ТАРИФНОЕ СОГЛАШЕНИЕ

в системе обязательного медицинского страхования 

Челябинской области 
« 23 »  января 2008 г.

Челябинский областной фонд обязательного медицинского страхования (далее именуется –  Фонд) в лице исполнительного директора Панова Романа Юрьевича,

Министерство здравоохранения Челябинской области (далее именуется – Минздрав Челябинской области) в лице Министра здравоохранения Челябинской области Шепелева Виктора Алексеевича,

Межрегиональный Союз Медицинских Страховщиков (далее именуется –  МСМС) в лице представителя МСМС Звонкова Юрия Николаевича,

Челябинская областная организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации в лице председателя Ковальчук Нины Петровны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящее соглашение о нижеследующем:
1. Предмет Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области 

1.1. Предметом настоящего Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется – Тарифное соглашение) являются согласованные сторонами вопросы по оплате медицинской помощи, оказываемой застрахованным гражданам в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее именуется – Территориальная программа ОМС) медицинскими учреждениями (далее именуются - Учреждения).

1.2. Тарифное регулирование оплаты медицинской помощи в системе ОМС Челябинской области осуществляется в соответствии с Законом Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»,  Правилами обязательного медицинского страхования граждан на территории Челябинской области, Порядком финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области на 2008 год, Положением о порядке осуществления расчетов со страховыми медицинскими организациями и с медицинскими учреждениями, функционирующими в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области на 2008 год, Положениями об особенностях оплаты медицинской помощи (перечень прилагается), иными нормативными правовыми актами Челябинской области, документами Фонда, настоящим Тарифным соглашением.

2. Тарифы на медицинские  услуги в системе обязательного медицинского страхования
2.1. Тарифы на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования (далее именуется – ОМС) Челябинской области базируются на территориальных нормативах финансовых затрат, и утверждаются комиссией по согласованию тарифов на медицинские услуги  в системе ОМС Челябинской области (далее именуется - Согласительная комиссия).

2.2. В целях обеспечения единства ценообразования на территории Челябинской области и выполнения объемов медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС для Учреждений вводятся усредненные территориальные нормативы финансовых затрат по видам медицинской помощи.
2.3. Размер тарифов на медицинские услуги утверждается Согласительной комиссией в зависимости от уровня оказания медицинской помощи:
1 уровень оказания медицинской помощи – областной, клинический;
2 уровень оказания медицинской помощи – городской;

3 уровень оказания медицинской помощи – районный;
4 уровень оказания медицинской помощи – участковые больницы.
Принадлежность Учреждений к уровням оказания медицинской помощи устанавливается приказом Минздрава Челябинской области и Фонда.
2.4. На основании утвержденных муниципальных (государственных) заказов территорий на оказание гарантированных объемов бесплатной медицинской помощи населению Учреждениям  в установленном порядке согласуются планы-задания. 
2.5. Оплата медицинской помощи в системе ОМС Челябинской области осуществляется в соответствии с Положениями об особенностях оплаты медицинской помощи:
1) в амбулаторно-поликлинических учреждениях (подразделениях) установлен способ оплаты по стоимости 1 посещения к врачу-специалисту по месту и цели приема;


в дошкольно-школьных отделениях (кабинетах) амбулаторно-поликлинических учреждений установлен способ оплаты по подушевому нормативу на 1 ребенка;
в стоматологических поликлиниках  и стоматологических отделениях (кабинетах) амбулаторно-поликлинических учреждений установлен способ оплаты по стоимости 1 условной единицы трудоемкости;
2) в стационарных учреждениях (подразделениях) установлен способ оплаты по среднепрофильной стоимости пролеченного больного, с учетом расходов на лечение больного в отделениях реанимации и интенсивной терапии, включая новые хирургические стационары и межрайонные специализированные отделения по видам медицинской помощи, предусмотренным Территориальной программой ОМС.
Объемы стационарной медицинской помощи, принимаемые к оплате, ограничиваются планами-заданиями, утвержденными для Учреждений в установленном порядке;
3) в дневных стационарах  и стационарах на дому  при поликлиниках, центрах амбулаторной хирургии установлен способ оплаты по законченному случаю (среднепрофильной стоимости пролеченного больного), в дневных стационарах при больнице – по стоимости пациенто-дня в профильном отделении;

