СОГЛАШЕНИЕ 

о тарифах на оплату медицинской помощи 

в системе обязательного медицинского страхования Курской области

на 2011 год

В соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.12.2010 г. № 1119н и в целях обеспечения финансовой устойчивости системы обязательного медицинского страхования на территории Курской области

председатель Правления Курского областного фонда ОМС, заместитель Председателя Правительства Курской области Проскурин Владимир Викторович,

представитель комитета здравоохранения Курской области – председатель комитета здравоохранения Курской области Чихирин Александр Алексеевич,

исполнительный директор Курского областного фонда ОМС Курцев Андрей Владимирович, 

представитель Федерации профсоюзных организаций Курской области – Сорокина Галина Александровна,

представители от страховых медицинских организаций – директор Курского филиала ОАО «СК «РОСНО-МС» Коломиец Игорь Владиславович и директор Курского филиала ЗАО «СМК АСК-МЕД» Конорев Леонид Анатольевич,

президент профессиональной медицинской ассоциации Курской области Сидорец Вячеслав Максимович,

в дальнейшем именуемые «Стороны»,

заключили настоящее Соглашение.

1. Общие положения.

1.1 Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (далее – тарифы) – система ставок, определяющих размер оплаты медицинских услуг, а также стоимость законченного случая лечения в зависимости от набора медицинских услуг в соответствии со стандартами медицинской помощи. Тарифы рассчитываются исходя из утвержденной стоимости областной программы обязательного медицинского страхования.

1.2
Медицинская услуга – мероприятия или комплекс мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику и лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость. Медицинская услуга является единицей учета и имеет соответствующий тариф.

1.3 Объем финансовых поступлений по ОМС – финансовые средства, полученные лечебным учреждением за оказанные медицинские услуги по Программе ОМС по соответствующим тарифам и в соответствии с настоящим Соглашением.

1.4  Способы оплаты медицинских услуг:

 - посещения к врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей (семейной) практики, врачам-специалистам амбулаторно-поликлинических учреждений; 

- койко-дни, проведенные пациентом в стационарах круглосуточного пребывания; 

- дни лечения при оказании стационарзамещающих видов медицинской помощи; 

 - условная единица трудоемкости (УЕТ) при оказании стоматологической помощи. 

1.5 Одноканальное финансирование – особый режим оплаты медицинской помощи по расширенному перечню расходов, определенных настоящим Соглашением.

2. Тарифы на оплату медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования.

2.1 Тарифы медицинской организации являются едиными для всех страховых медицинских организаций, оплачивающих медицинскую помощь в данной медицинской организации.

2.2 Тарифы разрабатываются Курским областным фондом ОМС и утверждаются настоящим Соглашением, изменениями и дополнениями к нему. Расчет тарифов на медицинскую помощь производится в соответствии с действующими нормативными актами.

2.3 Оплата медицинской помощи гражданам, застрахованным вне территории Курской области и пролеченным в медицинских учреждениях Курской области, производится Курским областным фондом ОМС по тарифам, утвержденным настоящим Соглашением и приложениями к нему.

2.4 Оплата медицинской помощи в стационарах круглосуточного пребывания производится за фактическое число проведенных пациентом койко-дней лечения в профильном отделении по тарифам, утвержденным настоящим Соглашением и приложениями к нему.

2.5 Оплата медицинской помощи, оказанной в амбулаторно-поликлинических учреждениях или отделениях  производится за посещение застрахованного гражданина к участковому (семейному) врачу, врачу общей практики, врачам-специалистам (за исключением врачей функциональной диагностики, врачей-лаборантов, врачей ЛФК и массажа, рентгенологов других специалистов, не обеспечивающих выполнение плановых объемов количества посещений, установленных для медицинского учреждения). 

2.6 Оплата стоматологической помощи производится исходя из количества посещений. Стоматологическая помощь учитывается в условных единицах трудоемкости (УЕТ), к оплате представляется в посещениях  при условии, что 1 посещение составляет 4 УЕТы.

2.7  Оплата медицинской помощи в дневных стационарах всех типов (стационарах дневного пребывания, дневных стационарах и стационарах на дому) производится за фактическое число проведенных пациентом пациенто-дней в профильном отделении.

2.8 Тарифы на медицинскую помощь в стационарах круглосуточного пребывания, стационарах дневного пребывания, дневных стационарах и стационарах на дому дифференцируются в зависимости от уровня (типа) медицинских организаций: областные, городские, районные, сельские. Перечень лечебных учреждений и подразделений, тарифы в которых дифференцируются, является приложением № 1 к настоящему Соглашению. 

Тарифы на медицинскую помощь, оказанную в медицинских организациях областного и городского уровня, дифференцируются по взрослому и детскому населению.

Тариф на оплату амбулаторно-поликлинической медицинской помощи устанавливается единым для медицинских организаций всех уровней.

2.9 Оплата пребывания детей в специализированных отделениях круглосуточных стационаров производится по наибольшему тарифу – педиатрии или соответствующего отделения.

2.10 Оплата пребывания детей без матери в перинатальных центрах, родильных домах и отделениях «для беременных и рожениц» центральных районных больниц производится по педиатрическому тарифу, соответствующему уровню медицинской организации.

2.11 Оплата медицинской помощи, оказанной больным в приемных отделениях медицинских организаций и не госпитализированным в стационары круглосуточного пребывания, производится по стоимости 1 амбулаторно-поликлинического посещения.

