Дополнительное соглашение № 8/625-ОМС
к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 19 декабря 2017 года № 625-ОМС

17 июля 2018 года

Приколотин Сергей Игоревич – 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»,
Коноваленко Яна Александровна – представитель Межрегионального Союза Медицинских страховщиков на территории г.Челябинск и Челябинской области, директор Челябинского филиала ООО «АльфаСтрахование-ОМС»,
Миронова Наталья Юрьевна – заместитель директора по финансовым вопросам территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области,
Москвичева Марина Геннадьевна – член Некоммерческого партнерства «Медицинская палата 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 19 декабря 2017 года № 625-ОМС (далее именуется – Тарифное соглашение) о нижеследующем:
1. Абзац 17 раздела I «Общие положения» дополнить текстом следующего содержания:
«от 11.12.2017 № 2286 «О внедрении пилотного проекта дистанционного диспансерного наблюдения больных с артериальной гипертензией с использованием средств ОМС на территории Челябинской области» (далее именуется – приказ Минздрава Челябинской области от 11.12.2017 № 2286).».
2. В пункте 3 «Термины и определения» термин «Дополнительный тариф» в рамках базовой программы ОМС раздела I «Общие положения» дополнить текстом следующего содержания:
«-специализированной стационарной медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» по КСГ 206.1 «Операции на сосудах          (уровень 5)» с применением кода услуги A16.23.034.013 «Локальная эндоваскулярная трансартериальная тромбоэкстракция» для ГБУЗ «Челябинская областная клиническая больница» за счет средств межбюджетных трансфертов из бюджета Челябинской области на дополнительное финансовое обеспечение расходов, включаемых в структуру тарифа на оплату медицинской помощи в соответствии с частью 7 статьи 35 главы 7 Федерального закона от 29.11.2010        № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».». 
3. Абзац 6 подпункта 2) пункта 4 «Оплата медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области, оказанной застрахованным лицам» раздела I «Общие положения» изложить в новой редакции:
«- за законченный случай лечения заболевания при оказании медицинской помощи сверх базовой программы ОМС по профилю «медицинская реабилитация» в следующих медицинских организациях:
• ООО «Санаторий «Карагайский бор» на профиле койки «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (взр.)», на профиле койки «реабилитационные соматические (кардиореабилитация) (взр.)»;
• ГБУЗ «Челябинский областной центр реабилитации» на профиле койки «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (дет.)», на профиле койки «реабилитационные соматические (4 балла по ШРМ) (взр.)»;
• ООО Медицинский центр «МЕДЕОР» на профиле койки «реабилитационные для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы (взр.)».».
4. Абзац 2 пункта 1.1.5.1 главы 1 «Оплата медицинской помощи в амбулаторных условиях» раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» изложить в новой редакции:
«- ГБУЗ «Челябинская областная клиническая больница»,                        ГБУЗ «Челябинская областная детская клиническая больница»,                            ГБУЗ «Областной перинатальный центр», ГБУЗ «Челябинский областной кардиологический диспансер», ГАУЗ «Детская городская больница                       г. Магнитогорск», ГАУЗ «Городская больница № 3 г. Магнитогорск»,                   ГБУЗ «Челябинский областной клинический кожно-венерологический диспансер» в соответствии с приказом Минздрава Челябинской области от 17.08.2017 № 1528.».   
5. Абзац «Дифференцированный подушевой норматив финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи на прикрепившихся лиц включает в себя оплату» пункта 1.2.2.1 главы 1 «Оплата медицинской помощи в амбулаторных условиях» раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» дополнить абзацем следующего содержания:
«-медицинских услуг дистанционного диспансерного наблюдения больных с артериальной гипертензией.». 
6. Абзац 6 пункта 2.1 главы 2 «Оплата медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях» раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» изложить в новой редакции:
«- за законченный случай лечения заболевания при оказании медицинской помощи сверх базовой программы ОМС в реабилитационных отделениях следующих медицинских организациях:
• ООО «Санаторий «Карагайский бор» на профиле койки «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (взр.)», на профиле койки «реабилитационные соматические (кардиореабилитация) (взр.)»;
• ГБУЗ «Челябинский областной центр реабилитации» на профиле койки «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (дет.)», на профиле койки «реабилитационные соматические (4 балла по ШРМ) (взр.)»;
• ООО Медицинский центр «МЕДЕОР» на профиле койки «реабилитационные для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы (взр.)».».
7. С абзаца 18 пункта 2.2.5.1 главы 2 «Оплата медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях» раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» текст изложить в новой редакции и дополнить текстом следующего содержания: 
«Тариф на оплату услуг диализа (приложение 20 к Тарифному соглашению) определяется по следующей формуле:
Тдi = БТд х КЗд х (КД x дзп + (1 – дзп)), где:
БТд - базовый тариф на оплату диализа по коду услуги А18.05.002 «Гемодиализ» установлен в размере 5 949,00 рублей;
КЗд - коэффициент относительной затратоемкости услуг диализа, применяемый к базовому тарифу на оплату диализа, установлен приложением 20 к Тарифному соглашению;
КД - коэффициент дифференциации, применяемый к доле заработной платы, установлен в размере 1,096;
дзп - доля расходов на заработную плату в услуге диализа установлена в размере 20%.».
8. Дополнить пунктом 2.2.5.3 главу 2 «Оплата медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях» раздел II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» следующего содержания:
«2.2.5.3. Стоимость законченного случая лечения (ССкс) по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» по КСГ 206.1 «Операции на сосудах                  (уровень 5)» с применением кода услуги A16.23.034.013 «Локальная эндоваскулярная трансартериальная тромбоэкстракция» с учетом межбюджетных трансфертов из бюджета Челябинской области для ГБУЗ «Челябинская областная клиническая больница» определяется по следующей формуле:
CCкс = БСкс x КЗкс х ПК х КД + Тдоп, где:
					
