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Генеральное тарифное соглашение

в системе обязательного медицинского страхования

граждан в Белгородской области

г. Белгород                                                                  «10» февраля 2009 года

Департамент здравоохранения и социальной защиты населения Белгородской области (далее – Департамент), в лице начальника Белоусова Николая Ивановича, Белгородский территориальный фонд обязательного медицинского страхования (далее – Фонд), в лице исполнительного директора Калашникова Николая Михайловича, Медицинская акционерная страховая компания ЗАО «МАКС-М» (далее – страховщик), в лице директора филиала  в г. Белгороде Шварева Владимира Васильевича, Ассоциация врачей Белгородской области (далее – Ассоциация), в лице председателя Винжего Ивана Григорьевича, именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящее соглашение о нижеследующем:

I. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ

1.1. Предметом настоящего соглашения являются согласованные Сторонами позиции по оплате медицинской помощи, оказанной гражданам в Белгородской области в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, действующей на соответствующий финансовый год (далее - Программа).

II. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

2.1. Тарифное регулирование оплаты медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования (далее – ОМС) Белгородской области осуществляется в соответствии с действующим законодательством, приказом Министерства финансов РФ от 25.12.2008 года № 145н  «Об утверждении указаний о порядке применения бюджетной классификации Российской Федерации», Программой, настоящим соглашением, Порядком финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан Белгородской области на соответствующий финансовый год, нормативными актами органов государственной власти Белгородской области, нормативными документами Фонда.
2.2. Оплата медицинской помощи, оказанной гражданам в Белгородской области в рамках Программы лечебно-профилактическими учреждениями (далее - Учреждения), производится Страховщиком на основании договоров на предоставление медицинской помощи в системе ОМС                 (далее – Договор) по тарифам и подушевым нормативам, определяемым областной согласительной комиссией по утверждению тарифов на медицинские услуги в системе ОМС (далее – Комиссия), в пределах средств, переданных Фондом Страховщику на финансирование Программы по дифференцированным подушевым нормативам, и других доходов, связанных с проведением ОМС, в том числе от инвестирования временно свободных средств резервов. 

III. СТРУКТУРА И СОСТАВ ТАРИФОВ И 

ПОДУШЕВЫХ НОРМАТИВОВ

3.1. Тариф на медицинскую услугу – возмещаемая Учреждению часть себестоимости единицы медицинской услуги.

3.2. Подушевой норматив – сумма средств на осуществление деятельности Учреждения по предоставлению медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях (далее – амбулаторная помощь) и в дневных стационарах всех типов (далее – дневные стационары) в расчете на одного прикрепленного застрахованного жителя. 

Подушевой норматив рассчитывается с учетом возрастной структуры населения и востребованности в медицинской помощи.

3.3. Уровень компенсации затрат на оказание медицинской помощи Учреждениями определяют  шкалы единых тарифов (в баллах) и величина полного денежного эквивалента одного балла (в рублях), ежеквартально утверждаемого Комиссией.

3.4. Полный денежный эквивалент одного балла исчисляется следующим образом: 

3.4.1. Для муниципальных Учреждений – исходя из суммы средств единого социального налога, других налоговых поступлений, предназначенных для финансирования Программы, дотаций и субсидий, полученных из Федерального фонда ОМС, средств областного бюджета на ОМС неработающего населения, за исключением средств на:

– ведение дела Страховщика;

– диагностические исследования, оказываемые в медицинских организациях в соответствии с приложением №14 Положения о тарифном регулировании;
– выполнение Программы Учреждениями областного подчинения;

– оказание медицинской помощи гражданам Белгородской области за пределами страхования.

Величина денежного эквивалента одного балла  является единой для всех муниципальных Учреждений, рассчитывается Фондом, утверждается ежеквартально Комиссией и предусматривает соотнесение вышеуказанных средств с условной стоимостью Программы по муниципальным Учреждениям в баллах.

