
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ  СОГЛАШЕНИЕ № 1

к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования 

Республики Калмыкия на 2019 год 
« 18 » января 2019 г.                                                                                        г. Элиста                                                                              

Мы, нижеподписавшиеся представители сторон:

Министр  здравоохранения 

Республики Калмыкия                                                                                                  Кикенов Ю.В.

Директор  Территориального фонда обязательного

медицинского страхования Республики Калмыкия                                              Якшибаев С.К.
Директор Калмыцкого филиала      
ООО  ВТБ Медицинское страхование                                                     Бадмаев Э.Л.
Председатель Калмыцкой Республиканской

организации профсоюзов работников    

здравоохранения  Республики Калмыкия                                             Конникова Б.К.

    на основании протокола 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 в сфере обязательного медицинского страхования Республики Калмыкия  на 2019 год (далее - Тарифное соглашение) следующие изменения и дополнения: 
1)  В части 3 пункта 3.3. Тарифного соглашения цифру «21 885,31» заменить цифрой «22 262,12»;

2)  абзац 5 части 4 пункта 3.3. Тарифного соглашения изложить в новой редакции:

«коэффициент второго уровня оказания медицинской помощи – для медицинских организаций и (или) структурных подразделений медицинских организаций, имеющих в своей структуре отделения и (или) центры, оказывающие медицинскую помощь (за исключением высокотехнологичной) населению нескольких муниципальных образований, а также для специализированных больниц, больниц скорой медицинской помощи, центров, диспансеров, для подуровня 2.1 - 0,99, для подуровня 2.2 - 1,1»;
3) Следующие приложения  Тарифного соглашения изложить в новой редакции согласно настоящему дополнительному соглашению:

№ 5 – «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в разрезе уровней оказания медицинской помощи»;
№12 – «Порядок определения дифференцированных подушевых нормативов на территории Республики Калмыкия на 2019 год».

№16 – «2. Тариф на проведение I этапа диспансеризации взрослого населения, проводимой 1 раз в 2 года»;


№17 - «1. Тариф стоимости законченного случая  профилактического медицинского осмотра взрослого населения»;

№19 – «Коэффициенты дифференциации и дифференцированные подушевые нормативы финансирования медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях»;

№21 - «Перечень групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп заболеваний с указанием тарифов по уровням (подуровням), используемых в условиях круглосуточного стационара с указанием коэффициентов относительной затратоемкости КСГ»;
№ 23 - "Перечень групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп заболеваний с указанием тарифов, используемых в условиях дневного стационара с указанием коэффициентов относительной затратоемкости КСГ";
№26 – «Коэффициенты дифференциации и дифференцированные подушевые нормативы финансирования скорой медицинской помощи».

4) в части первой пункта 2.1. раздела 2 Тарифного соглашения, абзац 1.1 изложить в новой редакции:
«за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай) (используется при оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, а также в отдельных медицинских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц)».

5) в части первой пункта 2.1. раздела 2 Тарифного соглашения, дополнить абзац 1.2 следующим содержанием:

«по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации (включая показатели объема медицинской помощи), в том числе с включением расходов на медицинскую помощь, оказываемую в иных медицинских организациях (за единицу объема медицинской помощи)»

6) в части 2 пункта 2.1. раздела 2 Тарифного соглашения, дополнить абзац 3 следующим содержанием:

«Расходы на медицинские вмешательства и медицинские услуги, оказываемые пациенту, получающему медицинскую помощь в установленном порядке, за исключением лечебно-диагностических услуг (исследований), на которые настоящим Тарифным соглашением установлены тарифы, включены в размер подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц».

7) в части первой пункта 2.2. раздела 2 Тарифного соглашения, абзац второй изложить в новой редакции:

«Под понятием «законченный случай лечения заболевания» следует понимать случаи лечения пациентов в условиях круглосуточного стационара, завершившиеся достижением установленных критериев объема и качества лечения и выпиской пациента с исходом заболевания (ожидаемым медицинским результатом), на основе  медицинских стандартов».

8) в части первой  пункта 2.3. раздела 2 Тарифного соглашения, абзац второй  изложить в новой редакции:

 «Под понятием «законченный случай лечения заболевания» следует понимать случаи лечения пациентов в дневных стационарах всех типов, завершившиеся достижением установленных критериев объема и качества лечения и выпиской пациента с исходом заболевания (ожидаемым медицинским результатом), на основе медицинских стандартов».

9) В пункте 2.4. раздела 2 Тарифного соглашения, дополнить абзац 3 следующим содержанием:
«Базовый (средний) подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации включает расходы на оплату медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, в том числе скорая (специализированная) медицинская помощь, оказываемую в экстренной и неотложной формах в соответствии с установленной единицей объема медицинской помощи – вызов, за исключением:

- расходов на оплату вызовов скорой медицинской помощи с применением тромболитической терапии;

- расходов, направляемых на оплату скорой медицинской помощи вне медицинской организации, оказываемой застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования».

10) В части 6 пункта 3.2. раздела 3 Тарифного соглашения дополнить абзац следующим содержанием:
«В связи с тем, что на территории Республики Калмыкия не оказываются медицинские услуги с применением мобильных медицинских комплексов, тарифы на оказание медицинских услуг с применением мобильных медицинских комплексов отсутствуют».

11) абзац 4 части 4 пункта 3.3. раздела 3 Тарифного соглашения изложить в новой редакции:

«коэффициент первого уровня оказания медицинской помощи - для медицинских организаций и (или) структурных подразделений медицинских организаций, оказывающих населению в пределах муниципального образования (внутригородского округа) первичную медико-санитарную помощь и (или) специализированную (за исключением высокотехнологичной) медицинскую помощь и (или) скорую, в том числе скорую специализированную, медицинскую помощь – 0,95»;
12) абзац 6 части 4 пункта 3.3. раздела 3 Тарифного соглашения изложить в новой редакции:

«коэффициент третьего уровня оказания медицинской помощи - для медицинских организаций и (или) структурных подразделений медицинских организаций, оказывающих населению высокотехнологичную медицинскую помощь – 1,3»;
13) В части 3 пункта 3.4. раздела 3 Тарифного соглашения цифру «12 127,00» заменить цифрой «12 205,99».
14) В части 4 пункта 3.4. раздела 3 Тарифного соглашения изложить в новой редакции:
«коэффициент уровня оказания медицинской помощи – 1».

15) В части 5 пункта 3.4. раздела 3 Тарифного соглашения дополнить абзац следующим содержанием:
«тарифы на оплату законченных случаев лечения заболеваний в условиях дневного стационара на основе групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) (Приложение № 23)».

16) В части 2 пункта 3.5. раздела 3 Тарифного соглашения цифру «686,12» заменить цифрой «679,33».
Настоящее Дополнительное соглашение вступает в действие с момента его подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2019 года по 31 декабря 2019 года. 

СОГЛАСОВАНО: Решением Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования № 1 от 18 января 2019 года.
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