БСкс - базовая ставка финансирования законченного случая оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара (средняя стоимость 1 случая лечения в стационаре). Базовая ставка финансирования законченного случая оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара установлена в размере 20 880,00 рублей;         
КЗкс - коэффициент относительной затратоемкости по КСГ, к которой отнесен данный случай госпитализации;
ПК - поправочный коэффициент оплаты КСГ;
КД - коэффициент дифференциации медицинской организации, установленный в разделе III Тарифного соглашения.
Тдоп - дополнительный тариф на оплату специализированной стационарной медицинской помощи за счет средств межбюджетных трансфертов из бюджета Челябинской области на дополнительное финансовое обеспечение расходов, включаемых в структуру тарифа на оплату медицинской помощи в соответствии с частью 7 статьи 35 главы 7 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
Поправочный коэффициент оплаты КСГ для конкретного случая рассчитывается по следующей формуле и округляется до 2-х знаков после запятой:
ПК = КУСмо(КПУСмо) х КСЛП, где:

КУСмо(КПУСмо) - коэффициент уровня (подуровня) оказания медицинской помощи в медицинской организации, в которой был пролечен пациент;
КСЛП - коэффициент сложности лечения пациента.

Расчеты суммарного значения КСЛП (КСЛПсумм) при наличии нескольких критериев выполняются по формуле:

КСЛПсумм = КСЛП1 + (КСЛП2-1) + (КСЛПn-1)