4) в параклинических подразделениях, включая базовые Учреждения, установлен способ оплаты по стоимости 1 условной единицы исследования.
Оплата  параклинических  услуг в рамках Территориальной программы ОМС, оказанных базовыми Учреждениями, осуществляется в соответствии с  решением правления Фонда от 31.10.95г. № 43 « О порядке финансирования амбулаторно-поликлинических медицинских учреждений за параклинические услуги» и при условии выполнения требований к учету и порядку оказания медицинских услуг параклиническими подразделениями, определенных приказом ГУЗО от 09.12.96г. №212 и ЧОФОМС от 28.11.96г. № 1405.
 Расходы на содержание параклинических подразделений Учреждений, которые не являются базовыми, включены в тарифы врачебных                                   (фельдшерских) посещений.
Исследования, проводимые на компьютерном томографе и магнитно-резонансном томографе, оплачиваются в пределах квот,  определенных Минздравом Челябинской области и утвержденных Фондом.
2.6. Оказание медицинской помощи гражданам, застрахованным  в иных субъектах Российской Федерации, на территории Челябинской области и жителям Челябинской области за пределами территории страхования в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации производится на основании приказа ФФОМС от 23.08.2000г. № 70 «О порядке финансовых расчетов между территориальными фондами обязательного медицинского страхования за медицинскую помощь в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования, оказанную гражданам Российской Федерации за пределами территории страхования». 

При оплате за оказанную стационарную и амбулаторно-поликлиническую помощь пролеченным больным других субъектов Российской Федерации применяются тарифы, утверждаемые Согласительной комиссией.  

2.7. Дополнительное финансирование медицинских услуг  осуществляется:
1) в амбулаторно-поликлинических учреждениях (подразделениях) – по установленному подушевому нормативу на 1 жителя в соответствии с Методикой распределения дополнительных финансовых средств ОМС, поступающих в медицинские учреждения  по  принципу частичного фондодержания (далее именуется – Методика), утвержденной приказом Минздрава Челябинской области № 94 и ЧОФОМС № 376 от 15.03.2007г.
Финансовые средства, направленные на дополнительное финансирование  поликлиник, используются Учреждениями согласно Методике на поощрение сотрудников эффективно работающих подразделений в соответствии с Положением о дополнительном материальном стимулировании сотрудников  из средств ОМС, утверждаемым руководителем Учреждения с учетом мнения представительного органа работников;
2) в параклинических (лечебно-диагностических) подразделениях – в пределах рассчитанных квот, по минимальному типовому набору  параклинических исследований, установленного для каждого уровня оказания медицинской помощи, и по тарифам  за 1 условную единицу, утверждаемым   территориальной Согласительной комиссией. 

Минимальный типовой набор параклинических услуг, рассчитанный для каждого муниципального образования, прилагается к утвержденному муниципальному (государственному) заказу территории на оказание гарантированных объемов бесплатной медицинской помощи  населению на 2008 год.
Финансовые средства, направленные на дополнительное финансирование параклинических подразделений, используются Учреждениями на приобретение расходных материалов и реактивов;

2.8. Дополнительная оплата медицинских услуг  осуществляется:                    

1) в стационарных подразделениях, включая дневные стационары всех типов - по установленному усредненному нормативу на 1 пролеченного больного  и на 1 койко-день в стационаре дневного пребывания;
Финансовые средства направленные, на дополнительную оплату стационарной медицинской помощи используются Учреждениями на  приобретение лекарственных средств и изделий медицинского назначения.

В случае выявления в проверяемом периоде (квартал) нецелевого (нерационального) использования средств, поступивших на дополнительную оплату стационарной медицинской помощи,  Страховщики в последующем периоде уменьшают размер целевых выплат на сумму выявленного нецелевого использования средств; 

2)  за реализацию медицинских программ в рамках Территориальной программы ОМС:  своевременное выявление на ранней стадии социальнозначимых заболеваний, пилотные проекты,  связанные с профилактикой сердечно-сосудистых заболеваний, усиление в целом профилактической направленности амбулаторно-поликлинического звена, включая работу смотровых кабинетов, проведение онкоскрининга и др.

3) в амбулаторно-поликлинических учреждениях (подразделениях) – по установленному нормативу дополнительного стимулирования фельдшеров, работающих на врачебных участках.

