
г. Иваново

ДРПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ Л!l 2
К ТАРИФНОМУ СОГЛАШЕНИЮ

в сфtре обязательного медпцинского страхования
на |ерритории Ивановской области на 2022 rcд

25,,0з.2022

щепартамент здравоохранения Иван:овской области, в лице) члена
правительства Ивановской области _ директора flепартамента
здравоохранения Иваrrовской области Фоп:ина А.М.' территориальный фо"добязательного медицинского страховани_я Ивановской области, в лице
директора Березиной и.г., cTpaxoBlle медицинские орган:изации,
осуществляющие деятельность в сфеtrlе обязательного медицинского
страхования на территории Ивановской области, в лице директораИвановского филиала Ао <<Страховая компания (СоГА.З-Мед>>
Новикова А,В,, Ассоциация врачей Ивановской области, в лице председатеJUI
Атрошенко и,г., Ивановская областная организация профессионiального
союза работников воохранения РФ, в .пltце председателя Полозова в.в.,
именуемые в

Федерального зак
страховании в

1. Внести в Т
1.1. Абзац 10

пациенты с оцен

:ьнейшем <<Стороны>>, руководствуясь статьей 30
от 29.11.2010 Ns з26-qrЗ <об обязательном медицинском
Российской Федерации>>, заключили насlтоящее

Щополнительное с лаIпение к'гарифному соглашению в сфере обязатс:льного
медицинского ования на территории Ивановской области на 2022 год

о нижеследующем:(далее - Тарифное глашение)

фное согла"шеI{ие следующие измен(эния:
к,а2.2 ра:]делЕt 2 ТарисРнtого согла,'ения исключи.гь.

1.2. Подпункт 2 пункта 2.2 раздела 2 -,Гарифного соглашения дополнить
абзацами следую с)одержания:

(В амбул ых условиях к()мплекс}{ое посещение, как законченный
случай медицинско реабилит аL\ии в амбула:горных услоЕlи,ях.

Подлежат м цинской реабилитацI{и в амбулаторных ус.повиях
состояния пациента по шрМ (1-З балла), имеющие

заболевания, по п Bolly которого провод-и'ся медицинская реабил-ит ация
(например, меди нская реабилитация пациентов заболеваtниями

медиц.инскаяцентральной нер oil системы, кардиоре абилитация,
реабилитация
(CovID-19)).

е перенесеннсlй новrой[ коронавирусной ин(lекции



комплексное посещение включает себя посещения врачей-
специzlJIистов (в зависимости от профиля заболевания):

- врач-терапевт (медицинская реабилитация);
- врач_онколог;

- врач -кардиолог (rчrедици н ская реабилитация) ;

- врач-травматолlэг-ортопед (vrедицинс:кая реабили:гаLция);
- врач-невролог (_медицинская реабили,тация);
- врач-педиатр (м едицинская реабилитация);
- врач по медицинской реабилитации;
- врач-психотераIIевт;

- врач по лечебной физкультуре;
- врач-физиотерапевт;

- врач мануЕrльной терапии;
- врач-рефлексотс)рапевт;

- инструктор по лечебной физкультуре,
а так же медицинские услуги п() медицинской реабилит ации в

соответствии с индивиtдуаJIьным планом мецрIцинской рtэабилитации.)).
1,3, После абзаца 21 подпункта 2 пунк,га 2.2 раздела 2 дополнить абзацем

следующего содержан,ия :

(- за посещецие в сочетании с медиlцинской услугой (велоэргометрия;
исследование уровня лекарственных препаратов в крови; оптическое
исследование сетчатки с помощъю компьютерного анЕUIизатора; сектор€Lльная
л€веркоагуляция сетча,гки; дисцизия, экстра_кциrI вторичной катаракты).>.

1.4. Пункт 2.З излOжить в новой редакции:
<<2,з, При оплате медицинской помl}щи, оказанной в стационарных

условиях, в том числе для медицинской реабилитации в специ€rлизированных
медицинских организациях (cTpyKTypHbul подр€вделениях) применяются
следующие способы огrлаты:

- за слrIай госпlrтализации (законченный случай лечения) по поводу
заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний, сос:тояний
(в тоМ числе клинико-статистическуЮ группУ заболеваний (к(]г)) в
соответствии с приложением 4 к Программе,,

