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ГЕНЕРАЛЬНОЕ ТАРИФНОЕ СОГЛАШЕНИЕ

о стоимости и порядке оплаты медицинских услуг, предоставляемых по Территориальной программе обязательного медицинского страхования Пензенской области в 2008 году 
№ 1                                                               11 апреля 2008 года
Генеральное тарифное соглашение о стоимости и порядке оплаты медицинских услуг, предоставляемых по Территориальной программе обязательного медицинского страхования Пензенской области (далее Соглашение), разработано в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 15.05.2007 № 286 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2008 год», приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования «Об обеспечении целевого и рационального использования средств обязательного медицинского страхования» от 09.12.1999 № 105 (в редакции от 25.07.2005 № 76), приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования «О Правилах организации деятельности территориальных фондов обязательного медицинского страхования по установлению порядка и условий формирования резервов, состава и норматива расходов на ведение дела страховыми организациями, осуществляющими обязательное медицинское страхование» от 31.08.2007 № 181, Инструкцией по расчету стоимости медицинских услуг (временной), утвержденной Министерством здравоохранения Российской Федерации от 10.11.1999 № 01-23/4-10 и Российской академией медицинских наук от 10.11.1999 № 01-02/41, Методикой расчета тарифов на медицинскую помощь (услуги), оказываемой гражданам в рамках программ обязательного медицинского страхования, разработанной и согласованной Министерством экономического развития и торговли РФ, Пенсионным фондом РФ, Министерством здравоохранения РФ и Федеральным фондом ОМС от 23.09.2003г., информационным письмом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 06.08.2007 № 5922-ВС и Федерального фонда ОМС от 06.08.2007 № 5784/20-и «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2008 год».

Тарифы являются денежными суммами, определяющими уровень возмещения и состав компенсируемых расходов медицинского учреждения по выполнению Территориальной программы обязательного медицинского страхования граждан Пензенской области.
Тарифы на медицинские услуги Пензенской области базируются на территориальных нормативах затрат, утверждаемых в Программе государственных гарантий.

В соответствии с Законом «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» тарифы на медицинские услуги являются предметом соглашения между участниками системы обязательного медицинского страхования.

Стороны, действующие в соответствии со статьей 24 Закона «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», Правилами обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации в Пензенской области, «Временным порядком финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан на территории Пензенской области», утвержденным в установленном порядке, Министерство здравоохранения и социального развития Пензенской области в лице Министра Стрючкова В.В., Министерство финансов  Пензенской области в лице Министра Крашенинниковой Е.И., Территориального фонда ОМС Пензенской области в лице и.о.исполнительного директора Аксеновой Е.А., Страховые медицинские организации в лице директора филиала ЗАО «МАКС-М» в г. Пензе Гагаринского Д.А., директора Пензенского филиала ОАО СК «РОСНО-МС» Ковалева В.А., исполнительного директора филиала ЗАО «КапиталЪ Медицинское страхование» в г. Пензе Трушина А.И. и областная организация Профсоюзов работников здравоохранения РФ в лице председателя Котова Н.В. Пензенской области - далее Стороны) достигли соглашения в следующем:

1. В целях реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Пензенской области в 2008 году, утвержденной постановлением Правительства Пензенской области от 17.09.2007 №638-пП (в ред. от 11.04.2008 № 234-пП), утвердить на 2008 год, согласно приложениям №№ 1 - 27 к настоящему Соглашению:

· Положение о тарифах на медицинские услуги, предоставляемые по территориальной программе обязательного медицинского страхования Пензенской области, согласно приложению № 1 к настоящему Соглашению;
· Положение о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования на территории Пензенской области, согласно приложению № 2 к настоящему Соглашению;
· Положение о контроле качества и объемов медицинской помощи на территории Пензенской области, согласно приложению № 3 к настоящему Соглашению;
· Положение о защите прав граждан в системе обязательного медицинского страхования Пензенской области, согласно приложению № 4 к настоящему Соглашению;
· Классификатор основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, выраженных в условных единицах трудоемкости (УЕТ), в лечебно-профилактических учреждениях Пензенской области на взрослом и детском приеме, согласно приложению № 5 к настоящему Соглашению;
· Тарифы на медицинские услуги, предоставляемые по территориальной программе обязательного медицинского страхования Пензенской области на 2008 год, согласно приложениям №№ 6-15 к настоящему Соглашению;

