


Дополнительное соглашение  № 2/321-ОМС 
к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 28 декабря  2015 года № 321-ОМС

01 марта 2016 года

          Кремлёв Сергей Леонидович – Министр  здравоохранения  Челябинской области,
          Михалевская Ирина Сергеевна – директор территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области,
Альтман Давид Шурович – председатель Некоммерческого партнерства «Медицинская палата Челябинской области»,
Кинихина Валентина Николаевна – заведующий отделом социально-правовой защиты 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 общества с ограниченной ответственностью Страховая медицинская компания «Астра-Металл»,
           Миронова Наталья Юрьевна – заместитель директора по финансовым вопросам территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области, секретарь Комиссии,
           Москвичева Марина Геннадьевна – член Некоммерческого партнерства «Медицинская палата Челябинской области»,
           Сергеев Константин Александрович – полномочный представитель Межрегионального Союза Медицинских страховщиков в Челябинской области,
           Щетинин Виталий Борисович – Первый заместитель министра здравоохранения  Челябинской области,       
именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 28 декабря 2015 года № 321-ОМС (далее именуется – Тарифное соглашение) о нижеследующем:

1. В раздел III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» внести следующие изменения:
1.1. Пункт 3 статьи 2 главы 1 изложить в новой редакции:                                  «3. Коэффициент дифференциации подушевого норматива установлен приложением 12/3 к Тарифному соглашению для медицинских организаций:
- не имеющих в своем составе профильных коек в круглосуточном стационаре за счет средств ОМС, поликлиник в составе больниц – 1,0;
- медицинских организаций, подведомственных ФМБА, учитывая особенность районного коэффициента для закрытых территорий – 1,15;
- детских больниц, детских поликлиник – 1,3;     
- центральных районных больниц при наличии фельдшерско-акушерских пунктов (ФАПов) (коэффициент рассчитан по нормативу численности обслуживаемого ФАПом населения в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»):
- от 10 до 30 - коэффициент в размере 1,1;  
- более 30 - коэффициент в размере 1,15;
- имеющих в своем составе КДЦ, организованные на базе ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4», МБУЗ «Городская больница № 4» г.Миасса, АНО «Центральная медико-санитарная часть» г.Магнитогорска, коэффициент учитывает затраты на  проведение лабораторных исследований, оказанных в КДЦ, и установлен в размере – 1,2.
1.2. Пункт 4 статьи 2 главы 1 изложить в новой редакции: «4. Тариф на основе среднедушевого норматива финансирования МО Фондодержателей установлен в размере 190,00 рублей.». 
2. Приложение 12/2 «Коэффициенты половозрастных затрат при оказании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» изложить в новой редакции (приложение 1).
3. Приложение 12/3 «Коэффициенты дифференциации подушевого норматива» изложить в новой редакции (приложение 2).
4. Приложение 13/1 «Тарифы на основе подушевого норматива финансирования МО-Фондодержателей» изложить в новой редакции (приложение 3).
5. Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению вступает в силу и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 марта  2016 года. 
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