Дополнительное соглашение № 18 

 к тарифному соглашению от 30.01.2012 года

28 сентября 2012 года                                                                                    г. Владимир



Департамент здравоохранения администрации области, в лице и. о. директора Курючкина Н.А., территориальный фонд обязательного медицинского страхования Владимирской области, в лице директора Ефимовой О.М., Областная организация профсоюза работников здравоохранения, в лице председателя Солохиной С.Г., страховые медицинские организации, функционирующие в системе ОМС Владимирской области, в лице представителя,  исполнительного директора филиала ЗАО «Капитал Медицинское страхование» в г. Владимире  Антоновой Е.Е.,  руководствуясь Федеральным законом от 29.11.2010 года № 326 – ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.02.2011 года № 158н, заключили соглашение о нижеследующем:

1. Дефис 2 абзац 2 пункта 2.2. изложить в следующей редакции:

« - по месяцам, кварталам и видам медицинской помощи – на основании информации, предоставленной государственными медицинскими организациями.»

2. Пункт 2.8.6. изложить в следующей редакции:

«2.8.6. По дополнительным видам расходов:

Норматив по дополнительным видам расходов (Д) на единицу объема медицинской помощи определяется по следующей формуле:

Д = Т* (Кдвр. – 1), где

Т – тариф, сформированный по пяти видам расходов (заработная плата, начисления на оплату труда, медикаменты, питание, мягкий инвентарь);

Кдвр. – коэффициент на дополнительные виды расходов.


Коэффициент на дополнительные виды расходов (Кдвр.) определяется по следующей формуле:

Кдвр= (См.п.+ Сб.): См.п.), где

См.п. – стоимость медицинской помощи по пяти видам расходов по сведениям, полученным фондом ОМС от медицинской организации;  

Сб. – сумма  средств на дополнительные виды расходов, по информации, предоставляемой медицинской организацией на соответствующий месяц в помесячной разбивке, предусмотренной  п. 2.2. тарифного соглашения  с учетом фактического поступления средств на указанные цели  из соответствующего бюджета. 

3. Пункт 2.8.12. изложить в следующей редакции:

«2.8.12. Нормативные затраты на дополнительные виды расходов (Д) определяются  в соответствии с пунктом 2.2. тарифного соглашения.»

4.Пункт 2.13.2. изложить в следующей редакции:
«2.13.2. Полученные медицинской организацией по выставленным счетам средства ОМС,  распределяются на основные пять видов расходов и на дополнительные виды расходов следующим образом:

Сумма средств, полученных медицинской организацией на дополнительные виды расходов по виду медицинской помощи (Сдвр),   определяется по формуле:
                                         Сдвр = (Спос : К) х (К-1), где 

Спос – сумма принятых к оплате и оплаченных СМО счетов по конкретному виду медицинской помощи за месяц;

К – коэффициент к тарифам на медицинские услуги на дополнительные виды расходов  по виду мед помощи,  установленный тарифным соглашением  на месяц.


Сумма средств, полученных  на основные пять видов расходов (Совр), определяется по формуле:

Совр = Спос – Сдвр.

 
Распределение полученных средств на  основные расходы в разрезе видов  производится в соответствии с их удельным весом в стоимости задания по пяти видам расходов в целом по медицинской организации согласно его экономической характеристике.

В случае индексации тарифов на медицинские услуги по пяти видам расходов, сумма средств, полученных от применения коэффициентов индексации,  направляется целевым способом на статьи, виды расходов, указанные в тарифном соглашении (указанное действует на период до внесения изменений в задание по реализации территориальной программы ОМС,  (в части финансовых ресурсов) и в приложение № 8 «Экономическая характеристика…».»

5. Приложения № 8  и № 9 к тарифному соглашению изложить в редакции приложений № 1 и № 2 к дополнительному соглашению от 28.09.2012 года № 18. 

6. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью тарифного соглашения от 30.01.2012 года и вступает в силу с 01.10.2012 года.
И.о. директора департамента здравоохранения 

Администрации Владимирской области                                                   Н.А. Курючкин
Директор 

территориального фонда 

обязательного медицинского страхования                                               О.М.Ефимова
Председатель Областной организации 

профсоюза работников здравоохранения                                                 С.Г.Солохина
Представитель страховых медицинских

организаций, функционирующих в системе

ОМС Владимирской области, 

исполнительный директор филиала
ЗАО «Капитал Медицинское страхование»

в г. Владимире                                                                                             Е.Е. Антонова
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