ТАРИФНОЕ СОГЛАШЕНИЕ НА 2017 ГОД
_____________________________________________________________________________

Дополнительное соглашение № 7    
к Тарифному соглашению
в системе обязательного медицинского  страхования 
на территории Мурманской области 
на 2017 год
г. Мурманск									17.08.2017

Министерство здравоохранения Мурманской области в лице  министра здравоохранения Перетрухина В.Г., Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Мурманской области в лице заместителя директора Кривошея М.Л., представители страховых медицинских организаций  в лице  директора Мурманского филиала АО «Страховая компания «СОГАЗ-МЕД» Черняковой И.В., директора Мурманского филиала ООО «АльфаСтрахование-ОМС» Кондратьевой З.В., представитель профессиональных союзов медицинских работников в лице члена Президиума Мурманской областной организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации Андреева С.В., в дальнейшем совместно именуемые Стороны, в соответствии с разделом XII Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2017 год (далее – Тарифное соглашение) заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:

I. Предмет Соглашения

1. Внести в текст Тарифного соглашения следующие изменения:
1.1. В пункт 2 раздела V:
1) одиннадцатый абзац изложить в следующей редакции:
«Годовые показатели планового задания по объемам медицинской помощи распределяются помесячно в следующем процентном соотношении:

	Месяц
	% от годового плана

	Январь
	10,05

	Февраль
	9,10

	Март
	8,90

	Апрель
	8,70

	Май
	8,30

	Июнь
	7,10

	Июль
	7,00

	Август
	5,10

	Сентябрь
	6,00

	Октябрь
	9,40

	Ноябрь
	10,50

	Декабрь
	9,85




1. Внести в Приложения к Тарифному соглашению следующие изменения:
1.1. В приложение № 4.5 в разделах I и II для медицинских услуг «В04.026.103» (школа для больных с артериальной гипертензией), «В04.026.104» (школа для больных с сердечной недостаточностью), «В04.026.105» (школа для больных с бронхиальной астмой), «В04.026.106» (школа для больных с сахарным диабетом) по разделу ТПОМС с кодом «1» (базовая часть ТПОМС) и коду цели посещения «106» (школа здоровья) перечень кодов структурных подразделений, которые могут оказывать услугу (графа 8), дополнить кодом «13» (ФАП);
1.2. В приложение № 6.1 для структурного подразделения «Отделение (койки) паллиативной помощи» (код 71, графа 15) включить  ГОБУЗ «Кольская ЦРБ»;
1.3. Приложение № 6.6 изложить в новой редакции согласно приложению № 1 к настоящему Соглашению;
1.4. Приложение № 6.9 изложить в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему Соглашению;

II. Вступление в силу Соглашения
1. Настоящее Соглашение вступает в силу с даты его подписания Сторонами и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие :
а) с 01.08.2017г. в отношении пунктов 1.1, 1.2;
б) с 01.10.2017г. в отношении пунктов 1.3, 1.4.


	III. Подписи Сторонон сторонисиСторон
	


	
   От Министерства 
здравоохранения 
Мурманской области
	
Министр 
 

_________________В.Г. Перетрухин

	

От Территориального фонда обязательного медицинского страхования Мурманской области


	

    Заместитель директора


   _________________М.Л. Кривошей

	

  От Мурманского филиала 
АО «Страховая компания 
«СОГАЗ-Мед»

	
    Директор


   _________________И.В. Чернякова

	




От Мурманского филиала 
ООО «АльфаСтрахование-ОМС» 


	


    Директор


   ________________З.В. Кондратьева

	


От Мурманской областной организации профсоюзов работников здравоохранения РФ
	

     Член  Президиума


_________________С.В. Андреев 
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