2


Дополнительное соглашение № 4
к Тарифному соглашению
в системе обязательного медицинского  страхования 
на территории Мурманской области 
на 2018 год

г. Мурманск	                                                                                 22.05.2018

Министерство здравоохранения Мурманской области в лице  министра Перетрухина В.Г., Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Мурманской области в лице директора  Акульчева В.А., 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 2018 год (далее – Тарифное соглашение) заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:

I. Предмет Соглашения

1. Внести в приложения к Тарифному соглашению следующие изменения:

1.1. Приложение № 4.7 дополнить услугой  согласно приложению 1 к настоящему Соглашению;

1.2. Приложение № 6.4 дополнить услугой согласно приложению 2 к настоящему Соглашению;

1.3. В приложении № 6.7 внести следующие изменения:
а) дополнить перечень КСГ для оплаты медицинской помощи в условиях дневного стационара КСГ №101 и КСГ № 106 согласно приложению №3 к настоящему Соглашению;
б) заменить значения управленческих коэффициентов (Купр) для КСГ № 123 и № 124 согласно приложению 3 к настоящему Соглашению;

1.4. Приложение № 9 дополнить услугами согласно приложению 4 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 с 01.01.2018, за исключением пункта 1.3 подпункта «б», распространяющего свое действие на правоотношения, возникшие с 01.05.2018.

III. Подписи Сторон
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От Мурманского филиала 
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Директор
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От Мурманской областной организации профсоюзов работников здравоохранения РФ
	

Член  Президиума


_________________С.В. Андреев