Алгоритм формирования р€tзличных ксГ с учетом установjценных
критериев группировкиt, оплаты по lIByM ксГ в рамках од}Iого случая лечения,
особенности формиро]вания о,]гдел];ных KCI- в услов]иях круглосуточного
стационара изложены в Методичес:цц1 реко}дендациях по способам ,эплаты
медицинской помощрI за счет средст]в обязательного медицинского
страхования, направленно; 3 g,убъекты Росс_ийской Федерации совместным
письмоМ от 02,02.2022 ]Министерства здравоо}lранениЯ РоссийсКой Фед,эрации



J\b 1 1 -7 /И/2-1619 и Федераrrьного фо'да обязательного медицинского
страхования }{b 00- 1 0-26-2-06Г7 50 (далее - ]Рекомендации).

- за законченный слrучаli лечения заболевания при оказании
ВЫСОКОТеХНОЛОГИЧНОЙt МеДИЦИНСКОй ПоМоtцIчt (далее - Е}МП) в соответствии с
разделом I Перечня видов высокотехнолtогичной ЛуrеДИЦИнской помощи,
содержащего в том числе методы лечения и истOчники финrrнсового
обеспечения высоко]]ехнологlачной меди]цztнской поtrдощи, установленного
приложением 1 к Программе, с уч:етом пред(ельного количества зако*{ченных
случаев оказания мед]ицинскоii помощи по ЕtМП на 20;22 год (перечень видов
высокотехнологичной медици.нской помоUциt приведен в приложени}I J\гs 2 к
Тарифному соглашенлrю);

- за l койко-день по пЕUIлиативной ме,цицинской помощи
базовой программы ОМС;

в paMкi}x сверх

- за прерванный слу,чай госпит€lJIизации в случаях пtрерывания лечения по
медицинским показаниям, перевода п:ациента изi одного отделения
медицинской организа.ции в дрУгое, измене]цлtя условий оказания медицинской
помощи пациенту с круглос,уточного стационара на дневной стационар,
оказания медицинскоii помоIци с проведе|нl.Iем лекарс:твенной терапии при
злокачественных новообразованиях, В Ходеl лlоторой медицинская помtощь по
объективным причина]и оказанil пациенту не в полном об,ьеме по сравIIению с
выбранной для оплаты схемlэй JIекарственной терапии, по объективным
причинам, в том чис.пе в сл),чае прерывilния лечениj[ при возникЕIовении
абсолютных противопOказаний к продолжен]аю лечениrI, не купируемых при
проведении симптомilтическо]го JIечения' перевода пациента В другую
медицинскуЮ организаЦИЮ' прс)ждеврепценной ВыIIIztски пациента из
медицинской организации В сJtучае его письменного о.гказа от дz1'lьнейшего
лечения, летального исхода, выписки пациента до истечения 3-;< дней
(включительно) со дня госпитЕUIизации (нгачала лечения), за исключением
случаев ок€Lзания ицинской помощи по группам заболеваний, сос:гояний,
приведенным в

Перечень ксГ с оптимч'гtьн.Й дли'еJIьностью лечения до Зi дней
включительно, пре н в пр}иложении Nl Зi7 к ТарифrIс)му соглашен]пю.

В случае если было выполнено хирургическое вмешательство и
(или) проведена тромболитическая терапия, являющиеся классификационным
критериеМ отнесениЯ данногО слr{аЯ лечениЯ К конкретноЙ ксг, СЛl^rай
оплачивается в р€вмере:

- при длительнссти лечения З дня и менее - 80% от стоимости КСГ;
- прИ длительНостИ лечениЯ более З-х дней - 90% от стоимости кСГ'.



Если хирургическое вмешательство и (или) тромболитическая терапия не
проводились, случай оплачивается в р€Lзме]Dе:

- при длительности лечения з дня и м€)нее - 5О% от стоимости КСГ;
- при длительности лечения более 3-х дней - 7О% от стоимости к(]Г.
Процедуры ди€LIIиза, вклIочаrOщие разлtичные ме'оды, оплачиваtются по

ксг (Приложение J\b 22-|' таблица 1) дополниТельно к оп.пате по
соответствующей кс]] (Приложение J\b 22.1, таблиц а2), являющимся поводом
для госпит€lлизации, I1ри этом учитываютоя услуги, выполненные пациенту в
течение всего период€t его нахождения в круtлосуточном стационаре.

Перечень ксг, к(Dторые предполагают хирургическое вмешательOтво или
тромболитическую терапию, представлен в приложении J\ф 38 к Тарифному
соглашению.

перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь
в стационарных усло|виях по базовой и сверх базовой тпомс с учетом
уровней (подуровней) организации медици,нской помощи и способов оплаты,
включая вмп, приведен в приложении J\гs З к Тарифному соглашению.)).

1.5. После пунк:га з.4.2.|. рiвдела З дополнить абзацем следующего
содержания:

<Тарифы на одно посеIцение В сочетilнии с медицинской ус;rугой в
амбулаторных условиях в paNtкax базовойt ,гпомС 

у](азаны в приложении
м 8.1 к настоящемУ ТарифномJ/ соглашениIо)>.

содержания:

1,7, После абзацir 20 пункта з.4.З рz}здела З Тарифного соглiашения
дополнить абзацем следующегс) содержания: <<значение кrээффициента уровня
медицинской организаЦии, применяемого к базовому н()рмативу финансовых
затрат на финансовое rобеспечение структурных подразделений медицинской
организации, установлено в р€LзIиере 1,0.).

1.8. В абзаце 24 пlrнктаЗ.4,З и абзаце lб пункта З.8 рЕвдела 3 Тарифного
соглашения слово (сре,цнегоD за.мен]ать слов(эпt <<базового)),

1,9, Последнее предложенLtе абзаца 25 п,rrнкта З.4.З раздела З Тарифного
соглашения после словiа ((помо]щи)>l дополни,гь словами ((и методика 11ценки
результативности деятельности медицински>( организациii>.

1 .l0.
дополнить

согла,шения

достиtжения

<тарифы на одно комплекснс)е посеrrlение обращения по заболеваниюпри оказании мед.ицинскоii помощи по профилю <медицинская
реабилитация)) в амбулrаторных усJI(}виях в рамках базово.й тпомС укilзаны в
приложении J\Ib 9.1 к наtс'оящему Тарифном]у соглашениFо)).



целевых значений показателей результатI{вности деяте.пьности медрIцинских
организаций проводится Комиссией ежекварт€uIьно. Оценка результа'ивности
деятельности медици'ских организаций, окz*ывающих медицинскую помощь
в амбулаторных УСЛ.ВИЯх, с целью осущ()с,гвления выплат стимулиI)ующего
характера производI{тся, начин*я со 2-го квартаJIа. Порядок оценки
показателей результ,ативности цеятельFtоrСТи меди]ц]4нских оргаrнизаций
определяется приказо]и ЩепартамеIIта здраI}оrоХР?Нения Ивановской области.>>.

1,11, Абзац 18 пункта 3.8 раздела З Тарифног., соглашения считать
абзацем б пункта З.8 раздела 3 Тарlлфного сlоглашения.

1.12. Приложение J\Ъ 1 <Перечень медицинских организаций,
оказывающих медицI{нскую помощь в 

'мбулаторны_к условиях с учетом
уровнЯ организации NtедИцинскоЙ помощИ и способов оплаТы)) К Тар,ифцоr,
соглашению изложитL I} новой редакции (пlэиложения Jф 1,2 к настоящему
!ополнительному согlrашению).

1.1З. Приложение Ns З <<Перечень медицинских организаций,
ок.зывающих медицинскую помс)щь в ст'ционарных условиях с учетом
уровня организации м(эдицинской помощи и rэпособов о]lJIаты, включая ВМП>
к Тарифному соглашениЮ изложи'Ь в HoBoii редакции (.приложение М 3 к
настоящему

|.l4.
ЩополнитrOльному соглашению).
Приложен.ие J\Ъ 4 <<Переч.нь медицинских организаций,

оказывающих медициFtскую помощь в условиях дневного стационара с учетом
уровня организаIJии мOщицинской помощи и способов огIлаты)) к Тарифном
соглашению изложить в новой редакции (пlэиложения }ф 4,5,6 к настоящему
lополнительному согл ашению).

1.15. ,Цополнить 1'арифное сог.паШение приложениеN/I м 8.1 <Тар-ифы на
одно посещение в сочетании с медицинс:кой услу.ой в амбула,горных
условиях)) к Тарифнс,му соглаше}Iию (прlи.пожение М ,7 к настоящему
!ополнительному соглашению).

