
Дополнительное соглашение  № 1/14-ОМС 
к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 27 января  2015 года № 14-ОМС



26 февраля  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 министра здравоохранения Челябинской области Кремлева Сергея Леонидовича, действующего на основании Положения от 27.07.2004,
	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:
- Директора Уральского центра ООО «АльфаСтрахование-ОМС» Бакулева Алексея Викторовича, действующего по доверенности  от 16.01.2015   № 4,
- Директора филиала «ЮЖУРАЛ-АСКО» ЗАО «СМК «АСК-Мед» Дзюбиной Людмилы Евгеньевны, действующей по доверенности от 01.01.2015   № 6,
- Директора Челябинского филиала ОАО «СК «АСКОМЕД» Дзюбиной Людмилы Евгеньевны, действующей по доверенности от 29.12.2014 № 54,
- 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 ОАО «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. В раздел I «Общие положения» внести следующие изменения:
1.1. В преамбулу внести следующие изменения:
1.1.1. Абзац 23 дополнить текстом следующего содержания: «от 31.12.2014 № 2013 «Об организации работы выездных врачебных бригад по оказанию профилактической и лечебно-консультативной медицинской помощи жителям муниципальных образований Челябинской области» (далее именуется – Приказ Минздрава Челябинской области от  31.12.2014 № 2013)»;
1.1.2. После абзаца 26 дополнить абзацами следующего содержания:                        «-приказом  Главного управления здравоохранения Администрации Челябинской области от 19.03.2001  № 93 «Об утверждении условных единиц трудоемкости работы (УЕТ) специалистов стоматологического профиля» (далее именуется – Приказ ГУЗО от 19.03.2001 № 93), 
- приказом Управления здравоохранения Администрации г. Челябинска от 08.07.2011 № 249 «О порядке оказания медицинских услуг по лабораторной диагностике инфекционных заболеваний для лечебно-профилактических учреждений г. Челябинска в МБУЗ «Диагностический центр».
1.2. В статью 2  внести следующие изменения:
1.2.1. Пункт 5 изложить в новой редакции: «Внешние медицинские услуги- консультативные, лечебно - диагностические, профилактические медицинские услуги (за исключением школ здоровья, проводимых в медицинских организациях; лабораторных и инструментальных исследований, оказываемых консультативно-диагностическими центрами ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4», МБУЗ «Городская больница  № 4» Миасского городского округа, МБУЗ «Детская городская поликлиника № 9» г.Челябинска; лабораторных (иммунологических, бактериологических) исследований, оказываемых МБУЗ Диагностический центр, ООО «ИНВИТРО – Урал»; медицинских услуг, оказываемых с использованием  рентгеновских (шаговых, спиральных и мультиспиральных) компьютерных и магнитно-резонансных томографов), оказанные МО-Исполнителями в отношении не прикрепленных к ним лиц, которые оплачиваются по тарифам для взаиморасчетов за оказанные внешние медицинские услуги». 
1.2.2. Пункт 15 изложить в новой редакции: «Коэффициент сложности курации– поправочный коэффициент, учитывающий расходы:
- по предоставлению спального места и питания, при совместном нахождении одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком старше указанного возраста- при наличии медицинских показаний;
- при лечении больных в дневных стационарах с хронической почечной недостаточностью с использованием диализа;
- при оказании медицинской помощи в дневных стационарах с  применением вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения)».
1.3. В статью 3 внести следующие изменения:
1.3.1. Абзац 7 пункта 3 изложить в новой редакции: «Учет стоматологической медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, производится как по посещениям, так и по УЕТ.»
1.3.2. Подпункт 4 пункта 3 изложить в новой редакции: «4) при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации) - по подушевому нормативу финансирования в сочетании с оплатой за вызов скорой медицинской помощи по видам медицинской помощи, включенным в Территориальную программу ОМС».
1.3.3.  Пункт 4 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, главой 5 раздела II.
	2. В раздел II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» внести следующие изменения:
2.1. В главу 1 внести следующие изменения:
2.1.1. В статью 1  внести следующие изменения:
2.1.1.1.  Пункт 5 части 1 исключить. 
2.1.1.2. Пункт 1 части 4 изложить в новой редакции: «Оказание лечебно-консультативной, профилактической медицинской помощи населению Челябинской области  осуществляется выездными специализированными бригадами:
 - ГБУЗ «Челябинская  областная клиническая больница», ГБУЗ «Челябинская областная детская клиническая больница», ГБУЗ «Областной перинатальный центр», МБУЗ «Городская больница № 4» Миасского городского округа,  МУЗ «Детская городская больница № 3» Магнитогорского городского округа  осуществляется в соответствии с Приказом Минздрава Челябинской области от 31.12.2014 № 2013;
- ГБУЗ «Челябинский областной кардиологический диспансер» - в соответствии с Приказом Минздрава Челябинской области от 20.06.2011 № 789.
Оплата оказанной лечебно-консультативной медицинской помощи осуществляется по установленным тарифам на оплату медицинской помощи в соответствии с приложением 9/4 к Тарифному соглашению.
Оплата профилактической медицинской помощи осуществляется в рамках:
- диспансеризации взрослого населения, 
- диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, 
- диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 
- профилактических медицинских осмотров взрослого застрахованного населения, проведенных в соответствии с Приказами Минздрава РФ от 06.12.2012 № 1011н, Минздрава Челябинской области от 22.12.2014 № 1955;
- медицинских осмотров детского застрахованного населения, проведенных в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 21.12.2012 № 1346н».
2.1.1.3. Часть 5 изложить в новой редакции:  «1. Оплата стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях взрослому и детскому застрахованному населению, оказанной медицинскими организациями, указанными в приложении 2/3 к Тарифному соглашению, осуществляется по тарифам за УЕТ в соответствии с Перечнем основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий для работы стоматологических поликлиник, отделений, кабинетов, функционирующих в сфере ОМС (далее именуется – Перечень) (приложение 4/1 к Тарифному соглашению), сформированным в соответствии с Классификатором основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, выраженных в УЕТ, утвержденным Приказом ГУЗО от 19.03.2001    № 93.
          Тарифы «Врач-ортодонт» (взр.) и «Врач-ортодонт» (дет.) применяются для оплаты стоматологической медицинской помощи, оказанной застрахованному населению Челябинской области по специальности «ортодонтия» по перечню показаний и с использованием медицинских технологий в порядке, установленном Минздравом Челябинской области.
2. Объемы стоматологической медицинской помощи учитываются в посещениях и в УЕТ. Учет посещений осуществляется в соответствии с инструкцией по заполнению учетной формы № 039/у-02, утвержденной  приказом Минздрава РФ от 13.11.2003 № 545. Учет УЕТ осуществляется в соответствии с Перечнем. 
3. Осуществление расчетов за стоматологическую медицинскую помощь.
3.1.Медицинские организации на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формируют в разрезе СМО «Расчетную ведомость по оплате стоматологической медицинской помощи застрахованным гражданам» (далее именуется – Расчетная ведомость по оплате стоматологической медицинской помощи) (приложение 1/10 к Тарифному соглашению).
         3.2. Расчеты с медицинскими организациями производятся на основании счетов на оплату медицинской помощи амбулаторно-поликлинических подразделений медицинской организации,  финансируемой СМО, (приложение 1/1 к Тарифному соглашению) в сроки, установленные договорами на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.
         3.3. Стоматологическая медицинская помощь, оказанная в кабинетах при стационарах всех типов, в счет на оплату медицинской помощи амбулаторно-поликлинических подразделений медицинской организации,  финансируемой СМО, не включается».