3.4.2. Для Учреждений областного подчинения – из суммы двух составляющих:

 – первая составляющая – денежный эквивалент одного балла, исчисленный из суммы средств единого социального налога, других налоговых поступлений, предназначенных для финансирования Программы, реализуемой Учреждениями областного подчинения, дотаций и субсидий, полученных из Федерального фонда ОМС. Размер этой составляющей является единым для всех Учреждений областного подчинения, рассчитывается Фондом, утверждается ежеквартально Комиссией и предусматривает соотнесение вышеуказанных средств с условной стоимостью Программы по областным Учреждениям в баллах;

– вторая составляющая – денежный эквивалент одного балла, исчисленный от суммы средств областного бюджета на ОМС неработающего населения, определяется индивидуально для каждого Учреждения областной тарифной комиссией путем соотнесения фактически полученных средств за расчетный период со стоимостью фактически оказанной Учреждением медицинской помощи  за тот же расчетный период (в баллах).

Полный денежный эквивалент одного балла  рассчитывается как сумма двух составляющих и утверждается областной тарифной комиссией.

3.5. Денежный эквивалент одного балла для ОГУЗ «Центр восстановительной медицины и реабилитации» рассчитывается Фондом индивидуально и утверждается Комиссией.

3.6. Фонд доводит ежеквартально до руководителей органов местного самоуправления, органов управления здравоохранением муниципальных образований, руководителей Учреждений областного подчинения и Страховщика величину подушевых нормативов и денежного эквивалента одного балла.

3.7. В состав тарифа и подушевого норматива включены расходы по следующим статьям и подстатьям бюджетной классификации:

– подстатья 211 «Заработная плата» - в соответствии с постановлениями, распоряжениями Правительства Российской Федерации и правительства Белгородской области, регулирующими вопросы оплаты труда работников Учреждений;

– подстатья 213 «Начисления на выплаты по оплате труда»;

– подстатья 226 «Прочие работы, услуги» (в части оплаты расходов по  договорам: 

– возмездного оказания услуг по проведению лабораторных и диагностических исследований в Учреждениях областного подчинения и в учреждениях, не работающих в системе ОМС (при отсутствии своей лаборатории), в том числе в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Белгородской области»; 

– за организацию питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока); 

– статья 310 «Увеличение стоимости основных средств»                           (в части расходов на приобретение медицинского инструментария со сроком полезного использования более 12 месяцев);

– статья 340 «Увеличение стоимости материальных запасов»              (в части расходов на приобретение медикаментов и перевязочных средств, мягкого инвентаря, продуктов питания,  медицинского инструментария со сроком полезного использования менее 12 месяцев, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов).

3.8. Стороны определили, что медицинские услуги, оказываемые при обязательном медицинском страховании, оплачиваются по тарифам, указанным в приложениях №№ 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 14 к Положению о тарифном регулировании оплаты медицинской помощи в системе ОМС граждан в Белгородской области. 

3.9. Средства ОМС используются на обеспечение пациентов медикаментами, в соответствии с «Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, изделий медицинского назначения, химреактивов, мединструментария и расходных материалов», утвержденным Программой, питанием и  мягким инвентарем - в соответствии с нормами потребления.
3.10. Средства ОМС расходуются Учреждениями  в соответствии с примерной структурой затрат, действующей в системе ОМС (приложение № 1).

IY. СПОСОБЫ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

4.1. Расчеты между Учреждением и Страховщиком производятся в рамках действующих Договоров в соответствии с утвержденными способами оплаты:

4.1.1.Стационарной помощи - за законченный случай лечения в соответствии с медико-экономическим  стандартом;
4.1.2. Амбулаторной  помощи и  помощи в дневных стационарах:

а) оказываемой Учреждением прикрепленному застрахованному населению за исключением терапевтического профиля в женской консультации, урологического – в андрологическом центре, а также стоматологического и акушерско-гинекологического профилей – по подушевому принципу;

б) амбулаторной помощи терапевтического профиля в женской консультации, урологического - в андрологическом центре, акушерско-гинекологического профиля, параклинических услуг, относящихся к вышеназванным профилям, а также оказываемой в Учреждениях областного и ведомственного подчинения - за фактический объём медицинской помощи (врачебное посещение и услуга);

в) помощи в дневных стационарах акушерско-гинекологического профиля, а также оказываемой в областных и ведомственных Учреждениях - за законченный случай лечения;

г) стоматологического профиля, оказываемой детскому населению, за исключением ортодонтических услуг, – по законченному случаю лечения;

д) ортодонтических услуг, оказываемых детскому населению, – за фактический объём медицинской помощи (условное посещение);

е) оказываемой Учреждением неприкрепленному населению:

- амбулаторной, включая параклинические услуги – за фактический объём медицинской помощи (врачебное посещение и услуга);

- в дневных стационарах – за законченный случай лечения.

