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АДМИНИСТРАЦИЯ СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

КОМИССИЯ ПО РАЗРАБОТКЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
«26 »   января  2015 г.

Тарифное соглашение

  на медицинские услуги в системе обязательного 

медицинского страхования населения Смоленской  области  на 2015 год 

Комиссия  по  разработке  Территориальной программы обязательного медицинского страхования в составе:

	Председатель комиссии:
	

	Степченков Владимир Иванович
	- начальник Департамента Смоленской области по здравоохранению;


	
	

	Заместитель председателя комиссии:

	Бельков Андрей Викторович
	- директор Территориального фонда обязательного медицинского страхования Смоленской области;


	Секретарь комиссии:
	

	Косач Елена Руслановна
	- начальник отдела взаимодействия с медицинскими организациями и страховыми медицинскими организациями Территориального фонда обязательного медицинского страхования Смоленской области; 

	Члены комиссии:
Аксенова Наталья Леонидовна

	- председатель Смоленской региональной общественной организации «Врачебная палата»;

	Ануфриенкова Валентина Ивановна

Баранов Константин Леонидович

Власенков Александр Николаевич
Журавлев Владимир Николаевич


	- председатель Смоленской областной организации Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации;
- директор филиала  общества с ограниченной ответственностью «РГС-Медицина»-«Росгосстрах-Смоленск-Медицина»;
-председатель Третейского Суда при Смоленской региональной общественной организации «Врачебная палата»;
- главный врач областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Клиническая больница скорой медицинской помощи»;


	Карпова Светлана Викторовна

Косарева Елена Анатольевна
Новиков Виктор Юрьевич

	- первый заместитель директора Территориального фонда обязательного медицинского страхования Смоленской области;
- председатель комитета по страховым вопросам Смоленской региональной общественной организации «Врачебная палата»;

-  заместитель директора Территориального фонда обязательного медицинского страхования Смоленской области; 


	Осипова Елена Юрьевна
Петрова Татьяна Николаевна
Пчелова Елена Васильевна
Рощин Сергей Михайлович                      
	-   начальник отдела стратегического планирования и экономики Департамента Смоленской области по здравоохранению;
-   член президиума Смоленской областной организации Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации;

- главный врач областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Консультативно-диагностическая поликлиника №1»;
- член президиума Смоленской областной организации Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации;

	
	

	Салита Елена Олеговна 
Фомичев Юрий Николаевич
	- начальник отдела организации медицинской помощи взрослому населению управления организации медицинской помощи населению и реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения Департамента Смоленской области по здравоохранению;
- директор филиала закрытого 
акционерного общества «МАКС-М» 
в  г. Смоленске.




Стороны заключили  соглашение об оплате медицинской помощи, оказываемой гражданам РФ на территории Смоленской области по Территориальной программе обязательного медицинского страхования на 2015 год.
I. Общие положения

Настоящее соглашение определяет порядок, способы оплаты и сроки оплаты медицинской помощи  и разработано на основании: 

· Федерального закона от 29.11. 2010  № 326-ФЗ (в ред. от 25.11.2013) «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».

· Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (в ред. от 25.11.2013) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

· Постановления Правительства РФ  от 28.11.2014 № 1273 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов».
· Постановление Администрации Смоленской области от 30.12.2014 №952 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов»
· Приказ Федерального фонда ОМС от 18.11.2014 №200 «Об установлении требований к структуре и содержанию тарифного соглашения».
II. Способы оплаты медицинской помощи
          2.1.Способы оплаты медицинской помощи установлены в соответствии со статьей 35 Федерального закона 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 и на плановый период 2016 и 2017 годов.

          2.2.Утвердить способы оплаты медицинской помощи на 2015 год приложение 1  «Положение о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования на 2015 год». 

          2.3. Утвердить перечень  медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, включающий следующие разделы:

       -медицинские организации, имеющие прикрепившихся лиц, оплата медицинской помощи в которых осуществляется по дифференцированному подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся застрахованных лиц в сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи – медицинскую услугу,  посещение,  обращение . Приложение 2.
       -медицинские организации, не имеющие прикрепившихся лиц, оплата медицинской помощи в которых осуществляется за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение. Приложение 3.

      2.4. Утвердить перечень медицинских организаций (структурных подразделений медицинских организаций), оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях. Приложение 4.

Порядок оплаты прерванных случаев лечения, в том числе при переводе пациентов из одного структурного подразделения в другое в рамках одной медицинской организации либо между медицинскими организациями определен в разделе 5 «Положения о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования на 2015 год» Приложение 1.
       2.5.Утвердить перечень медицинских организаций (структурных подразделений медицинских организаций), оказывающих медицинскую помощь в условиях дневного стационара. Приложение 5.

Порядок оплаты прерванных случаев лечения, в том числе при переводе пациентов из одного структурного подразделения в другое в рамках одной медицинской организации либо между медицинскими организациями определен в разделе 5 «Положения о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования на 2015 год» Приложение 1.

