Дополнительное соглашение № 3/30-ОМС
к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 30 января 2014 года № 30 – ОМС

16 июня  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 и.о. министра здравоохранения Челябинской области Кремлёва Сергея Леонидовича, действующего на основании постановления Губернатора Челябинской области от 02.06.2014 № 383;
	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 филиала ООО «АльфаСтрахование-ОМС» в г. Челябинск Бакулева Алексея Викторовича, действующего по доверенности  от 28.05.2014   № 52,
- Представителя филиала «ЮЖУРАЛ-Аско» ЗАО «СМК «АСК-Мед» Дмитриенко Галины Николаевны, действующей по доверенности от 01.01.2014    № 6,
- Представителя Челябинского филиала ОАО СК «АСКОМЕД» Дмитриенко Галины Николаевны, действующей по доверенности от 26.05.2014 № 7-Д,
- 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. Абзац 1 подпункта 2 пункта 2.5 изложить в новой редакции:  «при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, - за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний), - за законченный случай лечения заболевания при оказании высокотехнологичной медицинской помощи, содержащей в том числе методы лечения, - за законченный случай лечения социально-значимого заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита человека, в специализированном инфекционном отделении Клиники Государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации».
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. Пункт 1.2 раздела 1 изложить в новой редакции: «Настоящее Положение об оплате стационарной медицинской помощи (далее именуется – Положение) устанавливает особенности оплаты стационарной медицинской помощи, оказанной застрахованным гражданам по обязательному медицинскому страхованию (далее именуется – ОМС) медицинскими организациями Челябинской области,  на основе законченного случая лечения:
- заболевания включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний Челябинской области), 
- заболевания при оказании высокотехнологичной медицинской помощи, содержащей в том числе методы лечения,  
- социально-значимого заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита человека, в специализированном инфекционном отделении Клиники Государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации».
2.2. Пункт 2.24 раздела 2 дополнить абзацами следующего содержания: «Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках взрослого гематологического  профиля в соответствии с кодами МКБ: С92.0, С92.5, С94.0, С94.2, оплачивается по тарифу «Гематологические (спец) (взр.)».
Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках детского гематологического  профиля в соответствии с кодами МКБ: С 91.0, С92.0, С92.5, С94.0, С94.2, оплачивается по тарифу «Гематологические (спец) (дет.)».
2.3. Пункт 2/1.1 раздела 2/1 изложить в новой редакции: «Оплата высокотехнологичной медицинской помощи в круглосуточном стационаре при госпитализации застрахованного лица в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного врачебного наблюдения, производится по установленным тарифам на оплату высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной по обязательному медицинскому страхованию взрослому и детскому, застрахованному населению Челябинской области в круглосуточном стационаре (далее именуется - Тариф на оплату высокотехнологичной медицинской помощи) при этом в движении больного могут быть отражены только профили коек, на которых была оказана высокотехнологичная медицинская помощь в соответствии с объемами, утвержденными Комиссией по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования на соответствующий год, и койки реанимации и интенсивной терапии (при необходимости).
2.4. Дополнить разделом 2/2 следующего содержания:  «2/2. Порядок оплаты социально-значимых заболеваний, вызванных вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита
2/2.1. Оплата социально-значимых заболеваний, вызванных вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита (далее именуются – Социально-значимые заболевания) при госпитализации застрахованного лица в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного врачебного наблюдения в специализированные инфекционные отделения Клиники ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ производится по тарифу на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному населению Челябинской области с Социально-значимыми заболеваниями. За счет средств обязательного медицинского страхования не осуществляется оказание медицинской помощи по социально-значимым заболеваниям гражданам, застрахованным за пределами Челябинской области.
2/2.2. Тариф на оплату медицинской помощи, оказанной взрослому застрахованному населению Челябинской области с Социально-значимыми заболеваниями является фиксированным независимо от интенсивности лечения, длительности пребывания пациента в стационаре, учитывает расходы консультаций врачей - специалистов при наличии показаний и по оказанию медицинских услуг параклиническими подразделениями, но не включает расходы на специфическую противовирусную терапию.
2/2.3. Расходы по оказанию медицинской помощи отделениями реанимации и интенсивной терапии, палатами интенсивной терапии включены в тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному населению Челябинской области с Социально-значимыми заболеваниями.
2/2.4. В размере 100 % тарифа оплачиваются случаи выписки из стационара:
а) по завершению лечения пациента, госпитализированного в соответствии с показаниями к госпитализации, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 11.01.2013 № 22 «Об утверждении показаний к госпитализации в стационары медицинских организаций  Челябинской области»; 
	в) летальных исходов в профильном отделении стационара;
В размере 40% тарифа оплачиваются случаи:
a) прерывания курса лечения и (или) обследования по медицинским показаниям;
	б) отказа застрахованного лица от лечения и обследования до завершения запланированного курса;
	в) несоблюдения застрахованным лицом лечебно-охранительного режима;
г) осуществления карантинных мероприятий в медицинской организации по эпидемическим показаниям.
2/2.5. Учет законченных случаев лечения заболевания и койко-дней в стационаре круглосуточного пребывания и отделении реанимации и интенсивной терапии ведется медицинскими организациями в соответствии с учетными формами № 007/у-02; № 016/у-02».
2.5. Подпункт 2 пункта 3.1 раздела 3 дополнить абзацем следующего содержания: «- медицинской помощи, оказанной застрахованному населению Челябинской области с Социально-значимыми заболеваниями стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой страховой медицинской организацией (приложение 7/2 к настоящему Положению)».
2.6. Пункт 5 приложения 1 «Сопоставление терапевтических и 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 условии отсутствия диагноза по МКБ-10, кода Номенклатуры медицинских услуг в соответствии с письмом ФФОМС от 13.12.2013 №8404/21-4/и»  изложить в новой редакции:

	№ КПГ
	Клинико-профильная группа
	Код КСГ по приказу ФФОМС № 229 от 14.11.2013
	Наименование тарифа

	1
	2
	3
	4

	5
	Гематология
	5.25 - 5.27
	Гематологические (взр)

	
	
	
	Гематологические (дет)

	
	
	
	Гематологические (спец) (взр)

	
	
	
	Гематологические (спец) (дет)



2.7. Приложение 4 «Перечень медицинских организаций Челябинской области, включающих в счет на оплату медицинской помощи законченные случаи лечения заболевания по Клинико-статистическим группам Челябинской области с признаком «спец» дополнить графой 34 следующего содержания:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Гематологические (спец)

	1
	2
	34

	1
	Муниципальное бюджетное учреждение  здравоохранения  "Ашинская центральная городская больница"
	

	2
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Симская городская больница"
	

	3
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение  "Центральная городская больница" г.Верхний Уфалей
	

	4
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение  "Городская больница № 1" Еманжелинского муниципального района Челябинской области
	

	5
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Златоустовская городская больница  № 1"
	

	6
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Златоустовская городская больница  № 2" г.Златоуст
	

	7
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения   "Городская больница №3"г. Златоуст
	

	8
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Городская больница №6" г. Златоуст
	

	9
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Родильный дом № 1» г. Златоуста
	

	10
	Негосударственное учреждение здравоохранения "Отделенческая больница на станции Златоуст открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	

	11
	Муниципальное учреждение "Карабашская городская больница"
	

	12
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Карталинская городская больница"
	

	13
	Негосударственное учреждение здравоохранения "Узловая больница на станции Карталы открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	

	14
	Муниципальное учреждение "Катав-Ивановская центральная районная больница"
	

	15
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Городская больница № 1 Копейского городского округа"
	

	16
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Городская больница № 4 Копейского городского округа"
	

	17
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная городская больница г.Коркино"
	

	18
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница № 2 г.Коркино"
	

	19
	Муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение Кыштымская центральная городская больница им.А.П. Силаева
	

	20
	Муниципальное учреждение здравоохранения " Городская больница № 1 
им.Г.И. Дробышева" г.Магнитогорск
	

	21
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница  № 2" города Магнитогорска
	V

	22
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница  № 3" 
г. Магнитогорск
	

	23
	Муниципальное учреждение здравоохранения " Детская городская больница  № 3" г. Магнитогорска
	V

	24
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 2» города Магнитогорска
	

	 25
	Автономная некоммерческая организация "Медико-санитарная часть администрации города Магнитогорска и открытого акционерного общества «Магнитогорский металлургический комбинат"
	

	26
	 Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  "Городская больница № 2" г.Миасс
	

	27
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  " Городская больница № 3" г. Миасс
	

	28
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  "Городская больница № 4"  г. Миасс
	

	29
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения Центральная медико-санитарная часть № 71 Федерального медико-биологического агентства
	

	30
	 Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение   Пластская центральная городская больница
	

	31
	 Муниципальное  учреждение здравоохранения  "Саткинская Центральная районная больница"
	

	32
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения Районная больница № 1 Саткинского муниципального района
	

	33
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Центральная медико-санитарная часть №15" Федерального медико-биологического агентства
	

