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      ЧЕЛЯБИНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
__________________________________________________________________________________

П Р И К А З

 «___» _________ 2010 г.                                                                              № _______
О реализации постановления

Правительства Российской Федерации

от 31.12.2010 г № 1110.

             С целью реализации постановления Правительства Российской Федерации от 31.12.2010 г. № 1110  «О порядке предоставления в  2010 году субсидий из Федерального бюджета бюджетам     РФ на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской врачами-терапевтами участковыми, врачами–педиатрами участковыми, врачами общей (семейными врачами), медицинскими сёстрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сёстрами участковыми врачей-педиатров участковых и медицинскими сёстрами врачей общей практики (семейных врачей)»: 
       Приказываю утвердить:

      1.Методику распределения  денежных выплат медицинским учреждениям  Челябинской области на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными  врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых,                врачей–педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) (Приложение 1); 
       2.Форму отчета о поступлении и расходовании средств, направленных на обеспечение задания по оказанию дополнительной медицинской помощи  медицинским учреждением (Приложение 2);
      3. Контроль за 
Исполнительный директор                                                                    А.В.Пшеницын
О.В.Горожанина
	
	


 Приложение 1
                                                                                                                                 к приказу ЧОФОМС
    от___________ 2010 г. N ________
Форма договора о выполнении медицинским учреждением, 

 оказывающим первичную, медико-санитарную помощь задания по оказанию дополнительной медицинской помощи

г. ____________                                                                      ____________ 20___ г.

Челябинский областной фонд обязательного медицинского страхования,

именуемый в дальнейшем Фондом, в лице _______________________________,

                                                                                 (ф.и.о. должностного  лица, его должность)

действующего  на  основании  Устава  о  территориальном   фонде

обязательного   медицинского   страхования,   с   одной стороны, и

____________________________________________________________________

                    (полное наименование медицинского учреждения муниципального

____________________________________________________________________

               образования, оказывающего первичную медико-санитарную помощь)

____________________________________________________________________,

именуемое в дальнейшем Учреждением, в лице ___________________________,

                                                                                      (ф.и.о. должностного  лица, его должность)

действующего на основании ___________________________________________,

с    другой    стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.

I. Предмет Договора

В соответствии с настоящим Договором Фонд осуществляет финансовое обеспечение расходов Учреждения на оказание дополнительной медицинской помощи, а Учреждение обеспечивает оказание дополнительной медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи  (далее - дополнительная медицинская помощь).

II. Обязанности сторон

    1. Фонд, до конца текущего месяца, осуществляет перечисление медицинскому учреждению средств на оплату дополнительной медицинской помощи, рассчитанных на основании данных регионального сегмента Федерального регистра о количестве медицинских работников и в соответствии с Методикой распределения денежных выплат медицинским учреждениям  Челябинской области на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными  врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей–педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики                            (семейных врачей).  

     2.  Учреждение:

а) обеспечивает оказание гражданам Российской Федерации дополнительной медицинской помощи;

б) открывает отдельные счета в подразделениях расчетной сети Центрального банка Российской Федерации для учета средств на оплату дополнительной медицинской помощи;

в) использует перечисленные Фондом средства в соответствии с их целевым назначением и условиями настоящего Договора;

г) ведет учет медицинских работников Учреждения, указанных в разделе I настоящего Договора;

д) представляет в установленном порядке ежемесячно, до 15-го числа, в Фонд отчет об использовании в предыдущем месяце средств на оплату дополнительной медицинской помощи.

III. Срок действия Договора

Срок действия настоящего Договора - с 1 января 2010 г. по 31 декабря 2010 г.

Досрочное прекращение действия настоящего договора возможно при окончании срока действия лицензии медицинского учреждения на ведение медицинской деятельности, либо по соглашению сторон.

IV. Заключительные положения

1. Споры, возникающие между сторонами, рассматриваются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

2. Настоящий Договор составлен в 2 экземплярах, имеющих равную юридическую силу. Один экземпляр настоящего Договора находится в Фонде, другой -  в Учреждении.

454089 г. Челябинск, пл. МОПРа 8а

ИНН7453041061, КПП 745301001
  

т/сч.40404810000000010005 ГРКЦ 

ГУ Банка России по Челябинской                

обл. г.Челябинск 

БИК 047501001     

М.П. ___________________________           М.П. __________________________

         (юридический адрес)                                                    (юридический адрес)

________________________________                _______________________________

"__" ___________________ 2010_ г.                     "__" __________________ 2010_ г.

