Дополнительное соглашение  № 6/14-ОМС 
к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 27 января  2015 года № 14-ОМС

28 октября 2015 года

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется –  ТФОМС Челябинской области) в лице директора Михалевской Ирины Сергеевны,  действующей на основании Положения о Фонде от 20.04.2011, 
	Министерство здравоохранения Челябинской области (далее именуется – Минздрав Челябинской области) в лице представителя - первого заместителя министра здравоохранения Челябинской области Щетинина Виталия Борисовича, действующего на основании приказов Министерства здравоохранения Челябинской области от 05.12.2014 № 227лс, 23.10.2015 № 313лс,
	Челябинская областная организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации в лице председателя Ковальчук Нины Петровны, действующей на основании Устава от 06.06.1990,
          Страховые медицинские организации (далее именуются – СМО) в лице:
- Представителя «ООО «АльфаСтрахование-ОМС» Шипицыной Ольги Александровны, действующего по доверенности  от 27.10.2015 № 57,
- Директора Челябинского филиала ООО «СМК «РЕСО-Мед» Зиновьевой Надежды Владимировны, действующей по доверенности от 12.11.2014 № 116,
- Исполнительного директора ООО СМК «Астра-Металл» Ковтуна Александра Алексеевича, действующего по доверенности от 19.11.2014 № 227/14,  
- И.о. директора Челябинской дирекции Екатеринбургского филиала АО «СК «СОГАЗ-Мед» в г.Челябинск Переведенцевой Натальи Васильевны, действующей по доверенности от 19.05.2014 № 165, 
- Директора филиала ООО «СК «Ингосстрах-М» в г.Челябинске Востриковой Ларисы Александровны, действующей  по доверенности от 31.12.2014  № 03-583/15,
Профессиональные медицинские ассоциации в лице:
- Председателя Совета Челябинского областного регионального отделения общероссийской общественной организации «Общество врачей России» Важенина Андрея Владимировича, действующего на основании Устава от 17.12.2008, 
- Председателя Челябинской областной общественной организации врачей-терапевтов Синицына Сергея Петровича, действующего на основании Устава от 23.02.1993;
именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 27 января 2015 года № 14-ОМС (далее именуется – Тарифное соглашение) о нижеследующем:

1. Пункт 18 статьи 2 Раздела I «Общие положения» изложить в новой редакции: «18. Дополнительный тариф – дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области, рассчитанный на установленные объемы предоставления медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС, а также дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС по дополнительным объемам  специализированной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, подведомственными федеральному органу исполнительной власти, и оплаченной за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС. Дополнительный тариф на оплату медицинской помощи является фиксированным.». 
2. Абзац 2 пункта 2 статьи 3 Раздела I «Общие положения» изложить в новой редакции: «Дополнительное финансовое обеспечение медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС осуществляется по дополнительным тарифам на оплату медицинской помощи за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области в рамках базовой программы ОМС, а также по дополнительным тарифам на оплату медицинской помощи за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС по дополнительным объемам  специализированной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, подведомственными федеральному органу исполнительной власти, и оплаченной за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС на основании предоставленных  медицинской организацией реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи, согласно приложениям 1/1, 1/2, 1/3, 1/4 к Тарифному соглашению, в пределах объемов предоставления медицинской помощи, установленных решением Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС в Челябинской области, в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, с учетом  раздела II настоящего Тарифного соглашения.».  
3. Пункт 4 статьи 3 Раздела I «Общие положения» изложить в новой редакции: «Финансовые расчеты за медицинскую помощь, оказанную лицам, застрахованным в иных субъектах Российской Федерации, в объеме, установленном базовой программой ОМС, производятся ТФОМС Челябинской области на основании пункта 8 статьи 34 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ в соответствии с тарифами на оплату медицинской помощи, установленными для медицинской организации, оказавшей медицинскую помощь, с учетом результатов проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, а также иных нормативных правовых документов, с учетом положений пунктов 3.10 статьи 2 главы 1 раздела II, пунктом 4 главы 4 раздела II, главы 5 раздела II. Исключение составляют Дополнительные тарифы на оплату медицинской помощи за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области, рассчитанные на установленные объемы предоставления медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС, а также дополнительные тарифы на оплату медицинской помощи за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС по дополнительным объемам  специализированной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, подведомственными федеральному органу исполнительной власти, и оплаченной за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС, которые не применяются при расчетах за медицинскую помощь, оказанную лицам, застрахованным в иных субъектах Российской Федерации.».
4. В пункт 6 части 1 статьи 1 главы 1 раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» внести следующие изменения:
4.1.  Абзац  2 изложить в новой редакции: « - «Акушер-гинеколог» - включает в себя оплату посещений женщин с гинекологическими заболеваниями, женщин с целью проведения мини-аборта в амбулаторных условиях;».
4.2.   После    абзаца    2   дополнить   абзацем   следующего   содержания:   «- «Акушер-гинеколог (по ведению беременности)» - включает в себя оплату посещений беременных женщин;».
5. Абзац 2 пункта 10 части 1 статьи 1 главы 1 раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» изложить в новой редакции: «Оплата консультативно-диагностической медицинской помощи, оказываемой КДЦ, осуществляется по тарифам за посещение врача – специалиста.».
         6. В статью 2 главы 2 раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» внести следующие изменения: 
6.1. Пункт 2.5 изложить в новой редакции: «2.5. Стоимость законченного случая оказания медицинской помощи по КСГ  (Сзсл(ксг)) определяется по формуле: 

