Приложение 6 

к Тарифному соглашению

Порядок оплаты диспансеризации определенных групп взрослого населения 
1. Диспансеризация определенных групп взрослого населения на территории Новосибирской области (далее - диспансеризация) осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.12.2012 №1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» и Приказом министерства здравоохранения Новосибирской области от 10.04.2013 №1090 «О порядке проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения Новосибирской области».
2. Оплата медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным на территории Новосибирской области, в рамках диспансеризации производится СМО на основании счетов медицинских организаций в пределах государственного задания, утвержденного в установленном порядке, на основании реестров, сформированных по установленной форме. Взаиморасчеты за диагностические и консультационные услуги осуществляются медицинскими организациями самостоятельно, за исключением видов исследований, не подлежащих взаиморасчетам, финансируемым в индивидуальном порядке в соответствии с п.п. 10.2 Приложения 2 к настоящему Тарифному соглашению.
3. Оплата медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, в рамках диспансеризации производится ТФОМС НСО на основании счетов медицинских организаций.
Медицинские организации формируют отдельные счета по диспансеризации.
4. Расчет стоимости медицинской помощи в рамках диспансеризации осуществляется по законченному случаю. 
I этап диспансеризации считается законченным в случае выполнения не менее 85% от объема обследования, установленного для данного возраста и пола гражданина (с учетом осмотров врачами-специалистами и исследований, выполненных ранее вне рамок диспансеризации (в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу проведения диспансеризации), и отказов гражданина от прохождения отдельных осмотров и исследований).
5. II этап диспансеризации считается законченным в случае 100% выполнения осмотров врачами-специалистами, исследований и иных медицинских мероприятий в рамках II этапа соответствующих пункту 12.2 приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.12.2012 №1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» и Приказу министерства здравоохранения Новосибирской области №1090 от 10.04.2013 «О порядке проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения Новосибирской области».
6. Оплата осмотра специалиста в рамках II этапа диспансеризации возможна только после проведения I этапа диспансеризации в течение 6 месяцев с момента его проведения. Количество МЭС, выставленных медицинской организацией в реестр на оплату в рамках второго этапа диспансеризации, зависит от количества врачей-специалистов, необходимых для дополнительного обследования граждан по результатам I этапа диспансеризации.
7. Расходы медицинских организаций на содержание возмещаются по установленным нормативам в зависимости от уровня медицинской организации (для компенсации расходов на содержание) и фактического числа посещений.
8. Корректировка показателей государственного задания производится в установленном порядке с учетом выполнения утвержденной плановой структуры и объемов медицинской помощи. Решение об увеличении показателей государственного задания принимается при условии соблюдения нормативных показателей.
9. Сведения об оказанной медицинской помощи и счета на оплату медицинской помощи предоставляются в СМО, которыми выдан полис ОМС. Идентификация застрахованных граждан, не имеющих в момент обращения за медицинской помощью полисов ОМС, производится в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Сведения об оказанной медицинской помощи и счета на оплату медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованных на территории других субъектов Российской Федерации, предоставляются в ТФОМС НСО.
