	
	Приложение 1                                                                                                к приказу Министерства            здравоохранения
Камчатского края и ТФОМС Камчатского края

        от 29.10.2014 г. 
№ 879/ 70


Перечень медицинских организаций, участвующих                                   с 01.01.2015 года в реализации системы информирования застрахованных лиц о стоимости медицинской помощи, оказанной в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования в Камчатском крае
1. ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского»

2.  ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница»

3.  ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер»
4. ГБУЗ «Камчатский краевой кожно-венерологический диспансер»

5. ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер»

6. ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская гериатрическая больница»

7. ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская стоматологическая поликлиника»

8. ГБУЗ «Камчатская краевая стоматологическая поликлиника»

9. ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская больница № 1»

10.  ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская больница № 2»

11. ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 1»

12.  ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 3»

13. ГБУЗ «Петропавловск-Камчатский городской родильный дом – лечебно-профилактическое учреждение охраны материнства и детства»

14.  ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника    № 1»

15.  ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника    № 2»

16. ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская детская инфекционная больница»

17.  ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская детская стоматологическая поликлиника»
18.  Камчатская больница ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА России

19.  ФКУЗ «МСЧ МВД России по Камчатскому краю»

20.  Филиал № 2 ФБУ «1477 ВМКГ флота»

21.  ООО «Камчатская неврологическая клиника»

22.  ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская станция скорой медицинской помощи»

23.  ГБУЗ «Елизовская станция скорой медицинской помощи»

24.  ГБУЗ «Елизовская районная больница»
25.  ГБУЗ «Елизовская районная стоматологическая поликлиника»

26.  ГБУЗ «Вилючинская городская больница»

27. ГБУЗ «Усть-Камчатская районная больница»

28. ГБУЗ «Ключевская районная больница»

29.  ГБУЗ «Козыревская участковая больница» 

30. ГБУЗ «Быстринская районная больница»

31.  ГБУЗ «Усть-Большерецкая районная больница»
32.  ГБУЗ «Октябрьская районная больница»
33.  ГБУЗ «Озерновская районная больница» 
34. ГБУЗ «Апачинская врачебная амбулатория»

35.  ГБУЗ «Мильковская районная больница»

36. ГБУЗ «Соболевская районная больница»

37.  ГБУЗ «Корякская окружная больница»

38.  ГБУЗ «Пенжинская районная больница» 

39. ГБУЗ «Тигильская районная больница»

40.  ГБУЗ «Олюторская районная больница»

41.  ГБУЗ «Карагинская районная больница»

42.  ГБУЗ «Никольская районная больница»
	
	Приложение 2                                                                                                к приказу Министерства            здравоохранения
Камчатского края и ТФОМС Камчатского края

        от 29.10.2014 г. 
№ 879/ 70


Порядок

информирования застрахованных лиц о стоимости медицинской помощи, оказанной им в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования в Камчатском крае

1.  Общие положения
1.1. Настоящий Порядок информирования застрахованных лиц о стоимости медицинской помощи, оказанной им в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования в Камчатском крае (далее – Порядок) разработан для реализации мероприятий по выполнению  поручения  Президента  Российской Федерации  от 25.07.2014 № Пр-1788 о внедрении в систему обязательного медицинского страхования формы индивидуального информирования застрахованных лиц, содержащей перечень оказанных медицинских услуг и их стоимость.
1.2. Настоящий Порядок является временным и действует до утверждения нормативного правового документа, регулирующего порядок информирования застрахованных лиц о стоимости оказанной им медицинской помощи в рамках программ обязательного медицинского страхования (далее – информирование).

1.3. Информирование осуществляется по случаям оказания медицинской помощи в рамках  территориальной программы обязательного медицинского страхования в Камчатском крае.

1.4. Информирование осуществляется медицинскими организациями по случаям медицинской помощи, оказанной в условиях круглосуточного стационара, дневного стационара и в амбулаторно-поликлинических условиях по  следующим видам медицинской помощи:
· первичная медико-санитарная помощь (педиатр, терапевт, семейный врач, фельдшер, акушер);
· первичная специализированная медико-санитарная помощь (врачи-специалисты);

· специализированная медицинская помощь;

· высокотехнологичная специализированная медицинская помощь.

1.5. Информирование осуществляется также при проведении исследований по перечню в соответствии с Приложением 3 к настоящему приказу. 

В случае проведения электроэнцефалографии с видеомониторингом, полисомнографии, экспертного ультразвукового исследования на ранних сроках беременности ((11-13,6 недель), компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии при оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в плановой форме пациентам по направлениям медицинских организаций, информирование осуществляет медицинская организация, проводившая соответствующее исследование. 


