Дополнительное соглашение № 8/30-ОМС
к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 30 января 2014 года № 30 – ОМС

27 ноября  2014 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 в лице министра здравоохранения Челябинской области Кремлёва Сергея Леонидовича, действующего на основании постановления Губернатора Челябинской области от 27.08.2014 № 484;
	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 в лице:
- И.о. директора Челябинского филиала ООО «АльфаСтрахование-ОМС» Бакулева Алексея Викторовича, действующего по доверенности  от 28.05.2014                № 52,
- Директора филиала «ЮЖУРАЛ-Аско» ЗАО «СМК «АСК-Мед» Дзюбиной Людмилы Евгеньевны, действующей по доверенности от 01.01.2014    № 6,
- Директора Челябинского филиала ОАО СК «АСКОМЕД» Дзюбиной Людмилы Евгеньевны, действующей по доверенности от 25.11.2013 № 49,
- Директора Челябинского филиала ООО «СМК «РЕСО-Мед» Зиновьевой Надежды Владимировны, действующей по доверенности от 12.11.2013 № 65,
- Исполнительного директора ООО  СМК «Астра-Металл» Ковтуна Александра Алексеевича, действующего по доверенности  от 19.11.2013 № 181/13,  
- Представителя Екатеринбургского филиала ОАО «СК «СОГАЗ-Мед» Переведенцевой Натальи Васильевны, действующей по доверенности от 19.05.2014 № 165, 
- Директора филиала ООО «СК «Ингосстрах-М» в г. Челябинск Востриковой Ларисы Александровны, действующей  по доверенности от 31.12.2013  № 03-437/14,
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 30.01.2014 № 30-ОМС  (далее именуется – Тарифное соглашение) о нижеследующем: 




1. Пункты 58, 70, 81, 82, 97, 98 таблицы 1 приложения 5 «Временные поправочные коэффициенты» к Положению об оплате амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по подушевому  нормативу финансирования в сфере обязательного страхования Челябинской области (приложение 4 к Тарифному соглашению) изложить в новой редакции:

	№ п/п
	Наименование МО-Фондодержателей
	Поправочный коэффициент

	58
	МБУЗ Городская  больница № 14 г.Челябинск
	1,49

	70
	МБУЗ «Городская клиническая  поликлиника  № 8» г.Челябинск
	1,84

	81
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 14 г.Челябинск
	2,42

	82
	МУЗ «Южноуральская центральная городская больница»
	1,55

	97
	МУЗ «Октябрьская центральная районная больница»
	2,48

	98
	МБЛПУ Пластская центральная городская больница
	1,18




2. В Положение об оплате стационарной медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования  Челябинской области (приложение 8 к Тарифному соглашению) внести следующие изменения:
2.1. В приложение 2 «Сопоставление хирургических КСГ тарифам на оплату стационарной медицинской помощи по законченному случаю лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний)  при оказании медицинской помощи с использованием видеоэндоскопических и эндохирургических технологий, с указанием Номенклатуры медицинских услуг и диагнозов по МКБ-10, перечня медицинских организаций Челябинской области, включающих в счёт на оплату  законченные случаи лечения заболевания по клинико-статистическим группам Челябинской области» внести следующие изменения:
2.1.1. Дополнить графой 13 следующего содержания: «МБУЗ «ГБ № 4»                   г. Миасса».
2.1.2. Строку 32 «Хирургия (абдоминальная)» изложить в новой редакции (приложение 1).
2.2. В приложение 6 «Перечень медицинских организаций Челябинской области, включающих в счет на оплату законченные случаи лечения заболевания по Клинико-статистическим группам Челябинской области  по Тарифам «Патологии новорожденных и недоношенных детей (ЭНМТ и ОНМТ)», «Патологии новорожденных и недоношенных  детей (ЭНМТ и ОНМТ) для родильных домов (отделений)», «Для беременных и рожениц с новорожденными (ЭНМТ и ОНМТ)» внести следующие изменения:
2.2.1. Таблицу 1 «Перечень медицинских организаций Челябинской области, включающих в счет на оплату законченные случаи лечения заболевания по Клинико-статистическим группам Челябинской области по Тарифу «Патологии новорожденных и недоношенных  детей (ЭНМТ и ОНМТ)» дополнить пунктом 9 следующего содержания:


	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	9
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница № 4» 
 г. Миасса



2.2.2. Таблицу 3 «Перечень медицинских организаций Челябинской области, включающих в счет на оплату законченные случаи лечения заболевания по Клинико-статистическим группам Челябинской области по Тарифу «Для беременных и рожениц с новорожденными (ЭНМТ и ОНМТ)» дополнить пунктами  3, 4 следующего содержания:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	3
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 2»