2.1.2. Абзац 4 пункта 2.2 статьи 2 изложить в новой редакции: «- временный поправочный коэффициент».
2.2. В статью 2 главы 2 внести следующие изменения:
2.2.1. Абзац 9 пункта 2.5 изложить в новой редакции: «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;».
2.2.2. Абзац 4 пункта 2.8 исключить.
2.2.3. Пункт 2.10.1.3 изложить в новой редакции: «при летальном исходе, за исключением случаев, указанных в пункте 2.10.2.1 настоящей статьи;».
2.2.4. Пункт 2.10.1.4 дополнить абзацем следующего содержания: «Исключения составляют случаи оказания медицинской помощи, указанные в пунктах  2.10.2.2-2.10.2.8 настоящей статьи».
2.2.5. После пункта 2.10.1.4 дополнить пунктом 2.10.1.5 следующего содержания: КСГ 35 «Химиотерапия при остром лейкозе, дети», 36 «Химиотерапия при других злокачественных новообразованиях лимфоидной и кроветворной тканей, дети», 107 «Химиотерапия при остром лейкозе, взрослые», 108 «Химиотерапия при других злокачественных новообразованиях лимфоидной и кроветворной тканей, взрослые», 109 «Химиотерапия при злокачественных новообразованиях других локализаций (кроме лимфоидной и кроветворной тканей) (уровень 1)», 110 «Химиотерапия при злокачественных новообразованиях других локализаций (кроме лимфоидной и кроветворной тканей) (уровень 2)».
2.2.6. Абзац 5 пункта 3.2 исключить.
2.2.7. Абзац 5 пункта 4.2 исключить.
2.3. В главу 3 внести следующие изменения:
2.3.1. Пункт 7 изложить в новой редакции: «Стоимость законченного случая оказания медицинской помощи по КСГ  (Сзсл(дс)) определяется по формуле: 