Финансовые средства, направляемые на дополнительное стимулирование фельдшеров, работающих на врачебных участках, используются Учреждениями по видам расходов: заработная плата, начисления на оплату труда.

2.9. Расчеты с Учреждениями  по дополнительному финансированию и дополнительной оплате медицинских услуг осуществляются Страховщиками. Источником денежных средств на указанные выплаты являются внутренние резервы Фонда и финансовые резервы Страховщиков.

2.10. Средства обязательного медицинского страхования используются Учреждениями  в соответствии с бюджетной классификацией РФ на следующие виды расходов: заработная плата, начисления на оплату труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов, а также оплата стоимости  лабораторных и инструментальных исследований,  производимых в других Учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования), и оплата организации питания предприятиями общественного питания  (при отсутствии своего пищеблока).


Устанавливается среднеобластная структура финансовых затрат на единицу объема по видам медицинской помощи (Приложение 1).

При выполнении нормативов финансирования Территориальной программы ОМС в состав затрат на оказание медицинской помощи, возмещаемых за счет средств обязательного медицинского страхования, могут быть включены по инициативе Фонда иные расходы в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации.
2.11. Все закупки лекарственных средств производятся в соответствии с Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (областного формулярного перечня), компонентов крови, энтерального питания, дезинфицирующих средств, изделий медицинского назначения и расходных материалов, применяемых при реализации Территориальной программы ОМС, в соответствии с Федеральным законом от 21 июля 2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».


Поставка в медицинские учреждения наркотических лекарственных средств и психотропных веществ, входящих в списки II  и  III, утвержденные Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998г. № 681 «Об утверждении Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров,  подлежащих контролю в Российской Федерации» осуществляется  через аптечные организации, имеющие право на отпуск наркотических  и психотропных веществ, в пределах установленных нормативов.

Поставка лекарственных средств  и изделий медицинского назначения в Учреждения за счет средств ОМС осуществляется централизованно и децентрализованно.

Централизованная закупка медикаментов и изделий медицинского назначения для Учреждений осуществляется Фондом на основе Соглашений о совместных торгах (Приложение 2).               

Децентрализованные закупки лекарственных средств и изделий медицинского назначения производятся Учреждениями  по препаратам, не вошедшим в централизованную закупку, лекарственным средствам, изготавливаемым в аптеке и наркотическим лекарственным средствам, входящим в список II, утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. № 681 «Об утверждении Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров,  подлежащих контролю в Российской Федерации».

Финансовые средства, поступившие на дополнительную оплату стационарной медицинской помощи, включая дневные  стационары всех типов, используются Учреждениями на централизованную закупку лекарственных средств и изделий медицинского назначения  в полном объеме.
Финансовые средства, поступившие на оплату  стационарной медицинской помощи, включая дневные  стационары всех типов, по тарифам, используются Учреждениями по виду затрат «Медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы» в зависимости от вида закупки (Приложение 3).
2.12. В случае перевыполнения объемов медицинской помощи по стационарным профилям отделений, предусмотренных планом-заданием (муниципальным заказом), может быть принято решение об уменьшении тарифов на медицинские услуги (применительно к вышеуказанным стационарным подразделениям) путем введения коэффициента к расчетной ведомости меньше 1,0 с целью сохранения общего объема финансирования, запланированного на 2008 год, и недопущения возникновения обязательств по оплате медицинских услуг, не обеспеченных финансированием.

2.13. Индексация тарифов на медицинские услуги по видам расходов заработная плата, начисления на оплату труда производится при изменении размера оплаты труда работников областных государственных учреждений в соответствии с нормативными документами Челябинской области.
3. Прочие условия Тарифного соглашения

3.1. В соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования граждан на территории Челябинской области оплата медицинской помощи производится Учреждениям страховыми медицинскими организациями.

3.2. Фонд обеспечивает всеобщность обязательного медицинского страхования.
3.3. Медицинская помощь гражданам, проживающим в других субъектах Российской Федерации, на территории Челябинской области оказывается в полном объеме Территориальной программы ОМС.
3.4. Медицинская помощь гражданам, обратившимся в Учреждения, входящие в систему ОМС, с любым страховым медицинским полисом, выданным на территории Челябинской области и территориях других субъектов Российской Федерации, оказывается бесплатно.
Медицинская помощь гражданам, обратившимся в Учреждения, входящее в систему ОМС, при отсутствии страхового медицинского полиса  оказывается бесплатно в следующих случаях:
1) по предъявлении гражданами справок, выданных страховыми медицинскими организациями на оформление полиса;

2) по предъявлении паспорта с последующей передачей гражданином паспортных данных в страховые медицинские организации для оформления полиса; 

3) детям в возрасте до 6 месяцев при несоблюдении сроков получения на ребенка свидетельства о рождении.

