ТАРИФНОЕ СОГЛАШЕНИЕ

 ПО ОПЛАТЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 
КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2011 ГОД

г.Киров                                                                                              31 октября 2011 года
Государственное некоммерческое финансово-кредитное учреждение Кировский областной территориальный фонд обязательного медицинского страхования (далее - Кировский областной ТФОМС), департамент здравоохранения Кировской области, страховые медицинские организации, работающие в системе обязательного медицинского страхования Кировской области, профессиональные медицинские ассоциации и областной комитет профсоюза работников здравоохранения (далее - стороны), заключили настоящее Тарифное соглашение на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования Кировской области на 2011 год (далее – Соглашение) о нижеследующем: 

1. Предмет Соглашения
Предметом Соглашения являются: 

1.1. Порядок расчета тарифов на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования Кировской области (Приложение 1).
1.2. Тарифы законченного случая лечения нозологической формы (Приложение 2).

1.3. Тарифы одного пациенто-дня лечения в дневных стационарах всех типов (Приложение 3).
1.4. Тарифы одного амбулаторно-поликлинического посещения (Приложение 4).
1.5. Единые тарифы на текущее содержание (Приложение 5).
1.6. Тарифы одного вызова скорой медицинской помощи (Приложение 6).
1.7. Тарифы на медицинские услуги, оказанные в Центрах здоровья (Приложение 7).
1.8. Тарифы услуг по проведению сеанса заместительной почечной терапии в ГЛПУ «Кировская областная клиническая больница» (Приложение 8).
1.9. Тарифы законченного случая лечения на основе медико-экономического стандарта (Приложение 9).
1.10. Подушевые нормативы финансирования скорой медицинской помощи (Приложение 10).
1.11. Подушевой норматив финансирования по способу оплаты медицинской помощи «поликлиника - условный фондодержатель» (Приложение 11).
1.12. Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи и применяемые финансовые санкции  (Приложение 12).
1.13. Размеры дополнительного тарифа оплаты случаев оказания амбулаторной медицинской помощи специалистами с высшим и средним медицинским образованием за счет средств, направляемых Федеральным фондом обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение областной программы «Модернизация здравоохранения Кировской области» на 2011 - 2012 годы (Приложение 13).
1.14. Размеры дополнительного тарифа оплаты случаев оказания стационарной медицинской помощи по нозологическим формам на внедрение стандартов за счет средств, направляемых Федеральным фондом обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение областной программы «Модернизация здравоохранения Кировской области» на 2011 - 2012 годы (Приложение 14).
1.15. Тариф законченного случая углубленной диспансеризации подростков (Приложение 15). 
2. Область применения тарифов
2.1. Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (далее - Тарифы) – система ставок, определяющих размер оплаты медицинских услуг, а также стоимость законченного случая в зависимости от набора медицинских услуг в соответствии со стандартами медицинской помощи. 

2.2. Тарифы устанавливаются исходя из объема бюджетных ассигнований на реализацию территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее -Территориальная программа ОМС), установленного Законом Кировской области от 02.12.2010 № 580-ЗО «О бюджете Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования на 2011 год». 

2.3. Тарифы, по которым оплачивается медицинская помощь в системе обязательного медицинского страхования, являются контролируемыми, подлежащими регулированию через тарифное соглашение. Все решения по тарифам принимаются коллегиально.

2.4. Тарифы применяются для расчетов за медицинскую помощь, оказываемую населению Кировской области, застрахованному по ОМС (работающему и неработающему), а также гражданам, застрахованным на территориях других субъектов Российской Федерации, медицинскими организациями Кировской области (далее – МО) в рамках выполнения действующей Территориальной программы ОМС как составной части программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Кировской области. 

2.5. Тарифы применяются в МО, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, заключивших договоры на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.

2.6. Тарифы оформляются на бумажных носителях и в электронном виде, обновляются и распространяются Кировским областным ТФОМС.
3. Состав Тарифа
В состав тарифов включаются следующие статьи и подстатьи расходов МО в соответствии с действующей Классификацией операций сектора государственного управления расходов бюджетов Российской Федерации (далее – КОСГУ): 
3.1. Статья 210 «Оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда»:
3.1.1. Подстатья 211 «Заработная плата».
3.1.2. Подстатья 212 «Прочие выплаты».

3.1.3. Подстатья 213 «Начисления на выплаты по оплате труда».
3.2. Статья 220 «Оплата работ, услуг»:
3.2.1. Подстатья 221 «Услуги связи».
3.2.2. Подстатья 222 «Транспортные услуги».
3.2.3. Подстатья 224 «Арендная плата за пользование имуществом».
3.2.4. Подстатья 225 «Работы, услуги по содержанию имущества».

