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Дополнительное соглашение № 9
к тарифному соглашению о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования 
Костромской области на 2018 год
«28» августа 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. Подпункт 1 пункта 3.7.1. Тарифного соглашения о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области на 2018 год дополнить абзацем следующего содержания:

«- медицинская помощь по профилю «гериатрия».
2. В Приложение № 2 «Порядок формирования и оплаты случаев оказания медицинской помощи, в том числе прерванных случаев лечения» к Тарифному соглашению внести следующие изменения:
2.1. Изложить в новой редакции первый абзац пункта 9.7:
«9.7. За медицинскую услугу магнитно-резонансной томографии с контрастным усилением, магнитно-резонансной томографии без использования контрастных веществ, компьютерной томографии с контрастным усилением, компьютерной томографии без использования контрастных веществ по направлению на выполнение услуг в амбулаторно-поликлинических условиях, выданному на амбулаторно-поликлиническом приеме.».
2.2. Изложить в новой редакции пункт 9.8:
«9.8. За медицинскую услугу при проведении лабораторных исследований в амбулаторно-поликлинических условиях по направлению, выданному на амбулаторно-поликлиническом приеме.».
2.3. Изложить в новой редакции пункт 9.10:

«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, 

- при оказании медицинской услуги пациенту, находящемуся на лечении в условиях круглосуточного или дневного стационара (за исключением дня поступления и услуг диализа, для которых установлен порядок оплаты согласно п. 5);

- если направление на получение медицинской услуги выдано медицинской организацией, не участвующей в реализации территориальной программы ОМС.».
2.4. Изложить в новой редакции пункт 12.2.1.1:

«12.2.1.1.  В независимости от длительности госпитализации, если пациенту была выполнена хирургическая операция и основным классификационным критерием отнесения данного случая лечения к конкретной КСГ является код медицинской услуги, второй и третий знаки которой относятся к типу «16 – оперативное лечение» (А16.XX(X).XXX.XXX), оплата производится в размере 80% от стоимости, определенной тарифным соглашением для данной КСГ. Исключение составляют случаи, для которых установлен порядок оплаты согласно пунктам 12.2.1.3, 12.2.1.4, 12.2.1.5, 12.2.1.6, 12.4 и 12.5.».
2.5. Изложить в новой редакции пункт 12.3.1.1:
«12.3.1.1. В независимости от длительности госпитализации, если пациенту была выполнена хирургическая операция и основным классификационным критерием отнесения данного случая лечения к конкретной КСГ является код медицинской услуги, второй и третий знаки которой относятся к типу «16 – оперативное лечение» (А16.XX(X).XXX.XXX), оплата производится в размере 80% от стоимости, определенной тарифным соглашением для данной КСГ. Исключение составляют случаи, для которых установлен порядок оплаты согласно пунктам 12.4 и 12.5.».
2.6. Изложить в новой редакции первый абзац пункта 15.2.3:
«15.2.3. Медицинская организация вправе доработать и представить в страховую медицинскую организацию отклоненные от оплаты счета на оплату медицинской помощи и реестры счетов не позднее 25 рабочих дней с даты получения:

- акта от страховой медицинской организации, сформированного по результатам медико-экономического контроля первично представленного медицинской организацией счета;

- акта повторного медико-экономического контроля, проводимого страховой медицинской организацией;

- акта повторного медико-экономического контроля ТФОМС Костромской области.

Оплата доработанных (повторных) счетов осуществляется страховой медицинской организацией в пределах объемов, установленных для медицинской организации комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования.».
2.7. Дополнить пункт 1 подпунктом следующего содержания:
«1.7. Первичная специализированная медико-санитарная помощь по профилю «гериатрия», оказываемая в гериатрических отделениях (кабинетах), в том числе на дому при вызове медицинского работника, включает комплексную гериатрическую оценку пациента с формированием долгосрочного индивидуального плана проведения профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий, а также плана социальной и психологической адаптации и подлежит оплате по тарифу за посещение с профилактической и иными целями и по тарифу за обращение по поводу заболевания согласно Приложению № 14.».
2.8. Дополнить пункт 12.2.1.1 пунктом следующего содержания:
«12.2.1.1.1. Если основным классификационным критерием отнесения случая лечения к конкретной КСГ является медицинская услуга, представляющая собой определенный вид медицинского вмешательства, направленного на профилактику, диагностику и лечение заболевания, медицинскую реабилитацию и имеющая самостоятельное законченное значение, но при этом не относится к типу А16.XX(X).XXX.XXX, оплата производится в размере 50% от стоимости, определенной тарифным соглашением для КСГ, в независимости от длительности лечения. Исключение составляют случаи, для которых установлен порядок оплаты согласно пунктам 12.2.1.3, 12.2.1.4, 12.2.1.5, 12.2.1.6, 12.4 и 12.5».
2.9. Дополнить пункт 12.3.1.1 пунктом следующего содержания:
«12.3.1.1.1. Если основным классификационным критерием отнесения случая лечения к конкретной КСГ является медицинская услуга, представляющая собой определенный вид медицинского вмешательства, направленного на профилактику, диагностику и лечение заболевания, медицинскую реабилитацию и имеющая самостоятельное законченное значение, но при этом не относится к типу А16.XX(X).XXX.XXX, оплата производится в размере 50% от стоимости, определенной тарифным соглашением для КСГ, в независимости от длительности лечения. Исключение составляют случаи, для которых установлен порядок оплаты согласно пунктам 12.4 и 12.5».
3. Утвердить тариф I этапа профилактического медицинского осмотра несовершеннолетних мальчиков и девочек в возрасте 12-ти месяцев в размере 1160,43 рублей.
4. Приложение № 13 «Тарифы на лабораторные исследования» дополнить строками следующего содержания:
	11
	
