Приложение
К решению Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС РА от «24» марта 2017 № 3-3

Изменения, 
которые вносятся в Порядок взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования при оказании медицинской помощи на территории Республики Адыгея на 2017 год (Приложение № 40 к Тарифному соглашению в системе ОМС РА) 
с 01.04.2017

1. Абзац 2 пункта 1.4. раздела I изложить в следующей редакции:
«Объем оказанной медицинской помощи по выставленным счетам по видам помощи должен соответствовать поквартальной разбивке за исключением объемов по проведению диспансеризации и всех видов медицинских осмотров взрослого и детского населения. Для решения вопроса об оплате медицинской помощи, в объеме, превышающем объемы медицинской помощи, установленные Комиссией на квартал (полугодие, 9 месяцев, год), медицинская организация обращается в Комиссию с обоснованием корректировки установленных объемов медицинской помощи. В обращении обосновывается причина превышения объема медицинской помощи с анализом заболеваемости граждан, обратившихся за медицинской помощью, причины увеличения числа госпитализаций по профилям медицинской помощи, формам оказания медицинской помощи, объемов медицинской помощи в разрезе врачебных специальностей.

2. Пункт 6.1. раздела VI изложить в следующей редакции:
«6.1. Общие правила формирования различных КСГ в дневном стационаре те же, что и в круглосуточном. В качестве основных критериев группировки используются код диагноза в соответствии со справочником МКБ-10 и код хирургической операции и/или другой применяемой медицинской технологии (услуги) в соответствии с Номенклатурой.
При формировании различных КСГ в дневном стационаре в ситуации, когда в рамках одного пролеченного случая находится в строке с отсутствием кода диагноза в таблице «Группировщик», то отнесение случая к конкретному КСГ должно осуществляться по номенклатурному коду услуги без учета кода диагноза по МКБ 10.
В качестве дополнительных критериев при формировании КСГ для дневного стационара используются следующие признаки: 
- код основного диагноза (при основном критерии группировки – код хирургической операции и/или другой применяемой медицинской технологии);
- код хирургической операции и/или другой применяемой медицинской технологии (при основном критерии группировки – код диагноза);
- возраст.»;

3.	Пункт 9.1. раздела IX изложить в следующей редакции:
«9.1. Оплата скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации) производится по подушевому нормативу финансирования в сочетании с оплатой за вызов скорой медицинской помощи. Для лиц, застрахованных за пределами Республики Адыгея, оплата производится за вызов скорой медицинской помощи. Оплата за медицинскую услугу в связи с оказанием неотложной медицинской помощи Государственным бюджетным учреждением здравоохранения Республики Адыгея «Станция скорой медицинской помощи города Майкопа» (далее – ГБУЗ РА «ССМП г. Майкопа»), оказанной в вечернее время и выходные дни осуществляется СМО по представленным ГБУЗ РА «ССМП г. Майкопа» счетам и реестрам счетов в разрезе медицинских организаций по территориальному принципу.». 
