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Изменения к тарифному соглашению № 4
в системе обязательного медицинского  страхования

Новосибирской области на 2011-2012 годы (далее – Тарифное соглашение)
г.Новосибирск






«01» октября 2011г.
Министерство здравоохранения Новосибирской области в лице министра Кравченко Ольги Васильевны, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Новосибирской области в лице директора Рубан Елены Геннадьевны, страховые медицинские организаций в лице генерального директора Общества с ограниченной ответственностью «Страховая медицинская организация «СИМАЗ-МЕД» Вторушина Евгения Станиславовича, в лице директора филиала «Новосибирск-медицина» Открытого акционерного общества Страховая компания «РОСНО-МС» Исакова Сергея Артуровича, в лице директора филиала Общества с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Ингосстрах-М» в городе Новосибирске Костина Владимира Александровича, Закрытое акционерное общество страховая медицинская организация «Сибирский Спас-Мед», в лице директора Филиала Закрытого акционерного общества «Страховая медицинская организация «Сибирский Спас-Мед» в городе Новосибирске Куць Владимира Михайловича, профессиональные медицинские ассоциации в лице председателя Новосибирской областной ассоциации врачей Дорофеева Сергея Борисовича, областная организация профсоюза работников здравоохранения в лице председателя Новосибирской областной организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации Печерской Галины Ивановны, в дальнейшем совместно именуемые «Стороны», согласовали внесение следующих изменений в Тарифное соглашение (далее - Изменения):
1. Изложить Приложение 12 Тарифного соглашения в редакции, указанной в приложении к настоящим Изменениям.
2. В таблице 3 приложения 7 Тарифного соглашения строки:

	001
	ГБУЗ НСО "Государственная Новосибирская областная клиническая больница"
	2,30

	009
	ГБУЗ НСО "Новосибирский областной клинический кардиологический диспансер"
	4,05

	147
	ФГУ «Новосибирский научно-исследовательский институт патологии кровообращения им. академика Е.Н.Мешалкина» Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
	1,00


изложить в следующей редакции:

	001
	ГБУЗ НСО "Государственная Новосибирская областная клиническая больница"
	2,55

	009
	ГБУЗ НСО "Новосибирский областной клинический кардиологический диспансер"
	5,1

	147
	ФГУ «Новосибирский научно-исследовательский институт патологии кровообращения им. академика Е.Н.Мешалкина» Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
	2,35


3. Пункт 2.2 приложения 7 Тарифного соглашения изложить в следующей редакции: 

2.2. Не подлежат взаиморасчетам и оплачиваются медицинским организациям по действующим тарифам следующие диагностические услуги:

	
	

	№ п/п
	Наименование исследований
	Код МЭС


	Медицинские организации

	1
	Обзорная рентгенография двух молочных желез
	731200
	Для всех МО

	2
	Гистеросальпингография
	731118
	ГБУЗ НСО «ГНОКДЦ»»

	3
	Урография внутривенная
	731106
	

	4
	РКТ без в/в контрастирования
	731169
	

	5
	РКТ с в/в контрастированием
	731170
	

	6
	РКТ под наркозом без в/в контрастирования
	731175
	


	7
	Радиоиммуннологические исследования гормонов
	742159-742185
	

	8
	Определение онкомаркеров методом ИФА
	736223
	

	9
	Определение вирусных и бактериальных антигенов методом ИФА
	736229
	

	10
	Медико-генетические исследования
	738001-738014
	

	11
	Компьютерно-оптическая топография у детей школьного возраста (в декретированные сроки)
	733153
	АНО «Клиника НИИТО»


4. Настоящие Изменения вступают в силу с момента подписания, и распространяется на отношения, возникшие с 01.10.2011 года.
5. Изменения составлены в 8 экземплярах по одному для каждой из Сторон.

Приложение: Приложение 12 к Тарифному соглашению «Оплата медицинских услуг, оказанных гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации».
	Министр здравоохранения Новосибирской области

_____________О.В.Кравченко

  М.П., подпись
	Директор Территориального фонда обязательного медицинского страхования  Новосибирской области

________________Е.Г.Рубан

    М.П., подпись
	Генеральный директор общества с ограниченной ответственностью «Страховая медицинская организация «СИМАЗ-МЕД» 

____________Е.С.Вторушин

М.П., подпись

	Директор Филиала Закрытого акционерного общества страховая медицинская организация «Сибирский Спас-Мед» в городе Новосибирске

___________ В.М.Куць
М.П., подпись
	Директор филиала Общества с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Ингосстрах-М» в городе Новосибирске

______________В.А.Костин

М.П., подпись


	Директор филиала «Новосибирск-медицина» Открытого акционерного общества Страховая компания «РОСНО-МС»

______________С.А.Исаков

М.П., подпись

	Председатель Новосибирской областной организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации 

_____________Г.И. Печерская

М.П., подпись
	Председатель Новосибирской областной ассоциации врачей

____________С.Б.ДорофеевМ.П., подпись
	


Приложение к Изменениям
Приложение 12
к Тарифному соглашению

Оплата медицинских услуг, оказанных гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации

1. Оплата медицинских услуг, оказанных гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, производится территориальным фондом обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном Базовой программой обязательного медицинского страхования.

