Дополнительное соглашение № 6/770-ОМС
к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 27 декабря 2018 года № 770-ОМС

20 августа 2019 года

Приколотин Сергей Игоревич – исполняющий обязанности Министра здравоохранения Челябинской области, председатель Комиссии, 
Щетинин Виталий Борисович – исполняющий обязанности первого заместителя Министра здравоохранения Челябинской области, заместитель председателя Комиссии,
Члены Комиссии:
Альтман Давид Шурович – председатель Союза медицинского сообщества  «Медицинская палата Челябинской области»,
Кинихина Валентина Николаевна – главный специалист по социально-экономическим вопросам Челябинской областной организации Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации,
Ковальчук Нина Петровна – председатель Челябинской областной организации Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации,
Ковтун Александр Алексеевич – исполнительный директор по медицинским проектам, связям с государственными органами и обеспечению бизнеса Общества с ограниченной ответственностью Страховая медицинская компания «АСТРА-МЕТАЛЛ»,
Коноваленко Яна Александровна – директор Челябинского филиала общества с ограниченной ответственностью «АльфаСтрахование-ОМС», Полномочный представитель Всероссийского союза страховщиков по медицинскому страхованию в Челябинской области,
Михалевская Ирина Сергеевна – директор территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области,
Москвичева Марина Геннадьевна – член Союза медицинского сообщества «Медицинская палата Челябинской области»,
Миронова Наталья Юрьевна – заместитель директора по финансовым вопросам территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области, секретарь Комиссии
именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 27 декабря 2018 года № 770-ОМС (далее – Тарифное соглашение) о нижеследующем:
1. В раздел I «Общие положения» внести следующие изменения:
1.1. Абзац 14 дополнить словами «от 25.01.2011 № 29н «Об утверждении Порядка ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования»,».
1.2. Абзац 19 изложить в новой редакции:
«- приказами Министерства здравоохранения Челябинской области, Территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области от 14.03.2019 № 237/188 «Об утверждении Порядка учета численности застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц, обслуживаемых медицинскими организациями при оказании первичной медико-санитарной помощи на территории Челябинской области и Порядка учета численности застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц, обслуживаемых медицинскими организациями Челябинской области при оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи» (далее – приказ от 14.03.2019 № 237/188), от 27.11.2018 № 2479/874 «Об утверждении Правил информационного взаимодействия при ведении персонифицированного учета медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области»,».
2. Пункт 2.1.2 главы 2 «Оплата медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях» раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» изложить в новой редакции:
«2.1.2. Отнесение конкретного случая лечения заболевания к соответствующей КСГ осуществляется в соответствии с Методическими рекомендациями, Инструкцией.».
3. Пункт 3.2 главы 3 «Оплата медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара» раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» изложить в новой редакции:
«3.2. Отнесение конкретного случая лечения заболевания к соответствующей КСГ осуществляется в соответствии с Методическими рекомендациями, Инструкцией.».
4. В пункте 3.10 главы 3 «Размер тарифов на оплату медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара» раздела III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» цифры «122 554,39» заменить цифрами «127 556,61».
5. В приложение 1 «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области в 2019 году» внести следующие изменения:
5.1. Положение, изложенное в графе 15 пунктов 10, 136 исключить.
5.2. Графу 2 пункта 92 изложить в новой редакции: «Муниципальное автономное учреждение здравоохранения «Детская городская клиническая поликлиника № 9».
5.3. Пункт 97 исключить.
6. Графу 2 пункта 40 приложения 2 «Перечень специализированных отделений (кабинетов) в структуре медицинских организаций» изложить в новой редакции: «Муниципальное автономное учреждение здравоохранения «Детская городская клиническая поликлиника № 9».
7. Графу 2 пункта 75 приложения 3 «Перечень медицинских организаций в разрезе уровней/подуровней оказания медицинской помощи в стационарных условиях, в условиях дневного стационара» изложить в новой редакции: «Муниципальное автономное учреждение здравоохранения «Детская городская клиническая поликлиника № 9».
8. Приложение 8/2 «Перечень случаев, для которых установлен управленческий коэффициент в стационарных условиях и в условиях дневного стационара» изложить в новой редакции (приложение 1).
9. Графу 3 пункта 10 приложения 14 «Средневзвешенные интегрированные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, Поправочный коэффициент, Фактические дифференцированные подушевые нормативы финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» изложить в новой редакции: «Муниципальное автономное учреждение здравоохранения «Детская городская клиническая поликлиника № 9».
10. Приложение 15/3 «Тарифы на оплату внешней медицинской помощи (тарифы для взаиморасчетов) (с учетом лабораторных и инструментальных исследований) (на 1 посещение), оказанной по ОМС детскому застрахованному населению, в поликлинике» изложить в новой редакции (приложение 2).
11. Пункты 27, 35 приложения 19/1 «Средневзвешенные интегрированные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи, Поправочный коэффициент, Фактические дифференцированные подушевые нормативы финансирования скорой медицинской помощи» исключить.
12. Таблицу 3 приложения 19/2 «Тарифы за вызов выездной бригады при проведении медицинской эвакуации (консультации), оказанной по ОМС  застрахованному населению Челябинской области, застрахованному на территории других субъектов Российской Федерации» изложить в новой редакции (приложение 3).
13. Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению вступает в силу с даты его подписания за исключением пунктов, подпунктов и приложений, для которых настоящим пунктом установлены иные сроки вступления в силу:
- приложение 2 распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01 июля 2019 года;
- подпункт 5.2 пункта 5, пункты 6, 7, 9 распространяют свое действие на правоотношения, возникшие с 17 июля 2019 года;
- подпункт 5.3 пункта 5 распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 18 июля 2019 года;
- подпункт 5.1 пункта 5, пункт 11, приложение 3 распространяют свое действие на правоотношения, возникшие с 01 августа 2019 года;
- пункт 4, приложение 1 вступают в силу с 01 сентября 2019 года.
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