Сзсл(ксг) = БСксг * КЗксг * ПК + Тдоп.						    (9),

где
БСксг – базовая ставка финансирования законченного случая оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара (средняя стоимость 1 случая лечения в стационаре) с учетом коэффициента дифференциации. При этом размер средней стоимости 1 законченного случая лечения в стационаре (базовой ставки) определяется следующим образом:


										  (10),
где
ОС – общий объем средств, направляемых на финансовое обеспечение стационарной медицинской помощи, по нормативам, установленным Территориальной программой ОМС, в части базовой программы, за вычетом средств на формирование нормированного страхового запаса ТФОМС Челябинской области; средств на финансовое обеспечение высокотехнологичной медицинской помощи, включенной в Раздел I приложения к Программе государственных гарантий; средств на финансовое обеспечение медицинской реабилитации в условиях стационарной медицинской помощи;
Чсл – общее количество законченных случаев оказания стационарной медицинской помощи, установленных Комиссией по разработке территориальной программы ОМС в Челябинской области на соответствующий год по состоянию на дату расчета;
СПК – средний поправочный коэффициент оплаты по КСГ. Размер коэффициента рассчитан в соответствии с Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи за счет средств ОМС, утвержденными от 15.12.2014 Минздравом РФ и ФФОМС; 
КЗксг – коэффициент относительной затратоемкости; 
ПК – поправочный коэффициент оплаты КСГ:

ПК = Кус * Ккур * Кпус								  (11),

где
Кус – коэффициент уровня оказания медицинской помощи;
Ккур – коэффициент сложности курации пациента; 
Кпус – коэффициент подуровня оказания медицинской помощи;

где
         Тдоп. – дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области,  рассчитанный на установленные объемы предоставления медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС, а также дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС по дополнительным объемам  специализированной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, подведомственными федеральному органу исполнительной власти, и оплаченной за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС. 

Стоимость законченного случая оказания стационарной медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация» (Сзсл(р)) определяется по формуле: 

Сзсл(р) = БС(р)к/д * КЗксг * ПК * К(р)к/д + Тдоп.			 	  (12),

где
БС(р)к/д – базовая ставка финансирования 1 койко-дня оказания стационарной медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация» с учетом коэффициента дифференциации. При этом размер средней стоимости   1 койко-дня лечения в стационаре по профилю «Медицинская реабилитация» (базовой ставки) определяется следующим образом:


									  (13),
где
ОС(р) – общий объем средств, направляемых на финансовое обеспечение медицинской реабилитации в условиях стационарной медицинской помощи, по нормативам, установленным Территориальной программой ОМС, за вычетом средств нормированного страхового запаса ТФОМС Челябинской области;
Ч(р)к/дн – общее количество койко-дней оказания стационарной медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация», установленных Комиссией по разработке территориальной программы ОМС в Челябинской области на соответствующий год по состоянию на дату расчета;
К(р)к/д – количество койко – дней (по статистике) оказания стационарной медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация»;