	34
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Медико-санитарная часть № 72" Федерального медико-биологического агентства"
	

	35
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения " Центральная районная больница г.Троицка и Троицкого района"
	

	36
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Медико-санитарная часть № 162  Федерального медико-биологического агентства"
	

	37
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение  "Чебаркульская городская больница"
	

	38
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинск
	

	39
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Областная клиническая больница № 3"
	

	40
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 5 г.Челябинск
	

	41
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 6 г.Челябинск
	

	42
	Государственное бюджетное  образовательное учреждение высшего профессионального образования  "Южно -Уральский государственный медицинский университет"  Министерства здравоохранения Российской Федерации 
	

	43
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 8 г. Челябинск
	

	44
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 9 г. Челябинск 
	

	45
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Областная клиническая больница № 2"
	

	 46
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения Городская клиническая больница  № 11  г. Челябинск
	

	47
	Негосударственное учреждение здравоохранения "Дорожная клиническая больница на станции Челябинск открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	V

	48
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница   № 1 г.Челябинск
	

	49
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 2 г. Челябинск
	

	50
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения  Детская городская клиническая больница № 8 г.  Челябинск
	

	51
	Муниципальное  учреждение здравоохранения "Южноуральская центральная городская больница"
	

	52
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Аргаяшская центральная районная больница 
	

	53
	Брединская муниципальная центральная районная больница
	

	54
	Муниципальное учреждение здравоохранения Варненская центральная районная больница
	

	55
	Муниципальное учреждение здравоохранения Верхнеуральская центральная районная больница
	

	56
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Еткульская центральная районная больница"
	

	57
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Каслинская центральная районная больница"
	

	58
	Муниципальное учреждение  "Кизильская центральная районная больница"
	

	59
	Муниципальное учреждение "Красноармейская центральная районная больница"
	

	60
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения "Кунашакская центральная районная больница"
	

	61
	Бюджетное муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Кусинская центральная районная больница"
	

	62
	Муниципальное учреждение здравоохранения  "Нагайбакская центральная районная больница"
	

	63
	 Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Нязепетровская центральная районная больница"
	

	64
	Муниципальное учреждение здравоохранения  "Октябрьская центральная районная больница"
	

	65
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения   Сосновская центральная районная больница
	

	66
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Уйская центральная районная больница"
	

	67
	Муниципальное учреждение здравоохранения  "Чесменская центральная районная больница"
	

	68
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Челябинская областная клиническая  больница"
	V

	69
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Челябинская областная детская клиническая больница"
	V

	70
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Челябинский областной клинический онкологический диспансер"
	

	71
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Челябинский областной клинический кожно-венерологический диспансер"
	

	72
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн"
	

	73
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Областной онкологический диспансер № 2"
	

	74
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Областной онкологический диспансер № 3"
	



2.8. Пункт 1 таблицы 2 «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)» приложения 6 изложить в новой редакции:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	1
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 2»



2.9. Раздел «Травматология и ортопедия/1» приложения 6/1 «Перечень медицинских организаций, включающих в счет на оплату законченные случаи оказания высокотехнологичной медицинской помощи» изложить в новой редакции (приложение 1). 
2.10. Дополнить приложением 7/2 «Расчетная ведомость на оплату медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации застрахованному населению Челябинской области с Социально-значимыми заболеваниями, финансируемой СМО» (приложение 2).
3. В Положение об оплате скорой медицинской помощи на основе подушевого норматива финансирования в сфере  обязательного медицинского  страхования Челябинской области (приложение 17 к Тарифному соглашению) внести следующие изменения:
3.1. Пункт 25, строку «Итого» приложения 2 «Суммы финансового обеспечения скорой медицинской помощи на 2014 год» изложить в новой редакции:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Суммы финансового обеспечения СМП, тыс. руб.

	25
	МБУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 
	495 224,77

	 
	Итого
	1 683 953,03



3.2. Приложение 5 «Поправочные коэффициенты» дополнить пунктом 3 следующего содержания:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Поправочный коэффициент

