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	УТВЕРЖДЕНЫ

решением комиссии по разработке
 территориальной программы 
обязательного медицинского
 страхования от 29.03.2013 № 4/1


ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ 

К ТАРИФНОМУ СОГЛАШЕНИЮ ПО ОПЛАТЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ НА 1 КВАРТАЛ 2013 ГОДА 
г. Киров                                                                                                            29 марта 2013 года

1. Пункт 3.2.5 дополнить словами: «за исключением расходов на капитальный ремонт».

2. Пункт 3.7 изложить в следующей редакции:
«3.7. Расходы МО на выполнение Территориальной программы ОМС, указанные в пунктах 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Соглашения, включены в тариф по обязательному медицинскому страхованию за счет средств субвенций Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее – Базовый тариф по ОМС)».
3. Пункт 3.8 изложить в следующей редакции:
«3.8. Расходы МО на выполнение Территориальной программы ОМС, указанные в пунктах 3.1.2, 3.2 (за исключением пункта 3.2.6), 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.3 Соглашения, включены в тариф на текущее содержание МО, в том числе коммунальные расходы, за счет средств межбюджетных трансфертов из областного бюджета, поступающих в бюджет Кировского областного ТФОМС, дополнительно к расходам, указанным в пункте 3.7 Соглашения».
4. Пункт 4.1.3 изложить в следующей редакции:
«4.1.3. в ФКУ «Больница Управления Федеральной службы исполнения наказаний России по Кировской области» возмещают расходы МО по статьям КОСГУ Базового тарифа по ОМС, за исключением п. 3.1 Соглашения».

5. В приложении 2 «Тарифы законченного случая лечения нозологической формы в соответствии с их классификацией по клинико-затратным группам»:

5.1. В пункте 4.1 «Терапевтические клинико-затратные группы» утвердить значения коэффициентов относительной затратоемкости по следующим клинико-затратным группам: 

	86
	Геморрагические и гемолитические нарушения у новорожденных (ВМП)
	4,85
	–

	87
	Другие нарушения, возникшие в перинатальном периоде (ВМП)
	4,85
	–


5.2. В пункте 4.2 «Хирургические клинико-затратные группы» утвердить значения коэффициентов относительной затратоемкости по следующим клинико-затратным группам: 

	5024
	Операции на костно-мышечной системе и суставах, Часть 4 (ВМП)
	3,219
	–

	5025
	Операции на костно-мышечной системе и суставах, Часть 5 (ВМП)
	4,166
	–

	5064
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах (ВМП)
	5,302
	–

	5074
	Операции на сердце и коронарных сосудах, Часть 4 (ВМП)
	6,097
	–

	5075
	Операции на сердце и коронарных сосудах, Часть 5 (ВМП)
	6,097
	–

	5223
	Операции на центральной нервной системе и головном мозге (ВМП)
	4,257
	–

	5224
	Операции на центральной нервной системе и головном мозге (ВМП)
	4,257
	–

	5084
	Операции на сосудах, Часть 4 (ВМП)
	6,097
	–

	5233
	Операции на периферической нервной системе, Часть 3 (ВМП)
	4,257
	–

	5234
	Операции на периферической нервной системе, Часть 4 (ВМП)
	4,257
	–


6. В приложении 9 «Тарифы законченного случая лечения на основе региональных медико-экономических моделей»:

6.1. Пункт 1.4 изложить в следующей редакции:

«1.4. Региональная медико-экономическая модель специализированной медицинской помощи больным, находящимся на хроническом перитонеальном диализе, гемодиализе (взрослые, дети).

	Код модели
	КодМКБ10
	Наименование 
	Базовый тариф по ОМС с РК, руб. 

