
Дополнительное соглашение № 2 

к ТАРИФНОМУ СОГЛАШЕНИЮ 

в сфере обязательного медицинского страхования  

Амурской области на 2015 год 

 

 

г. Благовещенск                                                                      17 марта 2015 г.          

 

 

 

Министерство здравоохранения Амурской области в лице 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, директора филиала «Амурский» ЗАО 

«Страховая группа «Спасские Ворота-М» О.А. Головачевой, 

 

Региональная общественная организация «Медицинская Палата 

Амурской области»  в лице председателя правления А.В. Платонова, 

 

Амурская областная организация профсоюза работников 

здравоохранения в лице председателя Л.М. Комаровой,  

 

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 21.01.2015 года: 

 

1. Раздел 2: 

- абзац 8 подпункта б) пункта 2.14.1.2. изложить в следующей 

редакции: 

«- при обращении по поводу заболевания застрахованного лица с 

кратностью не менее двух посещений по поводу одного заболевания к 

врачам-специалистам и прикрепившегося застрахованного лица к другой 

медицинской организации.». 



- абзац 6 подпункта а) пункта 2.14.2.1. изложить в следующей 

редакции: 

«Без направления может осуществляться прием граждан врачами-

дерматологами, врачами-специалистами женских консультаций  и  

структурных подразделений, оказывающих медицинскую помощь по 

профилю «травматология и ортопедия». 

- абзац 5 подпункта б) пункта 2.14.2.1. изложить в следующей 

редакции: 

«Без направления может осуществляться прием граждан врачами-

дерматологами, врачами-специалистами в женских консультациях  и 

структурных подразделениях, оказывающих медицинскую помощь по 

профилю «травматология и ортопедия». 

 

2. Раздел 3: 

- пункт 3.12. изложить в следующей редакции: 

«Предельные нормативы расходов в структуре тарифа на оплату             

медицинской помощи по Территориальной программе ОМС составляют: 

 

 Доля расходов,  % 

 

Расходы на 

оплату труда, 

начисления на 

выплаты по 

оплате труда и 

прочие выплаты 

 

Приобретение 

медикаментов  и  

расходных 

материалов 

 

Приобретение 

продуктов 

питания 

 

Остальные 

расходы (мягкий 

инв., 221, 222, 

223, 224, 225, 

226, 290, 310, 

340) 

Стационарная 

медицинская  

помощь: 

III уровень 

II  уровень 

I   уровень 

 

не более 

 

58 

55 

53 

 

не менее 

 

23 

20 

17 

 

не менее 

 

4 

5 

5 

 

не более 

 

15 

 20 

25 

Амбулаторная 

медицинская помощь 
 

не более 80 

 

не менее 4 

 

 

 

не более 16 

НП «ЛДК «Белая 

Роза» 
 

не менее 50 

 

не более 20 

  

не более 30 

Стоматологическая 

помощь 

 

не более 68 

 

не менее 22 

 

 

 

не более 10 

Медицинская помощь 

в дневных 

стационарах 

 

не более 64 

 

не менее 28* 

  

не более 8 

Скорая медицинская 

помощь 
 

не более 80 

 

не менее 7 

  

не более 13 

     



Гемодиализ 19 74 не более 7 

Перитонеальный 

диализ 
 

25 

 

65 

  

не более 10 

Применение 

вспомогательных 

репродуктивных 

технологий (ЭКО) 

 

 

не менее 10 

 

 

не более 85 

  

 

не более 5 

 

Высокотехнологичная 

медицинская помощь 

(ВМП)  

 

 

не менее 35 

 

 

58 

 

 

4 

 

 

не более 3 

 

КТ, МРТ 

 

не менее 10  

 

не более 79 

  

не менее 11 

 

* при лечении детей в условиях дневного стационара допускается 

расходование  средств ОМС на приобретение продуктов питания.». 

 

- абзац 3 подпункта г) пункта 3.20. изложить в следующей редакции: 

«- сверхдлительные сроки госпитализации (за исключением ВМП), 

обусловленные медицинскими показаниями (тяжелые больные), нахождение 

беременных женщин в перинатальном центре ГАУЗ АО «Амурская 

областная клиническая больница», при этом критерием отнесения случая к 

сверхдлительному является превышение средней длительности 

госпитализации в 2 раза и более.». 

 

- в последнем абзаце подпункта б) пункта 3.21. слова «14200,0 рублей» 

заменить словами «15200,0 рублей». 

 

3. Установить с 01.02.2015 года: 

- Тарифы на оплату медицинских услуг, оказанных в стационарных 

условиях согласно приложению № 26а к Тарифному соглашению. 

 

4. Установить с 01.03.2015 года: 

- Тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной в амбулаторных 

условиях медицинскими организациями 3 уровня (разовые посещения в связи 

с заболеванием) согласно приложению № 6а к Тарифному соглашению; 

- Тарифы на оплату исследований на рентгеновском компьютерном 

томографе и магнитно-резонансном томографе, выполненных амбулаторным 

больным согласно приложению № 20б к Тарифному соглашению; 

- Тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной в амбулаторных 

условиях (вакцинация неприкрепленного населения) согласно приложению 

№ 34 к Тарифному соглашению. 

 



 


