
Дополнительное соглашение № 1 

к ТАРИФНОМУ СОГЛАШЕНИЮ 

в сфере обязательного медицинского страхования  

Амурской области от 28.01.2013 года 

 

 
г. Благовещенск                                                                                    21 марта 2013 г.          

 

 

Министерство здравоохранения Амурской области в лице заместителя 

председателя Правительства Амурской области - министра здравоохранения 

Амурской области Н.Л. Тезикова  

 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Амурской области в лице директора  Т.П. Гавриловой  

 

Страховые медицинские организации, осуществляющие деятельность в 

сфере обязательного медицинского страхования Амурской области,  в лице 

генерального  директора  ОАО «Медицинская страховая компания 

«Дальмедстрах» Е.Л Дьячковой, и.о. директора филиала «Амурский» ЗАО 

«Страховая группа «Спасские Ворота-М» О.А.Паршиной 

 

НП «Ассоциация медицинских работников Амурской области» в лице 

исполнительного директора М.П.Гулевич 

 

Амурская областная организация профсоюза работников 

здравоохранения в лице председателя Л.М. Комаровой,  

 

именуемые в дальнейшем Стороны, пришли к соглашению о внесении 

следующих изменений и дополнений в Тарифное соглашение в сфере 

обязательного медицинского страхования Амурской области от 28.01.2013 

года (далее Тарифное соглашение): 

 

1. Раздел 2:  

 

- пункт 10) дополнить абзацами следующего содержания:  

«Профилактические посещения включают посещения: 

а) центров Здоровья с целью динамического наблюдения; 

б) в связи с диспансеризацией определенных групп населения (второй 

этап диспансеризации), порядок проведения которой устанавливается 

Министерством здравоохранения Российской Федерации; 



в) в связи с диспансерным наблюдением; 

г) в связи с профилактическими медицинскими осмотрами в 

соответствии с порядками, утверждаемыми Министерством здравоохранения 

Российской Федерацией, патронажем; 

Посещение может осуществляться с  иными целями (разовые 

посещения без проведения обследования и лечения, в связи с направлением 

на консультацию, госпитализацию в круглосуточный и дневной стационар, 

получением справки, санаторно-курортной справки и других документов)»;  

- пункт 17) изложить в следующей редакции: «расходы  на содержание 

– включенные в структуру тарифа с 2013 года дополнительные расходы по 

кодам операций сектора государственного управления (КОСГУ): расходы на 

прочие выплаты, прочие материальные запасы, расходы на оплату услуг 

связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по 

содержанию имущества, расходы на арендную плату за пользование 

имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное 

обеспечение работников медицинских организаций, установленное 

законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на 

приобретение основных средств (в том числе оборудования) стоимостью до 

ста тысяч рублей за единицу». 

 

2. Раздел 4: 

 

- абзац второй пункта 4.1. изложить в следующей редакции: «Расходы 

на содержание устанавливаются ежеквартально в виде коэффициента и (или) 

в абсолютном размере к единице объема медицинской помощи с учетом 

сезонности и способов оплаты медицинской помощи»; 

- абзац восьмой пункта 4.9. изложить в следующей редакции: 

«- расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных 

услуг, работ и услуг по содержанию имущества (за исключением 

капитального ремонта и проектно-сметной документации для его 

проведения), расходы на арендную плату за пользование имуществом,  

оплату программного обеспечения и прочих услуг,  социальное обеспечение 

работников медицинских организаций, установленное законодательством 

Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основных 

средств (в том числе оборудования) стоимостью до ста тысяч рублей за 

единицу»; 

- в абзаце третьем пункта 4.10. исключить следующие слова: «врачами, 

фельдшерами и медицинскими сестрами скорой медицинской помощи»; 



- пункт 4.10. дополнить следующим абзацем: «В тарифы по оплате 

скорой медицинской помощи включены расходы на финансовое обеспечение  

медицинской помощи (денежные выплаты в размерах, производимых в 

рамках национального проекта «Здоровье»), оказываемой врачами, 

фельдшерами и медицинскими сестрами скорой медицинской помощи. 

