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по разработке ТП ОМС в Камчатском крае
от 04.03.2020 года № 1/2020

Порядок информационного взаимодействия при формировании счетов и реестров счетов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в Камчатском крае

04.03.2020                                                                                                   № 2/2020

	Внести следующие изменения в Порядок информационного взаимодействия при формировании счетов и реестров счетов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в Камчатском крае от 27.12.2019 № 1/2020 (далее – Порядок № 1/2020)	:

1. Дополнить Порядок № 1/2020 пунктом 3.6 следующего содержания:
«3.6. Установить, что:
- оформление счета на оплату медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования осуществляется по форме в соответствии с приложением 3.1 к настоящему Порядку;
- оформление счета на оплату медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, по подушевому нормативу – по форме в соответствии с приложением 3.2 к настоящему Порядку;
- оформление счета на оплату скорой медицинской помощи по тарифу на основе подушевого норматива на обслуживаемое население – по форме в соответствии с приложением 3.3 к настоящему Порядку;
- оформление счета на оплату медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц, включая оплату по всем видам и условиям предоставляемой медицинской помощи – по форме в соответствии с приложением 3.4 к настоящему Порядку;
- оформление страховой медицинской организацией сведений о размере финансового обеспечения амбулаторной медицинской помощи по подушевому нормативу, сведений о размере финансового обеспечения скорой медицинской помощи по подушевому нормативу, сведений о размере финансового обеспечения медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиям, осуществляется по форме в соответствии с приложением 3.5 к настоящему Порядку;
- оформление акта сверки произведенных лабораторных исследований централизованной лаборатории осуществляется по форме в соответствии с приложением 3.6 к настоящему Порядку.».
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.03.2020 года.

2. В пункте 5.2:
1) абзац 1 изложить в новой редакции:
«5.2. При формировании реестров счетов на оплату медицинской помощи в части комплексных посещений с профилактической целью, а также в части посещений с иной целью для профилактических осмотров при оказании стоматологической помощи, в части посещений с иной целью при проведении комплексного обследования в центрах здоровья   учитываются следующие особенности:»;
2) дополнить подпунктом 5) следующего содержания:
[bookmark: _GoBack]	«5) тарифы, установленные приложением 1.7.1 к Соглашению № 1/2020, при проведении в выходные дни профилактических медицинских осмотров определенных групп взрослого населения, в том числе 1 этапа диспансеризации, применяются только при соблюдении следующего условия: элементы «DATE_IN» и «DATE_OUT» - дата оказания услуг «A01.30.026 - Опрос (анкетирование) на выявление неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития» и  «B04.047.004.001 - врач-терапевт (диспансеризация 1 этап)» (либо «B04.047.004.004 - (при проведении профилактического медицинского осмотра)») соответствуют одному выходному дню.»;
	3) подпункт 3) подпункта 5.2.1 дополнить словами «за счет уменьшения объема финансирования по профилактическим медицинским осмотрам, в том числе диспансеризации, направившей на исследование медицинской организации.»;
	4) в подпункте б) подпункта 5.2.1.4 слова «пункта 1.7 приложения 1.6 к Соглашению № 1/2020» заменить словами «пункта 1.5 приложения 1.6 к Соглашению № 1/2020».
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.03.2020 года.

3. Пункт 5.2 дополнить абзацем следующего содержания:
«После расчета индивидуального коэффициента соответствия (Кподуш) в электронной форме реестра в значении элемента «SUMV» по каждой строке отражается сумма с учетом Кподуш (сумма отражается с двумя знаками после запятой, без округления).».
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.03.2020 года.

4. Дополнить Порядок № 1/2020 пунктами 6.3 и 6.4 следующего содержания:
«6.3. Основные аспекты формирования КСГ отражены в Инструкции по группировке случаев по КСГ в соответствии с приложением 4 к настоящему Порядку.
6.4. Процесс отнесения случая к КСГ регламентируется таблицами «Группировщик» и «Группировщик детальный» (таблицы идентичны, за исключением того, что «Группировщик детальный» содержит расшифровки кодов МКБ 10, Номенклатуры и КСГ), представленных в файле «Расшифровка групп  КС» формата MS Excel, в соответствии с приложением 5 к настоящему Порядку.».
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.03.2020 года.

5. Дополнить Порядок № 1/2020 пунктами 7.3 и 7.4 следующего содержания:
[bookmark: _Hlk533002351]	«7.3. К законченному случаю лечения в условиях дневного стационара по КСГ ds36.004 «Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных иммунодепрессантов» относится лечение в течение месяца с применением курсовой дозы генно-инженерных биологических препаратов. «Медицинская карта стационарного больного (дневной стационар)» оформляется в установленном порядке, при этом ведение врачом дневника карты производится за каждый день фактического пребывания пациента (введения генно-инженерных биологических препаратов) в дневном стационаре.
	7.4. Процесс отнесения случая к КСГ регламентируется таблицами «Группировщик» и «Группировщик детальный» (таблицы идентичны, за исключением того, что «Группировщик детальный» содержит расшифровки кодов МКБ 10, Номенклатуры и КСГ), представленных в файле «Расшифровка групп  ДС» формата MS Excel, в соответствии с приложением 6 к настоящему Порядку.».
	Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.03.2020 года.

6. Дополнить Порядок № 1/2020 пунктом 8.1 следующего содержания:
«8.1. Руководители медицинских организаций, расположенных в Петропавловск-Камчатском городском округе и Елизовском муниципальном районе, осуществляющих оказание медицинской помощи в стационарных условиях, в обязательном порядке организуют информационное взаимодействие со станциями скорой медицинской помощи по поводу идентификации граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, доставленных бригадами скорой медицинской помощи  в состоянии, не позволяющем на момент госпитализации произвести их идентификацию (в форме № 114/у «Сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи и талон к нему» отсутствуют фамилия, имя, отчество).
Ежемесячно по состоянию на 01 и 15 число текущего месяца медицинская организация, оказывающая стационарную медицинскую помощь, направляет в электронном формате (EXCEL) и на бумажном носителе за подписью главного врача имеющиеся сведения об идентификации граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, доставленных бригадами скорой медицинской помощи в состоянии, не позволяющем на момент госпитализации произвести их идентификацию (приложение 7 к настоящему Порядку). В сведениях заполняется информация, которой располагает медицинская организация, оказывающая стационарную медицинскую помощь.».
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.03.2020 года.

7. Пункт 9 дополнить абзацем следующего содержания:
«После расчета индивидуального коэффициента соответствия (Кподуш) в электронной форме реестра в значении элемента «SUMV» по каждой строке отражается сумма с учетом Кподуш (сумма отражается с двумя знаками после запятой, без округления).».
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.03.2020 года.

8. В приложении 2 к Порядку № 1/2020 для профиля медицинской помощи «медицинская реабилитация» код специальности лечащего врача «Физиотерапия» заменить с кода «227» на код «87» 
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.01.2020 года.

9. Дополнить Порядок № 1/2020 приложениями 3.1-3.6, 4-7 в редакции приложений 1-10 к настоящему Порядку.
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.03.2020 года.
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