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Дополнительное соглашение № 7
к тарифному соглашению о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования 
Костромской области на 2019 год
«12» июля 2019 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 «Капитал Медицинское Страхование» в Костромской области 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 2019 год (далее – Тарифное соглашение) от 27.12.2018 о нижеследующем:
1. В Тарифное соглашение внести следующие изменения:

1) в подпункте 2 пункта 3.6 цифры «3994,18» заменить цифрами «4016,07»;
2) в подпункте 3 пункта 3.6 цифры «1831,51» заменить цифрами «1824,57», цифры «152,63» заменить цифрами «152,05»;
3) в подпункте «д» пункта 3.6 цифры «8а» заменить на «11»;
4) абзац 9 пункта 5.4 изложить в новой редакции:

«- Приложение № 8а «Тарифы I этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения».»;

5) ввести в действие абзац 13 пункта 5.4 в следующей редакции:

«- Приложение № 11 «Тарифы профилактического медицинского осмотра взрослого населения».».
2. В Приложении № 1 к Тарифному соглашению:

1) пункт 1.3.2 изложить в новой редакции:
«1.3.2. Профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения. Профилактический медицинский осмотр и I этап диспансеризации считаются завершенными и предъявляются к оплате по тарифу комплексного посещения (Приложения № 11 и № 8а) в случае выполнения в течение календарного года не менее 85% от объема профилактического медицинского осмотра, при этом обязательным для всех граждан является проведение анкетирования и прием (осмотр) врачом по медицинской профилактике отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья или фельдшером, а также проведение маммографии, исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или количественным методом, осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом, взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки, определение простат-специфического антигена в крови.

При предъявлении к оплате I этапа диспансеризации, профилактический медицинский осмотр, проведенный в рамках диспансеризации, отдельно к оплате не предъявляется. Объем обследования, установленный для профилактического медицинского осмотра, входит в законченный случай I этапа диспансеризации.

II этап диспансеризации считается законченным в случае выполнения осмотров врачами-специалистами, исследований и иных медицинских мероприятий, необходимость проведения которых определена по результатам I и II этапов диспансеризации, учитывается и предъявляется к оплате по способу оплаты «за комплексное посещение», стоимость которого формируется из суммы тарифов фактически выполненных в период проведения II этапа диспансеризации осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий (медицинских услуг) согласно            Приложению № 8б.

В случае проведения мобильными медицинскими бригадами (мобильный медицинский комплекс) полного комплекса мероприятий в рамках профилактических осмотров, включая диспансеризацию, к тарифу комплексного посещения, применяется повышающий коэффициент 1,15.

Годом прохождения диспансеризации считается календарный год, в котором гражданин достигает соответствующего возраста, поэтому дата начала и дата окончания диспансеризации должны соответствовать одному календарному году и не может переходить на следующий календарный год, так как год окончания диспансеризации не будет соответствовать году достижения соответствующего возраста.».
2) пункт 1.3.3 признать утратившим силу;
3) в абзаце 4 пункта 1.3.4 слова «а также проведения исследований на базе централизованной клинико-биохимической лаборатории в рамках утвержденных квот» исключить;
4) в абзаце 5 пункта 1.3.5 слова «а также проведения исследований на базе централизованной клинико-биохимической лаборатории в рамках утвержденных квот» исключить;
5) пункт 1.4 изложить в новой редакции:
«1.4. Оплата первого в текущем году диспансерного приема (осмотра, консультации), в рамках которого организовано проведение профилактического медицинского осмотра лица, находящегося под диспансерным наблюдением, производится по тарифу комплексного посещения профилактического медицинского осмотра согласно Приложению № 11.»;
6) пункт 1.7 изложить в новой редакции:
«1.7. При оказании стоматологической медицинской помощи случаи обращения пациентов в медицинскую организацию в целях профилактики, диагностики и/или лечения заболеваний полости рта, слюнных желез и челюстей, имеющих самостоятельное законченное значение, предъявляются к оплате по тарифам за посещение и обращение, установленным      Приложением № 7.

Отнесение случаев оказания стоматологической медицинской помощи к единицам объема осуществляется в следующем порядке:

1) к посещениям с профилактическими и иными целями по профилю «Стоматология» следует относить только случаи обращения в медицинскую организацию, по результатам которых установлен диагноз по МКБ-10 Z01.2, при оказании медицинской помощи за один календарный день; 