Сзсл(дс) = БСксг(дс)* КЗксг* ПК							(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;
Исключения составляют случаи оказания медицинской помощи, относящиеся к КСГ 99 «Гемодиализ», 100 «Перитонеальный диализ», где стоимость законченного случая оказания медицинской помощи определяется по формуле:
Сзсл(дс) = БСксг(д/с)* КЗксг* Ккур *Кп/д				          (20),	где Кп/д – фактическое количество пациенто-дней оказания медицинской помощи методом диализа». 
2.3.2. Абзац 2 пункта 9 изложить в новой редакции: «


».
2.3.3. Пункт 11.1.2 дополнить подпунктом следующего содержания: «Исключения составляют случаи оказания медицинской помощи, указанные в пунктах  11.2.2 – 11.2.7 настоящей главы».
2.3.4. Пункт 11.1.3 изложить в новой редакции: «КСГ 12 «Экстракорпоральное оплодотворение», 99 «Гемодиализ», 100 «Перитонеальный диализ», 108 «Химиотерапия при других злокачественных новообразованиях лимфоидной и кроветворной тканей, взрослые», 109 «Химиотерапия при злокачественных новообразованиях других локализаций (кроме лимфоидной и кроветворной тканей) (уровень 1)», 110 «Химиотерапия при злокачественных новообразованиях других локализаций (кроме лимфоидной и кроветворной тканей) (уровень 2)».
	2.4. Пункт 2 главы 4 дополнить абзацами следующего содержания: «В случае изменения суммы средств, направленных на финансовое обеспечение объемов скорой медицинской помощи на 2015 год, перерасчет тарифа на основе подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи производится по формуле:

 						   (24/1),           
где 
n -  месяцы оплаты скорой медицинской помощи;

* - численность обслуживаемого населения j-ой станцией (подстанцией) скорой медицинской помощи по состоянию на 1 число месяца, в котором производится перерасчет».
2.5. Главу 5, в том числе наименование, изложить в новой редакции: «Порядок расчетов за оказанные лабораторные и инструментальные исследования

