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Дополнительное соглашение № 1
к Тарифному соглашению
в системе обязательного медицинского  страхования 
на территории Мурманской области 
на 2021 год

г. Мурманск									  01.03.2021
	


Министерство 
здравоохранения 
Мурманской области
	


Министр 
 
_________________Д.В. Панычев

	


Территориальный фонд 
обязательного медицинского страхования Мурманской области
	


Директор

_________________С.В. Маган

	
Страховые медицинские организации:

	
Мурманский филиал 
АО «Страховая компания 
«СОГАЗ-Мед»
	
Директор

_________________И.В. Чернякова

	

Мурманский филиал 
ООО «АльфаСтрахование-ОМС» 
	

Директор

_________________Э.Н. Гончаров

	
Профессиональные союзы медицинских работников:

	
Мурманская областная 
организация профсоюзов 
работников здравоохранения РФ
	
Председатель

_________________О.С. Суна

	
Медицинские профессиональные некоммерческие организации:

	
Региональная общественная
профессиональная организация
«Врачебная палата 
Мурманской области»

	

Председатель

_________________С.М. Агеев


в дальнейшем совместно именуемые Стороны, в соответствии с пунктом 2 статьи 30 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и разделом XII Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2020 год (далее – Тарифное соглашение) заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:

I. Предмет Соглашения

1. Внести в текст Тарифного соглашения следующие изменения:
1.1. В пункте 1.1 раздела III:  
1) слова «, тестирования на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» исключить;
2) после пятого абзаца дополнить пункт абзацем следующего содержания:
« – по нормативу финансирования структурного подразделения медицинской организации». 

1.2. Пункт 2 раздела IV после первого абзаца дополнить абзацем следующего содержания:
«Структура тарифа на оплату специализированной высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях включает в себя в том числе расходы на приобретение основных средств без ограничения по стоимости.».

1.3. Раздел VI после пункта 2 дополнить пунктом 2.1 следующего содержания:
«2.1. Средний норматив финансовых затрат на 1 вызов скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи, оказываемой в соответствии с ТПОМС, за счёт средств обязательного медицинского страхования составляет 5 049,64 рубля.».

1.4. В разделах VII и VIII слова «Центре скрининга онкопатологии у женщин (в объёме медицинской помощи, оказываемой женскими консультациями,)» заменить словами «Медицинском центре «Белая роза»».

1.5. Раздел VIII после пункта 2 дополнить пунктом 2.1 следующего содержания:
«2.1. Средние нормативы финансовых затрат на единицу объёма первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в соответствии с ТПОМС в рамках БПОМС, за счёт средств обязательного медицинского страхования составляют:
на 1 комплексное посещение для проведения профилактических медицинских осмотров – 3 529,39 рубля;
на 1 комплексное посещение для проведения диспансеризации, включающей профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы обследований, в том числе в целях выявления онкологических заболеваний, - 4 057,17 рубля; 
на 1 посещение с иными целями - 575,98 рубля;
на 1 посещение в неотложной форме – 1 249,66 рубля;
на 1 обращение по поводу заболевания – 2 800,99 рубля, включая средние нормативы финансовых затрат на проведение одного исследования:
· компьютерной томографии – 6 259,17 рубля;
· магнитно-резонансной томографии – 4 772,10 рубля;
· ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы – 1 239,06 рубля;
· эндоскопического диагностического исследования – 1 603,37 рубля;
· молекулярно-генетического исследования с целью диагностики онкологических заболеваний – 10 690,00 рублей;
· патолого-анатомического исследования биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний – 3 815,66 рубля;
· тестирования на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19) – 487,00 рублей.».

1.6. В разделе VIII:  
1) в пункте 3 число «0,66120» заменить числом «0, 67316»;
2) в пункте 3.1 число «5 733,35» заменить числом «5 837,03».

1.7. Абзац второй пункта 5 раздела VIII изложить в редакции:
«В структуру ДПНФАПП включены в том числе расходы на: 
· оказание медицинской помощи с применением телемедицинских технологий; 
· проведение всех видов диспансеризации и профилактических медицинских осмотров определённых групп населения, порядки проведения которых установлены нормативными правовыми актами, за исключением случаев оказания медицинской помощи по страховым случаям и видам, включённым в ТПОМС в дополнение к установленным БПОМС.».