3.2.5. Подстатья 226 «Прочие услуги» - расходы по оплате:

а) стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования);

б) организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации).
3.2.6. Подстатья 226 «Прочие услуги» (за исключением расходов, указанных в пункте 3.2.5 настоящего Соглашения).

3.3. Статья 260 «Социальное обеспечение».

3.4. Статья 290 «Прочие расходы».

3.5. Статья 310 «Увеличение стоимости основных средств» - за исключением расходов на приобретение оборудования стоимостью свыше ста тысяч рублей за единицу. Расходование осуществляется при отсутствии кредиторской задолженности по другим статьям затрат, включенным в состав тарифа по ОМС. 

3.6. Статья 340 «Увеличение стоимости материальных запасов»:

3.6.1. Расходы на мягкий инвентарь для пациентов и медицинского персонала МО.
3.6.2. Расходы на приобретение лекарственных средств, изделий медицинского назначения, перевязочных средств; расходных материалов; медицинского инструментария; реактивов и химикатов; стекла и химпосуды; дезинфицирующих средств, используемых для дезинфекции медицинского инструментария, прочие лечебные расходы.
3.6.3. Расходы на приобретение продуктов питания, за исключением обеспечения специальным питанием медицинских работников, работа которых связана с вредными и опасными для здоровья и жизни условиями труда:
-для пациентов, находящихся на лечении в круглосуточном стационаре;

-для детей в возрасте до 17 лет включительно при лечении в дневных стационарах, организованных при отделениях круглосуточного стационара и амбулаторно-поликлинических организациях.
3.6.4. Расходы на обеспечение специальным питанием медицинских работников, работа которых связана с вредными и опасными для здоровья и жизни условиями труда.
3.6.5. Расходы на приобретение горюче-смазочных материалов, посуды, хозяйственных материалов, канцелярских принадлежностей, запасных частей и прочих материальных запасов для выполнения Территориальной программы ОМС (за исключением расходов на приобретение котельно-печного топлива).
3.7. Расходы МО на выполнение Территориальной программы ОМС, указанные в пунктах 3.1.1, 3.1.3, 3.2.5, 3.5 (в части расходов на приобретение медицинского инструментария), 3.6.1-3.6.3 настоящего Соглашения, формируют базовый тариф по обязательному медицинскому страхованию. Расходы МО на выполнение Территориальной программы ОМС, указанные в пунктах 3.1.2, 3.2.1-3.2.4, 3.2.6, 3.3-3.5, 3.6.4, 3.6.5 настоящего Соглашения, формируют тариф на текущее содержание.

3.8. Расходование финансовых средств, направляемых в рамках базового тарифа по обязательному медицинскому страхованию на текущее содержание, не допускается.

4. Особенности формирования тарифов
4.1. Статьи расходов, формирующие тарифы для оплаты медицинской помощи, оказанной 
4.1.1. в государственных областных, муниципальных учреждениях здравоохранения, возмещают расходы МО по статьям КОСГУ в соответствии с базовым тарифом по ОМС и тарифом на текущее содержание во исполнение распоряжения Правительства Кировской области от 17.08.2010 № 290 «О переходе учреждений здравоохранения Кировской области на преимущественно одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования»;
4.1.2. в НУЗ «Отделенческая больница на станции Киров» ОАО «Российские железные дороги», ФКУ «Больница УРУОУХД УФСИН России по Кировской  области», ФКУЗ «Медико-санитарная часть МВД по Кировской области», ФБУЗ «Медико-санитарная часть №52 Федерального медико-биологического агентства» возмещают  расходы МО по статьям КОСГУ, формирующим базовый тариф по ОМС.
4.2. Статьи расходов, формирующие тариф законченного случая лечения нозологической формы в стационаре, пациенто-день в дневном стационаре, посещении в поликлинике, законченного случая лечения на основе медико-экономического стандарта (далее - тариф МЭС), за исключением тарифов законченного случая углубленной диспансеризации подростков, включают статьи КОСГУ в соответствии с базовым тарифом по ОМС и тарифом на текущее содержание.
4.3. Статьи расходов, формирующие тариф законченного случая углубленной диспансеризации подростков на основе медико-экономического стандарта, возмещают затраты МО по статьям КОСГУ в соответствии с базовым тарифом по ОМС (за исключением подпункта б пункта 3.2.5, пункта 3.6.3 Соглашения) и тарифом на текущее содержание.
4.4. Статьи расходов, формирующие тариф услуг по проведению сеанса заместительной почечной терапии в ГЛПУ «Кировская областная клиническая больница», возмещают затраты МО по статьям КОСГУ в соответствии с базовым тарифом по ОМС. 
4.5. Статьи расходов, формирующие тариф на один вызов скорой медицинской помощи, возмещают затраты МО в соответствии с подстатьей КОСГУ 340 «Увеличение стоимости материальных запасов» в части расходов на приобретение медикаментов и горюче-смазочных материалов. 
4.6. Статьи расходов, формирующие подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи, возмещают затраты МО по статьям КОСГУ, в соответствии пунктами 3.1-3.6 (за исключением п.3.6.3).
4.7. Статьи расходов, формирующие тариф на одно посещение фельдшера (врача) скорой медицинской помощи возмещают затраты МО по статьям КОСГУ в соответствии с базовым тарифом по ОМС, за исключением п.3.6.3.

