гражданам в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

3)обеспечивать проведение профилактических мероприятий, направленных на предупреждение факторов риска развития заболеваний и раннее их выявление;

4)проводить пропаганду здорового образа жизни и санитарно-гигиеническое просвещение населения.

ГЛАВА 9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 43. Порядок вступления в силу настоящего 
                       Закона

Настоящий Закон вступает в силу по истечении 10 дней со дня его официального опубликования.".
СТАТЬЯ 2. 

Настоящий Закон вступает в силу по истечении 10 дней со дня его официального опубликования.
СТАТЬЯ 3. 

Признать утратившими силу со дня вступления в силу настоящего Закона:

1)Закон Приморского края от 6 июня 2005 года № 257-КЗ                                 "О психиатрической помощи в Приморском крае" (Ведомости Думы Приморского края, 1997, № 38, стр. 6);

2)Закон Приморского края от 5 декабря 2005 года № 315-КЗ КЗ                       "Об организации специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских организациях Приморского края";

3)Закон Приморского края от 25 декабря 2007 года № 183-КЗ                         "Об организации оказания медицинской помощи определенным категориям граждан на территории Приморского края";
4)Закон Приморского края от 25 декабря 2007 года № 184-КЗ                      "Об организации донорства крови и ее компонентов в Приморском крае".

Губернатор края
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