При наличии медицинских показаний и отсутствии возможности проведения лабораторных и инструментальных исследований медицинская организация направляет пациента (биоматериал) в консультативно-диагностические центры ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4», МБУЗ «Городская больница  № 4» Миасского городского округа, МБУЗ «Детская городская поликлиника № 9» г.Челябинска; МБУЗ Диагностический центр, ООО «ИНВИТРО – Урал»; медицинские организации, оказывающие медицинские услуги с использованием  рентгеновских (шаговых, спиральных и мультиспиральных) компьютерных и магнитно-резонансных томографах в соответствии с приказами  Минздрава Челябинской области, Управления здравоохранения администрации г. Челябинска.
Оплата за оказанные медицинские услуги производится на основании заключенных между медицинскими организациями договоров, в соответствии с направлением, по тарифам на оплату лабораторных и инструментальных исследований.
Расчеты за лабораторные и инструментальные исследования, оказанные  лицам, застрахованным в иных субъектах Российской Федерации, по направлению из поликлиники осуществляются по установленным тарифам на оплату лабораторных и инструментальных исследований в соответствии с главой 5 раздела III».
3. В раздел III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» внести следующие изменения:
3.1. В главу 1 внести следующие изменения:
3.1.1. В статью 1 внести следующие изменения:
3.1.1.1. Пункт 1 изложить в новой редакции: «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 установлены приложением 9/1 к Тарифному соглашению».
3.1.1.2. Пункт 2 изложить в новой редакции: «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 установлены приложением 9/2 к Тарифному соглашению». 
3.1.1.3. Пункт 3 изложить в новой редакции: «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 установлены приложением 9/3 к Тарифному соглашению.
3.1.1.4. Пункт 4 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату медицинской помощи (с учетом лабораторных и инструментальных исследований) (на 1 посещение), оказанной по ОМС взрослому и детскому застрахованному населению в поликлинике для медицинских организаций, не участвующих в подушевом финансировании амбулаторно - поликлинической медицинской помощи, а также для медицинских организаций, участвующих в подушевом финансировании, по видам медицинской помощи, не включенным в подушевой норматив финансирования амбулаторно - поликлинической медицинской помощи установлены приложением 9/4 к Тарифному соглашению».
3.1.1.5. Пункт 5 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату медицинской помощи  законченного случая диспансеризации взрослого и детского застрахованного населения в поликлинике (с учетом лабораторных и инструментальных исследований) для медицинских организаций Челябинской области, не участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, а также для медицинских  организаций, участвующих в подушевом финансировании, по видам медицинской  помощи, не включенным в подушевой норматив финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи установлены приложением 10/1 к Тарифному соглашению».
3.1.1.6. Пункт 6 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату медицинской помощи  законченного случая медицинских осмотров взрослого и детского застрахованного населения в поликлинике (с учетом лабораторных и инструментальных исследований) для медицинских организаций Челябинской области, не участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, а также для медицинских  организаций, участвующих в подушевом финансировании, по видам медицинской  помощи, не включенным в подушевой норматив финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи установлены приложением 10/2 к Тарифному соглашению».
3.1.1.7. Пункт 7 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату стоматологических услуг (с учетом лабораторных и инструментальных исследований), оказанных по ОМС взрослому и детскому застрахованному населению установлены приложением 11/1 к Тарифному соглашению».
3.1.2. В статью 2 внести следующие изменения: 
3.1.2.1. Пункт 4 изложить в новой редакции: «Годовая сумма средств, направленных на финансовое обеспечение амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, составляет 7 500 000,00 тыс. рублей». 
3.1.2.2. Пункт 6 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату внешней медицинской помощи  (на 1 посещение), оказанной по ОМС взрослому застрахованному населению Челябинской области в поликлинике, а также медицинской помощи, оказанной в консультативно-диагностических центрах ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4», МБУЗ «Городская больница  № 4» Миасского городского округа установлены приложением 14/1 к Тарифному соглашению».
3.1.2.3. Пункт 8 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату внешней медицинской помощи (на 1 посещение), оказанной по ОМС детскому застрахованному населению Челябинской области в поликлинике, а также медицинской помощи, оказанной в консультативно-диагностических  центрах МБУЗ «Городская больница № 4» Миасского городского округа,  МБУЗ «Детская городская поликлиника № 9» г. Челябинска установлены приложением 14/3 к Тарифному соглашению».
3.1.2.4. Пункт 10 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату внешней медицинской помощи (на 1 посещение), оказанной по ОМС взрослому населению, застрахованному на территории других субъектов РФ, в поликлинике, а также медицинской помощи, оказанной в консультативно-диагностических центрах ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4», МБУЗ «Городская больница  № 4» Миасского городского округа установлены приложением 15/1 к Тарифному соглашению».
3.1.2.5. Пункт 12 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату внешней медицинской помощи (на 1 посещение), оказанной по ОМС детскому населению, застрахованному на территории других субъектов РФ, в поликлинике, а также медицинской помощи, оказанной в консультативно-диагностических центрах МБУЗ «Городская больница № 4» Миасского городского округа,  МБУЗ «Детская городская поликлиника № 9» г. Челябинска установлены приложением 15/3 к Тарифному соглашению.
3.2. В главу 2 внести следующие изменения:
3.2.1. Пункт 3 изложить в новой редакции: «Базовая ставка финансирования законченного случая оказания стационарной медицинской помощи с учетом коэффициента дифференциации составляет  16769,00 руб.».
3.2.2. Пункт 5 изложить в новой редакции: «Средний поправочный коэффициент оплаты по КСГ установлен в   размере 1,295».
3.3. В главу 3 внести следующие изменения:
3.3.1. Пункт 3 изложить в новой редакции: «Базовая ставка финансирования законченного случая медицинской помощи, оказываемой дневными стационарами, составляет 5750,11 руб.
Средний поправочный коэффициент оплаты по КСГ установлен в   размере 1,022».
3.3.2. Пункт 6 изложить в новой редакции: «Коэффициент сложности курации для случаев оказания медицинской помощи, относящихся к:
КСГ 12 «Экстракорпоральное оплодотворение», 100 «Перитонеальный диализ» установлен в размере 2,125;
КСГ 99 «Гемодиализ» установлен в размере 2,890.  
В иных случаях – 1». 
4. Пункты 3.2.2, 3.2.3, 3.2.4, 3.2.5, 5, 5.1.4, 6.1.1, 6.1.2, 6.3, 6.7.1, 6.7.2, 6.7.3, 6.8.1, 6.8.2, 6.8.3, 6.20  раздела IV «Размер неоплаты или неполной оплаты затрат на оказание медицинской помощи, а также уплаты медицинской организацией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества» изложить в новой редакции (приложение 1).
5. В приложение 2/1 «Перечень медицинских организаций, не участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» внести следующие изменения:
5.1. Пункт 18 исключить.
5.2. После пункта 25 дополнить пунктом следующего содержания:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	25/1
	ГБУЗ «Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн»



