Дополнительное соглашение  № 5/70-ОМС
к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 03 марта 2017 года № 70-ОМС

19 июля 2017 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»,
           Коноваленко Яна Александровна – представитель Межрегионального Союза Медицинских страховщиков на территории г.Челябинск                                и Челябинской области, директор Челябинского филиала                                    ООО «АльфаСтрахование-ОМС»,
           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 03 марта 2017 года № 70-ОМС (далее именуется – Тарифное соглашение)                              о нижеследующем:
	1. Подпункт 1.1.1.8 пункта 1.1.1 главы 1 «Оплата медицинской помощи в амбулаторных условиях» раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» изложить в новой редакции: 
«1.1.1.8. Оплате за счет средств обязательного медицинского страхования подлежит консультативно-диагностическая медицинская помощь, оказанная в КДЦ, организованных на базе медицинских организаций, указанных в приложении  2/2 к Тарифному соглашению,  по направлению профильного специалиста, врача-терапевта (врача-педиатра) (в случае отсутствия профильного специалиста) той медицинской организации, к которой застрахованное лицо прикреплено для оказания первичной медико-санитарной помощи для обслуживания (за исключением направления в КДЦ ГБУЗ «Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн), по форме № 057/у-04, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 № 255. 
Оплата консультативно-диагностической медицинской помощи, оказываемой КДЦ, осуществляется по тарифам за посещение врача – специалиста (с учетом лабораторных и инструментальных исследований).». 
2. Абзац 12 подпункта 1.2.2.1 пункта 1.2. «Оплата амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования» главы 1 «Оплата медицинской помощи в амбулаторных условиях» раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» изложить в новой редакции:
«– медицинской помощи, оказанной в КДЦ неприкрепленному населению медицинской организации, на базе которой функционирует  КДЦ в соответствии с приказом Минздрава Челябинской  области  от 27.10.2015 № 1594;».
          3.  Подпункт 2.2.20.4 главы 2 «Оплата медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях» Раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» дополнить абзацем следующего содержания:
 «Значение коэффициента сложности лечения пациента округляется до 2-х знаков после запятой.».
4. Абзац 7 пункта 1.2.2 главы 1 «Размер тарифов  на оплату амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» раздела III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» изложить в новой редакции:
          «–  имеющих в своем составе клинико-диагностические лаборатории III «Б» уровня и консультативно-диагностические центры, организованные в соответствии с приказами Минздрава Челябинской области от 28.10.2015                    № 1595, от 21.02.2012 № 219 «О порядке организации работы Единого консультативно-диагностического центра функциональной диагностики в                    ГБУЗ «Областная клиническая больница № 3», коэффициент учитывает затраты на проведение лабораторных исследований, дистанционную обработку и описание электрокардиограмм врачами функциональной диагностики врачами-кардиологами и установлен в размере:
– ГБУЗ «Областная клиническая больница № 3», ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4» - 1,15; 
– АНО «Центральная медико-санитарная часть», ГБУЗ «Городская больница № 4 г.Миасс» - 1,25.».
	5.  Подпункт 2.4 главы 2 «Размер тарифов  на оплату стационарной медицинской помощи» раздела III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» изложить в новой редакции:
          «2.4. Коэффициенты уровня/подуровня оказания медицинской помощи в медицинской организации, в которой пролечен пациент, установлены в размере:
	Уровень оказания медицинской помощи
	Подуровень оказания медицинской помощи
	Коэффициент уровня/ подуровня оказания медицинской помощи

	Уровень 1
	
	1,00

	Уровень 2
	2.1
	1,10

	
	2.2
	1,20

	Уровень 3
	3.1
	1,10

	
	3.2
	1,20

	
	3.3
	1,30


	6. Строку 33 «Государственное бюджетное учреждение  здравоохранения «Областной центр восстановительной медицины и реабилитации «Березка» исключить из приложения  2/1 «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области в 2017 году в разрезе видов медицинской помощи».
          7. Приложение 2/1 «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области в 2017 году в разрезе видов медицинской помощи» изложить в новой редакции (приложение 1).
8. Пункт 2 приложения 12/1 «Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива  амбулаторно-поликлинической медицинской помощи медицинской организации» изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование МО-Фондодержателей
	Коэффициент

	Ашинский муниципальный район
	

	2
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница №2 г. Аша»
	0,993


9. Пункты 1, 2, 7, 8 приложения 12/2 «Коэффициенты дифференциации подушевого норматива» изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование МО-Фондодержателей
	Коэффициент

	Магнитогорский городской округ
	 

	1
	Автономная некоммерческая организация «Центральная медико-санитарная часть»
	1,25

	Миасский городской округ
	

	2
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница № 4 г.Миасс»
	1,25

	Челябинский городской округ
	

	7
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 3»
	1,15

	8
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 4»
	1,15


10. Пункты 2, 34, 41, 52, 53 приложения 13 «Дифференцированные подушевые нормативы финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование МО-Фондодержателей
	Тариф, руб.

	Ашинский муниципальный район



	

	2
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница №2 г. Аша»
	188,67

	Магнитогорский городской округ
	

	34
	Автономная некоммерческая организация «Центральная медико-санитарная часть»
	217,55

	Миасский городской округ
	

	41
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница № 4 г.Миасс»
	235,84

	Челябинский городской округ
	

	52
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 3»
	
200,15


	53
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 4»
	200,15


11. Группы ВМП 27, 28 приложения 15 «Тарифы на оплату высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной по обязательному медицинскому страхованию взрослому и детскому застрахованному населению Челябинской области в круглосуточном стационаре» изложить в новой редакции (приложение 2).
          12. Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению вступает в силу со дня его подписания и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 августа 2017 года,  за исключением пунктов для которых настоящим пунктом установлены иные сроки вступления в силу: 
- пункт 6 вступает в силу с 07.07.2017.
4