При этом в соответствии с Методическими рекомендациями суммарное значение КСЛП при наличии нескольких критериев не может превышать 1,8. Исключение составляют случаи сверхдлительной госпитализации. В случае сочетания факта сверхдлительной госпитализации с другими критериями рассчитанное суммарное значение КСЛП, исходя из длительности госпитализации, прибавляется по аналогичной формуле без ограничения итогового значения.». 
9. Пункт 2.6 главы 2 «Оплата медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях» раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» изложить в новой редакции: 
«2.6. Оплата дополнительных объемов медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация», установленных сверх базовой программы ОМС из средств межбюджетных трансфертов из бюджета Челябинской области. 
2.6.1. Оплата медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» сверх базовой программы ОМС, при госпитализации застрахованного лица в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного медицинского наблюдения в специализированных реабилитационных отделениях производится по тарифу на оплату медицинской помощи за законченный случай лечения заболевания, оказанной застрахованному населению Челябинской области в реабилитационных отделениях, в рамках утвержденных бюджетных ассигнований:
- ООО «Санаторий «Карагайский бор» на профиле койки «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (взр.)», на профиле койки «реабилитационные соматические (кардиореабилитация) (взр.)»;
- ГБУЗ «Челябинский областной центр реабилитации» на профиле койки «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (дет.)», на профиле койки «реабилитационные соматические (4 балла по ШРМ) (взр.)»;
- ООО Медицинский центр «МЕДЕОР» на профиле койки «реабилитационные для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы (взр.)».
При этом в движении больного может быть только одна койка по профилю «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (взр.)», «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (дет.)», «реабилитационные соматические            (4 балла по ШРМ) (взр.)», «реабилитационные соматические (кардиореабилитация) (взр.)», «реабилитационные для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы (взр.)», на которой была оказана медицинская помощь в соответствии с объемами, утвержденными Комиссией по разработке территориальной программы ОМС в Челябинской области на соответствующий год.
За счет средств межбюджетных трансфертов из бюджета                         Челябинской области (сверх базовой программы ОМС) не оплачивается                                   оказание медицинской помощи на профиле коек                                    «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (взр.)», «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (дет.)», «реабилитационные соматические                                  (4 балла по ШРМ) (взр.)», «реабилитационные соматические (кардиореабилитация) (взр.)», «реабилитационные для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы (взр.)» гражданам, застрахованным за пределами Челябинской области.
2.6.2. Оплата медицинской помощи на профиле коек «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (взр.)», реабилитационные соматические                 (3 балла по ШРМ) (дет.)» «реабилитационные соматические                                    (4 балла по ШРМ) (взр.)», «реабилитационные соматические (кардиореабилитация) (взр.)», «реабилитационные для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы (взр.)» за законченный случай лечения производится:
2.6.2.1. В размере 100% стоимости законченного случая лечения по завершению лечения пациента (выписка, перевод в другое профильное отделение пациента по поводу другого или сопутствующего заболевания), госпитализированного в соответствии с показаниями к госпитализации, утвержденными нормативно-правовыми актами Челябинской области;
2.6.2.2. В размере 50% от стоимости случая лечения оплачивается прерванный случай лечения.
2.6.3. Учет законченных случаев лечения заболевания и койко-дней в стационаре круглосуточного пребывания ведется медицинскими организациями в соответствии с учетными формами № 007/у-02; № 016/у-02, утвержденными приказом Минздрава РФ от 30.12.2002 № 413.».
10. С абзаца 22 пункта 3.7 главы 3 «Оплата медицинской помощи, оказанной дневными стационарами в сфере ОМС Челябинской области»                раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» текст изложить в новой редакции и дополнить текстом следующего содержания: 
«Тариф на оплату услуг диализа (приложение 20 к Тарифному соглашению) определяется по следующей формуле:
Тдi = БТд х КЗд х (КД x дзп + (1 – дзп)), где:
БТд - базовый тариф на оплату диализа по коду услуги А18.05.002 «Гемодиализ» установлен в размере 5 949,00 рублей;
КЗд - коэффициент относительной затратоемкости услуг диализа, применяемый к базовому тарифу на оплату диализа, установлен приложением 20 к Тарифному соглашению;
 КД - коэффициент дифференциации, применяемый к доле заработной платы, установлен в размере 1,096;
дзп - доля расходов на заработную плату в услуге диализа установлена в размере 20%.
 - дополнительный тариф на оплату проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии, рассчитанный для k-ой медицинской организации и применяемый к стоимости услуг гемодиализа

