ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ 
К ДОГОВОРУ НА ОКАЗАНИЕ И ОПЛАТУ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЛИЦАМ, 
ЗАСТРАХОВАННЫМ ЗА ПРЕДЕЛАМИ ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

г. Челябинск


  
                    
«___»_______2011 г.

Челябинский областной фонд обязательного медицинского страхования в лице  Директора Вербитского Михаила Григорьевича, действующего на основании Положения,   далее именуемый Фонд, и медицинская организация, включенная в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области,_____________________________________________________________, действующая на основании ________________________________________ и лицензии №____________, выданной ______________________________, далее именуемая Организация, в лице  _______________________________ ___________________________________________________________________, действующего на основании __________________________________________, с другой стороны, 
 являющиеся сторонами по договору № ____ от ________ на оказание и оплату медицинской помощи лицам, застрахованным за пределами Челябинской области (далее именуемому – Договор), 
на основании ст.50 Федерального закона от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 15.02.2011 №85 «Об утверждении Правил финансового обеспечения в 2011 - 2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования», Постановлением  Правительства  Российской  Федерации  от 07.02.2011 №60 «О порядке реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, проводимых в рамках региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации», нормативными правовыми актами Челябинской области, Тарифным соглашением в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области, в целях реализации областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011 – 2012 годы, 

заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем: 
1. Согласовать к Договору Приложение «Порядок взаимодействия Челябинского областного фонда обязательного медицинского страхования и медицинской организации в процессе реализации мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами».
2. Настоящее соглашение вступает в силу со дня его подписания, распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01 июня 2011 года, и действует до 31 декабря 2012 года.
3. Настоящее соглашение составлено в 2 экземплярах, имеющих равную юридическую силу: один экземпляр находится у Фонда, второй – у Организации.

	Фонд:

Челябинский областной обязательного медицинского страхования 

ИНН 7453041061, КПП 745301001

454091, г.Челябинск, пл. МОПРа, 8а

р/с 40404810200000020002 

в ГРКЦ ГУ Банка России 
по Челябинской области, 

БИК 047501001, г. Челябинск

454091 г. Челябинск
	
	Организация:
___________________________________
___________________________________
ИНН____________,КПП  _____________

Адрес (место) нахождения:

___________________________________

___________________________________
Банковские реквизиты:

___________________________________

___________________________________



	_____________________/Вербитский М.Г./

М.П.
	
	_____________________/______________/

М.П.


Приложение к Договору 

на оказание и оплату медицинской 

помощи лицам, застрахованным 

за пределами Челябинской области
ПОРЯДОК 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ФОНДА И ОРГАНИЗАЦИИ ПО ДОГОВОРУ 
В ПРОЦЕССЕ РЕАЛИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ВНЕДРЕНИЮ СТАНДАРТОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
И ПОВЫШЕНИЮ ДОСТУПНОСТИ АМБУЛАТОРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, В ТОМ ЧИСЛЕ ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ ВРАЧАМИ-СПЕЦИАЛИСТАМИ
г. Челябинск


  
                    
«___»_______2011 г.

1. На основании ст.50 Федерального закона от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее именуемого – Федеральный закон), в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 15.02.2011 №85 «Об утверждении Правил финансового обеспечения в 2011 - 2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования» (далее именуемые – Правила), Постановлением  Правительства  Российской  Федерации  от 07.02.2011 №60 «О порядке реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, проводимых в рамках региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации», нормативными правовыми актами Челябинской области, Тарифным соглашением в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуемым – Тарифное соглашение), в целях реализации областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011 – 2012 годы (далее именуемой – Программа), Организация обязуется осуществить мероприятия по внедрению стандартов медицинской помощи и повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, в отношении медицинской помощи лицам, застрахованным за пределами Челябинской области, а Фонд обязуется оплатить указанные мероприятия.
2. Фонд обязуется:

2.1. Перечислять Организации средства на внедрение стандартов медицинской помощи и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, в отношении медицинской помощи лицам, застрахованным за пределами Челябинской области, в срок не позднее 2 (Двух) рабочих дней со дня их получения в порядке, установленном пунктом 13 Правил, указывая в назначении платежа: «Целевые средства на реализацию мероприятий по внедрению стандартов и повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, в рамках региональной программы модернизации здравоохранения».
2.2. Объем перечисляемых средств определяется в пределах средств, утвержденных Программой.