4.1.3. Диагностических услуг, оказываемых в медицинских организациях, согласно Приложению №14 к Положению о тарифном регулировании – за фактический объём медицинской помощи (услуги) в пределах утвержденных годовых объемов финансирования.

Y. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ТАРИФОВ

И ПОДУШЕВЫХ НОРМАТИВОВ

5.1. Тарифы применяются для расчетов за:

– стационарную помощь,

– помощь в дневных стационарах и амбулаторную помощь (включая параклинические услуги), оказываемые Учреждением неприкрепленному населению;

– амбулаторную помощь (включая параклинические услуги) терапевтического профиля в женской консультации, урологического - в андрологическом центре, акушерско-гинекологического профиля, а также оказываемую в Учреждениях областного и ведомственного подчинения.

5.1.1. Единые тарифы оплаты предусматривают компенсацию:

– по стационарной помощи – расходов по основной нозологической форме, диагностическим исследованиям, медицинским услугам параклинических подразделений, лечебным манипуляциям, а также расходы приемного покоя;
– по амбулаторной помощи - расходов на посещение врача определенного профиля с учетом лабораторных и диагностических исследований, проводимых в Учреждениях областного подчинения и учреждениях, не работающих в системе ОМС (при отсутствии своей лаборатории);

– по помощи в дневных стационарах – расходов как по основному профилю отделения, так и распределенные по профильным отделениям расходы на оказание медицинских услуг параклиническими подразделениями; 

– по параклинике - расходов параклинических подразделений на выполнение лечебных манипуляций, диагностических исследований и других услуг в соответствии с классификатором, утвержденным Департаментом.

5.2. Подушевые нормативы применяются для расчетов за амбулаторную помощь и помощь в дневных стационарах, оказываемую Учреждением прикрепленному застрахованному населению, за исключением терапевтического профиля в женской консультации, урологического - в андрологическом центре, а также стоматологического и акушерско-гинекологического профилей. 

5.2.1. Подушевые нормативы рассчитаны в зависимости от профиля участка (терапевтический, педиатрический, общей врачебной практики) и включают компенсацию затрат на оказание медицинской помощи, включая расходы параклинических служб, в условиях дневных стационаров, «узкими» врачами-специалистами, врачами-терапевтами участковыми,  врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами).

5.3. Единые тарифы и подушевые нормативы предусматривают компенсацию расходов на содержание административно-управленческого, административно-хозяйственного и младшего медицинского персонала Учреждения.

5.4. Оплата медицинской помощи, оказанной гражданам Российской Федерации за пределами территории страхования, производится Фондом в соответствии с действующим порядком финансовых расчетов между территориальными фондами ОМС за медицинскую помощь в объеме базовой программы ОМС граждан Российской Федерации.

YI. СРОК ДЕЙСТВИЯ СОГЛАШЕНИЯ.

 ПОРЯДОК ЕГО ИЗМЕНЕНИЯ

6.1. Настоящее соглашение вступает в силу с момента его подписания, распространяется на правоотношения возникшие с 1 января 2009 года и действует до принятия нового.
6.2. Настоящее соглашение может быть изменено или дополнено по взаимному согласию всех сторон. Изменения и дополнения оформляются в 

письменной форме и являются его неотъемлемой частью с момента их подписания сторонами.

6.3. Стороны принимают на себя обязательства строго выполнять настоящее соглашение.

YII. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

7.1. В случае возникновения споров по настоящему соглашению стороны принимают все меры по их разрешению путем переговоров. 

