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Дополнительное соглашение № 4
к тарифному соглашению о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования 
Костромской области на 2018 год
«23» марта 2018 года                                                                           г. Кострома

Департамент здравоохранения Костромской области в лице директора департамента Нечаева Е.В., территориальный фонд обязательного медицинского страхования Костромской области в лице директора Николаева В.Е., страховые медицинские организации в лице уполномоченного представителя - директора филиала ООО «РГС-Медицина» - «Росгосстрах -Кострома - Медицина» Лысовой С.С., Костромская областная организация профсоюза работников здравоохранения в лице председателя Лебедько П.В., Региональная общественная организация «Ассоциация врачей Костромской области» в лице председателя совета Титова С.П. заключили настоящее Дополнительное соглашение (далее – Соглашение) к Тарифному соглашению о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области на 2018 год (далее – Тарифное соглашение) от 26.12.2017 о нижеследующем:
1. Внести в Тарифное соглашение изменение, дополнив пункт 3.4 абзацем следующего содержания:

«Оценка использования средств обязательного медицинского страхования в соответствии с установленной структурой тарифа осуществляется по кассовым расходам медицинских организаций за проверяемый период, без учета расходов по договорам (контрактам) на оплату медицинской помощи (медицинских вмешательств), оказанной застрахованным лицам сторонними медицинскими организациями любой организационно-правовой формы, имеющими право (лицензию) на предоставление медицинской помощи (медицинских вмешательств).».
2. В Приложение № 2 «Порядок формирования и оплаты случаев оказания медицинской помощи, в том числе прерванных случаев лечения» к Тарифному соглашению внести следующие изменения: 
1) пункт 1.2.4 Приложения изложить в новой редакции:

«1.2.4. Для медицинских организаций, имеющих прикрепленное население, в подушевое финансирование не входят и оплачиваются по тарифам за единицу объема посещения по профилю «стоматология».»;
2) в пункте 1.6 Приложения:

- абзацы первый – третий изложить в новой редакции:

«1.6.  При оказании стоматологической медицинской помощи оплата осуществляется по тарифам за законченный случай лечения заболевания, включенного в группу заболеваний (клинико-статистическую группу, далее – КСГ) и по тарифам за комплексное (профилактическое) посещение. 

Законченный случай лечения по КСГ – предоставление медицинской помощи по заболеванию, включенному в КСГ (Приложение № 15а) с первичного обращения до достижения клинического результата (выздоровление, восстановление коронки зуба пломбой и т.д.) при отсутствии необходимости повторного обращения по тому же поводу в течение шести месяцев со дня завершения амбулаторного лечения.

Комплексные (профилактические) посещения по профилю «стоматология» – случаи оказания медицинской помощи с профилактической и иной целью по профилю «стоматология» (профилактический стоматологический осмотр с диагнозами, относящимися к классу XXI МКБ-10), учитываемые и предъявляемые к оплате по способу оплаты «за посещение» (Приложение № 14).»;
- абзац седьмой изложить в новой редакции:

«Даты комплексных (профилактических) посещений по профилю «стоматология» и периоды оказания стоматологической помощи по заболеванию, включенному в КСГ, а также периоды оказания законченных случаев проведения диспансеризации и медицинских осмотров и осмотров в Центрах здоровья не могут совпадать и пересекаться.».
3) Дополнить Приложение пунктом 9.10 следующего содержания:

«9.10. Страховые медицинские организации (ТФОМС Костромской области) оплачивают медицинскую помощь по тарифам за медицинскую услугу, оказанную по направлениям медицинских организаций, включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Костромской области на 2018 год. Медицинская помощь по тарифам за медицинскую услугу за счет средств обязательного медицинского страхования не оплачивается в случаях:

- не соблюдения порядка направления на получение медицинской услуги;

- если направление на получение медицинской услуги выдано медицинской организацией, не участвующей в реализации территориальной программы ОМС.».
4) Абзац первый пункта 13 Приложения изложить в новой редакции:

«13. Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу, осуществляется на основании предоставленных медицинской организацией реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи в пределах объемов предоставления медицинской помощи, установленных решением комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования, по тарифам на оплату медицинской помощи и в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, установленным правилами обязательного медицинского страхования.».
3. В Приложение № 3 «Структура расходов» к Тарифному соглашению внести следующие изменения: 

1) В Таблице 2 структуру расходования финансовых средств, полученных в рамках базовой программы ОМС при оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара по КСГ № 26  «Вирусный гепатит С хронический, лекарственная терапия при инфицировании вирусом генотипа 1, 4 (уровень 2)» изложить в новой редакции:
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Jlois pacxonos, %
MeukaMeHTsI 1
pacxoaHbie
MaTepHaJIbl HE MEHee

KCr Hamvenoanue 3apaGotHas
nara He Gonee

BupycHbiit renatut C XpoHHueCKHit, JlekapcTBeHHas
26.1 Tepanus Npu HHGHLUMPOBaHUM BHPYCOM reHoTHna 1, 4 12 82
(yposeHb 2.1)

BupycHbrit renatut C XpoHHUECKHIT, JIeKapCTBeHHAs
26.2 Tepanus np1 HHGUUHPOBAHUH BUPYCOM reHoTHNa 1, 4 6 88
(ypoBeHb 2.2)

».

2) Tabmuny 3 «Jlomu pacXomOBaHHS CPEeACTB [0  amOyJaTopHO-
MOJMKIMHUYECKOH M CKOpPOH MEIMIMHCKOH IIOMOINM» JOMOJIHHTH CHOCKOM
CJIeTYIOIIero COAepPIKaHHS:

«Crpyktypa pacxosoB M0 MPOQUIO  «CTOMATONOTHMsA» 10  rpade
«MEIIMKaMEeHTBl W PAcXOJHble MaTepHalbl» BKIIOYAeT PACXOAbl Ha IpHOOpeTeHHe
MaTepHaloB, NPEyCMOTPEHHBIX TEPPUTOPHAIbHEIM [TepedHeM CTOMATOIOrHIECKAX
pacxoaupix MatepuanoB Ha 2018 rox (mpunoxenne Ne 3 K IMOCTaHOBIEHHIO
anvunurctpanuu Koctpomckoit obnactu ot 29.12.2017 Ne 522-a «O Ilporpamme
FOCYJapCTBEHHBIX TapaHTHI GeCIIATHOrO0 OKa3aHHs TpaKIaHaM MeIULHHCKON
nomomu B Kocrpomckoii obmactu Ha 2018 rox m manossrit nepuox 2019 u 2020
FOJIOBY»).».

4. Ipunoxenus x Tapudpnomy cornamenno Ne 1.1, 1.2, 1.3, 5, 6, 7a, 76, 12,
14, 16, 19, 25, 27.1, 27.2, 28 U3710KUTh B HOBOM PeJaKLHU COTIIACHO [PHUIIOKEHUSIM
Ne 115 k HactosieMy CoryameHuIo.

5. Hacrosimee Cornamenne Berymaer B cuty ¢ 01.04.2018, 3a uckiroueHnemM
NyHKTa 1, moAmyHKToB 3, 4 mMyHKTa 2, MyHKTa 3, BCTYMAIOIIMX B CHIy C JaThl
noanucanus Hacrosmero CornameHus U paclpoOCTPaHSIONIUX CBOe NEHCTBHE C
01.01.2018.
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