[bookmark: _Hlk533003205]Приложение 4
к Протоколу заседания Комиссии
по разработке ТП ОМС в Камчатском крае
от 05.03.2021 года № 2/2021

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

05.03.2021                                                                                                   № 2/2021

	1. 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 19.01.2021 № 1/2021 (далее – Порядок № 1/2021):

[bookmark: _Hlk65681568]1.1. По тексту Порядка № 1/2021 слова «в соответствии c Приказом Минздравсоцразвития РФ от 13.10.2017 № 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг» заменить словами «в соответствии со Справочником T001 «Территориальный классификатор работ и услуг в здравоохранении».
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.04.2021 года.

[bookmark: _GoBack]	1.2. Пункт 2 дополнить абзацем 3 следующего содержания:
	«При формировании медицинскими организациями реестров счетов на оплату медицинской помощи значения элементов NSCHET и DSCHET должны соответствовать номеру и дате счета на бумажном носителе. При формировании одного счёта на несколько реестров и невозможности сквозной нумерации законченных случаев допустимо использовать цифровые индексы для номера счета (например, счёт № 1, реестры к нему №№ 1-1, 1-2 и т.д.).».
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.04.2021 года.

	1.3. В абзаце 7 пункта 2.1 Порядка № 1/2021 слова «При наличии технической возможности реестры исправляются медицинской организацией оперативно (в течение 7 рабочих дней после получения файла протокола территориального фонда ОМС Камчатского края)» заменить словами «При наличии технической возможности реестры исправляются медицинской организацией оперативно (в течение 7 рабочих дней после получения файла протокола территориального фонда ОМС Камчатского края), при этом имена файлов информационного обмена не должны изменяться».
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.04.2021 года.

	1.4. Пункт 5.1 Порядка № 1/2021 изложить в следующей редакции:
	«5.1.  При включении в реестры счетов на оплату медицинской помощи случаев оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях (за исключением файлов со сведениями об оказанной медицинской помощи при диспансеризации по формату таблицы Д.3) обязательно заполнение элемента «P_CEL», соответствующего цели посещения, в соответствии со справочником Т025 «Территориальный классификатор целей посещения»:
	№
	Наименование кода цели посещения*
	Примечание

	1.0
	Посещение по заболеванию
	разовые посещения по заболеваниям

	1.1
	Посещениe в неотложной форме
	при оказании медицинской помощи в отделении (кабинете) неотложной медицинской помощи, созданном в структуре медицинской организации, оказывающей амбулаторную медицинскую помощь;
 при оказании неотложной медицинской помощи на дому в форме разового посещения;
при самостоятельном обращении граждан на станцию скорой медицинской помощи или в отделение скорой медицинской помощи, входящее в состав медицинской организации;
при оказании медицинской помощи в соответствии с пунктом 2.2.11 Соглашения № 1/2021

	1.3
	Диспансерное наблюдение
	

	2.3
	Комплексное обследование
	проведение комплексного обследования в Центре здоровья  

	2.5
	Патронаж
	

	2.6
	Посещение по другим обстоятельствам
	посещения с иными целями (посещения по поводу осмотров при решении вопроса о проведении профилактических прививок (при условии, что во время осмотра у пациента не будет выявлено заболеваний), врачебный осмотр для выдачи справки (за исключением справки о болезни);  профилактический осмотр при оказании стоматологической помощи, не предусмотренный в составе комплексного посещения; повторное посещение в Центре здоровья)

	3.0
	Обращение по заболеванию
	с кратностью не менее двух посещений по поводу одного заболевания

	5.1

	Лабораторная диагностика в ЦКДЛ в рамках обращения по заболеванию в амбулаторных условиях 
	заполняют медицинские организации при включении в реестр счета диагностических услуг

	5.2
	Лабораторная диагностика в ЦКДЛ в рамках законченного случая в стационарных условиях
	

	5.3
	Лабораторная диагностика в ЦКДЛ в рамках законченного случая в условиях дневного стационара
	

	5.4
	Лабораторная диагностика в ЦКДЛ в рамках диспансеризации и медицинских осмотров определенных групп населения в соответствии с Порядками, утвержденными приказами Минздрава России
	


*- применение иных значений кода цели посещения не допускается.».
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.04.2021 года.

1.5. Подпункт 2) пункта 5.4 Порядка № 1/2021 после слов «приемного покоя.» дополнить словами «При оплате по тарифу за посещение по неотложной помощи в соответствии с п. 2.2.11 Соглашения № 1/2021 случая медицинской помощи, завершившегося летальным исходом, значение элемента «RSLT - Результат обращения» = 313 «Констатация факта смерти», значение элемента «ISHOD - Исход заболевания» = 305 «Ухудшение».
	Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникшие при оказании медицинской помощи с 01.01.2021 года.

1.6. В пункте 5.7 Порядка № 1/2021 слова «в сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи» исключить.
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.04.2021 года.

1.7. В пункте 9.1 Порядка № 1/2021 слова «страховой медицинской организацией» заменить словами «территориальным фондом ОМС Камчатского края».
	Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникшие при оказании медицинской помощи с 01.01.2021 года.

	1.8. Приложения 5 и 6 к Порядку № 1/2021 изложить в соответствии с приложениями 1 и 2 к настоящему Порядку.
Распространить действие настоящего подпункта на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.04.2021 года.
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