6. Пункт 104 приложения 2/2 «Перечень МО – Фондодержателей» изложить в новой редакции:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	104
	МАУЗ «Городская больница № 3»



7. В приложение 2/3 «Перечень медицинских организаций, оказывающих стоматологическую медицинскую помощь» внести следующие изменения:
7.1. Пункт 109 исключить.
7.2. После пункта 121 дополнить пунктом 122 следующего содержания: 

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	122
	ГБУЗ «Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн»



8. В приложение 2/4 «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в круглосуточных стационарах» внести следующие изменения:
8.1. Пункт 84 изложить в новой редакции:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	84
	МАУЗ «Городская больница № 3»



8.2. Пункт 83 исключить.
8.3. Пункт 85 исключить.
8.3. После пункта 96 дополнить пунктами 96/1, 96/2 следующего содержания:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	96/1
	ГБУЗ «Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн»

	96/2
	ГБУЗ «Областная клиническая больница № 3»



9. В приложение 2/5 «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в  дневных стационарах» внести следующие изменения:
9.1. После пункта 111 дополнить пунктом 111/1 следующего содержания: 

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	111/1
	ООО «Центр планирования семьи»



9.2. Пункт 108 исключить.
9.3. Пункт 120 исключить.
9.4. Пункт 123 изложить в новой редакции:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	123
	МАУЗ «Городская больница № 3»



9.5. Дополнить пунктом 135 следующего содержания:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	135
	ГБУЗ «Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн»



10. Приложение 4/1 «Перечень основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий для работы стоматологических поликлиник, отделений, кабинетов, функционирующих в сфере ОМС» изложить в новой редакции (приложение 2).
11. Приложение 9/1, в том числе наименование, изложить в новой редакции (приложение 3).
12. Приложение 9/2, в том числе наименование, изложить в новой редакции (приложение 4).
13. Приложение 9/3, в том числе наименование, изложить в новой редакции (приложение 5).
14. Приложение 9/4, в том числе наименование, изложить в новой редакции (приложение 6).
15. Наименование приложения 10/1 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату медицинской помощи  законченного случая диспансеризации взрослого
и детского застрахованного населения в поликлинике (с учетом лабораторных и инструментальных исследований) для медицинских организаций Челябинской области, не участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, а также для медицинских  организаций, участвующих в подушевом финансировании, по видам медицинской  помощи, не включенным в подушевой норматив финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи». 
16.  Наименование приложения 10/2 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату медицинской помощи  законченного случая медицинских осмотров взрослого и детского застрахованного населения в поликлинике (с учетом лабораторных и инструментальных исследований) для медицинских организаций Челябинской области, не участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, а также для медицинских  организаций, участвующих в подушевом финансировании, по видам медицинской  помощи, не включенным в подушевой норматив финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи».
17. Наименование приложения 11/1 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату стоматологических услуг (с учетом лабораторных и инструментальных исследований), оказанных по ОМС взрослому и детскому застрахованному населению».
18. Пункт 32 приложения 12/2 «Коэффициенты половозрастных затрат» изложить в новой редакции: 