Медицинская помощь, оказанная новорожденным до государственной регистрации рождения, оплачивается территориальным фондом обязательного медицинского страхования, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, на основе персонифицированных данных о матери или другого законного представителя новорожденного в соответствии с документами (паспорт, полис обязательного медицинского страхования, СНИЛС (при наличии) и персонифицированных сведений о лечении новорожденного на основе данных медицинской документации.

Оплата счетов медицинской организации осуществляется за счет средств нормированного страхового запаса.

2.  Оплата медицинских услуг, оказанных гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, в стационарных и амбулаторно-поликлинических учреждениях, работающих в системе ОМС Новосибирской области, производится по законченному случаю.

3. Оплата счетов за медицинские услуги, оказанные гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, производится перечислением финансовых средств на текущий счет медицинской организации.

Оплата счетов производится с учетом результатов проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи (на основании приказа ФОМС от 01.12.2010 №230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС» (далее – Приказ № 230).

4. В случае изменения нормативов финансовых затрат (индексация тарифов и т.д.) производится пересчет стоимости случаев оказания медицинской помощи гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации.
5. Расчет стоимости медицинских услуг по законченному случаю лечения производится программными продуктами, реализующими действующую методику расчета тарифов стационарных и амбулаторно-поликлинических услуг и услуг, оказываемых дневными стационарами всех типов, на основе утвержденных в установленном порядке тарифов МЭС в соответствии с приложением 7 к тарифному соглашению. 

6. Реестр счета на оплату медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, формируется медицинской организацией, оказавшей медицинские услуги застрахованному лицу, и направляется в территориальный фонд по месту оказания медицинских услуг в соответствии с утвержденным порядком:

- с 25 числа текущего месяца по 01 число месяца, следующего за отчетным, медицинские организации предоставляют реестры пролеченных граждан в ТФОМС НСО в электронном виде;

- c 01 числа по 05 число месяца, следующего за отчетным, ТФОМС НСО проводит медико-экономический контроль и направляет в медицинские организации акт, содержащий сведения о выявленных нарушениях;

- с 05 числа по 07 число месяца, следующего за отчетным медицинские организации предоставляют в ТФОМС НСО счет и реестр счета пролеченных граждан в бумажном виде с учетом внесенных изменений в соответствии с актом.

Оплата счетов за медицинскую помощь, оказанную лицам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, производится до 10 числа месяца, следующего за отчетным. 

После оплаты счетов в соответствии с Порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС, утвержденным Приказ № 230, проводится медико-экономическая экспертиза и экспертиза качества медицинской помощи.

Сумма, не подлежащая оплате по результатам МЭЭ и ЭКМП, удерживается при оплате последующих счетов.

Результатом расчета является реестр счета медицинских услуг, оказанных гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации в разрезе видов медицинской помощи, и счет на оплату медицинских услуг, оказанных гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, который формируется по установленной форме (таблица № 1).

7. Порядок оплаты диагностических услуг, оказанных гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации.
Компенсация расходов диагностическим (областным, городским, районным и межрайонным) центрам и централизованным лабораториям за проведенные диагностические медицинские исследования гражданам, застрахованным в системе обязательного медицинского страхования, осуществляется только при наличии у них направления (статистического талона) из другой медицинской организации, работающей в системе ОМС, путем проведения взаиморасчетов. При формировании реестров счетов за оказанные диагностические услуги в поле «Поликлиника прикрепления» указывается код медицинской организации, выдавшей направление. 

ГБУЗ НСО «ГНОКДЦ» и ГБУЗ НСО «ГНОКБ» компенсируются расходы за проведенные диагностические исследования по направлению врачей – консультантов данных учреждений. В этом случае в поле «Поликлиника прикрепления» указывается собственный код ГБУЗ НСО «ГНОКДЦ» и ГБУЗ НСО «ГНОКБ».

Для осуществления взаиморасчетов с другими медицинскими организациями, диагностические (областные, городские, районные и межрайонные) центры и централизованные лаборатории ежемесячно, в срок до 25 числа месяца, направляют в медицинские организации в электронном виде реестры счетов и производят сверку выполненных диагностических услуг.

Диагностические (областные, городские, районные и межрайонные) центры и централизованные лаборатории включают в реестр и направляют в ТФОМС НСО только случаи, не содержащие разногласий с медицинскими организациями, выдавшими направление.

ТФОМС НСО на основании базы данных медицинских услуг осуществляют формирование стоимости диагностических услуг в разрезе медицинских организаций, направивших в диагностические (областные, городские, районные и межрайонные) центры и централизованные лаборатории. Оплата счетов этих медицинских организаций осуществляется за вычетом суммы средств, подлежащих взаиморасчету.
Не подлежат взаиморасчетам и оплачиваются медицинским организациям по действующим тарифам следующие диагностические услуги в соответствии с п.2.2 Приложения 7 к Тарифному соглашению.
