
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ  СОГЛАШЕНИЕ №1
на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию 

Республики Калмыкия на 2016 год 
«__ » __________ 2016 г.                                                                                 г. Элиста                                                                              

Мы, нижеподписавшиеся представители сторон:

Министр  здравоохранения 

Республики Калмыкия                                                                                               Нагаев Р.Т.

Директор  Территориального фонда обязательного

медицинского страхования Республики Калмыкия                                           Якшибаев С.К.
Директор Калмыцкого филиала 

ОАО  «Росно-МС»                                                                             Бадмаев Э.Л.

И.о. Директора  филиала                                                                                                          

АО ВТБ Медицинское страхование

в Республике Калмыкия                                                                   Лапсина И.Ф.
Председатель Калмыцкой Республиканской

организации профсоюзов работников    

здравоохранения  Республики Калмыкия                                             Шандаев М.Г.
    на основании протокола от __________ 2016 г. Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования, образованной распоряжением Правительства Республики Калмыкия от 11.11.2011г. № 265-р, пришли к соглашению внести в Тарифное соглашение на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию Республики Калмыкия  на 2016 год (далее - Тарифное соглашение) следующие изменения и дополнения: 
1) пункт 2.1 Тарифного соглашения дополнить абзацем следующего содержания:

 «..По стоматологической помощи оплата осуществляется за 1 У.Е.Т (условная единица трудозатрат), при этом при пересчете У.Е.Т. в посещения применяется переводной коэффициент - 0,38, а посещений в У.Е.Т. коэффициент – 2,6.»;
2) пункт 2.2 Тарифного соглашения дополнить абзацем следующего содержания:

«…Оплата случаев обоснованной сверхдлительной госпитализации осуществляется с применением коэффициента сложности курации  пациента (КСКП). При этом критерием отнесения случая к сверхдлительному является госпитализация на срок свыше 30 дней, кроме  КСГ, которые считаются сверхдлительными при сроке пребывания более 45 дней (приложение № 5.1).

Значение КСКП определяется в зависимости от фактического количества проведенных койко-дней. Стоимость койко-дня для оплаты случаев сверхдлинного пребывания определяется с учетом компенсаций расходов на медикаменты и расходные материалы в профильном отделении.
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КСКП - коэффициент сложности курации пациента;

Кдл - коэффициент длительности, учитывающий расходы на медикаменты, питание, и частично на другие статьи расходов и составляет  для обычных отделений 0,25 и    для реанимационных отделений 0,4. 

ФКД - фактическое количество койко-дней;

НКД - нормативное количество койко-дней (30 дней, за исключением КСГ, для которых установлен срок 45 дней)»;

3) в пункте 5.1 Тарифного соглашения после слов «возникшие с 21 декабря 2015 года» дополнить словами «по 20 декабря 2016 года»;

4) дополнить Тарифное соглашение следующими приложениями: 

№ 5.1 «Перечень КСГ, для которых сверхдлительными являются сроки лечения, превышающие 45 дней»;

№ 11.2 «Коэффициенты дифференциации, учитывающие достижение целевых показателей уровня заработной платы медицинских работников, установленных «дорожной картой» развития здравоохранения Республики Калмыкия для медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, оплата которой осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц».

5) изложить в новой редакции следующие приложения: 
№11 «Размер подушевого норматива финансирования оплаты медицинской помощи оказанной в амбулаторных условиях взрослому и детскому населению»;

 №12 «Тарифы на оплату медицинской помощи оказываемой в амбулаторных условиях (посещение) и поправочные коэффициенты стоимости посещения по специальностям»;

 №12.1 «Тарифы на оплату медицинской помощи оказываемой в амбулаторных условиях (обращение) и поправочные коэффициенты стоимости обращения по специальностям»;

 №13 «Тарифы на оплату посещения центров "Здоровья" с целью проведения комплексного обследования»;

№26 «Тарифы на оплату специализированной медицинской помощи, оказываемой в дневных стационарах всех типов на основе групп заболеваний, в том числе клинико -статистических  групп (КСГ)»;

 №31 «Перечень обязательств медицинских организаций, следствием неисполнения которых является возможность неоплаты или неполной оплаты затрат на оказание медицинской помощи, а также уплаты медицинской организацией штрафа за неоказание, несвоевременное оказание медицинской помощи ненадлежащего качества (для случаев оказания помощи в условиях стационара, дневного стационара и амбулаторных условиях».
Настоящее Дополнительное соглашение вступает в действие с момента его подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с 21 декабря 2015 года по 20 декабря 2016 года.

СОГЛАСОВАНО:

Решением Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования № 3 от 9 марта 2016 года.
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