	Исследование репродуктивной функции организма
	

	1101
	А09.05.225
	Исследование уровня антимюллерова гормона в крови
	770,00

	12
	
	Диагностика углеводного обмена
	

	1201
	А12.22.005
	Проведение глюкозотолерантного теста
	213,00


5. В Приложение № 14 «Тарифы посещений, обращений и неотложной помощи» внести следующие изменения:
5.1. Таблицу 1 дополнить строкой следующего содержания:
	20
	Гериатрия
	1,3767
	440,41


5.2. Таблицу 2 дополнить строкой следующего содержания:
	16
	Гериатрия
	1,1706
	1 100,14


6. В Приложение № 21 «Штрафные санкции» к Тарифному соглашению внести следующие изменения:
6.1. Изложить в новой редакции расшифровку кода дефекта 5.7.5:
«Включения в реестр счетов медицинской помощи:

- оказанной в амбулаторно-поликлинических условиях (посещений, обращений, медицинских услуг) в период пребывания застрахованного лица в круглосуточном стационаре (кроме дня поступления и выписки из стационара, консультаций в других медицинских организациях в рамках стандартов медицинской помощи, оказания стоматологической помощи пациентам, находящимся на стационарном лечении по основному заболеванию, проведения гемодиализа или перитонеального диализа);

- оказанной в условиях дневного стационара в период пребывания пациента в круглосуточном стационаре (кроме дня поступления и выписки из стационара, консультаций в других медицинских организациях).».

6.2. Дополнить примечаниями следующего содержания:
«Примечание 3: По коду дефекта 5.7.5 оплате не подлежат случаи оказания медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях,  условиях дневного стационара при пересечении или совпадении сроков лечения с периодом пребывания застрахованного лица в круглосуточном стационаре.

По коду дефекта 5.7.6 по результатам медико-экономического контроля оплате не подлежат все случаи оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара при пересечении или совпадении сроков лечения. Решение об оплате принимается страховой медицинской организацией или ТФОМС Костромской области по результатам медико-экономической экспертизы.

Примечание 4: При включении в реестр счетов выполненных в амбулаторно-поликлинических условиях медицинских услуг в один период оплаты с пересечением или совпадением сроков лечения пациента в условиях дневного стационара, медицинские услуги подлежат отклонению от оплаты по коду дефекта 5.7.3 «Стоимость отдельной услуги, включенной в счет, учтена в тарифе на оплату медицинской помощи другой услуги, также предъявленной к оплате медицинской организацией».».
7. Признать утратившей силу строку № 3 Приложения № 22 «Порядок применения тарифов в АПП» к Тарифному соглашению.
8. Пункт 11 Приложения № 25 «Порядок применения коэффициентов сложности лечения» к Тарифному соглашению изложить в новой редакции:
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«11. Tlpu mnpOBENEHMH MEIMIHMHCKON peabMnuTauum faeTedl B yCIOBHAX
nHeBHoro cranuonapa ans KCI' Ne 131, 132, 133, 134 ycranasnusaercs KCJIIT
paBHBIM 1,4.».

9. Ipunoxenus x Tapudromy cornamenuto Ne 1.2, 1.3, 5 u 6 u3n0xuTh B
HOBOM peNaKIuK COTaacHo npunoxeHusM Ne 1 — 4 k nactosemy CornameHuro.

10. Hacrosimee CornameHue BCTymaeT B CHIy M DacIpOCTPAHSIET CBOE
neicteue ¢ 01.08.2018, 3a HCKITIOYEHHEM ITYHKTOB:

-2.1,2.2,2.3 u 6, pactpocTpaHsiomux cBoe aeiictaue ¢ 01.01.2018;

- 3, pacmpoCTpaHsIONIEro CBOe JeHCTBHE Ha Cllyyad, HayaBliMecs ¢
05.08.2018;

-1,2.4,25,2.6,2.7,2.8,2.9,4,5,7 u 8, pacnpocTpaHsIOLKUX CBOE IEHCTBHE C
01.09.2018.

JlenapTaMeHT 31paBOOXpaHEHHS
KocTtpomckoit o6macti

E.B. Hevaen
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