2)  к обращениям по заболеванию по профилю «Стоматология» относятся случаи обращения в медицинскую организацию, по результатам которых установлен диагноз, отличный от Z01.2, в том числе при оказании медицинской помощи за один календарный день;
3) к законченным случаям лечения заболевания при оказании стоматологической помощи (за исключением ортодонтического лечения, при котором случай обращения в медицинскую организацию формируется за календарный месяц) относится предоставление стоматологической помощи по заболеваниям полости рта, зубов с первичного посещения до достижения клинического результата (выздоровление, достижение ремиссии, восстановление коронки зуба и т.д.), при отсутствии клинических показаний для повторного обращения в течение 3-х месяцев со дня завершения лечения. Один законченный случай лечения заболевания по профилю «Стоматология» формируется в зависимости от повода при оказании медицинской помощи в отношении: зуба (1 зуб = 1 обращение), диапазона зубов (в реестре указывается диапазон зубов) или заболевания слизистой оболочки (в реестре номера зубов не указываются);
4) к прерванным случаям лечения заболевания при оказании стоматологической помощи относится предоставление стоматологической помощи по заболеванию с недостигнутым результатом лечения (в случае неявки пациента для продолжения лечения или направления пациента в другую медицинскую организацию).

Случаи оказания стоматологической помощи включают среднее количество УЕТ в одной медицинской услуге, применяемое для обоснования объема и стоимости посещений при оказании первичной медико-санитарной специализированной стоматологической помощи в амбулаторных условиях, согласно Приложению № 20.

Реестр счета за оказанную стоматологическую помощь формируется с учетом следующих особенностей:

1) дата начала случая должна соответствовать дате медицинской услуги - первичный прием врача-специалиста (зубного врача);

2) не допускается предъявление к оплате за один календарный день на одного пациента нескольких первичных и/или нескольких повторных приемов (осмотров, консультаций) медицинских работников одной специальности независимо от количества вылеченных/удаленных зубов (обращений по заболеванию);

3) не допускается включение в один случай оказания стоматологической помощи медицинских услуг, выполненных с профилактической целью (при установленном диагнозе по завершении случая Z 01.2), и медицинских услуг, оказываемых в связи с заболеванием;

4) дата профилактического посещения, не может совпадать и/или пересекаться с периодами оказания стоматологической помощи по заболеванию, с датами посещений в неотложной форме и с периодами законченных случаев проведения профилактических мероприятий для несовершеннолетних в определенные возрастные категории и посещений Центров здоровья (взрослые и дети) в соответствии с порядками, установленными уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

Стоматологическая помощь, оказываемая пациентам, находящимся в круглосуточном стационаре по основному заболеванию, предъявляется к оплате отдельно по утвержденным тарифам за стоматологическую медицинскую помощь без учета пересечения сроков лечения.».
3. Таблицу 4 Приложения № 7 изложить в новой редакции:

	«
	Профиль/специальность
	Тариф, рублей
	

	
	
	Обращение по заболеванию
	Посещение с профилактической и иной целью
	

	
	
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети
	

	
	Стоматология
	716,80
	716,80
	200,80
	434,61
	

	
	Стоматология профилактическая
	Х
	Х
	200,80
	434,61
	

	
	Ортодонтия
	Х
	995,88
	Х
	434,61
	

	
	Стоматология детская
	Х
	716,80
	Х
	434,61
	

	
	Стоматология терапевтическая
	716,80
	Х
	200,80
	Х
	

	
	Стоматология хирургическая
	620,69
	620,69
	200,80
	434,61
	

	
	Стоматология общей практики
	716,80
	716,80
	200,80
	434,61
	».


4. Наименование графы «Учет осмотров врачами-специалистами и исследований, выполненных ранее1, отказов гражданина от прохождения отдельных исследований1, а также проведенных исследований на базе централизованной клинико-биохимической лаборатории» Приложения № 21 изложить в новой редакции:

«Понижающие коэффициенты к тарифам комплексного посещения при зачете осмотров врачами-специалистами и исследований, выполненных ранее, а также отказов гражданина от прохождения отдельных исследований1».
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5. Tlpunoxenns Ne 4, Ne 8a, Ne 86, Ne 10, Ne 19 u Ne 20 k Tapudpromy
COIVIALIEHUIO U3JI0)KUTh B HOBOH PelaKIMH COTrNacHO mpriokeHusM Ne 1 — 6 k
CornarreHuto.

6. Jononuute Tapuduoe cornmamenue Ilpunoxenmem Ne 11 k
TapudHoMy cornameH1o B pelakLiii COMIACHO NpuiokeHuto 7 k Cornamenuso.

7. Hacrosee Cornamenue Berynaet B cuity ¢ 01.07.2019. ITonoxenue
noanyHkToB 3 u 4 nyHkTta 2 u nyHkra 4 CornalleHHs paclpoCTPaHSIOT CBOE
NeHcTBHe Ha CydyaW OKa3aHHMs MEIMI[MHCKOH [OMOIUKM ¢ JaraMi 3aBeplieHHus C
01.06.2019.

Koctpomcxkast obmacTHast opraHusanus pogceorosa pa60THﬁx%/3upaBooxpaHeHm

“ILB. JleGenpko

Pernonanbhas obuiecTBenHas opranuzauus «KocTpomckasi accouuauus Bpadeii
Koctpomckoit obnacti»

C.IL TuroB
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