где
	Тдоп. – дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области,  рассчитанный на установленные объемы предоставления медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС, а также дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС по дополнительным объемам  специализированной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, подведомственными федеральному органу исполнительной власти, и оплаченной за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС.».
6.2. Дополнить пунктом 2.10.1.6 следующего содержания: «2.10.1.6.  КСГ 50 «Кишечные инфекции, взрослые», КСГ 51 «Кишечные инфекции, дети»,  КСГ 58 «Респираторные инфекции верхних дыхательных путей» независимо от фактической длительности госпитализации:
- в случае перевода застрахованного лица в другую медицинскую организацию;
- при отказе застрахованного лица от лечения и обследования до завершения запланированного курса;
- при несоблюдении застрахованным лицом лечебно-охранительного режима;
- при прерывании курса лечения и (или) обследования по медицинским показаниям;
- при осуществлении карантинных мероприятий в медицинской организации по эпидемическим показаниям.».
7. В главу 3 раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» внести следующие изменения: 
7.1. Пункт 7 изложить в новой редакции: «7. Стоимость законченного случая оказания медицинской помощи по КСГ (Сзсл(дс)) определяется по формуле: 

Сзсл(дс) = БСксг(дс)* КЗксг* ПК	+ Тдоп.					  (18),
где 
           БСксг(дс) – базовая ставка финансирования законченного случая оказания медицинской помощи в дневном стационаре (средняя стоимость 1 случая лечения в дневном стационаре) с учетом коэффициента дифференциации; При этом размер средней стоимости 1 законченного случая оказания медицинской помощи в дневном стационаре (базовой ставки) определяется следующим образом:


									  (19),
где
 	ОС (дс) – общий объем средств, направляемых на финансовое обеспечение медицинской помощи, оказываемой дневными стационарами, по нормативам, установленным территориальной программой ОМС, за вычетом средств нормированного страхового запаса ТФОМС Челябинской области.
	Чсл(дс) – общее количество законченных случаев оказания медицинской помощи дневными стационарами, установленных Комиссией по разработке территориальной программы ОМС в Челябинской области на соответствующий год по состоянию на дату расчета;

где 
             Тдоп. – дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области,  рассчитанный на установленные объемы предоставления медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС, а также дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС по дополнительным объемам  специализированной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, подведомственными федеральному органу исполнительной власти, и оплаченной за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС.
         
         Исключения составляют случаи оказания медицинской помощи, относящиеся к:
-  КСГ 99 «Гемодиализ», где стоимость законченного случая оказания медицинской помощи определяется по формуле:
Сзсл(дс) = БСксг(д/с)* КЗксг* Ккур *Кп/д +  + Тдоп.	                      (20),
где Кп/д – фактическое количество пациенто-дней оказания медицинской помощи методом диализа;
          - 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;

                                                                            (20/1),

 - сумма финансового обеспечения на оплату проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии на 2015 год, установленная для k-той 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-той медицинской организации;
  - количество законченных случаев оказания медицинской помощи  в дневных стационарах по КСГ 99 «Гемодиализ», установленное  Комиссией по разработке территориальной программы ОМС в Челябинской области на 2015 год;
- фактическое количество законченных случаев оказания медицинской помощи  в дневных стационарах по КСГ 99 «Гемодиализ»;

где 
         Тдоп. – дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области,  рассчитанный на установленные объемы предоставления медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС, а также дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС по дополнительным объемам  специализированной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, подведомственными федеральному органу исполнительной власти, и оплаченной за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС.

