
Дополнительное соглашение № 2 
к ТАРИФНОМУ СОГЛАШЕНИЮ 

в сфере обязательного медицинского страхования 
Амурской области на 2017 год 

г. Благовещенск 31 марта 2017 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, 

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 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 16.01.2017 года: 

1. Раздел 2: 
- пункт 2.10. изложить в следующей редакции: 
«Оказание первичной медико-санитарной помощи но поводу заболевания 

(обращения с кратностью не менее двух посещений) застрахованным лицам, 
прикрепленным к иным медицинским организациям, расположенным в других 
муниципальных районах и городских округах Амурской области, 
осуществляется без направления с последующим предоставлением реестров и 
счетов на оплату медицинской помощи в страховые медицинские организации.»; 

- абзацы 16 и 17 пункта 2.16. изложить в следующей редакции: 
«К прерванным случаям оказания медицинской помощи относятся случаи, 

при которых длительность госпитализации составляет менее 3 дней 
включительно, при переводе пациента в другую медицинскую организацию, 



преждевременной выписке пациента из медицинской организации при его 
письменном отказе от дальнейшего лечения, летальном исходе, а также при 
проведении диагностических исследований. 

К прерванным также относятся все остальные случаи, при которых 
длительность госпитализации составляет менее 3 дней включительно, кроме 
случаев, входящих в группы, перечисленные ниже. Группы круглосуточного 
стационара, являющиеся исключениями, по которым целесообразно 
осуществлять оплату в полном объеме, независимо от длительности лечения 
приведены в таблице.». 

2. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с 1 апреля 2017 
года. 