3.5. Гражданам, проживающим в Челябинской области, оказывается экстренная и неотложная помощь в полном объеме не зависимо от наличия на момент поступления в Учреждения страхового медицинского полиса и документов, удостоверяющих личность.                           

3.6. Сроки перечисления средств за оказанные медицинские услуги устанавливаются договором между  Страховщиком и Учреждением.
3.7. Данное Тарифное соглашение принимается сроком на 1 год, действует с 01.01.2008г. и пересматривается по заявлению одной из сторон, предоставленному не менее чем за 30 дней до пересмотра Тарифного Соглашения.
Представители сторон участвующие в тарифном соглашении:

от Челябинского областного фонда

обязательного медицинского

страхования                                                                                                Р.Ю. Панов

от Министерства здравоохранения
Челябинской области                                                                            В.А. Шепелев

от Межрегионального Союза

Медицинских Страховщиков                                                               Ю.Н. Звонков 

От Челябинской областной

организации профсоюза

работников здравоохранения                                                            Н.П. Ковальчук

Приложение  1
к Тарифному соглашению

в системе обязательного медицинского 
страхования Челябинской области

Среднеобластная структура финансовых затрат на единицу объема по видам медицинской помощи

	                     Виды медицинской помощи


	Всего
	                     В том числе по видам затрат

	
	
	Заработная

плата
	Начисления на заработную плату
	                                                                          Медикаменты перевязочные средства и прочие лечебные расходы

	Мягкий инвентарь
	Продукты питания
	Прочие расходы

	
	
	
	
	Централизованные
	Децентрализованные


	ИТОГО
	
	
	

	Амбулаторно-поликлиническая 

(1посещение) средняя стоимость, руб.
	92,45
	68,62
	17,98
	
	5,58
	5,58


	0,18
	0


	0,09

	Доля, %
	100
	74,2
	19,4
	
	6,1
	6,1
	0,2
	0
	0,1

	Стационарная помощь 

(койко-день) стоимость, руб.
	509,03
	302,50
	79,25
	64,53
	27,66
	92,19
	4,04
	27,49

	3,56



	Доля, %
	100
	59,4
	15,6
	12,7
	5,4
	18,1
	0,8
	5,4
	0,7

	  В условиях дневных стационаров (1пациенто-день) 

стоимость, руб.
	225,14
	135,04
	35,38
	32,95
	14,12
	47,07
	0,68


	6,75
	0,22



	Доля, %
	100
	60,0
	15,7
	14,6
	6,3
	20,9
	0,3
	3,0
	0,1


Представители сторон участвующие в тарифном соглашении:

от Челябинского областного фонда

обязательного медицинского

страхования                                                                                                Р.Ю. Панов

от Министерства здравоохранения

Челябинской области                                                                            В.А. Шепелев

от Межрегионального Союза

Медицинских Страховщиков                                                               Ю.Н. Звонков 

От Челябинской областной

организации профсоюза

работников здравоохранения                                                            Н.П. Ковальчук

Приложение  2
                                                                                к Тарифному соглашению

в системе обязательного медицинского 
страхования Челябинской области
СОГЛАШЕНИЕ №____

о проведении совместных торгов

г. Челябинск





        «___» _________ 2008 года


Челябинский областной фонд обязательного медицинского страхования, далее именуемый «Фонд», в лице исполнительного директора __________________________________, действующего на основании Устава, и ____________________________________________________________________ 

(наименование учреждения здравоохранения)

____________________________________________________________________, далее именуемое «Учреждение», в лице _________________________________, 
                                                                                                                                                    (должность, Ф.И.О. руководителя)
действующего на основании _________________, в соответствии с Гражданским Кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 21.07.2005 года № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» (далее именуется  - Федеральный закон) и постановлением Правительства Российской Федерации от 27.10.2006 г. № 631 «Об утверждении положения о взаимодействии государственных и муниципальных заказчиков, органов, уполномоченных на осуществление функций по размещению заказов для государственных или муниципальных заказчиков, при проведении совместных торгов», заключили настоящее соглашение о нижеследующем:

I. Предмет соглашения

1. Соглашение регулирует отношения, возникающие между Фондом и Учреждением, являющимся получателем средств  Фонда, при размещении заказов на поставку  лекарственных средств и изделий медицинского назначения, определяет их права, обязанности и ответственность при проведении совместных торгов на период с «_____» ______________ 2008 года по «____» __________ 2008 года на общую сумму финансирования_________(_____________________________________) рублей. 