3. Организация обязуется:
3.1. Формировать счета на оплату медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным за пределами Челябинской области, по утвержденным тарифам (за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, Фонда) в соответствии со способами оплаты, установленными в рамках Тарифного соглашения из средств, предусмотренных на реализацию мероприятий Программы.

3.2. Осуществлять за счет средств, полученных от Фонда, мероприятия по внедрению стандартов медицинской помощи и повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, предусмотренные Программой, в том числе обеспечить:
3.2.1. предоставление лицам, застрахованным за пределами Челябинской области, стационарной медицинской помощи с учетом внедрения стандартов ее оказания, включая обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании стационарной медицинской помощи;

3.2.2. осуществление денежных выплат стимулирующего характера врачам – специалистам, оказывающим лицам, застрахованным за пределами Челябинской области, амбулаторную медицинскую помощь, среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами, фельдшерам, работающим на врачебных должностях и ведущим самостоятельный прием, врачам и среднему медицинскому персоналу параклинических подразделений, получающих заработную плату из средств обязательного медицинского страхования;
3.2.3. обеспечение укомплектованности Организаций врачами – специалистами и специалистами со средним медицинским образованием, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь лицам, застрахованным за пределами Челябинской области;
3.2.4. обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным за пределами Челябинской области;

3.2.5. введение ориентированной на результаты деятельности системы оплаты труда врачей – специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь лицам, застрахованным за пределами Челябинской области.

3.3. Направлять средства, полученные на реализацию мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи в соответствии с установленной Тарифным соглашением структурой тарифа по видам затрат.
3.4. Направлять средства, полученные на реализацию мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, в соответствии с установленной Тарифным соглашением для каждой Организации структурой тарифа по видам затрат:

3.4.1. не менее 70 процентов от указанных средств – на оплату труда врачам – специалистам, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами, фельдшерам, работающим на врачебных должностях и ведущим самостоятельный прием, врачам и среднему медицинскому персоналу параклинических подразделений в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, в соответствии с Перечнем должностей специалистов.

3.4.2. не более 30 процентов от указанных средств – на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи.

3.5. Отражать обособленно в бухгалтерском учете поступление и расходование средств на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, в рамках Программы:
3.5.1. по направлениям их расходования

· внедрение стандартов стационарной медицинской помощи;

· проведение диспансеризации 14-летних подростков;

· повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами.

3.5.2. по источникам их финансирования:

· субсидии бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования;

· средства бюджета Фонда в рамках реализации Программы.
4.5. Ежемесячно до 5-го числа месяца, следующего за отчетным, предоставлять в Фонд отчеты о поступлении и использовании средств, направленных на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами специалистам, в отношении медицинской помощи лицам, застрахованным за пределами Челябинской области, в соответствии с разделом 4 формы отчетности и пунктом 8  «Порядка и формы предоставления отчетности об использовании средств на цели по реализации региональных программ модернизации  здравоохранения субъектов Российской Федерации в период 2011 – 2012 годов», утвержденного приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 16.12.2010 №240 (с изменениями и дополнениями).
5. Контроль за использованием Организацией средств на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, осуществляется Фондом путем проведения проверок и ревизий в соответствии с требованиями действующего законодательства и нормативных актов Федерального фонда обязательного медицинского страхования, Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Фонда, Министерства здравоохранения Челябинской области.
6. Контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи лицам, застрахованным за пределами Челябинской области, в ходе реализаций мероприятий Программы проводится Фондом в порядке, утвержденном приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 01.12.2010 №230.
7. Проверки Организации проводятся не реже одного раза в два года. Результаты проверки оформляются актом по установленной форме. Акты Фонда служат основанием для удержания сумм, не подлежащих оплате, а также к начислению штрафных санкций, установленных действующим законодательством и Договором.

	Фонд
	
	Организация

	
	
	

	
	
	