      2.6. Утвердить перечень медицинских организаций (структурных подразделений медицинских организаций), оказывающих скорую медицинскую помощь вне медицинской организации. Приложение 6.
      2.7. Утвердить перечень медицинских услуг, оплачиваемых по отдельным тарифам и медицинских организаций (структурных подразделений медицинских организаций), оказывающих медицинские услуги проведение МРТ, КТ, мультиспиральной КТ,  использование аппарата Plazma Flex. Приложение 7.
III. Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи
 3.1. Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи определяется в соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Минздрава РФ от 28.02.2011 №158н и  рекомендациями Министерства здравоохранения РФ от 15.12.2014 № 11-9/10/2-9454.
3.2.Утвердить в части медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях:

   1) средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо при обращении по поводу заболевания – 1 900,84 руб., при посещении по неотложной форме – 90,08 руб., при посещении с профилактической целью 828,39 руб.;

   2) тарифы на оплату единицы объема медицинской помощи (медицинская услуга, посещение, обращение (законченный случай)), мероприятий по диспансеризации и профилактическим осмотрам отдельных категорий граждан, применяемые, в том числе для осуществления межтерриториальных расчетов приложения 8, 8.1, 8.2, 8.3, 9, 9.1, 9.2, 10, 10.1, 11, 12.
   3) размер средней стоимости обращения по заболеванию 741,58 руб., посещения по неотложной медицинской помощи 329,00 руб., посещения с профилактической целью 182,43 руб., стоматологическое обращение 593,19 руб.
4) половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива. Приложения 13.
5) относительные и поправочные коэффициенты стоимости посещения и обращения по поликлинике приложение 14.1, 14.2.

6) поправочные коэффициенты по целям посещения приложение 23.
3.3.Утвердить в части медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях:

1) средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования  в расчете на одно застрахованное лицо 4 173,57 руб.;

2) перечень  клинико-профильных групп (КПГ) с указанием коэффициентов относительной  затратоемкости  КПГ приложение 14;
          3) размер средней стоимости случая госпитализации по КПГ 15 505,62 руб.; по медицинской реабилитации 20 288,91 руб.
         4) коэффициенты уровня оказания стационарной медицинской помощи
 приложение 15;
          5) тарифы на оплату случая госпитализации по КПГ, применяемые, в том числе для осуществления межтерриториальных расчетов приложение 16;
         6) тарифы на оплату законченных случаев лечения заболеваний в стационарных условиях с применением методов высокотехнологичной медицинской помощи применяемые, в том числе для осуществления межтерриториальных расчетов приложение 17;

         7)  Коэффициенты относительной затратоемкости  КПГ по профилям медицинской деятельности  приложение 14.

3.4.Утвердить в части медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара:

1) средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования  в расчете на одно застрахованное лицо 736,69 руб.;

2) перечень  клинико-профильных групп (КПГ) с указанием коэффициентов относительной  затратоемкости  КПГ приложение 14;

3) размер средней стоимости случая госпитализации по КПГ 7 628,99 руб.;

          4) коэффициенты уровня оказания стационарной медицинской помощи
 приложение 15;

           5) тарифы на оплату законченных случаев лечения заболеваний в условиях дневного стационара, применяемые, в том числе для осуществления межтерриториальных расчетов приложение 18.


3.5.Утвердить в части скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации:

1) средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования  в расчете на одно застрахованное лицо 505,98 руб.;

2) размер средней стоимости одного вызова 1 252,23 руб.


3) половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива. Приложения 19;

4) тарифы на оплату вызова скорой медицинской помощи, применяемые, в том числе для осуществления межтерриториальных расчетов приложение 20.

3.6. Утвердить тарифы в части расходов на медикаменты и расходные материалы на проведение параклинических исследований. Приложение 21.

	3.7. Утвердить, что в структуру тарифов включены следующие расходы : оплата труда, начисления на оплату труда,  приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов,  оплату стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования), расходы по оплате организации питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока), расходы на оплату труда, начисления на выплаты по оплате труда (в части прочих выплат), расходы на оплату услуг связи, транспортных  расходов, 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, коммунальные расходы.

IV.Размер неоплаты или неполной оплаты затрат на оказание медицинской помощи, а также уплаты медицинской организацией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества.

4.1. Утвердить перечень и размер неоплаты или неполной оплаты медицинскими организациями штрафа за неоказание, несвоевременное оказание, либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества (приложение №22, 22.1).
V. Заключительные положения
         5.1 Тарифное соглашение действует на территории Смоленской области  с 01.01.2015 года.

         5.2.Вненсение изменений и дополнений к тарифному соглашению осуществляется решениями Комиссии по разработке территориальной программы ОМС Смоленской области.

	


От Департамента по здравоохранению
	Смоленской области                                                                              Степченков  В.И. 


	
	

	 
	

	От Территориального фонда обязательного

медицинского страхования Смоленской области                                     Бельков А.В.   
	

	
	

	От профессиональных союзов
медицинских организаций                                                          Ануфриенкова В.И.
	

	
	

	От ООО «РГС-Медицина»-
«Росгосстрах-Смоленск-Медицина»                                          Баранов К.Л.                     

	

	
	

	От филиала закрытого акционерного 
общества «МАКС-М» в г. Смоленске                                         Фомичев Ю.Н. 
	

	
	


_1441702205.doc
[image: image1.png]





�












