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Тарифное соглашение

в системе обязательного медицинского  страхования

Новосибирской области на 2012 год (далее – Тарифное соглашение)
г. Новосибирск






                  27 февраля 2012 года
Министерство здравоохранения Новосибирской области в лице министра Кравченко Ольги Васильевны, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Новосибирской области в лице исполняющей обязанности директора Ягнюковой Елены Владимировны, страховые медицинские организации в лице генерального директора Общества с ограниченной ответственностью «Страховая медицинская организация «СИМАЗ-МЕД» Вторушина Евгения Станиславовича, в лице директора филиала «Новосибирск-медицина» Открытого акционерного общества Страховая компания «РОСНО-МС» Исакова Сергея Артуровича, в лице директора филиала Общества с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Ингосстрах-М» в городе Новосибирске Костина Владимира Александровича, в лице директора Филиала Закрытого акционерного общества «Страховая медицинская организация «Сибирский Спас-Мед» в городе  Новосибирске Куць Владимира Михайловича, профессиональные медицинские ассоциации в лице председателя Общественной организации «Новосибирской областной ассоциации врачей» Дорофеева Сергея Борисовича, областная организация профсоюза работников здравоохранения в лице председателя Новосибирской областной организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации Печерской Галины Ивановны, в дальнейшем совместно именуемые «Стороны», на основании Бюджетного кодекса Российской Федерации от 31.07.1998 № 145-ФЗ, Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 № 158н, Закона Новосибирской области от 02.11.2007 № 156-ОЗ «О регулировании отношений в сфере здравоохранения на территории Новосибирской области», Приказа ФОМС от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию», программы модернизации здравоохранения Новосибирской области, утвержденной постановлением Правительства Новосибирской области от 11.04.2011 № 130-п (далее - Программа модернизации), заключили настоящее Тарифное соглашение о нижеследующем:

1. Предмет Тарифного соглашения
1.1. Предметом Тарифного соглашения является согласование Сторонами тарифов на оплату медицинской помощи, их структуры и порядка формирования, нормативов финансовых затрат и системы оплаты медицинской помощи в Новосибирской области. 
Под медицинскими организациями в Тарифном соглашении понимаются медицинские организации, имеющие право на осуществление медицинской деятельности, включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
1.2. Система оплаты медицинской помощи, устанавливаемая Тарифным соглашением, должна способствовать решению следующих основных задач:

- обеспечивать реализацию гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Новосибирской области, определяемых Территориальной программой обязательного медицинского страхования (далее - ТП ОМС), в условиях максимально эффективного расходования финансовых средств;

- обеспечивать предсказуемость затрат на медицинскую помощь;

- стимулировать реструктуризацию медицинской помощи, ресурсосбережение: смещение значительного объема помощи на внегоспитальный этап, сокращение длительности пребывания больных в стационаре, усиление профилактической направленности в деятельности медицинских учреждений, обеспечение заинтересованности в рациональном расходовании финансовых ресурсов;
- обеспечивать реализацию Программы модернизации;
- способствовать приведению уровня тарифов в соответствии с нормативно обоснованными затратами на оказание медицинской помощи застрахованным гражданам.

2. Тарифы на оплату медицинской помощи в Новосибирской области

2.1. Тарифы на оплату медицинской помощи по ОМС рассчитываются в соответствии с Методикой расчетов тарифов на оплату медицинской помощи по ОМС, содержащейся в Правилах обязательного медицинского страхования, утвержденных Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 № 158н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования».
2.2. Тарифы на оплату медицинской помощи, оказываемой в рамках ТП ОМС, включают расходы:

1) на заработную плату, 

2) начисления на выплаты по оплате труда,

3) приобретение медикаментов и перевязочных средств, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды (далее медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий),

4) приобретение мягкого инвентаря,

5) приобретение продуктов питания, 
6) приобретение прочих материальных запасов, расходы по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования, расходы по оплате организации общественного питания при отсутствии своего пищеблока.

2.3. При одноканальном финансировании медицинских организаций тарифы также могут включать в себя расходы на оплату услуг связи, транспортных и коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение оборудования стоимостью до ста тысяч рублей за единицу.
Перечень статей затрат бюджетной классификации, нормативы финансовых затрат, а также перечень медицинских организаций, в отношении которых осуществляется одноканальное финансирование, определяется приложением № 5 к Тарифному соглашению.
2.4. В тарифах на заработную плату доля части фонда оплаты труда (без учета стимулирующих выплат), направляемой на формирование заработной платы работников, осуществляющих основную деятельность в отрасли, составляет не менее 70%, направляемой на формирование заработной платы иных работников учреждения - не более 30%.