· Коэффициенты индексации к тарифам на медицинские услуги, оказываемые по территориальной программе обязательного медицинского страхования Пензенской области с 01.02.2008 г. и с 01.04.2008 г, согласно приложению № 16 к настоящему Соглашению;

· Тарифы на 1 вызов скорой медицинской помощи, оказываемой станциями (отделениями, пунктами) скорой медицинской помощи лечебно-профилактических учреждений в рамках одноканального финансирования, согласно приложению № 17 к настоящему Соглашению;

· Подушевые нормативы финансирования амбулаторий и фельдшерско-акушерских пунктов, согласно приложению № 18 к настоящему Соглашению;

· Тарифы на медицинские услуги, предоставляемые в рамках одноканального финансирования (без учета расходов на содержание), согласно приложениям №№ 19-22 к настоящему Соглашению;

· Корректирующие коэффициенты к тарифам на медицинские услуги, оказываемые в рамках одноканального финансирования, согласно приложению № 23 к настоящему Соглашению;

· Тарифы на содержание учреждений здравоохранения, согласно приложениям №№ 24,25 к настоящему Соглашению;

· Тарифы на медицинские услуги, предоставляемые по территориальной программе обязательного медицинского страхования Пензенской области с 01.02.2008г, согласно приложению № 26 к настоящему Соглашению;

· Порядок использования средств, поступающих в лечебно-профилактические учреждения на обеспечение детей в возрасте от 0 до 3-х лет лекарственными препаратами при оказании амбулаторно-поликлинической помощи, согласно приложению № 27 к настоящему Соглашению.
2. В целях обеспечения единства ценообразования на территории Пензенской области и выполнения объемов медицинской помощи в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования, обеспечения населения Пензенской области бесплатной медицинской помощью для медицинских учреждений, функционирующих в системе обязательного медицинского страхования, вводятся следующие территориальные нормативы финансовых затрат:

· - стоимость 1 врачебного посещения в поликлинике;

· - стоимость 1 койко-дня при оказании стационарной помощи;

· - стоимость 1 пациенто-дня для стационарозамещающих видов помощи;

· - стоимость 1 условной единицы трудоемкости (УЕТ) при стоматологических и зубоврачебных посещениях;

·  стоимость 1 вызова скорой медицинской помощи.

Шкала тарифов предусматривает компенсацию затрат по основным профилям коек и врачебным специальностям, включая распределенные по профильным отделениям и врачебным специальностям расходы реанимационных, анестезиологических, лечебных манипуляций, диагностических исследований, медицинских услуг параклинических подразделений.

Соглашением утверждаются единые, групповые (для однотипных лечебно-профилактических учреждений), а также индивидуальные (для ряда лечебно-профилактических учреждений) тарифы по видам медицинской помощи.

3. Оплата медицинской помощи в Пензенской области осуществляется в соответствии с Положением о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования по тарифам представленным в приложениях №№ 6-26 к настоящему Соглашению.

3.1.Оплата медицинской помощи производится:

· по стационарной помощи  – за законченный случай лечения по профилям коек с учетом нормативной и фактической длительности лечения в профильном отделении круглосуточного стационара; 

· по стационарозамещающей помощи – за законченный случай лечения по профилям коек с учетом нормативной и фактической длительности лечения в профильном отделении дневного стационара;

· по амбулаторно-поликлинической помощи - оплата стоимости врачебного посещения;

· по стоматологической помощи - оплата по количеству фактически оказанных медицинских услуг, выраженных в условных единицах трудоемкости при стоматологических и зубоврачебных посещениях в соответствии с «Классификатором основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, выраженных в условных единицах трудоемкости (УЕТ), в лечебно-профилактических учреждениях Пензенской области на взрослом и детском приеме».

· по скорой медицинской помощи, оказываемой станциями (отделениями, пунктами) скорой медицинской помощи– оплата стоимости вызова;

· первичный доврачебный амбулаторный прием проводимый специалистами сестринского дела (фельдшер, акушерка, медицинская сестра) фельдшерско-акушерских пунктов и амбулаторно-поликлиническая помощь, оказываемая в амбулаториях муниципальных учреждений здравоохранения Пензенской области, работающих в системе обязательного медицинского страхования, финансируется по подушевому принципу на одного прикрепившегося по нормативам, утвержденным в разделе 9 Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Пензенской области в 2008 году
3.2. При оплате стационарной и стационарозамещающей медицинской помощи следует соблюдать следующие правила:

- оплата лечения осуществляется по установленному тарифу за законченный случай при условии фактического срока пребывания в стационаре свыше 2-х дней;

- если фактический срок пребывания в отделении круглосуточного или дневного стационара составляет не более 2-х дней, оплата лечения производится за фактическое количество койко-дней, проведенных больным, по установленному тарифу за 1 койко-день (пациенто-день) в профильном отделении.
- оплата лечения на койках круглосуточного стационара по профилю «сестринский уход» производится за фактическое количество койко-дней, проведенных больным, по установленному тарифу за 1 койко-день (пациенто-день) в данном отделении.
3.3. Оплата медицинской помощи (медицинских услуг) производится ежемесячно за счет средств системы обязательного медицинского страхования, направляемых на финансирование Территориальной программы обязательного медицинского страхования и прочих безвозмездных поступлений в территориальный фонд от муниципальных районов на осуществление одноканального финансирования лечебно-профилактических учреждений, на основании признанных достоверными счетов за оказанные медицинские услуги гражданам в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования и одноканального финансирования.

Страховая медицинская организация и территориальный фонд обязательного медицинского страхования Пензенской области (в части оплаты счетов за лечение иногородних граждан и счетов за лечение застрахованных граждан в рамках одноканального финансирования) ежемесячно производят оплату предъявленных медицинским учреждением счетов на пациентов, признанных достоверными, на основании актов, оформленных по результатам экспертизы, проведенной в соответствии с Положением о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования на территории Пензенской области и Положением о контроле качества и объемов медицинской помощи на территории Пензенской области.

Порядок и сроки расчетов устанавливаются условиями договора на предоставление медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в соответствии с Положением о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования на территории Пензенской области.

4. Финансовое обеспечение тарифов 2008 года система обязательного медицинского страхования производит по следующим статьям затрат экономической классификации расходов бюджетов Российской федерации: 

- подстатья 211 «Заработная плата»;

- подстатья 213 «Начисления на оплату труда»;

- статья 340 «Увеличение стоимости материальных запасов» - в части расходов на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования; продуктов питания; медикаментов, перевязочных средств, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла и химпосуды; прочих материальных запасов;
- подстатья 226 «Прочие услуги» - расходы учреждения по оплате договоров на оказание услуг: по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования); по оплате за организацию питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока).
Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, представляемой в рамках одноканального финансирования за счет безвозмездных поступлений в территориальный фонд ОМС от бюджетов муниципальных образований и бюджета Пензенской области,  включают расходы на:
- статью 210 «Заработная плата с начислениями»;

- статью 220 «Приобретение услуг» (включая коммунальные услуги, услуги связи, транспортные услуги, арендную плату за пользование имуществом, услуги по содержанию имущества, и другие за исключением расходов на капитальный ремонт);

- статью 260 «Социальное обеспечение»;

- статью 290 «Прочие расходы»;
- статью 310 «Увеличение стоимости основных средств» (за исключением расходов на приобретение дорогостоящего оборудования и капитальное строительство);

- статью 340 «Увеличение стоимости материальных запасов» - в части расходов на приобретение мягкого инвентаря; продуктов питания; медикаментов, перевязочных средств, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла и химпосуды; горюче-смазочных материалов, прочих материальных запасов.
5. Структура расходов, включенных в состав тарифов на медицинские услуги, оказываемые по Территориальной программе обязательного медицинского страхования и в рамках одноканального финансирования, представлена в разделе 9 Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Пензенской области в 2008 году, утвержденной постановлением Правительства Пензенской области.

