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Порядок 

оплаты прерванных случаев лечения, в том числе сверхкоротких случаев лечения, а также при переводах пациентов из одного структурного подразделения в другое в рамках одной медицинской организации либо между медицинскими организациями в части медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях

При оплате прерванных случаев лечения, в том числе сверхкоротких при которых длительность госпитализации составляет менее 3 дней включительно, в стационарных условиях для медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС Ленинградской области, имеющих право использовать соответствующие части Сборников тарифов по базовой программе ТП ОМС на 2016 год районного/межрайонного и регионального уровней, применяется следующий порядок оплаты.

При переводе пациента из одного отделения стационара медицинской организации в другое (в том числе: из круглосуточного стационара в дневной стационар), а также при переводе пациента из одной медицинской организации в другую:

1. По медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях (без высокотехнологичной медицинской помощи):

При сроке лечения ниже минимальной границы соответствующего тарифа КСГ  оплата рассчитывается по формуле: «Количество койко-дней х Тариф 1 койко-дня».

При комбинировании тарифа с тарифами из раздела «Пребывание одного из родителей», оплата пребывания одного из родителей рассчитывается по формуле: «Количество койко-дней пребывания одного из родителей при лечении ребенка (не должно превышать количества койко-дней пребывания ребенка и должно соответствовать фактическому пребыванию, подтвержденному записями в истории болезни ребенка) х Тариф 1 койко-дня из раздела «Пребывание одного из родителей».

При определении количества койко-дней (срока лечения) день поступления пациента в стационар и день выписки считаются одним койко-днем.

При переводе пациента из одного  отделения стационара в другое оплата производится отдельно по каждому отделению. Расчет срока лечения по каждому отделению осуществляется следующим образом:

- для переводящего отделения: день поступления и день перевода считается одним койко-днем;

- для принимающего отделения: день перевода и день выписки считается одним койко-днем.

2. По медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях (высокотехнологичная медицинская помощь):

Основным критерием для предъявления к оплате случая госпитализации по  Тарифам ЗС (КСГ) ВМП является применение метода высокотехнологичной медицинской помощи независимо от срока лечения и исхода.

В случае возникновения непредвиденных причин, препятствующих применению соответствующего высокотехнологичного метода лечения, к оплате предъявляется законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний) по тарифу специализированной медицинской помощи. При этом: при переводе пациента из одного отделения стационара в другое оплата производится отдельно по каждому отделению в зависимости от вида оказанной ему медицинской помощи. При оказании пациенту в одном из отделений специализированной медицинской помощи применяется порядок по применению тарифов по стационарной медицинской помощи (без высокотехнологичной медицинской помощи); при оказании высокотехнологичной медицинской помощи -  порядок по применению тарифов по стационарной медицинской помощи (высокотехнологичная медицинская помощь). 
