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Дополнительное соглашение № 11
 к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Республики Карелия на 2022 год


«29» ноября 2022 года	 	         		                             г. Петрозаводск


В соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 года             №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Карелия на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов Стороны:
Министерство здравоохранения Республики Карелия (далее – Министерство здравоохранения) в лице Министра здравоохранения Республики Карелия М.Е. Охлопкова,
Государственное учреждение «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Карелия» (далее – ГУ ТФОМС РК), в лице директора Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Карелия А.М. Гравова, 
Карельский филиал ООО «СМК «РЕСО-Мед» в лице директора                        В.А. Пантелеева, 
Карельская региональная общественная организация «Общество специалистов по клинической эпидемиологии и фармакоэкономике» в лице президента Н.Н. Везиковой, 
Республиканская организация профсоюза работников здравоохранения в лице председателя М.П. Цаплина
[bookmark: _Hlk101782960]на основании решения Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Карелия от                              29 ноября 2022 года заключили настоящее Дополнительное соглашение № 11 к Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования Республики Карелия на 2022 год (далее – Дополнительное соглашение) о нижеследующем:
1. [bookmark: _Hlk119597598]Внести изменения в Приложение № 2 «Порядок применения способов оплаты медицинской помощи» Тарифного соглашения на 2022 год (изменения в Приложение распространяют свое действие на правоотношения, возникшие с 1 ноября 2022 года): 
1.1. Пункт 15.6 изложить в новой редакции:
          «15.6. Оплата медицинской помощи в приемном отделении стационарной МО в случаях, не требующих последующей госпитализации в данную МО, осуществляется по тарифу обращения по поводу заболевания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях. Одновременно при оказании в приемном отделении ультразвуковых исследований брюшной полости, выполненных по неотложным показаниям, согласно перечню кодов медицинских услуг, утвержденных тарифным соглашением (Приложение № 11 к настоящему тарифному соглашению), дополнительно осуществляется оплата услуги по тарифу за единицу объема - медицинскую услугу. Оплата других отдельных диагностических исследований, выполненных в приемном отделении, при оказании неотложной медицинской помощи, не предусмотрена.»
[bookmark: _Hlk117589990][bookmark: _Hlk117081170]1.2. Пункт 17 дополнить подпунктом 17.5. следующего содержания:
[bookmark: _Hlk119598161]17.5. Оплате за прерванный случай комплексного посещения по медицинской реабилитации в амбулаторных условиях подлежит при условии выполнения не менее 50% от набора необходимых консультаций специалистов, а также методов реабилитации, определенных программами реабилитации.
2. В Приложении № 11 «Тарифы на медицинские услуги»:
а) пункты 9, 9.1 изложить в следующей редакции (вступает в силу с 1 ноября 2022 года):
	«9. Оплата обращения по заболеванию при оказании медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация»
[bookmark: _GoBack](рублей)


	Профиль заболевания
	Базовый норматив финансовых затрат
	Тарифы для медицинских организаций, для которых установлены коэффициенты дифференциации

	
	
	    1,458
	1,563
	1,843

	
	
	средний тариф 28 063,20

	Заболевания центральной нервной системы и органов чувств
	29 500,00
	43 011,00
	46 109,00
	54 369,00

	Заболевания опорно-двигательного аппарата
	34 293,00
	49 999,00
	53 600,00
	63 202,00

	Кардиология
	13 104,00
	19 106,00
	20 482,00
	24 151,00

	Пульмонология
	14 074,00
	20 520,00
	21 998,00
	25 938,00

	Онкология (после постмастэктомического синдрома)
	13 795,00
	20 113,00
	21 562,00
	25 424,00


 
9.1 Оплата обращения по заболеванию при оказании медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация» в случае выполнения программы реабилитации не в полном объеме (прерванный случай лечения).
(рублей)
	Профиль заболевания
	Базовый норматив финансовых затрат
	Тарифы для медицинских организаций, для которых установлены коэффициенты дифференциации

	
	
	1,458
	1,563
	1,843

	Заболевания центральной нервной системы и органов чувств
	14 750,00
	21 506,00
	23 054,00
	27 184,00

	Заболевания опорно-двигательного аппарата
	17 147,00
	25 000,00
	26 801,00
	31 602,00

	Кардиология

	6 552,00
	9 553,00
	10 241,00
	12 075,00

	Пульмонология

	7 037,00
	10 260,00
	10 999,00
	12 969,00

	Онкология (после постмастэктомического синдрома)
	6 898,00
	10 057,00
	10 782,00
	12 713,00



3. Изложить в новой редакции следующие приложения:
Приложение № 4 «Фактические дифференцированные подушевые нормативы финансирования амбулаторной медицинской помощи и коэффициенты, применяемые для их расчетов, с 1 ноября 2022 года»;
Приложение № 12 «Показатели результативности деятельности медицинских организаций, имеющих прикрепившихся лиц (включая показатели объема медицинской помощи), и критерии их оценки  (включая целевые значения)» (вступает в силу с 1 ноября 2022 года).
Приложение № 42 «Тарифы на микробиологические исследования на базе Центральной микробиологической лаборатории ГБУЗ «Республиканская инфекционная больница» (вступает в силу с 1 ноября 2022 года).

Подписи сторон:
Министерство здравоохранения
Республики Карелия ______________________________________________

ГУ ТФОМС РК___________________________________________________

Карельский филиал ООО «СМК РЕСО-Мед» __________________________

Республиканская организация профсоюза 
работников здравоохранения _______________________________________

КРОО «Общество специалистов по клинической 
эпидемиологии и фармакоэкономике» _______________________________
