Приложение № 5 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 04.07.2016 года
Изменения 

В Приложение № 18 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 4.2 следующего содержания:
«При оплате скорой медицинской помощи в подушевой норматив финансирования включаются вызовы, оказанные застрахованным лицам, проживающим на территории г. Нарьян-Мара и территории смежного населенного пункта (п. Искателей).».
2. Внести изменения в пункт 4.7 следующего содержания:

«СМО ежемесячно направляет в МО средства на финансирование медицинской помощи после подписания «Акт окончательного расчета финансирования скорой медицинской помощи по подушевому нормативу» (Приложение № 1).».
3. Дополнить пункт 4.7 абзацем следующего содержания:

«СМО ежемесячно направляет подписанный обеими сторонами экземпляр «Акта окончательного расчета финансирования скорой медицинской помощи по подушевому нормативу» в ТФОМС НАО.».

4. Внести изменения в последний  абзац пункта 4.8 следующего содержания:
«– подписывает  с СМО «Акт окончательного расчета финансирования скорой медицинской помощи по подушевому нормативу».».
5. Внести изменения в пункт 4.10 следующего содержания:

«Если в ходе сверки прикреплённого населения к медицинским организациям Ненецкого автономного округа СМО обнаруживает, что медицинскую помощь в амбулаторно-поликлинических условиях получили лица, застрахованные на территории Ненецкого автономного округа неприкреплённые ни к одной медицинской организации Ненецкого автономного округа, в таком случае СМО оплачивает, оказанную медицинскую помощь по отдельному тарифу в соответствии с Приложением № 3 к Тарифному соглашению в системе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа.».
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