	4
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница № 2»
 г. Миасса



2.3. Разделы «Нейрохирургия», «Ревматология» приложения 6/1 «Перечень медицинских организаций, включающих в счет на оплату законченные случаи оказания высокотехнологичной медицинской помощи» изложить в новой редакции (приложение 2).
3. В приложение 1 «Перечень медицинских организаций, закрепленных за МБУЗ Диагностический центр г. Челябинска» к Положению об оплате лабораторных (иммунологических и бактериологических) исследований (приложение 16 к Тарифному соглашению) внести следующие изменения:
3.1. Пункт 1 изложить в новой редакции:
	№
п/п
	Наименование медицинской организации
	Наименование исследования

	
	
	Бактериологические исследования;
Исследования, проводимые методом ИФА (за исключением исследований на клещевой энцефалит, Боррелиоз)
	Исследования, проводимые методом ИФА,  на клещевой энцефалит, Боррелиоз
	Исследования, проводимые  методом ПЦР

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	МБУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1  г. Челябинск
	+
	
+

	+



3.2. Дополнить пунктом 34 следующего содержания:







	№
п/п
	Наименование медицинской организации
	Наименование исследования

	
	
	Бактериологические исследования;
Исследования, проводимые методом ИФА (за исключением исследований на клещевой энцефалит, Боррелиоз)
	Исследования, проводимые методом ИФА,  на клещевой энцефалит, Боррелиоз
	Исследования, проводимые  методом ПЦР

	1
	2
	3
	4
	5

	34
	ООО МЦ «Лотос»
	+
	+
	+


4. Приложение 23 «Коэффициенты индексации  тарифов на оплату медицинской помощи для медицинских организаций Челябинской области» изложить в новой редакции (приложение 3).
	5. Пункты 62, 74, 85, 86, 101, 102 приложения 30 «Тарифы на основе подушевого норматива финансирования МО-Фондодержателей» изложить в новой редакции:

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

	62
	МБУЗ Городская  больница № 14 г.Челябинск
	218,44

	74
	МБУЗ "Городская клиническая  поликлиника  № 8" г.Челябинск
	269,75

	85
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 14 г.Челябинск
	548,51

	86
	МУЗ «Южноуральская центральная городская больница»
	251,70

	101
	МУЗ "Октябрьская центральная районная больница"
	403,52

	102
	МБЛПУ Пластская центральная городская больница
	193,73



6. Приложение 42/1 «Тарифы на оплату медицинской помощи по законченному случаю лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний Челябинской области), оказанной по ОМС взрослому застрахованному населению в круглосуточном стационаре» изложить в новой редакции (приложение 4).
7. Приложение 46 «Тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной с применением рентгенохирургических методов диагностики и лечения по ОМС взрослому и детскому застрахованному населению Челябинской области» изложить в новой редакции (приложение 5).
8. Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению вступает в силу со дня его подписания и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 ноября 2014 года.
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Приложение 1
к Дополнительному соглашению
от  27.11.2014 № 8/30-ОМС
к  Тарифному соглашению в сфере обязательного
 медицинского страхования Челябинской области
  от 30 января 2014 года № 30-ОМС

Приложение 2
к Положению об оплате стационарной 
медицинской помощи, в сфере 
обязательного медицинского
страхования Челябинской области



Сопоставление хирургических КСГ тарифам на оплату стационарной медицинской помощи по законченному случаю лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний)  при оказании медицинской помощи с использованием видеоэндоскопических и эндохирургических технологий,  с указанием Номенклатуры медицинских услуг и диагнозов по МКБ-10, перечня медицинских организаций Челябинской области, включающих в счёт на оплату  законченные случаи лечения заболевания по клинико-статистическим группам Челябинской области 

	№ КПГ
	Клинико-профильная группа
	Код КСГ по приказу ФФОМС 
№ 229 от 14.11.2013
	Название тарифа
	Код медицинской услуги
	Коды МКБ
	Медицинские организации

	
	
	
	
	
	
	ГБУЗ «ОКБ №3»
	НУЗ «ДКБ на ст.Челяб ОАО «РЖД»
	ГБУЗ «ЧОКБ»
	ГБУЗ «ОПЦ»
	ОАО «ММК»
	МЦ ЛОТОС
	МБУЗ «ГБ 
№ 4» 
г. Миасса

	
	
	
	
	
	