В случае проведения электроэнцефалографии с видеомониторингом, полисомнографии, компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии при оказании специализированной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара, в условиях дневного стационара, информирование осуществляет медицинская организация, оказывающая соответствующую медицинскую помощь с указанием стоимости законченного случая лечения и, в том числе, стоимости проведенного исследования.

При проведении дистанционной гамма-терапии, дистанционной лучевой терапии, холтеровского мониторирования, маммографии информирование о стоимости проведенных исследований осуществляется путем указания её в составе стоимости законченного случая по заболеванию либо в составе стоимости разового посещения.

1.6. Результатом информирования является выдача застрахованному лицу или его представителю (в присутствии застрахованного лица) Справки о стоимости медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования в Камчатском крае (далее – Справка). Состав и расположение сведений в Справке приведены в Приложении 4 к настоящему Приказу. Требований к размерам Справки не предъявляется.


1.7. Справка выдается всем застрахованным лицам или их представителям.

1.8. Справка при технической готовности медицинской организации может формироваться непосредственно из медицинской информационной системы или заполняться от руки на соответствующем бланке.


1.9. Для информирования застрахованных лиц используется стоимость медицинской помощи, определяемая Соглашением об установлении тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (далее – тарифное соглашение).

1.10. Факт выдачи Справки или отказа от ее получения регистрируется в первичных документах (медицинской карте амбулаторного (стационарного) больного) в произвольной форме, с обязательным указанием даты выдачи Справки (отказа от ее получения), под роспись застрахованного лица или его представителя. Допускается использование соответствующего клише.


1.11. Руководитель медицинской организации приказом по медицинской организации определяет медицинских работников, в обязанности которых входит выдача Справок, и назначает ответственное лицо по обеспечению информирования в медицинской организации.
2. Особенности информирования застрахованных лиц при оказании различных видов медицинской помощи
2.1. Информирование застрахованных лиц при оказании  медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях

2.1.1. Информирование застрахованных лиц, получивших медицинскую помощь в амбулаторно-поликлинических условиях, должно производиться непосредственно после:

- разового посещения врача;


- проведения электроэнцефалографии с видеомониторингом, полисомнографии, экспертного ультразвукового исследования на ранних сроках беременности ((11-13,6 недель), компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии при оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в плановой форме пациентам по направлениям медицинских организаций;


- после завершения обращения к врачу по поводу заболевания.


В случаях, когда при оказании амбулаторной помощи по поводу заболевания обоснованный срок лечения превышает период 30 дней (восстановительное лечение после АКШ, эндопротезирования, после острого инфаркта миокарда, инсульта, при травмах, наблюдение за беременными женщинами при состояниях, осложняющих беременность и т.п.), информирование о стоимости законченного случая производится ежемесячно по дате последнего в текущем месяце посещения данного пациента по поводу соответствующего заболевания.  

Для информирования застрахованных лиц используется стоимость медицинской помощи, определяемая на основе тарифов на оплату единиц объема медицинской помощи и отдельных медицинских услуг, оказанных в амбулаторных условиях.
2.2. Информирование застрахованных лиц при оказании медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара любого типа)

2.2.1. Информирование застрахованного лица о стоимости медицинской помощи, оказанной в условиях круглосуточного или дневного стационара, осуществляется при выписке застрахованного лица.

2.2.2. Информирование застрахованного лица о стоимости сеанса гемодиализа осуществляется после проведения каждого сеанса.

Для информирования застрахованных лиц используется стоимость медицинской помощи, определяемая на основе тарифов на оплату единиц объема медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, в условиях дневного стационара, за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний), на основе установленных тарифов на оплату отдельных медицинских услуг.
3. Заключительные положения.
3.1. Стоимость оказанной медицинской помощи, указанная в Справке, приводится без учета результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.

	
	Приложение 3                                                                                                к приказу Министерства            здравоохранения
Камчатского края и ТФОМС Камчатского края

        от 29.10.2014 г. 
№ 879/ 70


Перечень дорогостоящих диагностических и лечебных услуг для информирования застрахованных лиц о стоимости оказанной им медицинской помощи

	№ пп
	Наименование услуги

	1.
	Компьютерная томография

	2.
	Магнитно-резонансная томография

	3.
	Холтеровское мониторирование

	4.
	Маммография

	5.
	Электроэнцефалография с видеомониторингом

	6.
	Полисомнография

	7.
	Экспертное ультразвуковое исследование на ранних сроках беременности ((11-13,6 недель)

	8.
	Дистанционная гамма-терапия

	9.
	Дистанционная лучевая терапия


	
	Приложение 4                                                                                                к приказу Министерства            здравоохранения
Камчатского края и ТФОМС Камчатского края

        от 29.10.2014 г. 
№ 879/ 70


СПРАВКА 
О СТОИМОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В КАМЧАТСКОМ КРАЕ
(наименование и адрес  учреждения

 выдавшего справку)

                            от ___.___.20___г.

