СОГЛАШЕНИЕ № 2
о внесении изменений в  Тарифное соглашение на медицинскую помощь в системе обязательного медицинского страхования 
Забайкальского края на 2017 год
г. Чита                                                                                   3 февраля 2017 года
Мы, нижеподписавшиеся:
Давыдов Сергей Олегович – министр здравоохранения Забайкальского края;
Чабан Сергей Николаевич – исполняющий обязанности директора Территориального фонда обязательного медицинского страхования Забайкальского края;
Кулинченко Надежда Ивановна – председатель Забайкальской краевой организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации;
Серебрякова Ольга Владимировна – президент некоммерческого партнерства «Забайкальская медицинская палата»; 

Шелехова Наталья Владимировна – генеральный директор государственного унитарного предприятия Забайкальского края «Государственная страховая медицинская компания «Забайкалмедстрах»,
являющиеся членами Краевой комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования, на основании Положения о комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования, утвержденного Правилами  обязательного медицинского страхования от 28 февраля 2011 года №158н, решили внести изменения в Тарифное соглашение на медицинскую помощь в системе обязательного медицинского страхования Забайкальского края на 2017 год (далее Тарифное соглашение): 
1. Пункты 2.33, 2.70 раздела II. «Порядок оплаты медицинской помощи» Тарифного соглашения изложить в новой редакции:


1.1. «2.33. Оплата медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях  лицам, застрахованным на территории Забайкальского края, осуществляется по подушевому нормативу финансирования с учетом средневзвешенного интегрированного коэффициента дифференциации подушевого норматива (Приложение № 9), определенного для групп обслуживающих МО на основании следующих коэффициентов:

- половозрастной коэффициент дифференциации;

- коэффициент дифференциации, учитывающий достижение целевых показателей уровня заработной платы медицинских работников, установленных «дорожной картой» развития здравоохранения Забайкальского края;

-   коэффициент дифференциации по уровню расходов на содержание имущества медицинских организаций.

Расчет средств на собственную деятельность обслуживающих МО  осуществляется с учетом выполнения показателей результативности деятельности медицинских организаций (Приложение № 15 ), оказывающим  влияние на формирование стимулирующей части дифференцированного подушевого норматива.  Оценка выполнения показателей производится Фондом ежемесячно по данным соответствующих отчетных форм. Размер стимулирующей части дифференцированного подушевого норматива корректируется на фактически сложившийся процент выполнения показателей результативности деятельности обслуживающей МО. Уровень выполнения показателей определяется отношением фактического количества набранных баллов к максимальному (нормативному) количеству баллов.

Доля основной части дифференцированного подушевого норматива составляет 97 %, доля стимулирующей части – 3 %»;
1.2. «2.70. Оплата скорой медицинской помощи лицам, застрахованным на территории Забайкальского края, осуществляется по дифференцированному подушевому нормативу финасирования с учетом средневзвешенного интегрированного коэффициента дифференциации подушевого норматива (Приложение №12), определенного для групп медицинских организаций на основании следующих коэффициентов:

-  половозрастной коэффициент дифференциации;

- коэффициент дифференциации, учитывающий осбенности расселения и плотность прикрепленного населения.


Расчет финансирования осуществляется с учетом выполнения годового плана вызовов, устанавливаемого Комиссией. Оценка выполнения плана вызовов производится с учетом установленного коридора риска, нижняя граница которого составляет 75 %.

При выполнении плана вызовов в объеме 75% и более оплата производится по полному дифференцированному подушевому нормативу для СМП, при выполнении плана вызовов ниже 75 % оплата производится по дифференцированному подушевому нормативу для СМП, скорректированному на фактически сложившийся процент выполнения плана вызовов за предыдущий период, рассчитанный с начала года нарастающим итогом. Анализ выполнения плана вызовов производится согласно представленным на оплату реестрам счетов по скорой медицинской помощи за предыдущий период, рассчитанный с начала года нарастающим итогом».

2. Изложить в новой редакции следующие Приложения к Тарифному соглашению:

- № 3 «Методика определения дифференцированных подушевых нормативов для расчета страховых медицинских организаций с медицинскими организациями, оказывающими первичную медико-санитарную  помощь в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования и имеющими прикрепленное население»;
- № 7 «Коэффициенты уровня оказания медицинской помощи в стационарных условиях»;
- № 9 «Коэффициенты дифференциации для расчета подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц по медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях»;

- № 10 «Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц по медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях»; 
- № 12 «Коэффициенты дифференциации для расчета подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи»;

- № 13 «Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи».

3. В разделе 2.14. «Размер базовой ставки финансирования стационарной медицинской помощи и стационарозамещающей медицинской помощи в соответствии с классификацией по клинико-статистическим группам, в том числе для оплаты медицинской помощи, оказанной гражданам Российской Федерации, застрахованным за пределами Забайкальского края» Приложения № 2 к Тарифному соглашению цифры «11 430,00» заменить цифрами «11 613,00». 

4.  Тарифное соглашение вступает в силу с момента подписания и распространяется на правоотношения, возникшие 1 февраля 2017 года.
ПОДПИСИ СТОРОН:
__________________С.О. Давыдов
____________________ С.Н. Чабан
	
	________________ Н.И. Кулинченко

________________ О.В. Серебрякова

__________________ Н.В. Шелехова
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