От Фонда:                                                              От   Учреждения:

Приложение 2
                                                                                                                               к приказу ЧОФОМС
                                                                                                                от _________ 2010 г. N _____
Методика распределения в 2010 году денежных выплат

медицинским учреждениям Челябинской области

 на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей)

1. Распределение в 2010 году денежных выплат медицинским учреждениям Челябинской области осуществляется Челябинским областным фондом обязательного медицинского страхования в пределах средств, полученных из бюджета Челябинской области на данные цели.
2. Размер денежных выплат для каждого медицинского учреждения рассчитывается по следующей формуле:
Q=ОСвр+ОСмс+(ОТПвр+ОТПмс)+Ндв, где:
Q - размер выплаты;

ОСвр – объем средств на денежные выплаты врачам с учетом районного коэффициента;

ОСмс - объем средств на денежные выплаты медицинским сестрам с учетом районного коэффициента;

ОТПвр    -  сумма  средств,  предусмотренных  на  оплату ежегодного отпуска врачей;

          ОТПмс    -  сумма  средств,  предусмотренных  на  оплату ежегодного отпуска

медицинских сестер;

           Ндв - начисления  страховых  взносов  на  обязательное  пенсионное страхование,   обязательное  социальное  страхование  на  случай  временной нетрудоспособности  и  в  связи  с  материнством,  обязательное медицинское страхование,   а  также  страховых  взносов  по  обязательному  социальному страхованию  от  несчастных  случаев  на  производстве  и  профессиональных заболеваний на денежные выплаты (26,2%).
     Q – размер выплаты определяется пропорционально объемам средств на денежные выплаты врачам (ОСвр) и медицинским сестрам (ОСмс) с учетом районного районного коэффициента;
     ОСвр=10000 рублей х Чвр х Кр, где:

10000 рублей - размер денежной выплаты в месяц на 1 врача;

Чвр - численность врачей в медицинском учреждении согласно данным Акта приема передачи регистра медицинских работников на 01 число текущего месяца;
          Кр - районный коэффициент к заработной плате, установленный решениями органов государственной власти СССР или федеральных органов государственной власти за работу в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, высокогорных,  пустынных, безводных и других районах (местностях) с особыми климатическими условиями (15%);
     ОСмс=5000 рублей х Чмс х Кр, где:
5000  рублей  -  размер  денежной  выплаты  в месяц на 1 медицинскую сестру;

Чмс   - численность медицинских сестер в медицинском учреждении согласно данным Акта приема передачи регистра медицинских работников на 01 число текущего месяца;

Сумма  средств,  предусмотренных  на  оплату ежегодного отпуска врачей и медицинских сестер определяется по формуле

 ОТПвр + ОТПмс = Q – Ндв - (ОСвр + ОСмс)

и ежемесячно направляется в медицинские учреждения для формирования фонда отпускных средств.

Сумма полученных из бюджета Челябинской области денежных средств распределяется по медицинским учреждениям без остатка и пропорционально срокам действия лицензий.

В случае наличия у медицинского учреждения перерыва в действии лицензии, все высвободившиеся денежные средства распределяются среди оставшихся медицинских учреждений согласно утвержденной Методике.
                                                                                                                                 Приложение 3

                                                                                                                      к приказу ЧОФОМС

                                                                                                                   от _________2010 г.  N____

ОТЧЕТ

О ПОСТУПЛЕНИИ И РАСХОДОВАНИИ СРЕДСТВ, НАПРАВЛЕННЫХ

НА ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЗАДАНИЯ ПО ОКАЗАНИЮ

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

МЕДИЦИНСКИМ УЧРЕЖДЕНИЯМ

	на 01
	
	2010 г.


Периодичность: месячная

Единица измерения: руб. (с точностью до второго десятичного знака)

	Остаток средств на 
	
	
	Остаток средств на
	

	начало отчетного периода
	
	
	наначало отчетного года
	


	Наименование показателя
	Код строки
	Сумма

	
	
	за отчетный

период
	нарастающим

итогом

с начала года

	1
	2
	3
	4

	Перечислено из ЧОФОМС
	010
	
	

	Поступило в медицинское учреждение
	020
	
	

	Израсходовано медицинским учреждением
	030
	
	

	Возвращено неиспользованных средств в ЧОФОМС
	040
	
	

	Поступило восстановленных средств, незаконно израсходованных медицинским учреждением за предшествующие годы
	050
	
	

	Перечислено восстановленных средств, незаконно израсходованных за предшествующие годы
	060
	
	


	Остаток средств на
	
	
	Остаток средств
	

	конец отчетного периода
	
	
	на конец отчетного года
	

	Руководитель
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.П.

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Исполнитель
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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