При формировании тарифов не учитываются:

- доплаты к заработной плате работников медицинских организаций, устанавливаемые органами местного самоуправления, муниципальных образований Новосибирской области сверх утвержденных нормативными правовыми актами Российской Федерации и нормативными правовыми актами Новосибирской области;

- увеличение надбавок, доплат, повышений и других выплат к заработной плате, устанавливаемых работникам медицинских организаций ведомственного подчинения в соответствии с нормативными правовыми актами и распорядительными документами министерств и ведомств, сверх установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации.

2.5. Начисления на выплаты по оплате труда включаются в тариф в размере, устанавливаемом законодательством Российской Федерации.

2.6. Тарифы на оплату медицинской помощи в системе ОМС включают затраты на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий:

- по соответствующему профилю стационарной и стационарозамещающей медицинской помощи - лекарственные препараты и изделия медицинского назначения в соответствии с действующими нормативными документами и перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, изделий медицинского назначения и расходных материалов, применяемых при оказании медицинской помощи в рамках ТП ОМС; 
- по амбулаторно-поликлинической помощи - лекарственное обеспечение пациентов при оказании неотложной помощи; лекарственные препараты и изделия медицинского назначения, расходные материалы, необходимые для обеспечения деятельности лечебно-диагностического процесса;

- по стоматологической помощи - лекарственное обеспечение пациентов  при оказании неотложной помощи; лекарственные препараты и изделия медицинского назначения, пломбировочные и другие расходные материалы, необходимые для оказания  стоматологической помощи.

2.7. Включение в тариф расходов на мягкий инвентарь производится в соответствии с табелем оснащения мягким инвентарем, утвержденным приказом Министерства здравоохранения СССР от 14.06.1988 № 710 «Об утверждении табелей оснащения мягким инвентарем больниц, диспансеров, родильных домов, медико-санитарных частей, поликлиник, амбулаторий».

2.8. Включение в тарифы расходов на продукты питания производится на основании нормативных суточных норм питания, определенных приказом Министерства здравоохранения СССР от 10.03.1986 № 333 «Об улучшении организации лечебного питания в родильных домах (отделениях) и детских больницах (отделениях)», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.08.2003 № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» и письмом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.05.2006 № 15-3/691-04 «Рекомендуемые наборы продуктов для питания беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет».
2.9. Согласованные тарифы на оплату медицинской помощи указаны в приложении 1 к настоящему Тарифному соглашению (на электронном носителе).
3. Оплата медицинской помощи
3.1. Оплата медицинской помощи производится медицинским организациям на основании договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному страхованию за фактически оказанную медицинскую помощь в рамках объемов медицинской помощи, определенных государственным заданием.
3.2. Возмещение расходов медицинских организаций за оказанную медицинскую помощь осуществляется в зависимости от способа оплаты медицинской помощи.
На территории Новосибирской области определены следующие способы оплаты медицинской помощи:
1) оплата медицинской помощи за пролеченного больного (по законченному случаю) в соответствии с приложением 2,
2) оплата медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования в соответствии с приложением 3,

3) оплата по внедряемым стандартам медицинской помощи в рамках Программы модернизации в соответствии с приложением 4.

3.3. Финансирование расходов на заработную плату и других видов расходов, включенных в структуру тарифа, при невыполнении медицинскими организациями объемов медицинской помощи, определенных государственными заданиями на предоставление медицинских услуг, не является обязательством системы ОМС. 

Не является обязательством системы ОМС оплата объемов медицинской помощи, предоставленной сверх финансовых показателей государственного задания. 

3.4. К медицинским организациям применяются санкции за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в соответствии с действующими нормативными документами. 
3.5. Расходование средств ОМС медицинскими организациями производится в соответствии с фактической структурой заработанных средств. В случае обоснованной экономии средств, полученных на заработную плату и начисления на выплаты по оплате труда, средства могут быть направлены на другие виды расходов, включенные в состав тарифа.
В случае обоснованной экономии средств, полученных на реализацию одноканального финансировании медицинских организаций, средства могут быть направлены на приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря.
3.6. Расходование средств ОМС медицинской организацией на цели, не предусмотренные настоящим соглашением, является нецелевым использованием средств ОМС, в том числе:

- направление средств ОМС на возмещение расходов по видам медицинской помощи, не включенным в ТП ОМС, а также по медицинской помощи, финансирование которой предусмотрено из других источников;
- направление средств ОМС на возмещение расходов по медицинским услугам, не предусмотренным лицензией медицинской организации, 
- направление средств ОМС на возмещение гражданам расходов по медицинским услугам, в т.ч. при рассмотрении заявлений (обращений) граждан на возмещение затрат на приобретение лекарственных средств, изделий медицинского назначения (расходных материалов) в аптечной и торговой сетях (ИП, ООО и т.п.); 

- направление средств ОМС на возмещение расходов, подлежащих оплате из средств бюджетов соответствующих уровней;

- направление средств ОМС на возмещение расходов, не включенных в состав тарифов на медицинские услуги в системе ОМС;

- расходование средств ОМС при отсутствии подтверждающих бухгалтерских  документов;

- направление средств ОМС на цели, не предусмотренные условиями договора между СМО и медицинской организацией;

- расходование средств сверх норм, установленных соответствующими министерствами, ведомствами;

- оплата собственных обязательств медицинских организаций, не связанных с деятельностью по обязательному медицинскому страхованию.