6. В случае получения дополнительных доходов сверх утвержденных доходов на реализацию Территориальной программы обязательного медицинского страхования за счет выполнения дополнительных объемов медицинской помощи в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования (больший объем пролеченных в установленном порядке плановых больных, иногородних граждан, дополнительный объем услуг по стационарозамещающим технологиям и т.д.) медицинское учреждение производит пропорциональную корректировку сметы доходов и расходов в соответствии с утвержденной структурой тарифа.

7. Рациональным использованием средств обязательного медицинского страхования лечебно-профилактическими учреждениями является использование средств, которое обеспечивает достижение заданных результатов с использованием наименьшего объема средств или достижение наилучшего результата с использованием указанных средств.
8. Нерациональным использованием средств обязательного медицинского страхования лечебно-профилактическими учреждениями является:

· направление средств обязательного медицинского страхования на оплату видов расходов, не предусмотренных нормативными документами, действующими в системе обязательного медицинского страхования на территории Пензенской области;

· направление средств обязательного медицинского страхования на оплату видов медицинской помощи, не включенных в территориальную программу ОМС. 

9. Контроль рационального использования средств, полученных лечебно-профилактическим учреждением за медицинские услуги, оказанные по территориальной программе ОМС, осуществляется территориальным фондом ОМС путем проведения проверок в лечебно-профилактических учреждениях, функционирующих в системе ОМС. 

В случае установления нерационального использования средств, лечебно-профилактическое учреждение обязано восстановить средства в течение одного месяца с момента получения предписания территориального фонда ОМС.

В случае не восстановления средств обязательного медицинского страхования в месячный срок, лечебно-профилактическое учреждение восстанавливает средства обязательного медицинского страхования путем заключения дополнительного 3-х стороннего соглашения с территориальным фондом ОМС Пензенской области и страховой медицинской организацией об удержании невосстановленных средств при текущем финансировании.

10. Индексация тарифов на медицинские услуги производится в пределах имеющихся фактически финансовых ресурсов системы обязательного медицинского страхования.

При изменении тарифов, введении коэффициентов индексации либо корректирующих коэффициентов, к тарифам издается новая версия Соглашения либо дополнения к Соглашению, которым присваивается номер и указывается дата введения. Очередные версии Соглашения либо дополнений к Соглашению вводятся по согласованию Сторон, подписывающих Соглашение.

Индексация (корректировка) тарифов на медицинские услуги производится на основании:

· областных показателей прироста средств на обязательное медицинское страхование;

· изменения минимального размера оплаты труда и разрядов Единой тарифной сетки;

· данных об индексах цен Комитета государственной статистики по Пензенской области;

· изменения доходной базы страховых платежей на ОМС;

· изменения Территориальной программы обязательного медицинского страхования Пензенской области;

· изменения и дополнения реестра медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования;

· изменения уровня оплаты по категориям ЛПУ по результатам аккредитации и сертификации;

· изменения уровня оплаты за медицинскую помощь, оказанную отдельным категориям застрахованных;

· стимулирования приоритетных направлений медицинского обслуживания населения;

· увеличения (уменьшения) размера средств, передаваемых муниципальными образованиями (Министерством финансов Пензенской области) в территориальный фонд ОМС на основании дополнительного соглашения к Соглашению о совместной деятельности, направленной на реализацию мероприятий пилотного проекта реформирования здравоохранения на территории Пензенской области.
11. Формирование счетов и оплату медицинских услуг, предоставляемых лечебно-профилактическими учреждениями, следует осуществлять:

11.1. В рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования:

· с 01.02.2008г. в соответствии с тарифами, представленными в приложениях №№ 6-15, 26 к настоящему Соглашению, с учетом коэффициентов индексации к тарифам на медицинские услуги с 01.02.2008г., представленных в приложении №16 к настоящему Соглашению.
· с 01.04.2008г. в соответствии с тарифами, представленными в приложениях №№ 6-15, 26 к настоящему Соглашению, с учетом коэффициентов индексации к тарифам на медицинские услуги с 01.02.2008г и с учетом коэффициентов индексации к тарифам на медицинские услуги с 01.04.2008г., представленных в приложении №16 к настоящему Соглашению, т.е. к тарифам сначала применяется коэффициент индексации с 01.02.2008, полученная сумма округляется до 2 знаков после запятой, затем применяется коэффициент индексации с 01.04.2008.
11.2.  В рамках одноканального финансирования:
· по соответствующим групповым тарифам, представленным в приложениях №№ 19-22, с учетом корректирующих коэффициентов к тарифам на медицинские услуги, установленных для конкретного ЛПУ и представленных в приложении №23 к настоящему Соглашению.

