Приложение № 2 к Дополнительному соглашению № 6 к тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа на 2016 год от 04 июля 2016 года

Изменение
в Приложение № 1 к Тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа на 2016 год
1. Внести изменения в пункт 5.2. следующего содержания:
«При оплате амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в подушевой норматив финансирования не включаются посещения врачей в соответствии с Перечнем врачей-специалистов и медицинских услуг, определенных Приложением № 24  к Тарифному соглашению, оплата которых производится по тарифам за посещение, услугу; проведение диспансеризации; профилактические осмотры; медицинские осмотры.»
2. Внести изменения в пункт 5.7. следующего содержания:
«СМО ежемесячно направляет в МО средства на финансирование медицинской помощи за вычетом расходов на оплату стоимости медицинских услуг, оказанных прикрепленному населению в соответствии с настоящим Порядком в других МО после подписания ежемесячного «Акта сверки окончательного расчета финансирования амбулаторной помощи по подушевому нормативу МО-фондодержателя» (Приложение № 1).».
3. Дополнить пункт 5.7. абзацем следующего содержания:
«СМО ежемесячно направляет двусторонне подписанный экземпляр «Акта сверки окончательного расчета финансирования амбулаторной помощи по подушевому нормативу МО-фондодержателя» в ТФОМС НАО.».
4. Внести изменения в пункт 5.8. следующего содержания:

« – ежемесячно подписывает  с СМО «Акт окончательного расчета финансирования амбулаторной помощи по подушевому нормативу МО-фондодержателя» (Приложение № 1);».

5. Внести изменения в пункт 5.14. следующего содержания:
«При осуществлении расчётов за медицинские услуги (за исключением медицинских услуг, оплачиваемых отдельно в соответствии с Приложением № 24 к Тарифному соглашению), оказанные застрахованным лицам, неприкреплённым к данной МО, удержания осуществляются с объёма подушевого финансирования МО, за которой данное лицо было закреплено на 01 число расчётного месяца.».
6. Внести изменения в пункт 5.15. следующего содержания:
«Оплата первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по тарифам за единицу объема медицинской помощи (за медицинскую услугу, посещение, обращение (законченный случай)), осуществляется в соответствии с Приложением № 14 за исключением пункта 2.».
                                       _______________