4.8. Структура базового тарифа по обязательному медицинскому страхованию в части расходов на оплату труда, начислений на оплату труда: 
- стационар – не более 60%;
- дневной стационар - не более 70%;

- амбулаторно-поликлиническая помощь - не более 94%.
4.9. Расходы на питание больных на 1 день лечения:

- в стационарных отделениях для взрослых всех профилей, за исключением профиля «восстановительное лечение» не могут превышать 85 руб.;
- в стационарных отделениях по профилю коек «восстановительное лечение», «фтизиатрический», «для беременных и рожениц», «патологии беременности», детских отделений МО не могут превышать 130 руб.
- в отделениях дневного стационара для детей в возрасте до 17 лет включительно (при условии организации питания в отделениях дневного стационара) – не более 70,0 руб.
4.10. Статьи расходов, формирующие дополнительный тариф на оплату случаев оказания амбулаторной медицинской помощи специалистами с высшим и средним медицинским образованием за счет средств, направляемых Федеральным фондом обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение областной программы «Модернизация здравоохранения Кировской области» на 2011 - 2012 годы включают затраты МО в соответствии с подстатьями КОСГУ:
4.10.1. Статья 210 «Оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда»:

- Подстатья 211 «Заработная плата»;

- Подстатья 213 «Начисления на выплаты по оплате труда».
4.10.2. Статья 340 «Увеличение стоимости материальных запасов» в части расходов на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи.
Расходы на оплату труда c начислениями специалистам в соответствии с Перечнем должностей специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующим в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, утвержденным департаментом здравоохранения Кировской области, составляют не более 90 процентов от суммы дополнительного тарифа.
Расходы на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий, составляют не менее 10 процентов от суммы дополнительного тарифа.
4.11. Статьи расходов, формирующие дополнительный тариф оплаты случаев оказания стационарной медицинской помощи по нозологическим формам на внедрение стандартов за счет средств, направляемых Федеральным фондом обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение областной программы «Модернизация здравоохранения Кировской области» на 2011-2012 годы, включают затраты МО в соответствии с подстатьями  КОСГУ:
4.11.1. Статья 210 «Оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда»:
- Подстатья 211 «Заработная плата»;
- Подстатья 213 «Начисления на выплаты по оплате труда».

4.11.2. Статья 340 «Увеличение стоимости материальных запасов» в части расходов на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании стационарной медицинской помощи.
Расходы на оплату труда с начислениями составляют не более 70 процентов от суммы дополнительного тарифа.
Расходы на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий составляют не менее 30 процентов от суммы дополнительного тарифа.
5. Порядок внесения дополнений и изменений в тарифы
5.1. Основанием для изменения тарифов служат:
-  изменение Территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Кировской области;
-  изменение доходной части бюджета Кировского областного ТФОМС;
- накопление СМО средств резерва оплаты медицинских услуг, изменение органами государственной власти, органами местного самоуправления размеров оплаты труда работников здравоохранения;
- наличие остатков денежных средств МО, превышающих среднемесячное финансирование более чем в два раза.
5.2. Областная согласительная комиссия по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования утверждает тарифы на вновь вводимые услуги в период действия настоящего Соглашения.
6. Порядок внесения изменений и дополнений в Соглашение
Настоящее Соглашение может быть изменено или дополнено по соглашению всех договаривающихся сторон.
7. Порядок разрешения споров
7.1. В случае возникновения споров между сторонами по настоящему Соглашению стороны принимают все меры по их разрешению путем переговоров. 
7.2. Все неурегулированные сторонами споры в рамках выполнения настоящего Соглашения разрешаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
8. Порядок досрочного прекращения действия Соглашения
Соглашение прекращает свое действие в случае принятия органами государственной власти решений, обуславливающих невозможность выполнения данного Соглашения.