	3
	МБУЗ «Станция скорой медицинской помощи»
	1,544



4. Приложение 18/3 «Счет на оплату медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой СМО» изложить в новой редакции (приложение 3).
5. Таблицу 1 «Среднеобластная структура финансовых затрат на единицу объема по видам медицинской помощи» приложения 22 изложить в новой редакции (приложение 4).
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 5).
7. Приложение 43 «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 детскому застрахованному населению в круглосуточном стационаре» изложить в новой редакции (приложение 6).
8. Дополнить приложением 43/1 «Тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной по обязательному медицинскому страхованию взрослому застрахованному населению Челябинской области с социально-значимыми заболеваниями, вызванными вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита, в круглосуточном стационаре» (приложение 7).
9. Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению вступает в силу со дня его подписания и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 июня 2014 года за исключением пунктов, для которых настоящим пунктом установлены иные сроки вступления в силу:
- пункты 1, 2.1, 2.4, 2.5, приложения 2, 3, 4, 7 распространяют свое действие на правоотношения, возникшие с 11 июня 2014 года;
- пункт  3.1  вступает в силу с 1 июля 2014 года;
- пункт  3.2  вступает в силу с 1 июля 2014 года и действует по 31 августа 2014 года.
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Приложение 1
к Дополнительному соглашению
от  16.06.2014 № 3/30-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-Х
	Модель пациента
	Вид лечения
	Метод
	ГБУЗ "ЧОКБ"
	ГБУЗ "ЧОДКБ"
	ГБУЗ "ОКБ 
№ 3"
	НУЗ ДКБ на ст.Челябинска
	ФГБУ "ФЦССХ"
	АНО «МСЧ 
админ. г. Магнит. и «ММК»
	МБУЗ "ГКБ
 № 9" 
г. Челя-бинска

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

	Травматология и ортопедия/1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.01.009
	Эндопротезирование суставов конечностей
	S72.1, М84.1
	Неправильно сросшиеся внутри- и околосуставные переломы и ложные суставы
	Хирургическое лечение
	Имплантация эндопротеза сустава
	V
	 
	V
	 
	 
	V
	 

	
	
	M16.1
	Идиопатический деформирующий одно- или двухсторонний коксартроз без существенной разницы в длине конечностей (до 2 см)
	
	Имплантация эндопротеза сустава
	 V
	V
	V
	V
	 
	V
	V



Приложение 2
к Дополнительному соглашению
от 16.06.2014 № 3/30-ОМС
к  Тарифному соглашению в сфере обязательного
 медицинского страхования Челябинской области
  от 30 января 2014 года № 30-ОМС

Приложение 7/2
к Положение об оплате стационарной
медицинской помощи в сфере
обязательного медицинского
страхования Челябинской области

Расчетная ведомость на оплату 
медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации застрахованному населению Челябинской области с Социально-значимыми заболеваниями, финансируемой СМО

за период__________________________________________________________________________________________________________________
(месяц, год)
Медицинская организация ___________________________________________________________________________________________________



	Наименование
страховой медицинской организации/Профиль
	Количество законченных случаев лечения заболевания
	Тариф на оплату медицинской помощи,
 руб.
	Всего, руб.
 (гр.2*гр.3)

	1
	2
	3
	4

	СМО 1
	
	
	

	Инфекционные (ВИЧ)
	
	
	

	СМО 2
	
	
	

	Инфекционные (ВИЧ)
	
	
	

	……….
	
	
	

	Всего по медицинской организации
	
	
	



     Главный  врач _______________________________ /_________________________________/
    Специалист экономической службы____________________ /_________________________/
Приложение 3
к Дополнительному соглашению
от 16.06.2014 № 3/30-ОМС
к  Тарифному соглашению в сфере обязательного
 медицинского страхования Челябинской области
  от 30 января 2014 года № 30-ОМС

           Приложение 18/3
к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014 № 30-ОМС

СЧЕТ
на оплату медицинской помощи, оказанной  стационарными подразделениями медицинской организации, 
 финансируемой СМО 
_______________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование территории)
____________________________________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
за период с ________________________________________ по  _______________________________________

Наименование страховой 
медицинской организации____________________________________________________________________


Сумма финансовых средств, необходимых для оплаты: 

медицинской помощи, оказанной в круглосуточном  стационаре ______________________________________

высокотехнологичной медицинской помощи _______________________________________________________

медицинской помощи, оказанной в стационарах дневного пребывания _________________________________

медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам  с Социально-значимыми заболеваниями (сверх базовой программы ОМС) ______________________________________________________________________

Итого по стационарной помощи, в рублях   _____________________________________________________


Руководитель 
медицинской организации __________________________              ___________________________________
                                                                                                                (подпись)                                                                                              (расшифровка подписи)

М.П.