-  КСГ 100 «Перитонеальный диализ», где стоимость законченного случая оказания медицинской помощи определяется по формуле:
Сзсл(дс) = БСксг(д/с)* КЗксг* Ккур *Кп/д + Тдоп.	                           (20/2),
где    	
Кп/д – фактическое количество пациенто-дней оказания медицинской помощи методом диализа.
где
         Тдоп. – дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области,  рассчитанный на установленные объемы предоставления медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС, а также дополнительный тариф на оплату медицинской помощи за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС по дополнительным объемам  специализированной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, подведомственными федеральному органу исполнительной власти, и оплаченной за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС.».
         7.2. Дополнить пунктом 16/1 следующего содержания: «16/1. Случаи оказания медицинской помощи пациентам, нуждающимся в  хирургической операции по коду номенклатуры А16.26.093 «Факоэмульсификация, факофрагментация, факоаспирация» предъявляются к оплате по законченному случаю лечения по КСГ 141.1 «Операции на органе зрения (уровень 4) (Факоэмульсификация, факофрагментация, факоаспирация)». Случаи оказания медицинской помощи пациентам, нуждающимся в иных хирургических операциях, соответствующих КСГ 141 «Операции на органе зрения (уровень 4)», предъявляются к оплате по законченному случаю лечения по КСГ 141.2 «Операции на органе зрения (уровень 4) (за исключением «Факоэмульсификация, факофрагментация, факоаспирация).».
8. Пункт 3 статьи 2 главы 1 раздела III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» изложить в новой редакции: «3. Временные поправочные коэффициенты установлены приложением 12/3 к Тарифному соглашению для медицинских организаций:
- не имеющих в своем составе профильных коек в круглосуточном стационаре за счет средств ОМС – 1,1;
- 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):
 - от 10 до 30 - коэффициент в размере 1,1;  
		 - более 30 - коэффициент в размере 1,15.». 
9. Главу 5 раздела III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» изложить в новой редакции: «Глава  5. Размер дополнительных тарифов на оплату медицинской помощи 
1. Дополнительные тарифы на оплату медицинской помощи за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области,  рассчитанные на установленные объемы предоставления медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС, установлены приложением 20/1 к Тарифному соглашению.
2. Суммы дополнительного финансирования на оплату медицинской помощи за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области в рамках базовой программы ОМС установлены приложением 20/1 к Тарифному соглашению. 
3. Дополнительные тарифы на оплату медицинской помощи за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС по дополнительным объемам  специализированной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, подведомственными федеральному органу исполнительной власти, и оплаченной за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС установлены приложением 20/2 к Тарифному соглашению.».
           10. Приложение 1/3 «СЧЕТ на оплату медицинской помощи, оказанной  стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой СМО» изложить в новой редакции (приложение 1).
           11. Приложение 1/14 «РАСЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ на оплату специализированной медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации, подведомственной федеральному органу исполнительной власти, финансируемой страховой медицинской                                               организацией за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС» изложить в новой редакции (приложение 2).
           12. Приложение 1/15 «РАСЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ на оплату специализированной медицинской помощи, оказанной дневными стационарами медицинской организации, подведомственной федеральному органу исполнительной власти, финансируемой страховой медицинской организацией за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС с учетом средств на оплату проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии» изложить в новой редакции (приложение 3).
  13. В приложение 2/2 «Перечень МО – Фондодержателей» внести следующие изменения:
	  13.1. Пункты 94, 106 изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	94
	МАУЗ Детская городская клиническая больница № 1 

	106
	МАУЗ ОТКЗ городская клиническая больница № 1


           
          14.	В приложение 2/3 «Перечень медицинских организаций, оказывающих стоматологическую медицинскую помощь» внести следующие изменения:
	 14.1. 	Пункт 116 изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	116
	МАУЗ ОТКЗ городская клиническая больница № 1


	 15.	В приложение 2/4 «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в круглосуточных стационарах» внести следующие изменения:
	 15.1. 	Пункты 68,86 изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	68
	МАУЗ Детская городская клиническая больница № 1 

	86
	МАУЗ ОТКЗ городская клиническая больница № 1


           
           15.2. Пункт 92 исключить.
           15.3.Дополнить пунктом 98/1 следующего содержания:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	98/1
	Клиника ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации


	  
           16.	В приложение 2/5 «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в  дневных стационарах» внести следующие изменения:
           16.2. Пункт 84 исключить.
 16.3. Пункты 101, 122,125 изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	101
	МАУЗ Детская городская клиническая больница № 1 

	122
	АО «Центр семейной медицины» г. Екатеринбург

	125
	МАУЗ ОТКЗ городская клиническая больница № 1


	 
           17. В Приложение 8/1 «Перечень клинико-статистических групп заболеваний, размер коэффициентов относительной затратоемкости, используемых при оплате медицинской помощи, оказанной в круглосуточных стационарах» внести следующие изменения:
          17.1. Пункт 132.1 изложить в новой редакции:
	КСГ
	Наименование КСГ
	КЗ

	132.1
	Другие болезни уха (замена речевого процессора)
	25,45



18. Приложение 8/2 «Перечень клинико-статистических групп заболеваний, размер коэффициентов относительной затратоемкости, используемых при оплате медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах» дополнить пунктами 141.1,141.2 следующего содержания:
	КСГ
	Наименование КСГ
	КЗ