	S025.001.MD.01
	N18.0;N18.8;N18.9
	Лабораторно-диагностическое обследование пациента, находящегося на хроническом гемодиализе, перитонеальном диализе, проводимое из расчета на один календарный месяц
	894,81

	S025.001.ML.02
	N18.0;N18.8;N18.9
	Лечение из расчета на 1 процедуру гемодиализа
	3669,15

	S025.001.ML.05
	N18.0;N18.8;N18.9
	Медикаментозное лечение пациента, находящегося на хроническом перитонеальном диализе из расчета на 1 процедуру (4,5 обмена в сутки)
	1866,25


В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 14.08.2012           № 1114»;
6.2. Пункт 1.13 изложить в следующей редакции: 

«1.13 Медицинская помощь больным, нуждающимся в экстракорпоральном оплодотворении, культивировании и внутриматочном введении эмбриона при бесплодии трубного происхождения.
	Код модели
	Наименование модели
	Наименование профиля
	КодМКБ10
	Базовый тариф по ОМС с РК, руб.

	S001.006.MD.01
	Региональная медико-экономическая модель оказания медицинской помощи при бесплодии трубного генеза с использованием вспомогательных репродуктивных технологий
	Акушер-гинеколог 
(поликлиника)
	N97.1;Z31.1
	106 952,30

	S001.006.MD.02
	Региональная медико-экономическая модель оказания медицинской помощи при бесплодии (за исключением изолированного трубного фактора) с использованием вспомогательных репродуктивных технологий (высокотехнологичная медицинская помощь)
	Акушер-гинеколог

(поликлиника)
	N97.0;N97.2;N97.4;N97.8;Z31.1
	111 230,0




7. Приложение 10 «Индивидуальные поправочные коэффициенты, применяемые к тарифам на содержание МО» изложить в новой редакции. Прилагается.
8. В пункте 3.8 приложения 11 «Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи и применяемые финансовые санкции» слова «пациенто-дней», «пациенто-день» исключить.
9. Пункт 3.1.7 приложения 13 «Положение о правилах и способах оплаты медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Кировской области» изложить в следующей редакции:
«3.1.7. Плановая медицинская помощь по проведению больным терминальной почечной недостаточностью, получающим постоянную специализированную медицинскую помощь методами заместительной почечной терапии, сеанса заместительной почечной терапии может быть предоставлена пациенту в период нахождения в условиях круглосуточного или дневного стационара и оплачивается по тарифам законченного случая лечения на основе региональной медико-экономической модели».

	
	
	УТВЕРЖДЕНЫ

решением комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования 

от 29.03.2013 № 4/1

	
	
	Приложение 10
к Тарифному соглашению по 

оплате медицинской помощи в 

системе ОМС Кировской

области на 1 квартал 2013 года 

от 31.01.2013


Индивидуальные поправочные коэффициенты, применяемые к тарифу
на содержание медицинских организаций
	№ п/п
	Наименование МО
	Законченный случай лечения нозологической формы в соответствии с их классификацией по клинико-затратным группам
	Посеще-ние
	Подушевой норматив финансирования ПМСП на содержание МО
	УЕТ
	Подуше-вой норматив финансирования СМП,  вызов СМП

	
	
	в круглосуточном стационаре
	в стационаре дневного пребывания
	
	
	
	

	1 
	КОГБУЗ «Кировская городская клиническая больница № 1»
	0,50
	1
	0
	1
	
	

	2 
	КОГБУЗ «Кировская городская больница № 9»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	

	3 
	КОГБУЗ «Кировская городская больница № 4»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	

	4 
	КОГБУЗ «Кировская городская больница № 5»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	

	5 
	КОГБУЗ «Кировская инфекционная клиническая больница»
	1
	 
	1
	
	 
	

	6 
	КОГБУЗ «Кировский родильный дом № 1»
	2
	1
	1
	
	 
	

	7 
	КОГБУЗ «Кировская клиническая офтальмологическая больница»
	0,50
	1
	1
	
	 
	

	8 
	КОГБУЗ «Северная городская клиническая больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	

	9 
	КОГБУЗ «Кировская городская клиническая больница № 6 «Лепсе»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	

	10 
	КОГБУЗ «Кировская городская больница № 2»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	

	11 
	КОГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи г. Кирова»
	
	
	
	
	
	1

	12 
	КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больница»
	0,40
	1
	1
	
	 
	

	13 
	КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница»
	0,50
	 
	1
	
	 
	