Главный бухгалтер __________________________             _________________________________________
                                                                                         (подпись)                                                                                                       (расшифровка подписи)

Принято к оплате, в рублях  ___________________________________________________________________


Руководитель страховой    
медицинской организации ____________________             _________________________________________
                                                                                                      (подпись)                                                                                        (расшифровка подписи)

М.П.
Главный бухгалтер __________________________            ______________________________________
                                                                                            (подпись)                                                                                                  (расшифровка подписи)

ОСНОВАНИЕ:

Договор на оказание и оплату  медицинской помощи по ОМС №___________________ от _______________
Лицензии № __________________________ срок действия с ___________________ по___________________

Приложение 4
к Дополнительному соглашению
от 16.06.2014 № 3/30-ОМС
к  Тарифному соглашению в сфере обязательного
 медицинского страхования Челябинской области
  от 30 января 2014 года № 30-ОМС

           Приложение 22
к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014 № 30-ОМС
Среднеобластная структура
финансовых затрат на единицу объема по видам медицинской помощи
таблица 1
	Наименование статьи расходов
	Виды медицинской помощи

	
	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь, %
	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь  при взаиморасчетах между медицинскими организациями по подушевому нормативу финансирования, (1посещение), %
	Стоматологическая  медицинская помощь 
 (1 УЕТ, медицинская услуга), %
	Стационарная  медицинская помощь
(законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в т. ч. клинико-статистические группы заболеваний) (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи), %
	Стационарная  медицинская помощь
(законченный случай лечения социально-значимого заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита), %
	В условиях дневных стационаров всех
 типов ((законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в т. ч. клинико-статистические группы заболеваний)),%
	Вспомогательные репродуктивные технологии (экстракорпоральное оплодотворение) (1 случай),%
	Скорая медицинская помощь ( 1 вызов), %
	Исследования , проведенные на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитнорезонансном томографах (1 исследование), %
	Рентгенхирургические методы диагностики и лечения (1 обследование), %
	Гемодиализ  (1 сеанс), %
	Перитонеальный диализ (1 обмен), %
	Диспансеризация взрослого застрахованного населения, в том числе участников ВОВ, детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 
(1 законченный случай), %

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

	Всего
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

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

	211 - заработная плата
	63,6
	75,0
	62,9
	50,0
	56,6
	38,2
	29,1
	66,3
	31,8
	21,9
	12,3
	0,8
	73,4

	212 - прочие выплаты
	0,1
	
	0,1
	0,1
	
	0,1
	
	0,1
	
	
	
	
	

	213 - начисления на оплату труда
	18,8
	22,6
	18,0
	14,5
	17,1
	11,5
	8,8
	19,9
	9,6
	6,6
	3,7
	0,2
	22,1

	221 - оплата услуг связи
	0,3
	
	0,1
	0,2
	0,1
	0,2
	0,1
	0,2
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1

	222 - транспортные услуги
	0,3
	
	0,2
	0,2
	
	0,1
	0,3
	
	0,1
	0,1
	
	
	0,1

	223 - коммунальные услуги
	5,4
	
	2,0
	5,8
	1,2
	3,2
	0,2
	1,3
	0,3
	0,9
	0,4
	0,4
	0,8

	224 - расходы на арендную плату за пользование имуществом
	0,2
	
	0,4
	0,1
	
	0,2
	0,3
	
	
	
	
	
	0,1

	225 - работы и услуги по содержанию имущества  
	1,5
	
	0,8
	2,0
	0,2
	0,5
	0,4
	0,9
	5,5
	2,8
	2,0
	2,1
	0,3

	226 - расходы по оплате договоров на оказание услуг в части:
- стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования);
- организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации);
- оплата программного обеспечения и прочих услуг 
	1,5
	0,2
	1,5
	1,9
	0,2
	1,0
	1,8
	0,8
	1,7
	2,9
	5,0
	6,0
	0,4

	262 - социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации
	0,1
	
	0,1
	0,1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	290 - прочие расходы
	1,3
	
	0,4
	2,1
	
	0,7
	0,1
	0,3
	0,9
	0,3
	0,2
	0,2
	0,3

	310- увеличение стоимости основных средств:
- оплата договоров на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до ста тысяч рублей за единицу

	0,4
	
	0,7
	0,5
	
	0,1
	1,4
	0,2
	
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1

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

	340 - увеличение стоимости материальных запасов:
Оплата договоров на приобретение объектов, относящихся к материальным запасам, в части:
- лекарственных средств;
- расходных материалов;
- продуктов питания;
- мягкого инвентаря; 
- медицинского инструментария;
- реактивов и химикатов;
- горюче-смазочных и строительных материалов;
- прочих материальных запасов.
	6,5
	2,2
	12,8
	22,5
	24,6
	44,2
	57,5
	10,0
	50,0
	64,3
	76,2
	90,1
	2,3
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