                                                                      

 - сумма финансового обеспечения на оплату проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии на 2018 год, установленная для k-ой медицинской организации;
 - фактическая сумма средств, направленных на оплату проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии, k-ой медицинской организации;
 - количество медицинских услуг экстракорпорального диализа в дневных стационарах, установленных Комиссией по разработке территориальной программы ОМС в Челябинской области на 2018 год;
- фактическое количество медицинских услуг экстракорпорального диализа в дневных стационарах.».
11. В пункте 4.10 главы 4 «Оплата скорой медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области, оказанной вне медицинской организации» раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» слова «МУЗ «Городская больница № 1 им. Г.И. Дробышева» г. Магнитогорска»» заменить словами: 
«ГАУЗ «Городская больница № 1 им. Г.И. Дробышева                                      г. Магнитогорск».» 
12. Дополнить главой 6 раздел II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» следующего содержания:
«Глава 6. Порядок расчетов между медицинскими организациями за проведенную медицинскую услугу дистанционного диспансерного наблюдения больных с артериальной гипертензией
6.1. Порядок организации работы по дистанционному диспансерному наблюдению больных с артериальной гипертензией на территории Челябинской области осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 11.12.2017 № 2286 «О внедрении пилотного проекта дистанционного диспансерного наблюдения больных с артериальной гипертензией с использованием средств ОМС на территории Челябинской области».
6.2. Перечень медицинских организаций, участвующих в дистанционном диспансерном наблюдении больных с артериальной гипертензией утвержден приказом Минздрава Челябинской области от 11.12.2017 № 2286.
6.3. Расчеты за проведенную медицинскую услугу дистанционного диспансерного наблюдения больных с артериальной гипертензией осуществляются на основании заключенных между медицинскими организациями договоров по установленным тарифам на оплату  дистанционного диспансерного наблюдению больных с артериальной гипертензией, без выставления счетов и реестра счетов в СМО.». 
13. Абзац 2 пункта 1.2.1.1 главы 1 «Размер тарифов на оплату амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» раздела III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» изложить в новой редакции:
«- для медицинских организаций, имеющих в своем составе фельдшерско-акушерские пункты (ФАПы):
- от 10 до 30 ФАПов установлен в размере 1,15;
- более 30 ФАПов установлен в размере 1,20.».
14. Пункт 2.8 главы 2 «Размер тарифов на оплату стационарной медицинской помощи» раздела III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» изложить в новой редакции:
«2.8. Тарифы на оплату специализированной стационарной медицинской помощи, оказанной в реабилитационных отделениях за счет средств межбюджетных трансфертов из бюджета Челябинской области.
2.8.1. Тарифы на оплату медицинской помощи за законченный случай лечения заболевания, оказанной в реабилитационных отделениях (сверх базовой программы ОМС):
- ООО «Санаторий «Карагайский бор» на профиле койки «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (взр.)» установлен в размере 22 262,00 рублей; на профиле койки «реабилитационные соматические (кардиореабилитация) (взр.)» установлен в размере 31 562,00 рублей;
- ГБУЗ «Челябинский областной центр реабилитации» на профиле койки «реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (дет.)» установлен в размере 24 242,00 рублей, на профиле койки «реабилитационные соматические (4 балла по ШРМ) (взр.)» установлен в размере 30 492,00 рублей;
- ООО Медицинский центр «МЕДЕОР» на профиле койки «реабилитационные для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы (взр.)» установлен в размере              41 810,00 рублей.
2.8.2. Дополнительный тариф на оплату специализированной стационарной медицинской помощи, оказанной в рамках базовой              программы ОМС для ГБУЗ «Челябинский областной центр реабилитации»,       ООО «Санаторий «Карагайский бор» установлен в размере 9 462,00 рублей.».
15. Пункты 2.10, 2.11 главы 2 «Размер тарифов на оплату стационарной медицинской помощи» раздела III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» считать пунктами 2.11, 2.12.
16. Пункт 2.10 главы 2 «Размер тарифов на оплату стационарной медицинской помощи» раздела III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» изложить в новой редакции:
«2.10. Дополнительный тариф на оплату специализированной стационарной медицинской помощи, оказанной в рамках базовой                 программы ОМС по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» по КСГ 206.1 «Операции на сосудах (уровень 5)» с применением кода услуги A16.23.034.013 «Локальная эндоваскулярная трансартериальная тромбоэкстракция» за счет средств межбюджетных трансфертов из бюджета Челябинской области для                      ГБУЗ «Челябинская областная клиническая больница» установлен в размере 555 966,07 рублей.».
17. Пункт 3.6 главы 3 «Размер тарифов на оплату медицинской помощи, оказанной дневными стационарами» раздела III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» изложить в новой редакции:
«3.6. Коэффициент сложности лечения пациента при оказании медицинской помощи, оказанной в условиях дневных стационаров по КСГ 5 «Экстракорпоральное оплодотворение» установлен приложением 8 к Тарифному соглашению.».
18. Дополнить главой 5 раздел III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» следующего содержания:
«5. Размер тарифов на оплату медицинских услуг дистанционного диспансерного наблюдения больных с артериальной гипертензией
5.1. Тарифы на оплату медицинских услуг дистанционного диспансерного наблюдения больных с артериальной гипертензией установлены                    приложением 22 к Тарифному соглашению.». 
19. Приложение 1/3 «Счет на оплату медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой СМО» изложить в новой редакции (приложение 1).
20. Приложение 1/7 «Расчетная ведомость на оплату медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой СМО» изложить в новой редакции (приложение 2).
21. Приложение 1/16 «Расчетная ведомость на оплату медицинской помощи, оказанной реабилитационными отделениями медицинской организации застрахованному населению Челябинской области по профилю «медицинская реабилитация», финансируемой СМО из средств межбюджетных трансфертов из бюджета Челябинской области (сверх базовой программы ОМС)» изложить в новой редакции (приложение 3).
22. Графу 2 «Наименование медицинской организации» пунктов 38, 39, 40, 41, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52 приложения 2/1 «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области в 2018 году в разрезе видов медицинской помощи» изложить в новой редакции:
	№ 
п/п
	Наименование 
медицинской организации

