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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 условиях дневного стационара.

При оплате прерванных случаев лечения, в том числе сверхкоротких при которых длительность госпитализации составляет менее 3 дней включительно, в условиях дневного стационара 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 дневного стационара медицинской организации в другое (в том числе при переводе из дневного стационара в круглосуточный), а также при переводе пациента из одной медицинской организации в другую:

При сроке лечения менее минимального срока (минимальная граница ЗС) размер оплаты рассчитывается  по формуле: 

«Количество пациенто-дней х Тариф 1 пациенто-дня».

При определении количества пациенто-дней (срока лечения) день поступления пациента в дневной стационар и день выписки считаются за два пациенто-дня, при условии выполнения в эти дни полного объема диагностических и лечебных мероприятий.

При проведении процедуры экстракорпорального оплодотворения минимальная граница лечения в дневном стационаре равна среднему сроку законченного случая. Оплата осуществляется по факту проведения ЭКО в полном объеме за 10 пациенто-дней (не включает дни, проведенные пациентом в «больничном отпуске»). Прерванные случаи по экстракорпоральному оплодотворению не предусмотрены.