7.2. Неурегулированные сторонами споры в рамках выполнения настоящего соглашения разрешаются в судебном порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

ПОДПИСИ СТОРОН:

ДЕПАРТАМЕНТ:                                   ФОНД:
Начальник                                                  Исполнительный директор                                    

____________Н. Белоусов                    _______________Н. Калашников                   

АССОЦИАЦИЯ:                                     СТРАХОВЩИК:

Председатель                                             Директор 

______________И. Винжего                ___________В. Шварев
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № 1

к Генеральному тарифному соглашению

в системе обязательного медицинского страхования

граждан в Белгородской области от 10 февраля 2009 года

г. Белгород                                                                     «30» апреля 2009 года

Департамент здравоохранения и социальной защиты населения                 Белгородской области (далее – Департамент) в лице начальника Белоусова Николая Ивановича, Белгородский территориальный фонд обязательного медицинского страхования (далее – Фонд) в лице исполнительного директора Калашникова Николая Михайловича, филиал Медицинской акционерной страховой компании ЗАО «МАКС-М» в г. Белгороде                              (далее – Страховщик) в лице директора Шварева Владимира Васильевича, Ассоциация врачей Белгородской области (далее – Ассоциация) в лице председателя Винжего Ивана Григорьевича, именуемые в дальнейшем Сторонами, в соответствии с решением областной согласительной комиссии по утверждению тарифов на медицинские услуги в системе ОМС (протокол от 14 апреля 2009 года № 2), заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. Подпункт «а» пункта 4.1.2. раздела IV «Способы оплаты медицинской помощи» изложить в следующей редакции:

«а) оказываемой Учреждением прикреплённому застрахованному населению за исключением терапевтического профиля в женской консультации, урологического – в андрологическом центре, стоматологического и акушерско-гинекологического профилей, а также медицинской помощи, оказанной в приёмных отделениях – по подушевому принципу;».

2. Абзац 4 пункта 5.1. раздела V «Область применения тарифов и подушевых нормативов» изложить в следующей редакции:

«– амбулаторную помощь (включая параклинические услуги) терапевтического профиля в женской консультации, урологического – в андрологическом центре, стоматологического и акушерско-гинекологического профилей, а также медицинской помощи, оказанной в приёмных отделениях, в Учреждениях областного и ведомственного подчинения;».


3. Пункт 5.2. раздела V «Область применения тарифов и подушевых нормативов» изложить в следующей редакции:

«5.2. Подушевые нормативы применяются для расчётов за амбулаторную помощь и помощь в дневных стационарах, оказываемую Учреждением прикреплённому застрахованному населению, за исключением терапевтического профиля в женской консультации, урологического – в андрологическом центре, стоматологического и акушерско-гинекологического профилей, а также медицинской помощи, оказанной в приёмных отделениях.».

4. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с         1 апреля 2009 года.

ПОДПИСИ СТОРОН:

ДЕПАРТАМЕНТ:                                   ФОНД:
Начальник                                                  Исполнительный директор                                    

____________Н. Белоусов                    _______________Н. Калашников                   

АССОЦИАЦИЯ:                                     СТРАХОВЩИК:

Председатель                                             Директор 

______________И. Винжего                ___________В. Шварев   

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № 2

к Генеральному тарифному соглашению

в системе обязательного медицинского страхования

граждан в Белгородской области от 10 февраля 2009 года

г. Белгород                                                                        «10» июля 2009 года

Департамент здравоохранения и социальной защиты населения                Белгородской области (далее – Департамент) в лице начальника Белоусова Николая Ивановича, Белгородский территориальный фонд обязательного медицинского страхования (далее – Фонд) в лице исполнительного директора Калашникова Николая Михайловича, филиал Медицинской акционерной страховой компании ЗАО «МАКС-М» в г. Белгороде                            (далее – Страховщик) в лице директора Шварева Владимира Васильевича, Ассоциация врачей Белгородской области (далее – Ассоциация) в лице председателя Афанасьева Юрия Петровича, именуемые в дальнейшем Сторонами, в соответствии с решением областной согласительной комиссии по утверждению тарифов на медицинские услуги в системе ОМС                                           (протокол от 9 июля 2009 года № 3), заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. Абзац 2 пункта 3.4.2. раздела III «Структура и состав тарифов и подушевых нормативов» изложить в следующей редакции:

«– первая составляющая:

а) для Учреждений областного подчинения (за исключением ОГУЗ «Белгородский онкологический диспансер») – денежный эквивалент одного балла, исчисленный из суммы средств единого социального налога, других налоговых поступлений, предназначенных для финансирования Программы, реализуемой Учреждениями областного подчинения, дотаций и субсидий, полученных из Федерального фонда ОМС. Размер этой составляющей является единым для всех Учреждений областного подчинения, рассчитывается Фондом, утверждается ежеквартально Комиссией и предусматривает соотнесение вышеуказанных средств с условной стоимостью Программы по областным Учреждениям в баллах,

б) для ОГУЗ «Белгородский онкологический диспансер» – денежный эквивалент одного балла, исчисленный из суммы средств единого социального налога, других налоговых поступлений, предназначенных для финансирования Программы, реализуемой ОГУЗ «Белгородский онкологический диспансер», дотаций и субсидий, полученных из Федерального фонда ОМС. Размер этой составляющей рассчитывается Фондом, утверждается ежеквартально Комиссией и предусматривает соотнесение вышеуказанных средств с условной стоимостью Программы по данному лечебному учреждению в баллах;»;

2. Пункт 3.5. раздела III «Структура и состав тарифов и подушевых нормативов» исключить.

3. Абзац 5 пункта 3.7. раздела III «Структура и состав тарифов и подушевых нормативов» изложить в следующей редакции:

«– расходы по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других Учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования);».
4. Абзац 3 пункта 5.1.1. раздела V «Область применения тарифов и подушевых нормативов» изложить в следующей редакции:

«– по амбулаторной помощи – расходов на посещение врача определённого профиля с учётом лабораторных и диагностических исследований, производимых в других Учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования);».

5. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 июля 2009 года, за исключением пункта 3, вступающего в силу с 1 июня 2009 года.

ПОДПИСИ СТОРОН:

ДЕПАРТАМЕНТ:                                   ФОНД:
Начальник                                                  Исполнительный директор                                    

____________Н. Белоусов                    _______________Н. Калашников                   

АССОЦИАЦИЯ:                                     СТРАХОВЩИК:

Председатель                                             Директор 

______________Ю. Афанасьев                ___________В. Шварев   

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № 3

к Генеральному тарифному соглашению

в системе обязательного медицинского страхования

граждан в Белгородской области от 10 февраля 2009 года

г. Белгород                                                                    «18» августа 2009 года

Департамент здравоохранения и социальной защиты населения Белгородской области (далее – Департамент) в лице начальника Белоусова Николая Ивановича, Белгородский территориальный фонд обязательного медицинского страхования (далее – Фонд) в лице исполнительного директора Калашникова Николая Михайловича, филиал Медицинской акционерной страховой компании ЗАО «МАКС-М» в г. Белгороде                            (далее – Страховщик) в лице директора Шварева Владимира Васильевича, Ассоциация врачей Белгородской области (далее – Ассоциация) в лице председателя Афанасьева Юрия Петровича, именуемые в дальнейшем Сторонами, в соответствии с решением областной согласительной комиссии по утверждению тарифов на медицинские услуги в системе ОМС (протокол от 10 августа 2009 года № 4), заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. В Генеральное тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования внести следующие изменения:

1.1 В п. 3.10 раздела III « Структура и состав тарифов и подушевых нормативов » слова «приложение № 1», заменить словами «приложения          № 1,2».

1.2. Дополнить приложением № 2 (прилагается).

2. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 июля 2009 года.

ПОДПИСИ СТОРОН:

ДЕПАРТАМЕНТ:                                   ФОНД:
Начальник                                                  Исполнительный директор                                    

____________Н. Белоусов                    _______________Н. Калашников                   

АССОЦИАЦИЯ:                                     СТРАХОВЩИК:

Председатель                                             Директор 

______________Ю. Афанасьев                ___________В. Шварев