	1
	2

	38
	Государственное автономное учреждение здравоохранения
 «Городская больница № 1 им. Г.И. Дробышева г. Магнитогорск»

	39
	Государственное автономное учреждение здравоохранения
 «Городская больница № 2 г. Магнитогорск»

	40
	Государственное автономное учреждение здравоохранения
 «Городская больница № 3 г. Магнитогорск»

	41
	Государственное автономное учреждение здравоохранения
 «Детская городская больница г. Магнитогорск»

	43
	Государственное автономное учреждение здравоохранения
 «Родильный дом № 1 г. Магнитогорск»

	44
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Родильный дом № 2 г. Магнитогорск»

	45
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Родильный дом № 3 г. Магнитогорск»

	46
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Детская городская поликлиника № 2 г. Магнитогорск»

	47
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Детская городская поликлиника № 1 г. Магнитогорск»

	48
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Детская городская поликлиника № 3 г. Магнитогорск»

	49
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Стоматологическая поликлиника № 2 г. Магнитогорск»

	50
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Стоматологическая поликлиника № 1 г. Магнитогорск»

	51
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Детская стоматологическая поликлиника г. Магнитогорск»

	52
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Станция скорой медицинской помощи г. Магнитогорск»


23. Графу 2 «Наименование медицинской организации» пунктов 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18 приложения 2/2 «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области в 2018 году в разрезе видов медицинской помощи» изложить в новой редакции:
	№ 
п/п
	Наименование 
медицинской организации

	1
	2

	10
	Государственное автономное учреждение здравоохранения
 «Городская больница № 1 им. Г.И. Дробышева г. Магнитогорск»

	11
	Государственное автономное учреждение здравоохранения
 «Городская больница № 3 г. Магнитогорск»