· по соответствующим групповым тарифам на содержание учреждений здравоохранения, представленным в приложениях №№ 24 (графы3-7), 25 с учетом корректирующих коэффициентов к тарифам на медицинские услуги, установленных для конкретного ЛПУ и представленных в приложении №24 (графа 8) к настоящему Соглашению.

12. В целях приведения размера средств, по принятым к оплате счетам за оказанные медицинские услуги в рамках одноканального финансирования, в соответствие с размером средств, поступивших от бюджетов муниципальных образований и бюджета Пензенской области в Территориальный фонд ОМС Пензенской области на основании «Соглашений о совместной деятельности, направленной на реализацию Пилотного проекта реформирования здравоохранения на территории Пензенской области», определяется размер корректирующих коэффициентов на основании:

-размера фактически поступивших средств за отчетный период в соответствии с «Соглашениями о совместной деятельности, направленной на реализацию Пилотного проекта реформирования здравоохранения на территории Пензенской области» (с учетом дополнительных соглашений), заключенных между Территориальным фондом ОМС Пензенской области, медицинскими учреждениями, муниципальными образованиями или Министерством финансов Пензенской области, в части размера средств, подлежащих передаче в Территориальный фонд ОМС Пензенской области;

-реестров счетов за медицинские услуги, оказанные застрахованным гражданам в отчетном периоде и принятые к оплате (учету) страховыми медицинскими организациями в течение месяца, следующего за отчетным периодом (с учетом дополнительных счетов).

12.1. Корректирующие коэффициенты (ККОФk) рассчитываются Территориальным фондом по каждому муниципальному образованию по следующей формуле:
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 - отчетный период (квартал, год); 
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 - наименование муниципального образования;
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 - последний месяц отчетного периода; 
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 - сумма фактически поступивших средств за i-ый период от бюджета k-го муниципального образования или бюджета Пензенской области в соответствии с условиями заключенных «Соглашений о совместной деятельности, направленной на реализацию Пилотного проекта реформирования здравоохранения на территории Пензенской области»;
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МОФАk

å

 - сумма фактически поступивших средств за i-ый период от бюджета k-го муниципального образования в соответствии с условиями заключенных «Соглашений о совместной деятельности, направленной на реализацию Пилотного проекта реформирования здравоохранения на территории Пензенской области» в части расходов на финансирование ФАП-ов и амбулаторий;
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 - сумма по принятым страховыми медицинскими организациями к оплате (учету) счетам, за оказанные в i-том периоде, лечебно-профилактическими учреждениями k-го муниципального образования, медицинские услуги застрахованным гражданам, в рамках одноканального финансирования (с учетом расходов на содержание лечебно-профилактического учреждения);
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 - сумма по принятым страховыми медицинскими организациями к оплате (учету) счетам, за оказанные в j-том периоде, лечебно-профилактическими учреждениями k-го муниципального образования, медицинские услуги застрахованным гражданам, в рамках одноканального финансирования (с учетом расходов на содержание лечебно-профилактического учреждения);

12.2. Корректирующие коэффициенты утверждаются дополнительным Соглашением к настоящему Соглашению, в котором указывается дата их введения, и применяются к тарифам, представленным в приложениях №№ 17, 19-22, 24, 25 к настоящему Соглашению.

12.3. Корректирующие коэффициенты к тарифам на медицинские услуги, используются:

- Страховыми медицинскими организациями при оформлении  приложения к «Акту медико-экономической экспертизы файла-реестра счетов медицинской помощи, оказанной в рамках Территориальной программы ОМС Пензенской области работающим (неработающим) гражданам, застрахованным страховой медицинской организацией, предъявленных к оплате лечебно-профилактическим учреждением за период по счету № ____от_____» в 2-х экземплярах.