2. Используемые в настоящем Соглашении термины применяются в значениях, определенных в нормативных правовых документах, регулирующих сферу гражданско-правовых отношений при размещении заказов.


3. Фонд осуществляет организацию совместных торгов на поставку лекарственных средств и изделий медицинского назначения на _________ 2008 года для учреждений здравоохранения, входящих в систему обязательного медицинского страхования на территории Челябинской области, направивших заявку на участие в совместных торгах.
II. Права и обязанности


1. Фонд:

1.1. утверждает по согласованию с Министерством здравоохранения Челябинской области Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения для централизованных поставок, составленный в соответствии Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (областного формулярного перечня), компонентов крови, энтерального питания, дезинфицирующих средств, изделий медицинского назначения и расходных материалов, применяемых при реализации Территориальной программы;

1.2. осуществляет расчет сумм заявок Учреждения и доводит их до сведения Учреждения;

1.3. утверждает перечень  и объемы лекарственных средств, изделий медицинского назначения (сводную заявку) на проведение совместных торгов на основании заявок Учреждений;

          1.4. формирует единую комиссию для проведения совместных торгов по закупке лекарственных средств и изделий медицинского назначения до публикации извещения о проведении совместных торгов;

1.5. определяет срок проведения совместных торгов;

1.6. разрабатывает и утверждает конкурсную (аукционную) документацию до публикации извещения о проведении совместных торгов;

1.7. размещает информацию о размещении заказов на официальном сайте, опубликовывает данную информацию в официальном печатном издании;

1.8. разъясняет положения конкурсной (аукционной) документации, а также вносит в нее изменения;


1.9. извещает членов единой комиссии о дате проведения совместных торгов;


1.10. подготавливает протоколы: вскрытия конвертов с заявками участников размещения заказа; рассмотрения заявок на участие в совместных торгах; оценки и сопоставления заявок на участие в совместных торгах;


1.11. подписывает государственный контракт с победителями торгов на поставку лекарственных средств и изделий медицинского назначения;
1.12. осуществляет контроль за заключением и исполнением гражданско-правового договора между Учреждением и Поставщиком, в соответствии с условиями конкурсной документации;

1.13. осуществляет финансирование Учреждения  в соответствии с Порядком  финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области на 2008 год, Положением о порядке осуществления расчетов со страховыми медицинскими организациями и с медицинскими учреждениями, функционирующими в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области на 2008 год;

1.14. осуществляет выполнение иных прав и обязанностей в соответствии с Федеральным законом.
2. Учреждение:


2.1. определяет в рамках Перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения для централизованных поставок, утвержденного Фондом, количество лекарственных средств и изделий медицинского назначения, предполагаемых к размещению заказов, в отношении которых будут проводиться совместные торги, в пределах выделяемых на эти цели средств Фонда;

2.2. направляет Фонду заявку с информацией, указанной в п.1.1. п.1 раздела II настоящего Соглашения по форме, утвержденной Фондом в электронном виде (на дискете либо на адрес электронной почты) и на бумажном носителе в оригинале, за подписью руководителя Учреждения, скрепленную печатью;


2.3. предоставляет заявку в Фонд  в срок не позднее, чем до ________ 2008 года;

2.4. подписывает договор на поставку лекарственных средств и изделий медицинского назначения с Поставщиком, определенным победителем в торгах (далее именуется договор), в течение _____ дней со дня подписания по итогам торгов государственных контрактов. Договор подписывается в трех экземплярах, по одному для Учреждения и Поставщика, один экземпляр договора Учреждение передает в Фонд на хранение;

2.5. осуществляет прием поставленных лекарственных средств и изделий медицинского назначения и обеспечивает их оплату поставщикам, определенных Фондом победителями на торгах;


2.6. предоставляет  в Фонд отчет об исполнении гражданско-правового договора  между Учреждением и Поставщиком.
III. Ответственность сторон

1. Участники настоящего Соглашения несут ответственность за неисполнение, или ненадлежащее исполнение прав и обязанностей, определенных настоящим Соглашением, в соответствии с действующим законодательством.