	12
	Государственное автономное учреждение здравоохранения
 «Детская городская больница г. Магнитогорск»

	14
	Государственное автономное учреждение здравоохранения
 «Родильный дом № 1 г. Магнитогорск»

	15
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Родильный дом № 2 г. Магнитогорск»

	16
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Родильный дом № 3 г. Магнитогорск»

	17
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Детская городская поликлиника № 2 г. Магнитогорск»

	18
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
 «Детская городская поликлиника № 3 г. Магнитогорск»


24. Дополнить КСГ 206.1 приложение 7/1 «Перечень клинико-статистических групп заболеваний, к которым применяется /не применяется коэффициент уровня/подуровня оказания медицинской помощи, размер коэффициентов относительной затратоемкости, используемых при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях» следующего содержания:
	КСГ
	Наименование КСГ
	КЗ
	применяется (v), не применяется (-) коэффициент уровня/подуровня 
 оказания медицинской помощи к КСГ для медицинских организаций Челябинской области 
	применяется (v)
 коэффициент уровня/подуровня оказания медицинской помощи к КСГ для медицинских организаций ЗАТО

	1
	2
	3
	4
	5

	206.1
	Операции на сосудах (уровень 5) 
по коду услуги A16.23.034.013 «Локальная эндоваскулярная трансартериальная тромбоэкстракция»
	7,12
	v
	v


25. Приложение 15 «Средневзвешенные интегрированные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, Дифференцированные подушевые нормативы финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» изложить в новой редакции (приложение 4).
26. Графу 3 «Наименование медицинской организации» пункта 13 приложения 18/1 «Средневзвешенные интегрированные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи, Поправочный коэффициент, Дифференцированные подушевые нормативы финансирования скорой медицинской помощи» изложить в новой редакции:
	№ 
п/п
	Наименование 
медицинской организации

	А
	3

	13
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Станция скорой медицинской помощи г. Магнитогорск»


27. В таблицу 3 приложения 18/2 внести следующие изменения:
27.1. Слова «Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница № 3» города Магнитогорска»» заменить словами «Государственное автономное учреждение здравоохранения «Детская городская больница г. Магнитогорск»»; 
27.2. Слова «МУЗ «Городская больница № 1 им. Г.И. Дробышева»                     г. Магнитогорск»» заменить словами «ГАУЗ «Городская больница № 1                   им. Г.И. Дробышева г. Магнитогорск»».
28. Пункт 4 приложения 19/1  «Суммы финансового обеспечения на оплату проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии на 2018 год» изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Сумма финансового обеспечения, руб.

	Магнитогорский городской округ
	

	4
	Государственное автономное учреждение здравоохранения «Городская больница № 1 им. Г.И. Дробышева г. Магнитогорск»
	3 680 000,00


29. Пункт 4 приложения 19/2 «Дополнительные тарифы сверх базовой программы ОМС на оплату проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии» изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Тариф, руб.

	Магнитогорский городской округ
	

	4
	Государственное автономное учреждение здравоохранения «Городская больница № 1 им. Г.И. Дробышева г. Магнитогорск»
	524,00


30. Приложение 20 «Тарифы на оплату услуг диализа» изложить в новой редакции (приложение 5).
31. Дополнить приложением 22 «Тарифы на оплату медицинских услуг дистанционного диспансерного наблюдения больных с артериальной гипертензией» (приложение 6).
32. Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению вступает в силу с даты его подписания и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 июля 2018 года, за исключением пунктов для которых настоящим пунктом установлены иные сроки вступления в силу:
- пункты 3, 6, 9, 14, 17, приложение 3 распространяют свое действие на правоотношения, возникшие с 01.06.2018;
- пункты 4, 11, 22, 23, 26, 27, 28, 29 распространяют свое действие на правоотношения, возникшие с 19.06.2018;
- пункты 2, 8, 15, 16, 24, приложения 1, 2 вступают в силу с 01.08.2018.
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