2.12 Оплата восстановительного лечения  и реабилитации (долечивания) в санаториях производится по количеству проведенных больными койко-дней.

2.13 Тарифы для отделений регионального и первичных сосудистых центров устанавливаются индивидуально. 

2.14 Медицинская помощь, оказанная в травмпунктах – структурных подразделениях медицинских организаций, учитывается как поликлиническое посещение. Тариф посещения травмпункта устанавливается индивидуально.

2.15 Выполнение 1 сеанса гемодиализа  учитывается как 1 посещение по амбулаторно-поликлинической помощи. Тариф стоимости сеанса гемодиализа устанавливается индивидуально.

2.16 Тариф оплаты посещения центров здоровья устанавливается индивидуально.

2.17 Индексация тарифов производится Курским областным фондом обязательного страхования  путем установления коэффициента  индексации тарифов (Кинд.):
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Рпл. –   плановые среднемесячные расходы на оплату медицинской помощи периода, в течение которого будут действовать индексированные тарифы;

Рср. – среднемесячная стоимость оплаты медицинских услуг исходя из представленных медицинской организацией счетов (реестров) за предшествующий период (в пределах календарного года).

Индексация тарифов может производиться в случаях:

– изменения доходной части бюджета Курского областного фонда ОМС, 

– изменения доли расходования средств на выполнение территориальной программы ОМС,

– изменения размеров заработной платы работников медицинских организаций согласно нормативным актам при наличии финансовой возможности бюджета Курского областного фонда ОМС.
Кроме того, Курский областной фонд обязательного медицинского страхования производит индексацию тарифов в качестве стимулирования приоритетных направлений медицинского обслуживания населения, в т.ч. согласно данным о:

· перевыполнении годового плана проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан более 100% - увеличение тарифа по амбулаторно-поликлинической помощи на  5% до конца текущего года, за исключением медицинских организаций, участвующих в одноканальном финансировании;

· подведении итогов рейтинговой оценки деятельности медицинских организаций за предшествующий год (1 место – увеличение тарифов на 10%, 2 и 3 места – на 5% до конца текущего года), за исключением медицинских организаций, участвующих в одноканальном финансировании.

Для медицинских организаций, одновременно перевыполнивших план по дополнительной диспансеризации работающих граждан и участвующих в рейтинговой оценке деятельности (1-3 место), индексация тарифа по амбулаторно-поликлинической помощи производится по наибольшему показателю увеличения тарифа.
В случае перевыполнения медицинской организацией объемов медицинской помощи, утвержденных на отчетный квартал (нарастающим итогом с начала года), размер тарифов на текущий квартал уменьшается пропорционально проценту перевыполнения объемов. 

Размер индексации тарифов рассчитывается Курским областным фондом ОМС в рублях с двумя десятичными знаками. 

2.18 Структура тарифа на оплату медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС включается в себя расходы медицинских организаций на заработную плату, начисления на оплату труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла и химпосуды, прочих лечебных расходов, продуктов питания, мягкого инвентаря и обмундирования, расходы на оплату стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования), организации питания (при отсутствии  организованного питания в медицинской организации). 

2.19 Структура тарифа на оплату медицинской помощи в рамках одноканального финансирования включает в себя расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты, приобретение медикаментов и перевязочных средств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования), организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации), расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, прочие расходы, расходы на приобретение оборудования стоимостью до ста тысяч рублей за единицу.

2.20 При расчете структуры тарифа к расходам:

· «медикаменты и перевязочные средства» относятся расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла и химпосуды, прочих лечебных расходов, оплату услуг по проведению анализов;

· «продукты питания» относятся расходы на приобретение продуктов питания, оплату услуг по приготовлению (организации) питания.  

2.21 Структура тарифов регулируется при изменении расходов медицинской организации на заработную плату, потребительских цен на медикаменты и продукты питания, повышении тарифов на коммунальные услуги  и расходов на содержание имущества.

2.22
Лечебные учреждения со структурой тарифа согласно п. 2.18 в случае экономии по расходам на заработную плату и  начисления на выплаты по оплате труда, вправе в пределах сложившейся экономии расширить структуру тарифа и производить расходы, указанные в п. 2.19. 

  2.23 Тарифы на медицинскую помощь в разрезе лечебных учреждений, отделений и специализаций представлены в Приложении № 2 к настоящему Соглашению.

3. Прочие положения.
3.1 Настоящее положение может быть изменено или дополнено по соглашению всех Сторон. Изменения и дополнения оформляются в письменной форме и являются неотъемлемой частью настоящего Соглашения с момента их подписания Сторонами.

3.2 Инициатором пересмотра или изменения Соглашения может выступить любая из Сторон.

3.2 В случае возникновения споров по настоящему Соглашению стороны принимают меры по их разрешению путем переговоров между собой.

Подписи сторон

	Председатель Правления Курского областного фонда ОМС


	В.В. Проскурин



	Председатель комитета здравоохранения Курской области


	А.А. Чихирин



	Исполнительный директор Курского областного фонда ОМС


	  А.В. Курцев

	Председатель областного комитета профсоюза работников здравоохранения


	Г.А. Сорокина

	Директор Курского филиала ОАО «СК «РОСНО-МС» 


	И.В. Коломиец 

	Директор Курского филиала ЗАО «СМК АСК-МЕД»

 
	Л.А. Конорев 

	Президент профессиональной медицинской ассоциации Курской области


	В.М. Сидорец
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