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	32
	Хирургия (абдоминальная)
	32.169
	Операции на
желчном пузыре и желчевыводящих путях
(уровень затрат 3)
	А16.14.009.002
	C22.0, C22.1, C22.2, C22.3, C22.4, C22.7, C22.9, K80.0, K80.1, K81.0, K81.1, K81.8, K81.9
	V
	V
	V
	
	V
	V
	V

	
	
	32.170
	Операции на желчном пузыре и желчевыводящих путях
(уровень затрат 4)
	А16.14.020.005
	C17.0, C22.0, C22.1, C22.2, C22.3, C22.4, C22.7, C22.9, C23, C24.0, C24.1, C24.8, C24.9, C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.4, C25.7, C25.8, C25.9
	V
	V
	V
	
	V
	
	V

	
	
	
	
	A16.14.027.002  
	C17.0, C17.1, C17.2, C17.3, C17.8, C17.9, C24.0, C24.1, C24.8, C24.9, C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.4, C25.7, C25.8, C25.9, K83.1, K83.9
	V
	
	V
	
	
	
	

	
	
	
	
	А16.14.042.002
	K80.3, K80.4, K80.5, K83.0, K83.1, K83.8, K86.8
	
	V
	V
	
	V
	
	

	
	
	
	
	А16.14.032.003
	C22.0, C22.1, C22.2, C22.3, C22.4, C22.7, C22.9, C23, C24.0, C24.1, C24.8, C24.9, C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.4, C25.7, C25.8, C25.9
	
	
	V
	
	
	
	

	
	
	32.173
	Операции на печени и поджелудочной железе
(уровень затрат 4)
	А16.14.030.001
	B67.0, B67.1, B67.2, B67.3, B67.4, B67.5, B67.6, B67.7, B67.8, B67.9, C22.0, C22.1, C22.2, C22.3, C22.4, C22.7, C22.9, K76.8
	
	V
	V
	
	V
	
	

	
	
	32.177
	Операции на пищеводе, желудке, двенадцатипёрстной кишке
(уровень затрат 4)
	А16.16.046.002
	K21.0, K21.9, K44.0, K44.1, K44.9
	V
	V
	V
	
	V
	
	

	
	
	
	
	А16.16.033.001 
	K44.0, K44.1, K44.9
	V
	V
	V
	
	V
	
	

	
	
	32.180
	Операции по поводу грыж
(уровень затрат 2)
	А16.30.004.001 
	K43.0, K43.1, K43.9, K45.0, K45.1, K45.8
	V
	
	
	
	V
	V
	V

	
	
	32.181
	Операции по поводу грыж
(уровень затрат 3)
	А16.30.004.003
	K43.0, K43.1, K43.9, K45.0, K45.1, K45.8
	V
	V
	V
	
	V
	V
	V

	
	
	
	
	А16.30.004.010
	K40.0, K40.1, K40.2, K40.3, K40.4, K40.9, K41.0, K41.1, K41.2, K41.3, K41.4, K41.9, K42.0, K42.1, K42.9, K43.0, K43.1, K43.9, K45.0, K45.1, K45.8
	V
	V
	V
	
	V
	V
	V

	
	
	
	
	А16.30.004.009
	K43.0, K43.1, K43.9, K45.0, K45.1, K45.8
	V
	
	
	
	V
	V
	V


































Приложение 2
к Дополнительному соглашению
от  27.11.2014 № 8/30-ОМС
к  Тарифному соглашению в сфере обязательного
 медицинского страхования Челябинской области
  от 30 января 2014 года № 30-ОМС

Приложение 6/1
к Положение об оплате стационарной
медицинской помощи в сфере 
обязательного медицинского
страхования Челябинской области 

Перечень медицинских организаций, включающих в счет на оплату законченные случаи
оказания высокотехнологичной медицинской помощи

	Код ВМП
	Наименование вида высокотехнологичной медицинской помощи
	Коды по МКБ-10
	Модель пациента
	Вид лечения
	Метод
	ГБУЗ "ЧОКБ"
	ГБУЗ "ЧОДКБ"
	ГБУЗ 
"ОКБ 
№ 3"
	НУЗ ДКБ на ст.
Челя-бинска
	ФГБУ "ФЦССХ"
	АНО «ЦМСЧ»
	МУЗ 
«ГБ № 3» 
г. Магнито-горска 