	141.1
	Операции на органе зрения (уровень 4) (Факоэмульсификация, факофрагментация, факоаспирация)»
	2,017

	141.2
	Операции на органе зрения (уровень 4) (за исключением Факоэмульсификация, факофрагментация, факоаспирация)»
	0,585


          
         19. Приложение 9/1 «Тарифы на оплату медицинской помощи (с учетом лабораторных и инструментальных исследований) (на 1 посещение), оказанной по ОМС взрослому застрахованному населению в поликлинике для медицинских организаций, не участвующих в подушевом финансировании амбулаторно - поликлинической медицинской помощи» изложить в новой редакции (приложение 4).
         20.	Приложение 9/2 «Тарифы на оплату медицинской помощи (с учетом лабораторных и инструментальных исследований) (на 1 посещение), оказанной по ОМС взрослому застрахованному населению на дому для медицинских организаций, не участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» изложить в новой редакции (приложение 5).
	21.	Приложение 9/3 «Тарифы на оплату медицинской помощи (с учетом лабораторных и инструментальных исследований) (на 1 посещение), оказанной по ОМС детскому застрахованному населению в поликлинике для медицинских организаций, не участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» изложить в новой редакции (приложение 6).
         22. В приложение 12/2 «Коэффициенты половозрастных затрат» внести следующие изменения:
22.1. Пункты 50, 63 изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование МО-Фондодержателей
	Коэффициент

	50
	МАУЗ ОТКЗ городская клиническая больница № 1
	0,913

	63
	МАУЗ Детская городская клиническая больница № 1 
	1,343



23. В приложение 12/3 «Временные поправочные коэффициенты» внести следующие изменения:
23.1. Пункты 5, 8, 23, 27, 50, 61, 63, 97 изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование МО-Фондодержателей
	Коэффициент

	5
	МБУЗ "Кропачевская городская больница"
	1,1

	8
	МБЛПУЗ "Горбольница № 2" Еманжелинского муниципального района Челябинской области
	1,1

	23
	МЛПУЗ "Городская больница № 3 Копейского городского округа"
	1,1

	27
	МУЗ "Городская больница № 3  города Коркино"
	1,1

	50
	МАУЗ ОТКЗ городская клиническая больница № 1
	1,0

	61
	МБУЗ Городская больница №16
	1,1

	63
	МАУЗ Детская городская клиническая больница № 1 
	1,3

	97
	БММЛПУЗ "Магнитская городская больница"
	1,1



24. В приложение 13/1 «Тарифы на основе подушевого норматива финансирования МО-Фондодержателей» внести следующие изменения:
24.1.	Пункты 5, 8, 23, 27, 50, 61, 63, 97 изложить в новой редакции:

	№ п/п
	Наименование МО-Фондодержателей
	Тариф, руб.

	5
	МБУЗ "Кропачевская городская больница"
	235,04

	8
	МБЛПУЗ "Горбольница № 2" Еманжелинского муниципального района Челябинской области
	232,24

	23
	МЛПУЗ "Городская больница № 3 Копейского городского округа"
	226,63

	27
	МУЗ "Городская больница № 3  города Коркино"
	233,87

	50
	МАУЗ ОТКЗ городская клиническая больница № 1
	193,92

	61
	МБУЗ Городская больница №16
	234,81

	63
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 1 
	370,83

	97
	БММЛПУЗ "Магнитская городская больница"
	234,11


          
          25.  Приложение 15/1 «Тарифы на оплату внешней медицинской помощи (на 1 посещение), оказанной по ОМС взрослому застрахованному населению, в поликлинике» изложить в новой редакции (приложение 7). 
          26.   Приложение 15/3 «Тарифы на оплату внешней медицинской помощи (на 1 посещение), оказанной по ОМС детскому застрахованному населению, в поликлинике» изложить в новой редакции (приложение 8).
27. Приложение 20 считать приложением 20/1 (приложение 9).
28. Дополнить приложением 20/2 (приложение 10). 
Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению вступает в силу со дня его подписания и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 октября  2015 года, за исключением пунктов и приложений, для которых настоящим пунктом установлены иные сроки вступления в силу:
- пункты 6.2, 7.2, 17, 18 распространяют свое действие на правоотношения, возникшие с 1 ноября 2015 года.
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