Указанные расходы относятся к выплатам стимулирующего характера и 

осуществляются по результатам их деятельности»;   

- пункт 4.12. дополнить следующим абзацем: «Предельные нормативы 

расходов, связанные с оплатой труда в структуре основного тарифа (без 

расходов на содержание) по стационарной помощи для ГБУЗ АО «Амурский 

областной онкологический диспансер» составляют не менее 60%»; 

-  дополнить пунктом 4.16. следующего содержания: «Предельные 

нормативы расходов в структуре тарифа для межтерриториальных расчетов 

составляют: 

 

 Расходы на 

оплату труда, 

начисления на 

выплаты по 

оплате труда 

 

Материальные затраты 

(приобретение 

лекарственных средств, 

расходных материалов, 

продуктов питания, 

мягкого инвентаря, 

медицинского 

инструментария, 

реактивов и химикатов) 

Расходы на 

содержание 

Стационарная 

медицинская  

помощь 

не менее 57 % не более 24% 19% 

Амбулаторная 

медицинская помощь 

не менее 80% не более 9% 11% 

Стоматологическая 

помощь 

не менее 67% не более 22% 11% 

Медицинская 

помощь в дневных 

стационарах 

не менее 64 % не более 27% 9% 

 

3. Раздел 5: 

 

- абзац первый пункта 5.7.1 дополнить после слова «осуществляется» 

словами «в январе - феврале 2013 года»; 



- в абзаце десятом пункта 5.7.1. слова «за который производится 

оплата» заменить словами «следующего за расчетным»; 

- абзац одиннадцатый пункта 5.7.1. исключить; 

- подпункт а) пункта 5.7.2. дополнить следующими абзацами: 

 - « оплата первичной медико-санитарной помощи, оказанной врачами, 

ведущими амбулаторный прием и медицинскими работниками, имеющими 

среднее медицинское образование, ведущими самостоятельный прием, 

медицинских организаций, расположенных на территории Амурской области 

с 01.03.2013 года»; 

- « оплата посещения к акушеру-гинекологу с проведением инвазивных 

методов диагностики и лечения (аспирационная биопсия эндометрия, 

миниаспирация, гистероскопия и другие методы с применением 

внутривенного или иного наркоза) осуществляется с применением 

повышающего коэффициента 2,4 к стоимости посещения по поводу 

заболевания с 01.03.2013 года»;   

- « оплата за осмотр (консультацию) врача-специалиста при 

проведении второго этапа диспансеризации определенных групп взрослого 

населения, порядок проведения которой устанавливается Министерством 

здравоохранения Российской Федерации»; 

- исключить с 01.03.2013 года абзацы пятый, седьмой и восьмой 

подпункта а) пункта 5.7.2.; 

- подпункт б) пункта 5.7.2. дополнить следующим абзацем: «- оплата 

по законченному случаю при проведении первого этапа диспансеризации 

определенных групп взрослого населения»; 

- подпункт в) пункта 5.7.2. дополнить следующим абзацем: «- оплата 

лабораторных и инструментальных исследований при проведении второго 

этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения»; 

- абзац второй подпункта б) пункта 5.10. дополнить словами «ЗАТО 

Углегорска»; 

- подпункт б) пункта 5.10. дополнить следующим абзацем: « - оплата 

вызова скорой медицинской помощи по общепрофильному назначению, 

выполненного специализированной выездной бригадой, осуществляется по 

тарифу вызова скорой медицинской помощи для врачебной выездной 

бригады». 

 

4. Приложение № 32 к Тарифному соглашению: 

 

- Дополнить Перечень оснований для отказа в оплате медицинской 

помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи), а также уплаты 



медицинской организацией штрафа, в том числе за неоказание, 

несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи 

ненадлежащего качества (для случаев оказания скорой медицинской  помощи 

вне медицинской организации) пунктом 5.6. следующего содержания: 

 

 Сумма, не подлежащая 

оплате, уменьшение 

оплаты, возмещение 

Размер 

штрафа 

5.6. Включение в реестр счетов случаев 

оказание скорой медицинской помощи по 

заболеваниям (состояниям), не входящим 

в территориальную программу 

обязательного медицинского страхования 

Сто процентов стоимости 

за каждый случай 

оказания медицинской 

помощи 

- 

  

5. Установить с 01.02.2013 года: 

 

- Коэффициент расходов на содержание медицинских организаций, 

работающих в сфере обязательного медицинского страхования Амурской 

области на I квартал 2013 года согласно приложению № 27а к Тарифному 

соглашению. 

 

6. Установить с 01.03.2013 года: 

 

- Тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной в амбулаторных 

условиях (без расходов на содержание) согласно приложениям № 3а, № 4а, 

№ 5а к Тарифному соглашению; 

- Тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной в амбулаторных 

условиях (с расходами на содержание) согласно приложениям № 7а, № 8а,  

№ 9а к Тарифному соглашению; 

- Тарифы на оплату мероприятий, проводимых в рамках 

диспансеризации определенных групп взрослого населения согласно 

приложению № 33 к Тарифному соглашению. 

 

7. Установить с 01.04.2013 года: 

 

- Тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной в стационарных 

условиях по стандартам медицинской помощи (без расходов на содержание) 

согласно приложению № 20а к Тарифному соглашению; 

- Тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной в стационарных 

условиях по стандартам медицинской помощи (с расходами на содержание) 

согласно приложению № 21а к Тарифному соглашению. 

 

 

 



 


