


Дополнительное соглашение  № 8/14-ОМС 
к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 27 января  2015 года № 14-ОМС

28 декабря  2015 года

          Председатель комиссии Кремлёв Сергей Леонидович – Министр  здравоохранения  Челябинской области,
          Заместитель председателя комиссии Щетинин Виталий Борисович – Первый заместитель министра здравоохранения  Челябинской области,
	
Члены комиссии: 
Альтман Давид Шурович – председатель Некоммерческого партнерства «Медицинская палата Челябинской области» (по согласованию),
Важенин Андрей Владимирович – главный врач государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Челябинский областной клинический онкологический диспансер» (по согласованию),
Кинихина Валентина Николаевна – заведующий отделом социально-правовой защиты Челябинской областной организации Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации (по согласованию),
          Ковальчук Нина Петровна – председатель Челябинской областной организации Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации (по согласованию),
           Ковтун Александр Алексеевич – исполнительный директор общества с ограниченной ответственностью Страховая медицинская компания «Астра-Металл» (по согласованию),
            Маханьков Олег Викторович – главный врач государственного бюджетного учреждения  здравоохранения  «Областная клиническая больница № 3» (по согласованию),
           Михалевская Ирина Сергеевна - директор территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области (по согласованию),
           Миронова Наталья Юрьевна – заместитель директора по финансовым вопросам территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области, секретарь Комиссии (по согласованию),
           Москвичева Марина Геннадьевна – член Некоммерческого партнерства «Медицинская палата Челябинской области» (по согласованию),
           Сергеев Константин Александрович – полномочный представитель Межрегионального Союза Медицинских страховщиков в Челябинской области (по согласованию),

именуемые в дальнейшем Комиссия, 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.   В раздел I «Общие положения» внести следующие изменения:
1.1 .  В преамбулу внести следующие изменения:
        1.1.2. Абзаца 18 дополнить текстом следующего содержания: «от 17.11.2015 № 1246 «О порядке направления в 2015 году средств нормированного страхового запаса Федерального фонда обязательного медицинского страхования на увеличение иных межбюджетных трансфертов на финансовое обеспечение оказания гражданам Российской Федерации высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, и на дополнительное финансовое обеспечение территориальных программ обязательного медицинского страхования (связи с изменением курсов валют при приобретении импортных лекарственных средств, медицинских изделий и расходных материалов, медицинского инструментария, реактивов и химикатов)» (далее именуется – Постановление правительства РФ от 17.11.2015 № 1246).».
         1.1.3. Абзац 29 дополнить текстом следующего содержания: «письмом Федерального  фонда  обязательного  медицинского страхования от 01.12.2015 № 7515/21-2/и.».   
         1.2. Пункт 18 статьи 2 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; 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 специализированной стационарной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, в рамках базовой программы ОМС, за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС в части расходов на приобретение лекарственных средств, медицинских изделий и расходных материалов, медицинского инструментария, реактивов и химикатов. Дополнительный тариф на оплату медицинской помощи является фиксированным.».
          1.3. Абзац 2 пункта 2 статьи 3 изложить в новой редакции: «Дополнительное финансовое обеспечение медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС осуществляется по дополнительным тарифам на оплату медицинской помощи за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области; 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; по дополнительному тарифу на оплату специализированной стационарной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, в рамках базовой программы ОМС, за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС в части расходов на приобретение лекарственных средств, медицинских изделий и расходных материалов, медицинского инструментария, реактивов и химикатов 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.».  
          1.4. Пункт 4 статьи 3 изложить в новой редакции: «4. 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; 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; дополнительный тариф на оплату специализированной стационарной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, в рамках базовой программы ОМС, за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС в части расходов на приобретение лекарственных средств, медицинских изделий и расходных материалов, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, которые не применяются при расчетах за медицинскую помощь, оказанную лицам, застрахованным в иных субъектах Российской Федерации.».
          2. В статью 2 Раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» внести следующие изменения:
 2.1. 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.	+ Тдоп.ло			    (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; 

где
         Тдоп.ло - дополнительный тариф на оплату специализированной стационарной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, в рамках базовой программы ОМС, за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС в части расходов на приобретение лекарственных средств, медицинских изделий и расходных материалов, медицинского инструментария, реактивов и химикатов.

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. + Тдоп.ло	 	(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;

где
         Тдоп.ло – дополнительный тариф на оплату специализированной стационарной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, в рамках базовой программы ОМС, за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС в части расходов на приобретение лекарственных средств, медицинских изделий и расходных материалов, медицинского инструментария, реактивов и химикатов.
          2.2. Пункт 3 дополнить пунктом 3.3 следующего содержания: «3.3. К тарифу на оплату высокотехнологичной медицинской помощи применяется дополнительный тариф на оплату специализированной стационарной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, в рамках базовой программы ОМС, за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС в части расходов на приобретение лекарственных средств, медицинских изделий и расходных материалов, медицинского инструментария, реактивов и химикатов. 
Дополнительный тариф на оплату медицинской помощи является фиксированным.».
          3. Главу 5 раздела  III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» дополнить пунктом 4 следующего содержания: «4. Дополнительный тариф на оплату специализированной стационарной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, в рамках базовой программы ОМС, за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС в части расходов на приобретение лекарственных средств, медицинских изделий и расходных материалов, медицинского инструментария, реактивов и химикатов установлен приложением 20/3 к Тарифному соглашению.».                       
        4.  Приложение 1/3 «СЧЕТ на оплату медицинской помощи, оказанной  стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой СМО» изложить в новой редакции (приложение 1).
         5. Приложение 1/7 «Расчетная ведомость на оплату медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой страховой медицинской организацией» изложить в новой редакции (приложение 2).
        6. Приложение 1/8 Расчетная ведомость на оплату высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой СМО» изложить в новой редакции (приложение 3).
          7. 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 4).
          8. Приложение 20/1 «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 изложить в новой редакции (приложение 5).
         9. Приложение 20/2 «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 изложить в новой редакции (приложение 6).
          10.  Дополнить приложением 20/3 следующего содержания: «20/3. Дополнительный тариф на оплату специализированной стационарной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, в рамках базовой программы ОМС, за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС в части расходов на приобретение лекарственных средств, медицинских изделий и расходных материалов, медицинского инструментария, реактивов и химикатов» (приложение 7).
          11.  Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению вступает в силу со дня его подписания и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 декабря  2015 года за исключением пунктов и  приложений, для которых настоящим пунктом установлены иные сроки вступления в силу:
- пункты 1, 2, 3, приложения 1, 2, 3, 4, 7 распространяют свое действие на правоотношения, возникшие с 01.11.2015 по 30.11.2015.
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