1.8. Подпункты «б» и «в» пункта 5.1 раздела IX после слов «по соответствующей КСГ» дополнить словами «, при этом случай лечения до перевода оплачивается в соответствиями с правилами, установленными для прерванных случаев»:

1.9. В пункте 9.4 раздела X: 
1) таблицу 10.1 изложить в редакции согласно приложению 1 к настоящему Соглашению;
2) дополнить пункт текстом:  
«Применение КСЛП для случаев проведения антимикробной терапии инфекций, вызванных полирезистентными микроорганизмами (при заболеваниях и их осложнениях, вызванных микроорганизмами с антибиотикорезистентностью, а также в случаях лечения по поводу инвазивных микозов) осуществляется при наличии всех нижеперечисленных критериев:
· наличие инфекционного диагноза с кодом МКБ 10, вынесенного в клинический диагноз (столбец Расшифровки групп «Основной диагноз» или «Диагноз осложнения»);
· наличие результатов микробиологического исследования с определением чувствительности выделенных микроорганизмов к антибактериальным препаратам и/или детекции основных классов карбапенемаз (сериновые, металлобеталактамазы), подтверждающих обоснованность назначения схемы антибактериальной терапии (предполагается наличие результатов на момент завершения случая госпитализации, в том числе прерванного, при этом допускается назначение антимикробной терапии до получения результатов микробиологического исследования);
· применение как минимум одного лекарственного препарата в парентеральной форме из перечня МНН в составе схем антибактериальной и/или антимикотической терапии в течение не менее чем 5 суток:

Таблица  10.3
	№ п/п
	Перечень МНН
	МНН в перечне ЖНВЛП

	1
	Линезолид
	Да

	2
	Цефтаролина фосамил 
	Да

	3
	Даптомицин
	Да

	4
	Телаванцин
	Да

	5
	Тедизолид
	Да

	6
	Далбаванцин
	Нет

	7
	Цефтазидим/авибактам  
	Да

	8
	Цефтолозан/тазобактам
	Да

	9
	Тигециклин
	Да

	10
	Меропенем
	Да

	11
	Дорипенем
	Нет

	12
	Цефепим/ сульбактам
	Нет

	13
	Фосфомицин (парентеральная форма)
	Да

	15
	Полимиксин В
	Нет

	16
	Азтреонам
	Нет

	17
	Вориконазол
	Да

	18
	Каспофунгин
	Да

	19
	Микафунгин
	Да

	20
	Флуконазол (парентеральная форма)
	Да

	21
	Липосомальный амфотерицин В
	Нет

	22
	Липидный комплекс амфотерицина В
	Нет

	23
	Анидулафунгин
	Нет



При этом в случае необходимости применения лекарственных препаратов, не входящих в перечень ЖНВЛП, решение об их назначении принимается врачебной комиссией.
КСЛП применяется при наличии следующих сопутствующих заболеваний и осложнений заболеваний:
· сахарный диабет типа 1 и 2;
· заболевания, включённые в Перечень редких (орфанных) заболеваний, размещённый на официальном сайте Министерства здравоохранения Российской Федерации;
· рассеянный склероз (G35);
· хронический лимфоцитарный лейкоз (С91.1);
· состояния после трансплантации органов и (или) тканей (Z94.0; Z94.1; Z94.4; Z94.8);
· детский церебральный паралич (G80);
· ВИЧ/СПИД, стадии 4Б и 4В, взрослые (B20 – B24);
· перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции, дети (Z20.6).».
3) дополнить пункт после слов «размещённый на официальном сайте Министерства здравоохранения Российской Федерации» сноской 27 следующего содержания: «https://minzdrav.gov.ru/documents/8048-perechen-redkih-orfannyh-zabolevaniy».  

1.10. В таблице 13.1 раздела XIII: 
1) для приложения № 4.1 в графе «Кол-во листов» число «3» заменить числом «5»;
2) для раздела II приложения № 4.1 в графе «Кол-во листов» число «2» заменить числом «4»;
3) дополнить перечень приложений приложением № 6.10 «Перечень сочетанных (симультанных) хирургических вмешательств, выполняемых во время одной госпитализации» с количеством листов «4».

2. Внести в приложения к Тарифному соглашению следующие изменения:
2.1. В приложении № 1: 
1) в разделе I Перечня принятых сокращений наименований медицинских организаций, участвующих в реализации ТПОМС, под порядковым номером «7» включить ГОБУЗ «Медицинский центр «Белая роза» (г. Мурманск)   с принятым сокращением «ГОБУЗ «МЦ «Белая роза»», кодом медицинской организации «456» и периодом участия в реализации ТПОМС с 20.02.2021 по 31.12.2021;
2) порядковые номера «7» – «52» считать, соответственно, «8» – «53».

2.2. В разделе I приложения № 4.1:
1) в Перечень медицинских организаций (структурных подразделений), оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, под номером «7» включить ГОБУЗ «МЦ «Белая роза» с кодом медицинской организации «456»;
2)  порядковые номера «7» – «47» считать, соответственно, «8» – «48».

2.3. Раздел II приложения № 4.1 изложить в редакции согласно приложению 2 к настоящему Соглашению.

2.4. Приложении № 4.2 изложить в редакции согласно приложению  3 к настоящему соглашению.

