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Дополнительное соглашение № 5
к тарифному соглашению о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования 
Костромской области на 2018 год
«28» апреля 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. 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 1.4. изложить в новой редакции:

«1.4. По тарифу за посещение при оказании неотложной медицинской помощи оплачивается медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не опасных для жизни пациента и не требующих экстренной или скорой медицинской помощи в отделении (кабинете) неотложной медицинской помощи (или на дому при вызове медицинского работника) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утвержденными уполномоченным органом исполнительной власти Костромской области в сфере здравоохранения, а также в приемном покое стационара в случае, не закончившемся госпитализацией.»;
2) дополнить пункт 9.7. абзацем вторым следующего содержания:

«В тариф проведения магнитно-резонансной томографии, в том числе с контрастным усилением, компьютерной томографии, в том числе с контрастным усилением, входит описание и интерпретация результатов обследования и затраты медицинской организации на расходные материалы, связанные с предоставлением результата обследования застрахованному лицу (снимки, электронный носитель информации и т.п.).»;

3) дополнить пунктом 9.7.2 следующего содержания:

«9.7.2. При проведении магнитно-резонансной томографии с контрастным усилением (услуга) двух и более зон одному пациенту в один день, к оплате предъявляется одна услуга проведения МРТ по тарифу за «Магнитно-резонансную томографию с контрастным усилением», остальные выполненные в этот день этому пациенту услуги предъявляются по тарифу за «Магнитно-резонансную томографию без использования контрастных веществ». 

Оплата более одного выполненного МРТ исследования с использованием контрастных веществ в один день одному пациенту не допускается.»;

4) пункт 12.1. изложить в новой редакции:

«12.1. В амбулаторно-поликлинических условиях при оказании стоматологической помощи:

Прерванный случай лечения по КСГ – случай оказания медицинской помощи по заболеванию, включенному в КСГ, но с недостигнутым результатом лечения. Оплата прерванного случая лечения по КСГ производится в размере 30% от стоимости, определенной Тарифным соглашение для данной КСГ.»;
5) дополнить пунктом 15.3.1. следующего содержания:

«15.3.1. В целях обеспечения полной оплаты реестров счетов за оказанную медицинскую помощь, а также уменьшения количества случаев отклонения по причине истечения сроков для предъявления счетов, принятие к оплате счетов и реестров счетов по результатам медико-экономического контроля производится страховыми медицинскими организациями с учетом следующего порядка оценки выполнения объемов: 

– первая очередь – повторные счета (исправленные счета);

– вторая очередь – первичные счета (основные счета) за периоды, предшествующие отчетному;

– третья очередь – первичные счета (основные счета) за отчетный период.

При предъявлении к оплате случаев оказания медицинской помощи сверх распределенного объема предоставления медицинской помощи, установленного решением Комиссии, отклонению от оплаты подлежат позиции реестров счетов с более поздними датами окончания лечения.».
2. в Приложении № 21 «Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи), а также уплаты медицинской организацией штрафа, в том числе за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества» к Тарифному соглашению Код 4.6.1 изложить в новой редакции:

	«
	Код дефекта 4.6.1 Некорректное применение тарифа, требующее его замены по результатам экспертизы.
	

	
	Коэффициент неоплаты/неполной оплаты
	Коэффициент

для определения суммы штрафа
	

	
	1
	0
	».


3. Приложения к Тарифному соглашению № 1.2, 1.3, 5, 12, 15а, 19, изложить в новой редакции согласно приложениям № 1 – 6 к настоящему Соглашению.   
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4. Hacrosmee Cornamenne Berynaer B cuty ¢ 01.05.2018.
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