	(Ф.И.О.) ___________________________________________

в период с  ___.___.20__ г. по ___.___.20__ г.

оказаны медицинские услуги: 

наименование медицинской услуги

стоимость (руб.)

Внимание! Настоящая справка носит уведомительный характер, оплате за счет личных средств не подлежит. При несоответствии фактически оказанных услуг приведенным в настоящей справке необходимо обратиться в свою страховую медицинскую организацию или в территориальный фонд обязательного медицинского страхования по телефону 8(4152) 43-41-67.



Примеры заполнения Справки
Пример №1

СПРАВКА 
О СТОИМОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В КАМЧАТСКОМ КРАЕ
ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского», г.Петропавловск-Камчатский, ул. Ленинградская 114
 (наименование и адрес  учреждения

 выдавшего справку)

                            от 09.10.2014 г.

	(Ф.И.О.)  Иванову Ивану Ивановичу
в период с  01.10.2014 г. по 09.10.2014 г.

оказаны медицинские услуги: 

наименование медицинской услуги

стоимость (руб.)

Лечение в дневном стационаре

25 648,43

Внимание! Настоящая справка носит уведомительный характер, оплате за счет личных средств не подлежит. При несоответствии фактически оказанных услуг приведенным в настоящей справке необходимо обратиться в свою страховую медицинскую организацию или в территориальный фонд обязательного медицинского страхования по телефону 8(4152) 43-41-67.



Пример №2

СПРАВКА 
О СТОИМОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В КАМЧАТСКОМ КРАЕ
ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского», г.Петропавловск-Камчатский, ул. Ленинградская 114
(наименование и адрес  учреждения

 выдавшего справку)

                            от 09.10.2014 г.

	(Ф.И.О.)  Иванову Ивану Ивановичу
в период с  01.10.2014 г. по 09.10.2014 г.

оказаны медицинские услуги: 

наименование медицинской услуги

стоимость (руб.)

Лечение в стационаре – всего:
51 087,1
в том числе:
Компьютерная томография
6419,0

Внимание! Настоящая справка носит уведомительный характер, оплате за счет личных средств не подлежит. При несоответствии фактически оказанных услуг приведенным в настоящей справке необходимо обратиться в свою страховую медицинскую организацию или в территориальный фонд обязательного медицинского страхования по телефону 8(4152) 43-41-67.



Пример №3

СПРАВКА 
О СТОИМОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В КАМЧАТСКОМ КРАЕ
ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского», г.Петропавловск-Камчатский, ул. Ленинградская 114
(наименование и адрес  учреждения

 выдавшего справку)

                            от 09.10.2014 г.

	(Ф.И.О.)  Ивановой Марии Ивановне
в период с  01.10.2014 г. по 09.10.2014 г.

оказаны медицинские услуги: 

наименование медицинской услуги

стоимость (руб.)

Обращение по поводу заболевания к акушеру-гинекологу 
2040,53
Внимание! Настоящая справка носит уведомительный характер, оплате за счет личных средств не подлежит. При несоответствии фактически оказанных услуг приведенным в настоящей справке необходимо обратиться в свою страховую медицинскую организацию или в территориальный фонд обязательного медицинского страхования по телефону 8(4152) 43-41-67.



Пример №4

СПРАВКА 
О СТОИМОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В КАМЧАТСКОМ КРАЕ
ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского», г.Петропавловск-Камчатский, ул. Ленинградская 114
(наименование и адрес  учреждения

 выдавшего справку)

                            от 09.10.2014 г.

	(Ф.И.О.)  Ивановой Марии Ивановне
в период с  09.10.2014 г. по 09.10.2014 г.

оказаны медицинские услуги: 

наименование медицинской услуги

стоимость (руб.)

Экспертное ультразвуковое исследование на ранних сроках беременности ((11-13,6 недель)
878,3

Внимание! Настоящая справка носит уведомительный характер, оплате за счет личных средств не подлежит. При несоответствии фактически оказанных услуг приведенным в настоящей справке необходимо обратиться в свою страховую медицинскую организацию или в территориальный фонд обязательного медицинского страхования по телефону 8(4152) 43-41-67.



