Приложение № 2

к протоколу № 16 заседания комиссии по разработке ТП ОМС

от 15.08.2013 г.

 Об оплате реанимационной помощи пациентам ЧУ «Медицинская организация «Нефрологический экспертный совет». 
Комиссия решила:

- при необходимости перевода больного из нефрологического отделения ЧУ «Медицинская организация «Нефрологический экспертный совет» в реанимационное отделение другой медицинской организации, медицинская карта стационарного больного в нефрологическом отделении закрывается с исходом лечения «перевод». При обратном переводе пациента в нефрологическое отделение на долечивание заводится новая медицинская карта стационарного больного с указанием направившей медицинской организации. В данном случае ЧУ «МО «Нефрологический экспертный совет» предъявляет к оплате в СМО лечение пациента как 2 страховых случая.  Способ оплаты медицинской помощи (за койко-дни, по КСГ) определяется на общих основаниях.
- СМО принять во внимание, что повторная госпитализация пациента в нефрологическое отделение после проведения реанимационных мероприятий подлежит оплате, код 3.5 Перечня оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи), при правильно оформленной медицинской документации, не применяется. 

- медицинская организация, в реанимационном отделении которой находился пациент, переведённый из ЧУ «МО «Нефрологический экспертный совет», по окончании лечения закрывает карту стационарного больного с исходом «перевод» и предъявляет к оплате СМО случаи оказания медицинской помощи по данной категории больных по базовому тарифу «терапия» 1 уровня за фактически проведенные койко-дни с коэффициентом «2». 