2. Споры по настоящему Соглашению в случае не достижения согласия рассматриваются по заявлению сторон в Арбитражном суде Челябинской области.

IV. Прочие положения

1. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Соглашением, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

2. Стороны не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Соглашению полностью или частично другому лицу.

3. Любые изменения и дополнения к настоящему Соглашению действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны  уполномоченными на то представителями сторон.

4. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

5. Соглашение вступает в силу со дня его подписания и действует до _______________ 2008 года.

V. Адреса, банковские реквизиты и подписи сторон

	ЧОФОМС:

Челябинский областной фонд

обязательного медицинского



страхования

454091, г. Челябинск, пл. МОПРа, 8А
          ИНН 7453041061, КПП 745301001


р/с 40404810800000010001
 

ГРКЦ ГУ Банка России по Челябинской области г. Челябинска

БИК 047501001



________________/                     /



м.п.
	Учреждение

________________________________
_______________/__________/
м.п.


Представители сторон участвующие в тарифном соглашении:

от Челябинского областного фонда

обязательного медицинского

страхования                                                                                                Р.Ю. Панов

от Министерства здравоохранения

Челябинской области                                                                            В.А. Шепелев

от Межрегионального Союза

Медицинских Страховщиков                                                               Ю.Н. Звонков 

От Челябинской областной

организации профсоюза

работников здравоохранения                                                            Н.П. Ковальчук                                                                             
 Приложение  3
                                                                                к Тарифному соглашению

в системе обязательного медицинского 
страхования Челябинской области
Структура вида затрат
 «Медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы» 

по закупке медикаментов 

	Вид закупки
	Уровни оказания медицинской помощи

	
	 1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	4 уровень

	Централизованный


	  60 %
	  70%
	  80%


	  90%

	Децентрализованный


	  40%
	  30%
	  20%
	  10%


Представители сторон участвующие в тарифном соглашении:

от Челябинского областного фонда

обязательного медицинского

страхования                                                                                                Р.Ю. Панов

от Министерства здравоохранения

Челябинской области                                                                            В.А. Шепелев

от Межрегионального Союза

Медицинских Страховщиков                                                               Ю.Н. Звонков 

От Челябинской областной

организации профсоюза

работников здравоохранения                                                            Н.П. Ковальчук

                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ
к тарифному соглашению в системе

обязательного медицинского страхования

Челябинской области

ПОЛОЖЕНИЯ

об особенностях оплаты медицинской помощи

1. Положение об особенностях оплаты медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях Челябинской области (Утверждено приказом от 05.06.96 г. ГУЗО № 134, ЧОФОМС № 481).

2. Положение об особенностях оплаты медицинской помощи в дневных стационарах и стационарах на дому при поликлинических учреждениях (Утверждено приказом ГУЗО от 02.12.98 г. № 221, ЧОФОМС от 07.12.98 г. № 3900). Дополнение к Положению об особенностях оплаты медицинской помощи в дневных стационарах и стационарах на дому при поликлинических учреждениях (Утверждено приказом от 18.01.99 г. ГУЗО  № 10, ЧОФОМС № 146).
3. Положение об особенностях оплаты стоматологической медицинской помощи (Утверждено приказом от 18.02.02 г. ГУЗО № 58, ЧОФОМС № 105).

4. Положение об особенностях оплаты стационарной медицинской помощи (Утверждено приказом от 16.04.07 г. Министерства здравоохранения Челябинской области № 159 и ЧОФОМС № 599).

Представители сторон участвующие в тарифном соглашении:

от Челябинского областного фонда

обязательного медицинского

страхования                                                                                                Р.Ю. Панов

от Министерства здравоохранения

Челябинской области                                                                            В.А. Шепелев

от Межрегионального Союза

Медицинских Страховщиков                                                               Ю.Н. Звонков 

От Челябинской областной

организации профсоюза

работников здравоохранения                                                            Н.П. Ковальчук
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