	МБУЗ
"ГКБ
 № 9" 
г. Челя-бинска
	МБУЗ 
«ГКБ
 № 11» 
г. Челя-бинска

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	Нейрохирургия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	08.00.001
	Микрохирургические вмешательства с использованием операционного микроскопа, стереотаксической биопсии, интраоперационной навигации и нейрофизиологического мониторинга при внутримозговых новообразованиях головного мозга и каверномах функционально значимых зон головного мозга
	C71.0,  C71.1, C71.2, C71.3, C71.4, C79.3, D33.0, D43.0
	Внутримозговые злокачественные новообразования (первичные и вторичные) и доброкачественные новообразования функционально значимых зон больших полушарий головного мозга
	Хирурги-ческое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	V
	 
	V 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	C71.5, C79.3, D33.0, D43.0
	Внутримозговые злокачественные (первичные и вторичные) и доброкачественные новообразования боковых и III желудочков мозга
	Хирурги-ческое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	V
	 
	 V
	 
	 
	 
	 
	
	

	08.00.002
	Микрохирургические вмешательства при злокачественных (первичных и вторичных) и доброкачественных новообразованиях оболочек головного мозга с вовлечением синусов, серповидного отростка и намета мозжечка
	C70.0, C79.3, D32.0, D43.1, Q85
	Злокачественные (первичные и вторичные) и доброкачественные новообразования оболочек головного мозга парасаггитальной локализации с вовлечением синусов, серповидного отростка и намета мозжечка, а также внутрижелудочковой локализации
	Хирурги-ческое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	V
	 
	 V
	 
	 
	 
	 
	
	

	08.00.003
	Микрохирургические, эндоскопические вмешательства при глиомах зрительных нервов и хиазмы, краниофарингиомах, аденомах гипофиза, невриномах, в том числе внутричерепных новообразованиях при нейрофиброматозе I-II типов, врожденных (коллоидных, дермоидных, эпидермоидных) церебральных кистах, злокачественных и доброкачественных новообразований шишковидной железы (в том числе кистозных), туберозном склерозе,  гамартозе
	С72.2, D33.3, Q85
	Доброкачественные и ЗНО зрительного нерва (глиомы, невриномы и нейрофибромы, в том числе внутричерепные новообразования при нейрофиброматозе
 I-II  типов). Туберозный склероз. Гамартоз
	Хирурги-ческое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	V
	 
	V
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	C75.3, D35.2-D35.4, D44.5, Q04.6
	Аденомы гипофиза, краниофарингиомы, злокачественные и доброкачественные новообразования шишковидной железы. Врожденные церебральные кисты
	Хирурги-ческое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	08.00.011
	Реконструктивные вмешательства при сложных и гигантских дефектах и деформациях свода и основания черепа, орбиты врожденного и приобретенного генеза
	M84.8, М85.0, М85.5, Q01, Q67.2, Q67.3, Q75.0, Q75.2, Q75.8, Q87.0, S02.1, S02.2,  S02.7-S02.9, Т90.2, T88.8
	Дефекты и деформации свода и основания черепа, орбиты врожденного и приобретенного генеза
	Хирурги-ческое лечение
	Микрохирургическая реконструкция при врожденных и приобретенных дефектах и деформациях свода, лицевого скелета и основания черепа с одномоментным применением ауто- и/или аллотрансплантатов
	V
	 
	 V
	 
	 
	 
	 
	
	

	08.00.016
	Хирургические вмешательства при врожденной или приобретенной гидроцефалии окклюзионного или сообщающегося характера или приобретенных церебральных кистах. Повторные ликворошунтирующие операции при осложненном течении заболевания
	G91, G93.0, Q03
	Врожденная или приобретенная гидроцефалия окклюзионного или сообщающегося характера.  Приобретенные церебральные кисты
	Хирурги-ческое лечение
	Ликворошунтирующие операции, в том числе с индивидуальным подбором ликворошунтирующих систем
	V
	V
	 V
	 
	 
	 
	 
	
	

	Ревматология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	13.00.001
	Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия с включением генно-инженерных биологических лекарственных препаратов, гормональных и химиотерапевтических лекарственных препаратов  с использованием специальных методов лабораторной и инструментальной диагностики больных (старше 18 лет)  системными воспалительными ревматическими заболеваниями
	М05.0, М05.1,М05.2, М05.3, М05.8, M06.0, М06.1, М06.4, М06.8, М08, M45, М07.2,M32, M34    
	Впервые выявленное заболевание с  высокой степенью активности воспалительного процесса или резистентностью к проводимой лекарственной терапии
	Терапевтическое лечение
	Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия с примене-нием генно-инженерных биологических лекарственных препаратов, лабораторной диагностики с исполь-зованием комплекса иммунологических и молекулярно-биологических методов, инструментальной диагностики с использованием комплекса рентгенологических (включая КТ), УЗ  методик и МРТ
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	V



