
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ  СОГЛАШЕНИЕ № 4
к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования 

Республики Калмыкия на 2019 год 
«___» июля 2019 г.                                                                                        г. Элиста                                                                              

Мы, нижеподписавшиеся представители сторон:

ВРИО Министра  здравоохранения 

Республики Калмыкия                                                                                                 Динкиева Г.К.
Директор  Территориального фонда обязательного

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

организации профсоюзов работников    

здравоохранения  Республики Калмыкия                                          Манжикова Е.Н.
    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: 
1) дополнить часть 3 пункта 2.1. раздела 2 следующим абзацем: «Оплата профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках               диспансеризации, осуществляется за единицу объема медицинской помощи (комплексное посещение) в соответствии с объемом медицинских исследований, устанавливаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации». Дата начала действия части 3 пункта 2.1. раздела 2 в новой редакции с 06 мая 2019.
2) в части второй  пункта 2.2. раздела 2 Тарифного соглашения, абзац пятнадцатый  изложить в новой редакции: «Оплата случаев лечения пациента при наличии у него старческой астении осуществляется с применением коэффициента сложности лечения   пациента (КСЛП).  Размер коэффициента КСЛП составляет 1,4. КСЛП применяется при выполнении  следующих условий:
1. Основной диагноз пациента не включен в перечень диагнозов, определенных КСГ st38.001 «Соматические заболевания, осложненные старческой астенией»;
2. Сопутствующий диагноз пациента - старческая астения (R54);
3. Лечение осуществляется на геронтологической профильной койке.». 
Дата начала действия второй  пункта 2.2. раздела 2 Тарифного соглашения в новой редакции с 01 мая 2019 года.

3) пункты 4.1. и 4.2. раздела 4 Тарифного соглашения изложить в новой редакции:

«4.1. Неоплата или неполная оплата затрат на оказание медицинской помощи по ОМС по предъявленным к оплате тарифам, санкции к медицинской организации за нарушения, выявленные в ходе контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС применяются страховой организацией и фондом согласно приказам  Минздравсоцразвития России от 28.02.2019 N 108н "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования" и Федерального фонда ОМС  от 28.02.2019 N 36 "Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию".  
4.2. За неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества применяются санкции, следствием неисполнения которых является возможность неоплаты или неполной оплаты затрат на оказание медицинской помощи, а также уплаты медицинской организацией штрафа, согласно Приложению № 27/1 к настоящему соглашению, распространяющееся на правоотношения  возникшие  в период с 28 мая 2019 года по 28 июня  2019 и  Приложению № 27/2 к настоящему соглашению,  распространяющееся на правоотношения  возникшие  с 29 июня  2019 года».
4) Приложение № 7 – «Перечень КСГ в стационарных условиях и в условиях дневного стационара, являющиеся исключениями, оплата которых осуществляется в полном объеме, независимо от длительности лечения» изложить в новой редакции согласно настоящему дополнительному соглашению. Дата начала действия Приложения 7 в новой редакции с 01 мая 2019;
5) Строку профиля «Гериатрия» Приложения № 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» изложить в следующей редакции:
	№
	КСГ
	Наименование КСГ
	Коэффициент затратоемкости
	уровень 1 (Кур - 0,95)
	уровень 2
	уровень 3 (Кур - 1,3)

	
	
	
	
	
	подуровень 2.1
	подуровень 2.2
	

	
	
	
	
	
	Кподур - 0,97
	Кподур - 1,17
	

	359
	st38.001
	Соматические заболевания, осложненные старческой астенией
	1,5
	32 830,05
	33 521,21
	40 432,80
	44 925,33


6) Приложение № 27 – «Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) изложить в новой редакции и переименовать -  Приложение № 27/1 ««Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи)» согласно настоящему дополнительному соглашению. Приложения 27/1 в новой редакции распространяется на правоотношения, возникшие   в период с 28 мая 2019 года по 28 июня 2019 года;
7) Приложение № 27 - «Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) изложить в новой редакции и переименовать - Приложение № 27/2  «Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи)», согласно настоящему дополнительному соглашению. Приложение 27/2 в новой редакции распространяется на правоотношения, возникшие с 29 июня 2019;

СОГЛАСОВАНО: Решением Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования № 8 от «4  »июля 2019 года.
1
3