	14 
	КОГБУЗ «Кировская областная больница восстановительного лечения»
	2
	 
	 
	 
	 
	

	15 
	КОГБУЗ «Областной гериатрический центр»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	

	16 
	КОГБУЗ «Кировский областной  клинический кожно-венерологический диспансер»
	0,10
	1
	1
	
	 
	

	17 
	КОГБУЗ «Кировский областной клинический онкологический диспансер»
	0,70
	1
	1
	
	 
	

	18 
	КОГБУЗ «Кировский областной госпиталь для ветеранов войн»
	1
	1
	1
	
	1
	

	19 
	КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больница № 3»
	0,40
	1
	1
	
	 
	

	20 
	КОГБУЗ «Арбажская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	21 
	КОГБУЗ «Афанасьевская центральная районная больница» 
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	22 
	КОГБУЗ «Белохолуницкая центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	23 
	КОГБУЗ «Богородская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	24 
	КОГБУЗ «Верхнекамская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	25 
	КОГБУЗ «Верхошижемская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	26 
	КОГБУЗ «Даровская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	27 
	КОГБУЗ «Зуевская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	28 
	КОГБУЗ «Кикнурская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	29 
	КОГБУЗ «Кильмезская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	30 
	КОГБУЗ «Кирово-Чепецкая центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	0,5
	1
	1

	31 
	КОГБУЗ «Куменская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	32 
	КОГБУЗ «Лебяжская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	33 
	КОГБУЗ «Лузская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	34 
	КОГБУЗ «Малмыжская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	35 
	КОГБУЗ «Мурашинская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	36 
	КОГБУЗ «Нагорская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	37 
	КОГБУЗ «Немская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	38 
	КОГБУЗ «Нолинская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	39 
	КОГБУЗ «Омутнинская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	40 
	КОГБУЗ «Опаринская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	41 
	КОГБУЗ «Оричевская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	42 
	КОГБУЗ «Орловская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	43 
	КОГБУЗ «Пижанская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	44 
	КОГБУЗ «Подосиновская центральная районная больница имени НВ Отрокова»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	45 
	КОГБУЗ «Санчурская центральная районная больница имени заслуженного врача РСФСР АИ Прохорова»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	46 
	КОГБУЗ «Свечинская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	47 
	КОГБУЗ «Советская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	48 
	КОГБУЗ «Сунская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	49 
	КОГБУЗ «Тужинская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	50 
	КОГБУЗ Унинская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	51 
	КОГБУЗ «Уржумская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	52 
	КОГБУЗ «Фаленская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	53 
	КОГБУЗ «Шабалинская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	54 
	КОГБУЗ «Юрьянская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	55 
	КОГБУЗ «Городская больница ЗАТО Первомайский
	
	0
	0
	1
	1
	

	56 
	КОГБУЗ «Яранская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	1

	57 
	КОГБУЗ «Кировский областной диагностический центр»
	0
	 
	1
	
	 
	

	58 
	КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный центр»
	1,5
	1
	1
	
	1
	

	59 
	КОГАУЗ «Кирово-Чепецкая городская стоматологическая поликлиника»
	 
	 
	 
	
	0,36
	

	60 
	КОГБУЗ «Слободская центральная районная больница им академика А.Н.Бакулева»
	2
	1
	1
	
	1
	1

	61 
	КОГБУЗ «Вятскополянская центральная районная больница»
	1
	1
	0
	1
	1
	1

	62 
	КОГБУЗ «Кировская клиническая больница № 7»
	0,50
	1
	0
	1
	1
	

	63 
	КОГБУЗ «Котельничская центральная районная больница»
	0,50
	1
	0
	1
	 1
	1

	64 
	КОГБУЗ «Кировская клиническая больница № 8»
	0
	1
	0
	1
	1
	

	65 
	КОГБУЗ «Кировский детский городской клинический лечебно-диагностический центр»
	0
	1
	0
	1
	1
	

	66 
	КОГАУЗ «Кировская клиническая стоматологическая поликлиника»
	
	
	
	
	0,6
	


