Приложение 6
к Тарифному соглашению

Оплата медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации

1. Оплата медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, производится территориальным фондом обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном Базовой программой обязательного медицинского страхования.

Оплата счетов медицинской организации осуществляется за счет средств нормированного страхового запаса.

2.  Оплата медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, в стационарных и амбулаторно-поликлинических учреждениях, работающих в системе ОМС Новосибирской области, производится по законченному случаю.

Медицинская помощь, оказанная новорожденным до государственной регистрации рождения, оплачивается территориальным фондом обязательного медицинского страхования, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, на основе персонифицированных данных о матери или другого законного представителя новорожденного в соответствии с документами (паспорт, полис обязательного медицинского страхования, СНИЛС (при наличии) и персонифицированных сведений о лечении новорожденного на основе данных медицинской документации.

3. Оплата счетов за медицинскую помощь, оказанную гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, производится перечислением финансовых средств на лицевой счет медицинской организации.

4. В случае изменения нормативов финансовых затрат (индексация тарифов и т.д.) производится пересчет стоимости случаев оказания медицинской помощи гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации.

5. Расчет стоимости медицинской помощи по законченному случаю лечения производится программными продуктами, реализующими действующую методику расчета тарифов стационарных и амбулаторно-поликлинических услуг и услуг, оказываемых дневными стационарами всех типов, на основе утвержденных в установленном порядке тарифов МЭС в соответствии с приложением 2 к тарифному соглашению. 

Результатом расчета является реестр счета за медицинскую помощь, оказанную гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации в разрезе видов медицинской помощи, и счет на оплату медицинских услуг, оказанных гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации.
6. Реестр счета за медицинскую помощь, оказанную застрахованным гражданам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, формируется медицинской организацией, оказавшей медицинские услуги застрахованному лицу, и направляется в территориальный фонд по месту оказания медицинских услуг в соответствии с утвержденным порядком:

- с 25 числа текущего месяца по 01 число месяца, следующего за отчетным, медицинские организации предоставляют реестры пролеченных граждан в ТФОМС НСО в электронном виде;

- c 01 числа по 07 число месяца, следующего за отчетным, ТФОМС НСО проводит медико-экономический контроль и направляет в медицинские организации акт, содержащий сведения о выявленных нарушениях;

- с 07 числа по 10 число месяца, следующего за отчетным медицинские организации предоставляют в ТФОМС НСО счет и реестр счета пролеченных граждан в бумажном виде с учетом внесенных изменений в соответствии с актом;
С 03 числа по 20 число месяца, следующего за отчетным, ТФОМС НСО проводит целевую медико-экономическую экспертизу и экспертиза качества медицинской помощи.

Оплата счетов производится с учетом результатов проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в соответствии с приказом ФОМС от 01.12.2010 №230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС» до 25 числа месяца, следующего за отчетным, на основании приказа Минздравсоцразвития России от 28.02.2011 №158н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования».

7. Порядок оплаты диагностических услуг, оказанных гражданам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации.
Компенсация расходов диагностическим (областным, городским, районным и межрайонным) центрам и централизованным лабораториям за проведенные диагностические медицинские исследования гражданам, застрахованным в системе обязательного медицинского страхования, осуществляется только при наличии у них направления (стат.талона) из другой медицинской организации, работающей в системе ОМС, путем проведения взаиморасчетов. При формировании реестров счетов за оказанные диагностические услуги в поле «Поликлиника прикрепления» указывается код медицинской организации, выдавшей направление. 

ГБУЗ НСО «ГНОКДЦ» и ГБУЗ НСО «ГНОКБ» компенсируются расходы за проведенные диагностические исследования по направлению врачей – консультантов данных учреждений. В этом случае в поле «Поликлиника прикрепления» указывается собственный код ГБУЗ НСО «ГНОКДЦ» и ГБУЗ НСО «ГНОКБ».

Для осуществления взаиморасчетов с другими медицинскими организациями, диагностические (областные, городские, районные и межрайонные) центры и централизованные лаборатории ежемесячно, в срок до 25 числа месяца, направляют в медицинские организации в электронном виде реестры счетов и производят сверку выполненных диагностических услуг.

Диагностические (областные, городские, районные и межрайонные) центры и централизованные лаборатории включают в реестр и направляют в ТФОМС НСО только случаи, не содержащие разногласий с медицинскими организациями, выдавшими направление.

ТФОМС НСО на основании базы данных медицинских услуг осуществляют формирование стоимости диагностических услуг в разрезе медицинских организаций, направивших в диагностические (областные, городские, районные и межрайонные) центры и централизованные лаборатории. Оплата счетов этих медицинских организаций осуществляется за вычетом суммы средств, подлежащих взаиморасчету.

Не подлежат взаиморасчетам и оплачиваются медицинским организациям по действующим тарифам следующие диагностические услуги в соответствии с п.2.2 Приложения 2 к Тарифному соглашению.