1.16. Щополнить Т'арифное сопIашение приложением Jф 9.1 <Тарифы на
одно комплексное посещение обращения по заболеlваtнию при о1азании
медицинской помощи по профилю <I\4едицинская реабилитация)))) к
Тарифному соглашени]о (приложение JYs 8 к настоящему ЩополнитеJIьному
соглашению).

|,|7 , Приложениtэ J\Ъ 20 <IIереченr, показателс:й результативности
деятельности медидеятельности медицинских организаций, rфl,tнансируемьж по подупIевому
нормативу финансирования на прикрепи:вIIIихся лиц, при выпоJIнении
территориальной процраммы обязательного медицинскOго страхования в
части первичноЙ (пrэрвичноЙ с]lеци€шизированной) медико-сани:гарной



помощи)> изложитЬ В новой редакции (приложение J'lЪ g
,.Щополнительному соr.лашению).

к настоящему

1.20. Щополнить 'Гарифное соглашени(] приложением ль 22.1
гемодиЕLпиз) к Тарифному соглашению ('приложение }lb |2 к
!ополнительному сог:шашению).

1.2l. Приложенлtе JЪ 2З <ТарифЫ на оплатУ медицинских услуг,окЕвываемых в амбул:rторных условиях> к Тарифному соглашению и:]ложитьв новой редакции (приложение J\b 13 к настоящему .Щополнительному
соглашению).

1.22. Приложение м 24 <Тарифы на 1 случай лечения в условиях
дневного стационара с учетом уровней оргаrrизации ме,цIлцинской ПоN/tоЩи))
Тарифному соглашенIIЮ изложитЬ в новой редакции (приложение ,\Гs 14
настоящему !оп ьному соглашению).

|.2З. Пр и(э J\Ъ 29 <<Равмеры цлrфференциI)ованных под,rшевых
нормативов ф",, рования по всем

1.18. Приложенлtе J\Ф 2I <<Рiвмеры ф:лктических цифференцированных

<Таlэифы на
нас]]оящему

к

к

в новой реда,кции
оглашению).

|.24. При ие J\b 30 <Пеlэечень осIlовсrний и размер

виiцам и ус.гIовиям
(пrриложение J\Ъ 15

т на оказание медициtнской помо_щи, а
заllией штрафов за неоR:а:lание, несв()евременное оказание

I,25, Приложенltе м з5 <'Гарифы д(ля оплаты стоматологической
медицинской помощи> к Тарифном,F соглашIе]iию излож,и:гь в новой ре,цакции(приложение }lb 18 к на,стоящему !ополните.IIьному согла,rпению).

1.26. Приложение М З8 <КоэrффициеFIт уровня оIliаЗания медиц]анской
помощи медицинской организации, учитываIощий объём средств на оплату
профилактических меДицинских осмотроВ (.циспансери:зации)> изло)(ить в
новой редакции (при:ложение М 19 к настоящем,у ЩополнитеJIьному

подушевых нормативов финансирования в амбулаторных условиях)) лtзложитьв новой редакции (приложение N9 10 к настоящему Щополниl,ельному
соглашению).

1,19' Приложение J\b 22 <Тарифы на 1 слуlай госпит€Lли3ации в
стационарныХ услOви][Х с yreToM уровней организации медицинской цомощи>
к Тарифному соглашению изложить в новой редакции (приложение J\Ъ 1l к
настоящему .Щополни]]ельному соглашеникl).

помощи)) изложи

!ополнительному

неполной оплаты
медицинской орга

медицинской
к наст()ящему

неоплаты или
также уплаты

либо ок€вание м цинской помощи
новой редакции (

соглашению).
иJIожения J\Ъ |6,

нена,цлtежащего качества)) изложить в
I'7 к настоящему !ополните.lrьному

соглашению).



2. Настоящее ЩополнителЕ,ное согJIашение вст)/Iпает в сиJIу с момента
подписания и распространяет сво|е действие на правоотношения, Вс)зникшие
по пунктам 1.1.-1.11., 1.14. в час'и прил0)I(ения J\b 4, 1.15.-1 .l7., 1.1g.-1,22.,
1,24, в части приложе)ния }{b 16,7.i|.5. с 01.с)1 ,,2022;1.14. части приложtэния }lb 5
с 0З,02,2022;1,12. в части приложения Jtr 1, 1.13., 1.14. в части приложениlI
}lb б с 25,02,2022;1,18., 1.2з., |.||.6. с 01.0-1.2022;1.24. в части приложениlI
J\b 17 с I2.0з.2022; 1.12. в части приложени' Ns 2 с l7.0з.:2022.

Подписи С,горон:

некомм

и.г. А

Тер ховых