	№ п/п
	Наименование МО-Фондодержателей
	Коэффициент

	32
	МАУЗ «Городская больница № 3»
	0,913



19. Приложение 12/3 «Временные поправочные коэффициенты» изложить в новой редакции (приложение 7).
20. Приложение 13/1 «Тарифы на основе подушевого норматива финансирования МО-Фондодержателей» изложить в новой редакции (приложение 8).
21. Наименование приложения 14/1 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату внешней медицинской помощи  (на 1 посещение), оказанной по ОМС взрослому застрахованному населению Челябинской области в поликлинике, а также медицинской помощи, оказанной в консультативно-диагностических центрах ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4», МБУЗ «Городская больница  № 4» Миасского городского округа».
22. Наименование приложения 14/3 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату внешней медицинской помощи (на 1 посещение), оказанной по ОМС детскому застрахованному населению Челябинской области в поликлинике, а также медицинской помощи, оказанной в консультативно-диагностических   центрах МБУЗ «Городская больница № 4» Миасского городского округа, МБУЗ «Детская городская поликлиника № 9» г.Челябинска».
23. Наименование приложения 15/1 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату внешней медицинской помощи (на 1 посещение), оказанной по ОМС взрослому населению, застрахованному на территории других субъектов РФ, в поликлинике, а также медицинской помощи, оказанной в консультативно-диагностических центрах ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4», МБУЗ «Городская больница  № 4» Миасского городского округа».
24. Наименование приложения 15/3 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату внешней медицинской помощи (на 1 посещение), оказанной по ОМС детскому населению, застрахованному на территории других субъектов РФ, в поликлинике, а также медицинской помощи, оказанной в консультативно-диагностических центрах МБУЗ «Городская больница № 4» Миасского городского округа , МБУЗ «Детская городская поликлиника № 9» г.Челябинска».
25. Пункты 4, 12, 16, 28 приложения 16/1 «Тарифы на оплату высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной по обязательному медицинскому страхованию взрослому и детскому застрахованному населению Челябинской области в круглосуточном стационаре» изложить в новой редакции (приложение 9).
26. Пункт 30 приложения 17/1 «Суммы финансового обеспечения скорой медицинской помощи на 2015 год» изложить в новой редакции:

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

	30
	Брединская муниципальная центральная районная  больница
	12 169,43



27. Пункт 30 приложения 17/2 «Тарифы на основе подушевого норматива финансирования  скорой медицинской помощи» изложить в новой редакции:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Тариф на основе подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи, руб.

	30
	Брединская муниципальная центральная районная  больница
	39,76



28. В приложение 18/1 «Тарифы на оплату лабораторных и инструментальных исследований» внести следующие изменения:
28.1. Наименование таблицы 3 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату  лабораторных (иммунологических и бактериологических) исследований, оказанных взрослому и детскому  застрахованному населению МБУЗ Диагностический центр, ООО «ИНВИТРО – Урал».
28.2. Наименование таблицы 4 изложить в новой редакции: «Тарифы на оплату медицинских услуг, оказанных  консультативно-диагностическими центрами ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4», МБУЗ «Городская больница  № 4» Миасского городского округа, МБУЗ «Детская городская поликлиника № 9» г.Челябинска  взрослому и детскому застрахованному населению».
28.3.  Таблицу 5 исключить.
29. Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению вступает в силу со дня его подписания и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 февраля 2015 года за исключением пунктов и приложений, для которых настоящим пунктом установлены иные сроки вступления в силу:
- пункты 1.1.1, 2.1.1.2, 2.2.3, 2.2.4, 2.2.5, 2.3.3, 2.3.4, приложение 9 распространяют свое действие на правоотношения, возникшие                                          с 1 января 2015 года;
- пункты 1.2.2, 2.1.1.3, 2.2.1, 2.3.1, 2.3.2, 2.4, 3.1.2.1, 3.2, 3.3, 26, 27, приложения 2, 7, 8 распространяют свое действие на правоотношения, возникшие с 1 марта 2015 года.
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