- Территориальным фондом ОМС при оформлении  приложения к «Акту камеральной проверки реестров, принятых к оплате (учету) счетов, за оказанные медицинские услуги в периоде застрахованным гражданам страховой медицинской организацией» в 2-х экземплярах.

13. Тарифы на 1 врачебное посещение врача-педиатра участкового, представленные в приложении №7 к настоящему Соглашению, с 01.01.2008 следует увеличить на 21,26 руб. при оказании амбулаторно-поликлинической помощи детям в возрасте от 0 до 3-х лет в лечебно-профилактических учреждениях, указанных в приложении 1.1 к Порядку использования средств, поступающих в лечебно-профилактические учреждения на обеспечение детей в возрасте от 0 до 3-х лет лекарственными препаратами при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

При этом с 01.02.2008 и с 01.04.2008 к тарифам сначала применяется коэффициент индексации, затем тариф увеличивается на 21,26 руб. 

14. В случае невыполнения медицинским учреждением объемов медицинской помощи, определенных планами-заданиями на предоставление медицинских услуг, выплата заработной платы и оплата других статей, включенных в территориальные нормативы финансовых затрат, на невыполненный объем не являются обязательством системы ОМС.

15. Неотъемлемой частью Соглашения являются:

· Положение о тарифах на медицинские услуги, предоставляемые по территориальной программе обязательного медицинского страхования Пензенской области;

· Положение о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования на территории Пензенской области;

· Положение о контроле качества и объемов медицинской помощи на территории Пензенской области;
· Положение о защите прав граждан в системе обязательного медицинского страхования Пензенской области;

· Классификатор основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, выраженных в условных единицах трудоемкости (УЕТ), в лечебно-профилактических учреждениях Пензенской области на взрослом и детском приеме;
· Тарифы на медицинские услуги;
· Корректирующие коэффициенты к тарифам на медицинские услуги, оказываемые в рамках одноканального финансирования;

· Коэффициенты индексации к тарифам на медицинские услуги, оказываемые по территориальной программе обязательного медицинского страхования Пензенской области;
· Подушевые нормативы финансирования амбулаторий и фельдшерско-акушерских пунктов;
· Порядок использования средств, поступающих в лечебно-профилактические учреждения на обеспечение детей в возрасте от 0 до 3-х лет лекарственными препаратами при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

16. Настоящее Соглашение вводится в действие с 01.01.2008 года по согласованию со всеми заинтересованными сторонами.

Первым отчетным периодом формирования счетов и реестров оказанной медицинской помощи является январь 2008 года.

17. Представители сторон, участвующие в тарифном соглашении:

17.1. От органов государственного управления Пензенской области:

	Министр здравоохранения и социального развития

Пензенской области

_____________В.В. Стрючков
«___» ______________ 2008 г.

  М.П.
	Министр финансов 

Пензенской области

_____________Е.И. Крашенинникова
«___» ______________ 2008г.

  М.П.


17.2. От Территориального фонда обязательного медицинского страхования Пензенской области:

	И.о. исполнительного директора

ТФОМС Пензенской области

_______________Е.А. Аксенова

«____»_______________2008г

     М.П.  


17.3. От страховых медицинских организаций:

	Директор

 Филиала ЗАО «МАКС-М»

 в г. Пенза

__________ Д.А. Гагаринский
«___»________________2008г.

 М.П.
	Директор 

Пензенского филиала

ОАО СК «РОСНО-МС»

_____________В.А. Ковалев

«___»________________2008г.

м.п.
	Исполнительный директор Филиала ЗАО «КапиталЪ Медицинское страхование» в г. Пенза

______________ А.И. Трушин

«___»_______________2008г.

м.п.


17. 4. От профессиональных медицинских ассоциаций

Председатель областной 

организации Профсоюза работников здравоохранения РФ

_____________ Н.В. Котов

«___» ___________________ 2008 г.

м.п. 
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