Приложение № 2
к решению Комиссии по разработке
Территориальной программы ОМС РА
от 21.06.2018 № 6-2
Изменения,
которые вносятся в Порядок взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования при оказании медицинской 
помощи на территории Республики Адыгея в 2018 году 
(Приложение №38 к Тарифному соглашению 
в системе ОМС РА от 25 декабря 2017 года)
1. Абзац 4 пункта 1.4. раздела 1 «Общие положения» изложить в следующей редакции:

Ежемесячно, в случае предъявления медицинской организацией к оплате случаев оказания медицинской помощи сверх распределённого объёма предоставления медицинской помощи, СМО производит отказ в оплате в соответствии с п. 5.3.2 Перечня оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) на 2018 год (Приложение № 37 к Тарифному соглашению в системе ОМС Республики Адыгея от 25.12.2017), за исключением: 

- в стационарных условиях – ВМП; 

- в амбулаторных условиях - законченных случаев диспансеризации и медицинских осмотров, услуг диализа, неотложной медицинской помощи;

- КТ, МРТ и лабораторных исследований, проводимых централизованной лабораторией ГБУЗ РА «АРКБ». 
2. Пункт 1.4. раздела «Общие положения» дополнить новым пунктом следующего содержания:
По итогам работы за восемь месяцев 2018 года невыполненные медицинскими организациями объемы оказания медицинской помощи решением Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС Республики Адыгея могут быть перераспределены между медицинскими организациями, работающими в системе ОМС.
3. Абзац 5 раздела «Оплата неотложной помощи» изложить в следующей редакции:

Прием врача в приемном отделении для оказания медицинской помощи без последующей госпитализации, с оформлением «Журнала регистрации амбулаторных больных», медицинской карты амбулаторных больных (ф. № 025/у), оформленной в приемном отделении медицинской организации, и талона пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, оплачивается по тарифу врача соответствующей специальности. Единицей объема является разовое посещение по поводу заболевания (при этом, в случае оказания медицинской помощи разными специалистами в рамках одного случая - к учету и оплате принимается одно посещение).

Оказание неотложной помощи в приемном отделении без динамического наблюдения - обязательное проведение лабораторных и (или) инструментальных методов исследования, медикаментозной терапии (при необходимости) без последующей госпитализации, с оформлением «Журнала учета приема больных и отказов в госпитализации» (ф. №001/у), а также оформлением талона пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях и медицинской карты неотложной помощи по форме согласно приложению № 3 к Порядку. Оплата производится в соответствии с тарифами, установленными в Приложении № 40 к Тарифному соглашению в системе ОМС РА от 25.12.2017 г.
Оказание неотложной помощи в приемном отделении с динамическим врачебным наблюдением – обязательное проведение лабораторных и (или) инструментальных методов исследования и медикаментозной терапии, наблюдение за состоянием здоровья пациентов от 4 до 24 часов без последующей госпитализации в круглосуточный стационар, с оформлением «Журнала учета приема больных и отказов в госпитализации» (ф. № 001/у) и медицинской карты стационарного больного (ф. №003/у). Оплата производится в соответствии с тарифами, установленными в Приложении № 40.
Единицей объема при оказании неотложной медицинской помощи в приемном отделении без динамического и с динамическим наблюдением является медицинская услуга.

