Дополнительное соглашение  № 7/14-ОМС 
к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 27 января  2015 года № 14-ОМС

 19 ноября 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:
- Заместителя директора  по региональному развитию - директора «Уральского центра «ООО «АльфаСтрахование-ОМС» Бакулева Алексея Викторовича, действующего по доверенности  от 16.01.2015 № 4,
- 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,  
- Директора Екатеринбургского филиала АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» Мантусова Дмитрия Сергеевича, действующего по доверенности от 18.11.2015 № 333, 
- 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.  Абзац 23 преамбулы дополнить текстом следующего содержания: «от 27.10.2015 № 1593 «Об организации консультативно-диагностического центра в Магнитогорском медицинском округе» (далее именуется – Приказ Минздрава Челябинской области от 27.10.2015 № 1593)», от 27.10.2015 № 1594 «О совершенствовании организации медицинской помощи в консультативно-диагностических центрах Челябинской области» (далее именуется – Приказ Минздрава Челябинской области от 27.10.2015 № 1594), от 28.10.2015 № 1595 «Об оптимизации деятельности клинико-диагностических лабораторий медицинских организаций Челябинской области» (далее именуется – Приказ Минздрава Челябинской области от 28.10.2015 № 1595), от 12.11.2015 № 1665 «Об утверждении объема лабораторных исследований для направления в клинико-диагностические лаборатории III «Б» уровня» (далее именуется – Приказ Минздрава Челябинской области от 12.11.2015 № 1665).».
         1.2. Из абзаца 23 преамбулы исключить текст следующего содержания: «от 29.04.2015 № 612/1 «О совершенствовании организации медицинской помощи в консультативно-диагностических центрах» (далее именуется – Приказ Минздрава Челябинской области от 29.04.2015 № 612/1).».
         1.3. 2 абзац 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, а также по дополнительным тарифам на оплату медицинской помощи за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС по дополнительным объемам  специализированной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, подведомственными федеральному органу исполнительной власти, и оплаченной за счет средств нормированного страхового запаса ФФОМС на основании предоставленных  медицинской организацией реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи, согласно приложениям 1/1, 1/2, 1/3, 1/4 к Тарифному соглашению, в пределах объемов предоставления медицинской помощи, установленных решением Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС в Челябинской области, в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, с учетом  раздела II настоящего Тарифного соглашения.».
        2. Главу 3 раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» дополнить пунктом 17.4 следующего содержания: «При выявлении нарушений по результатам экспертного контроля, сумма недоплат применяется к стоимости законченного случая, и не включает дополнительный тариф, который предусмотрен для оплаты медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС за счет межбюджетного трансферта из бюджета Челябинской области.».
        3. Абзац 1 пункта 3 главы 5 раздела II «Способы оплаты медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области» изложить в новой редакции: «Оплата оказанных МО-Исполнителем медицинских услуг осуществляется СМО за счет средств медицинской организации, направившей на внешние медицинские услуги (КТ, МРТ), по тарифам на оплату КТ, МРТ, дифференцированным в зависимости от зон, методик исследований, расширенных исследований (приказ Министерства здравоохранения Челябинской области от 26.10.2015 № 1581 «Об организации направления на рентгеновскую компьютерную и магнитно-резонансную томографию населения Челябинской области при амбулаторном обследовании, стационарном лечении»), а также возраста пациента и использования анестезиологического сопровождения.». 
         4. В  раздел  III «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» внести следующие изменения:
         4.1. Абзац 1 главы 1 изложить в новой редакции: «Средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях установлен в размере 3 059,18 руб.».
4.2. Пункт 3 статьи 2 главы 1 изложить в новой редакции: «3. Временные поправочные коэффициенты установлены приложением 12/3 к Тарифному соглашению для медицинских организаций:
- не имеющих в своем составе профильных коек в круглосуточном стационаре за счет средств ОМС – 1,1;
- поликлиник в составе больниц – 1,0;
- медицинских организаций, подведомственных ФМБА, учитывая особенность районного коэффициента для закрытых территорий – 1,15;
- детских больниц, детских поликлиник – 1,3;     
- центральных районных больниц при наличии фельдшерско-акушерских пунктов (ФАПов):
- от 10 до 30 - коэффициент в размере 1,1;  
	- более 30 - коэффициент в размере 1,15;          
         – имеющих в своем составе КДЦ, организованные на базе ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4», МБУЗ «Городская больница № 4», АНО «Центральная медико-санитарная часть», коэффициент учитывает затраты на  проведение лабораторных исследований, оказанных в КДЦ, и установлен в размере – 1,3.». 
         4.3. Пункт 1 главы 2 изложить в новой редакции: «1. Средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях, без учета высокотехнологичной медицинской помощи, а также медицинской помощи, оказываемой по профилю» Медицинская реабилитация», установлен в размере 3822,29 руб.
Средний размер финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях, установлен в размере 248,54 руб.
Средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой по профилю «Медицинская реабилитация», установлен в размере 51,64 руб.
         Средний размер дополнительного финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях застрахованному населению Челябинской области с социально-значимыми заболеваниями, вызванными вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита в специализированном инфекционном отделении Клиники ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ, установлен в размере 7,91 руб.».
         4.4. Пункт 1 главы 3 изложить в новой редакции: «1. Средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой дневными стационарами, установлен в размере 757,69 руб.
         Средний размер дополнительного финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой дневными стационарами в части оплаты проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии, установлен в размере 28,72 руб.».
        4.5. Пункт 1 главы 4 изложить в новой редакции: «1. Средний размер финансового обеспечения скорой медицинской помощи установлен в размере 563,00 руб.».
          5.   В приложение 2/9 «Перечень консультативно-диагностических центров Челябинской области» внести следующие изменения:
         5.1.  Дополнить пунктом 5 следующего содержания:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	Магнитогорский городской округ

	5
	АНО «Центральная медико-санитарная часть»



6.  В приложение 12/3 «Временные поправочные коэффициенты» внести следующие изменения:
6.1. Пункты 34, 41, 53 изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование МО-Фондодержателей
	Коэффициент

	    34
	 АНО «Центральная медико-санитарная часть»
	1,3

	41
	МБУЗ "Городская больница № 4"
	1,3

	53
	ГБУЗ "Областная клиническая больница № 4"
	1,3


          
7. В приложение 13/1 «Тарифы на основе подушевого норматива финансирования МО-Фондодержателей» внести следующие изменения:
7.1.	Пункты 34, 41, 53 изложить в новой редакции:


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

	  34
	 АНО «Центральная медико-санитарная часть»
	251,55

	41
	МБУЗ "Городская больница № 4"
	273,91

	53
	ГБУЗ "Областная клиническая больница № 4"
	251,82


          
          8.  В приложение 19/2 «Дополнительный тариф на оплату проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии» внести следующие изменения:
         8.1. Пункт 10 изложить в новой редакции:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Тариф,
 руб.

	10
	ГБУЗ «Челябинская областная клиническая больница»
	4824,00



9. Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению вступает в силу со дня его подписания и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 ноября  2015 года.
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