2.5. В приложении № 4.2:
1) для фельдшерского пункта ГОБУЗ «Кандалакшская ЦРБ», расположенного в с. Ковдозеро Кандалакшского района, графы 11-13 изложить в редакции:
« 
	11
	12
	13

	0,9610
	1 807 557,10
	1 784 202,43


                                                                   »;
2) для фельдшерского пункта ГОБУЗ «Кольская ЦРБ», расположенного в п.г.т. Туманный Кольского района, графы 9-13 изложить в редакции:
« 
	9
	10
	11
	12
	13

	есть
	соответствует
	1,0000
	1 880 912,70
	1 724 169,98


                                                                                                             »;
3) для фельдшерского пункта ГОБУЗ «Кольская ЦРБ», расположенного в с. Териберка Кольского района, графы 9-13 изложить в редакции:
« 
	9
	10
	11
	12
	13

	нет
	-
	-
	0,00
	313 485,45


                                                                                                             »;
4) для фельдшерского пункта ГОБУЗ «Кольская ЦРБ», расположенного в с. Минькино Кольского района, графы 10-13 изложить в редакции:
« 
	10
	11
	12
	13

	соответствует
	1,0000
	1 880 912,70
	1 744 546,53


                                                                                             ».

2.6. В приложении № 4.3 для ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» установить:
1) КДОТ в размере 1,10882;
2) ДПНФАПП в размере 5 971,65 рубля, в том числе базовая часть (ДПНФАППбаз) – 5 673,07 рубля, стимулирующая часть (ДПНФАППстим) – 298,58 рубля;
3) КДОТ в размере 1,11095;
4) ДПНФАПП в размере 5 983,12 рубля, в том числе базовая часть (ДПНФАППбаз) – 5 683,96 рубля, стимулирующая часть (ДПНФАППстим) – 299,16 рубля.

2.7. В приложении № 4.4:
1) в разделе I тарифы на услугу A03.20.001 «Кольпоскопия» распространить на структурные подразделения «Женская консультация» (код 151) и «Кабинет врача-акушера-гинеколога» (код 152);
2) тарифы тарифной группы 0516000 «Молекулярно-биологические исследования» переместить из раздела I в раздел II.

2.8. В разделы I-II приложения № 4.5 – согласно приложению 4 к настоящему Соглашению.

2.9. В разделы III-V приложения № 4.5 – согласно приложению 5 к настоящему Соглашению.

2.10. В приложении № 4.6: 
1) в перечень структурных подразделений медицинских организаций, которые могут оказывать услугу (графы 3 и 8), включить код 113 («Кабинет семейного врача»);
2) блок тарифов по диспансеризации дополнить ссылкой «2» следующего содержания:
«Для детей – в соответствии с приказами Минздрава России от 15.02.2013 №72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации» и от 11.04.2013 № 216н «Об утверждении порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приёмную или патронатную семью»; для взрослых – в соответствии с приказом Минздрава России от 13.03.2019 № 124н «О порядке проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения»»;
3) блок тарифов по профосмотрам дополнить ссылкой «3» следующего содержания:
«Для детей – согласно приказу Минздрава России от 10.08.2017 № 514н «О порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних »; для взрослых – в соответствии с приказом Минздрава России от 13.03.2019 № 124н «О порядке проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения»».

2.11. Раздел I приложения № 4.7 дополнить тарифами согласно приложению 6 к настоящему соглашению.

2.12. В разделе II приложения № 4.7 :
1) тарифы на услуги A01.30.026 и B04.070.002 распространить на структурное подразделение «Кабинет семейного врача» (код 113); 
2) тарифы на услуги A02.20.001 и A11.20.025 распространить на структурные подразделения «Женская консультация» (код 151), «Кабинет врача-акушера-гинеколога» (код 152), «Кабинет доврачебного приёма акушеркой» (код 153); 
3) для II этапа диспансеризации взрослого населения включить услугу A09.05.083 «Исследование уровня гликированного гемоглобина в крови» для структурного подразделения «Лаборатория» (код 910) с тарифом в размере 200,00 рублей.

2.13. Приложение № 4.9 дополнить тарифами согласно приложению 7 к настоящему соглашению.

2.14. Приложение № 6.2 изложить в редакции согласно приложению 8 к настоящему Соглашению.

2.15. В приложении № 6.8: 
1) для КСГ st19.104 код профиля КСГ заменить на «st19»; 
2) для КСГ st32.019 код профиля КСГ заменить на «st32».

2.16. В приложении № 6.9 для КСГ st19.104 код профиля КСГ заменить на «st19».

2.17. Дополнить Тарифное соглашение приложением 6.10 «Перечень сочетанных (симультанных) хирургических вмешательств, выполняемых во время одной госпитализации» согласно приложению 9 к настоящему Соглашению.

II. Вступление в силу Соглашения

1. Настоящее Соглашение вступает в силу с даты его подписания Сторонами и распространяется на правоотношения, возникшие: 
1) с 01.01.2021 в отношении пунктов 1.1-1.5, 1.7, 2.1 – 2.4, 2.7 – 2.13, 2.15, 2.16, подпунктов «а» и «б» пункта 1.10;
2) с 01.02.2021 в отношении пунктов 1.2, 1.8, 1.9, 2.14, 2.17, подпункта «в» пункта 1.10, подпунктов «а», «б» и «г» пункта 2.5, подпунктов «а» и «б» пункта 2.6;
3) с 01.03.2021 в отношении пунктов 1.6, подпункта «в» пункта 2.5, подпунктов «в» и «г» пункта 2.6.
__________________



