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 Дополнительное соглашение № 8
к Тарифному соглашению
в системе обязательного медицинского  страхования 
на территории Мурманской области 
на 2020 год

г. Мурманск									  20.08.2020
	


Министерство 
здравоохранения 
Мурманской области
	


Первый заместитель министра 
 
_________________И.В. Анискова

	


Территориальный фонд 
обязательного медицинского страхования Мурманской области
	


Заместитель директора

_________________М.Л. Кривошей

	
Страховые медицинские организации:

	
Мурманский филиал 
АО «Страховая компания 
«СОГАЗ-Мед»
	
И.о. директора

_________________А.Н. Зарайский

	

Мурманский филиал 
ООО «АльфаСтрахование-ОМС» 
	

И.о. директора

_________________Е.А. Хорзов

	
Профессиональные союзы медицинских работников:

	
Мурманская областная 
организация профсоюзов 
работников здравоохранения РФ
	
Председатель

_________________О.С. Суна

	
Медицинские профессиональные некоммерческие организации:

	
Региональная общественная
профессиональная организация
«Врачебная палата 
Мурманской области»

	
Представитель, 
главный врач ГОБУЗ «Апатитско-Кировская ЦГБ»

_________________Ю.С. Ширяев


в дальнейшем совместно именуемые Стороны, в соответствии с пунктом 2 статьи 30 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и разделом XII Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2020 год (далее – Тарифное соглашение) заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:

I. Предмет Соглашения

1. В абзаце 4 пункта 8 раздела IX Тарифного соглашения слова: «иного классификационного критерия «it4» (с применением искусственной вентиляции легких в течение 120 часов и более)» заменить словами: «комплексного классификационного критерия «cp1» - тяжелое состояние больного, требующее проведения неинвазивной вентиляции легких и характеризующееся наличием не менее двух из следующих признаков:
- насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии ≤ 93%;
- температура тела ≥ 39 ͦ С;
- частота дыхательных движений ≥ 30.
Дополнительными признаками нахождения пациента в тяжелом состоянии являются снижение уровня сознания, ажитация, нестабильные гемодинамические показатели (систолическое артериальное давление < 90 мм рт.ст., диастолическое артериальное давление < 60 мм рт.ст.)». 

2. В абзаце 5 пункта 8 раздела IX Тарифного соглашения слова: «иного классификационного критерия «it3» (с применением искусственной вентиляции легких в течение менее 120 часов)» заменить словами: «комплексного классификационного критерия «cp2» - состояние больного средней тяжести, не требующее проведения искусственной вентиляции легких и характеризующееся наличием не менее двух из следующих признаков:
- насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии < 95%;
- температура тела ≥ 38 ͦ С;
- частота дыхательных движений > 22;
- наличие признаков пневмонии с распространенностью изменений в обоих легких более 25% (при наличии результатов компьютерной томографии легких)».

Внести в приложения к Тарифному соглашению следующие изменения:

3.1. В разделе III приложения № 4.2 для фельдшерско-акушерского пункта ГОБУЗ «Кольская ЦРБ», расположенного в н.п. Мишуково Кольского  района, установить: 
1) поправочный коэффициента финансового обеспечения ФАП (графа 11) в размере 1,000;
2) объём финансового обеспечения ФАП (графа 12) в размере     1 781 349,20 рубля.

3.2.  В раздел II приложения № 6.8  – согласно приложению 1 к настоящему Соглашению. 

3.3.  В разделе II приложения № 6.9 для КСГ st12.013.1 «Грипп и пневмония с синдромом органной дисфункции (тяжелое течение COVID-19)» установить долю оплаты прерванных случаев длительностью 3 дня и менее в размере 0,30000. 

3.4.  Приложение № 1 дополнить строкой:

	«
	50
	ООО "Центр инновационной эмбриологии и репродуктологии "ЭмбриЛайф"
	ООО "ЦИЭР "ЭмбриЛайф"
	199
	23.04.2020
	31.12.2020
	
».


 
3.5.  В приложении № 4.1:
1) перечень медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, дополнить ООО "ЦИЭР "ЭмбриЛайф" (код медицинской организации 199);
2) для ООО "ЦИЭР "ЭмбриЛайф" включить в перечень структурных подразделений медицинских организаций подразделение «Центр (отделение, кабинет) специализированных видов медицинской помощи (ЦСВМП)» (код 17).


II. Вступление в силу Соглашения

1. Настоящее Соглашение вступает в силу с даты его подписания Сторонами и распространяется на правоотношения, возникшие:
-  с 01.08.2020 - в отношении пунктов 1, 2, 3.1, 3.2, 3.3;
- с 01.09.2020 – в отношении пунктов 3.4 и 3.5. 
__________________
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