
Дополнительное соглашение № 4 
к ТАРИФНОМУ СОГЛАШЕНИЮ 

в сфере обязательного медицинского страхования 
Амурской области на 2018 год 

г. Благовещенск 23 марта 2018 г. 

Министерство здравоохранения Амурской области в лице министра 
здравоохранения Амурской области А.Ю.Субботина, 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 
Амурской области в лице и.о. директора Ю.Г.Максимова, 

Страховая медицинская организация, осуществляющая деятельность в 
сфере обязательного медицинского страхования Амурской области, в лице 
директора Амурского филиала АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» 
Е.Л.Дьячковой, 

Региональная общественная организация «Медицинская Палата 
Амурской области» в лице председателя правления А.В. Платонова, 

Амурская областная организация профсоюза работников 
здравоохранения Российской Федерации в лице и.о. председателя 
Е.Н.Азаровой, 

включенные в состав Комиссии по разработке территориальной программы 
обязательного медицинского страхования Амурской области и именуемые в 
дальнейшем Стороны, пришли к соглашению о внесении следующих 
изменений и дополнений в тарифное соглашение в сфере обязательного 
медицинского страхования Амурской области от 21.12.2017 года: 

1. Раздел 1: 
- пункт 1.1. дополнить абзацем следующего содержания: 
«- Постановления Правительства Амурской области от 29.12.2017 № 

628 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2018 год и на плановый период 2019 и 
2020 годов» (в ред. от 22.03.2018 № 120)». 

2. Раздел 2: 
- подпункт а) пункта 2.1. дополнить абзацем следующего содержания: 



«- по подушевому нормативу на прикрепившихся к медицинской 
организации лиц по всем видам и условиям оказания медицинской помощи»; 

пункт 2.15.1. дополнить подпунктом 2.15.1.3. следующего 
содержания: 

«Оплата по подушевому нормативу на прикрепившихся к медицинской 
организации лиц по всем видам и условиям оказания медицинской помощи 
осуществляется в медицинских организациях ГАУЗ АО «Тамбовская 
больница», ГБУЗ АО «Селемджинская больница», ГБУЗ АО 
«Сковородинская больница», имеющих в своем составе подразделения, 
оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных, стационарных условиях 
и в условиях дневного стационара, с учетом оценки показателей 
результативности деятельности медицинской организации (включая 
фактическое выполнение объема медицинской помощи по видам и условиям 
оказания). 

Указанный способ оплаты применяется в целях оптимизации оплаты 
медицинской помощи, оказываемой данными медицинскими организациями, 
являющимися самостоятельными юридическими лицами, в том числе 
расположенными в сельской местности, в отдаленных, труднодоступных и 
малонаселенных районах, с учетом количества структурных подразделений, 
объема оказываемой медицинской помощи, численности прикрепленного 
населения. 

В подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц не 
включаются: 

- расходы на финансовое обеспечение мероприятий по проведению 
всех видов диспансеризации и профилактических осмотров отдельных 
категорий граждан, порядки проведения которых установлены нормативно-
правовыми актами; 

- расходы на медицинскую помощь, оказываемую в неотложной форме. 
Оценка результативности деятельности медицинских организаций 

производится на основании Методики оценки результативности деятельности 
медицинских организаций Амурской области, финансируемых за счет средств 
обязательного медицинского страхования по подушевому нормативу 
финансирования исходя из количества прикрепившихся к данной 
медицинской организации лиц, включая оплату медицинской помощи по всем 
видам и условиям предоставляемой медицинской организацией медицинской 
помощи (Приложение № 41 к Тарифному соглашению) и в соответствии с 
Показателями результативности деятельности медицинских организаций, 
финансируемых за счет средств обязательного медицинского страхования по 
подушевому нормативу исходя из количества прикрепившихся к данной 
медицинской организации лиц, включая оплату медицинской помощи по 



всем видам и условиям предоставляемой медицинской организацией 
медицинской помощи (Приложение № 42 к Тарифному соглашению)». 

3. Раздел 3: 
- пункт 3.13. «Тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной в 

амбулаторных условиях» дополнить абзацем следующего содержания: 
«Размер месячного подушевого норматива на прикрепившихся к 

медицинской организации лиц по всем видам и условиям оказания 
медицинской помощи приведен в приложении № 43 к Тарифному 
соглашению.». 

4. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с 01 марта 
2018 года. 

И.о.председателя Амурской 
областной организации 
п р ^ ф й ^ ^ & э т н и к о в 

Директор Амурского филиала 
АО «Страховая компания 
«Согаз-мед» 