3.7. При установлении Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Новосибирской области (далее – ТФОМС НСО) фактов нецелевого расходования средств ОМС медицинской организацией, медицинская организация в соответствии с предписанием ТФОМС НСО обязана восстановить эти средства в рамках действующего законодательства в течение одного месяца с момента получения предписания ТФОМС НСО.

3.8. Случаи оказания медицинской помощи гражданам, застрахованным на территории Новосибирской области, не включенные медицинской организацией в соответствующий реестр счетов, включаются в реестр счетов следующего месяца. 

Сведения о случаях оказания медицинской помощи, не включенных медицинской организацией в соответствующие реестры счетов, формируются медицинской организацией в отдельные реестры и представляются в ТФОМС НСО с письменным объяснением причин несвоевременного предоставления информации.
4. Порядок изменения и индексации тарифов на оплату медицинской помощи 

4.1. Все изменения, вносимые в тарифы на оплату медицинской помощи в системе ОМС Новосибирской области, согласуются сторонами путем подписания изменений к Тарифному соглашению.
4.2. При наличии у Стороны предложений о внесении изменений в Тарифное соглашение, она направляет свои предложения в адрес Сторон, указанных в настоящем Тарифном соглашении.

Рассмотрение предложений о внесении изменений в Тарифное соглашение рассматривается Сторонами в течение 30 календарных дней. 

4.3. В случае согласия с предложениями Стороны подписывают изменения к Тарифному соглашению, в случае несогласия какой-либо из сторон ею представляются обоснованные разногласия.
4.4. Индексация тарифов на оплату медицинской помощи в системе ОМС производится на основании показателей прироста средств на обязательное медицинское страхование, повышения заработной платы медицинским работникам, изменения индексов роста потребительских цен по данным уполномоченного органа исполнительной власти.
4.5. Любая из сторон Тарифного соглашения вправе внести на рассмотрение согласительной комиссии предложение об индексации тарифов.
4.6. Коэффициенты индексации тарифов могут дифференцироваться по видам медицинской помощи, по уровням оказания медицинской помощи, по отдельным статьям расходов в тарифах. 

5. Прочие условия
5.1. Тарифное соглашение вступает в силу с момента подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2012. 

5.2. Все приложения Тарифного соглашения являются его неотъемлемой частью.

5.3. В настоящее Тарифное соглашение могут быть внесены изменения и дополнения, согласованные Сторонами.

5.4. Действие настоящего Тарифного соглашения прекращается с момента принятия нового Тарифного соглашения.

5.5. Неотъемлемыми приложениями Тарифного соглашения являются:
	1. Приложение 1:
	«Тарифы на медицинскую помощь» (в электронном виде);


	2. Приложение 2:
	«Оплата медицинской помощи за пролеченного больного (по законченному случаю)»;


	3. Приложение 3:
	«Оплата медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования»;


	4. Приложение 4:
	«Оплата по внедряемым стандартам медицинской помощи в рамках Программы модернизации»;

	5. Приложение 5:
	«Оплата медицинской помощи в условиях одноканального финансирования»;


	6. Приложение 6:
	«Оплата медицинских услуг, оказанных гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации».


	Министр здравоохранения Новосибирской области

_____________О.В.Кравченко

  М.П., подпись
	И.о. директора Территориального фонда обязательного медицинского страхования  Новосибирской области

________________Е.В.Ягнюкова
    М.П., подпись
	Генеральный директор общества с ограниченной ответственностью «Страховая медицинская организация «СИМАЗ-МЕД» 

____________Е.С.Вторушин

М.П., подпись


	Директор Филиала Закрытого акционерного общества страховая медицинская организация «Сибирский Спас-Мед» в городе Новосибирске

_____________В.М.Куць

М.П., подпись
	Директор филиала Общества с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Ингосстрах-М» в городе Новосибирске

______________В.А.Костин

М.П., подпись
	Директор филиала «Новосибирск-медицина» Открытого акционерного общества Страховая компания «РОСНО-МС»

______________С.А.Исаков
М.П., подпись


	Председатель Новосибирской областной организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации 

_____________Г.И. Печерская

М.П., подпись
	Председатель Новосибирской областной ассоциации врачей

____________С.Б.Дорофеев

М.П., подпись

	


