Приложение 8

к Протоколу №6 от 27.06.18


Соглашение №5 (ПРОЕКТ)

о внесении изменений в Тарифное соглашение 

по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области 

на 2018 год

 (далее – Соглашение №5 от 27.06.18г)

27 июня 2018 года

Представители сторон 

	Уполномоченный государственный

орган Ленинградской области   
	Комитет по здравоохранению Ленинградской области, 

в лице председателя комитета 

Вылегжанина Сергея Валентиновича, действующего на основании Положения о Комитете по здравоохранению 



	Территориальный фонд 
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ленинградской области, в лице директора 

Алексеева Александра Николаевича, действующего на основании 

Положения о Территориальном фонде



	Представители страховых 

медицинских организаций    
	ООО «Страховая медицинская компания РЕСО-Мед», 

в лице директора Северо-Западного филиала 

Еремеева Юрия Алексеевича, 

действующего на основании Положения и Доверенности



	Представители медицинских профессиональных некоммерческих организаций  
	Региональная общественная организация «Врачебная палата Ленинградской области»,

в лице председателя

Костюшова Евгения Васильевича,

действующего на основании Устава



	Представители профессиональных союзов медицинских работников или их объединений (ассоциаций)
	Территориальная Санкт-Петербурга

и Ленинградской области организация

профсоюза работников здравоохранения РФ,

в лице председателя

Элиовича Иосифа Григорьевича,

действующего на основании Устава


в соответствии с частью 2 статьи 30 Закона об ОМС установили внести в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2018 год следующие изменения и дополнения:

В разделе «III. Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи»:

1. Дополнить пункт 10.2 подпунктом 10.2.1 следующего содержания: 

«Подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях (с профилактической и иными целями (за исключением Диспансеризации), в связи с обращением по поводу заболевания) Раздел Базовый дифференцированный подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц (поощрительная часть) на 1-ый квартал 2018г, согласно Приложению 1 к Соглашению №5 от 27.06.18г».
В разделе «VI. Приложения к Тарифному соглашению»:

2. В Части II Приложения 14 к Соглашению №2 от 27.02.18г «Перечень групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ), в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Часть I, Часть I.1, Часть II»:

· исключить КСГ№№: ОДС041, ОДС042, ОДС044, ОДС049, ОДС050, ОДС052, ОДС055, ОДС056, ОДС059, ОДС060,

· в КСГ№№: ОДС037, ОДС038, ОДС040, ОДС045, ОДС046, ОДС048, ОДС053, ОДС054, ОДС057, ОДС058 дополнить информацию по графам 11, 12, 14 (Наименование кодов МКБ-10**, Коды МКБ-10**, Дополнительная информация),

и изложить с 01.07.18г (по дате окончания лечения с 01.07.18г) в новой редакции, согласно Приложению 2 к Соглашению №5 от 27.06.18г.

3. Часть II (Раздел 1) Приложения 17 к Соглашению №2 от 27.02.18г «Сборник тарифов по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть I Раздел 2 – по прерванному случаю лечения, Часть I.1 Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть I.1 Раздел 2 – по прерванному случаю лечения; Часть II Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть II Раздел 2 – по прерванному случаю лечения» изложить с 01.07.18г (по дате окончания лечения с 01.07.18г) в новой редакции, согласно Приложению 3 к Соглашению №5 от 27.06.18г.

4. Часть II Приложения 20 к Соглашению №2 от 27.02.18г «Структура тарифов по базовой ТП ОМС на 2018г Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I, Часть I.1, Часть II» изложить с 01.07.18г (по дате окончания лечения с 01.07.18г) в новой редакции, согласно Приложению 4 к Соглашению № 5 от 27.06.18г.

5. Приложение 16 к Соглашению №2 от 27.02.18г «Поправочные коэффициенты оплаты КСГ или КПГ в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г» изложить с 01.07.18г (по дате окончания лечения с 01.07.18г) в новой редакции, согласно Приложению 5 к Соглашению № 5 от 27.06.18г.

6. В разделе «3.2. Оказание медицинской помощи в условиях дневного стационара по профилю «Акушерство и гинекология (использование вспомогательных репродуктивных технологий)» (ЭКО)» Приложения 2 к Соглашению №4 от 26.04.18г «Порядок оплаты и применения тарифов на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г» -
изложить абзацы 3, 4 с 01.07.18г (по дате окончания лечения с 01.07.18г) в следующей редакции:

«ЭКО проводится в условиях Дневного стационара поликлиники. Тариф имеет пометки: «ДСП ВРТ».

ЭКО проводится в условиях Стационара дневного пребывания. Тариф имеет пометки: «СДП ВРТ».

Настоящее Соглашение вступает в силу с момента его подписания представителями Сторон, распространяется на правоотношения по ТП ОМС в ЛО, возникшие с 1 января 2018 года, в том числе, при осуществлении расчетов за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями, участвующими в реализации ТП ОМС в ЛО, за застрахованных лиц других субъектов Российской Федерации.

Приложения к Соглашению №5 от 27.06.18г:

Приложение 1 - Подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях (с профилактической и иными целями (за исключением Диспансеризации), в связи с обращением по поводу заболевания) Раздел Базовый дифференцированный подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц (поощрительная часть) на 1-ый квартал 2018г

Приложение 2 - Перечень групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ), в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Часть I, Часть I.1, Часть II
Приложение 3 - Сборник тарифов по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть II Раздел 1 – по законченному случаю лечения

Приложение 4 – Структура тарифов по базовой ТП ОМС на 2018г Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть II

Приложение 5 – Поправочные коэффициенты оплаты КСГ или КПГ в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г

Подписи сторон:

	Комитет по здравоохранению Ленинградской области
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

Ленинградской области
	ООО «Страховая медицинская компания 

РЕСО-Мед»
	Региональная общественная организация «Врачебная палата Ленинградской области»


	Территориальная Санкт-Петербурга

и Ленинградской области

организация профсоюза

работников здравоохранения РФ
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