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Изменения
в Тарифное соглашение на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа на 2017 год

Внести следующие изменения в Тарифное соглашение на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа на 2017 год (далее – Тарифное соглашение):

1. Внести изменения в пункт 5.2.3., изложив его в следующей редакции:

«МО предоставляет к оплате счета и реестры счетов за оказанную медицинскую помощь застрахованным лицам СМО в течение 5 рабочих дней месяца, следующего за отчетным, в соответствии с законодательством Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования.
МО предоставляет к оплате счета и реестры счетов за оказанную медицинскую помощь застрахованным лицам за пределами Ненецкого автономного округа в ТФОМС НАО не позднее 10 рабочих дней месяца, следующего за месяцем завершения случая оказания медицинской помощи, в соответствии с законодательством Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования.
При наличии отклоненных от оплаты счетов на оплату медицинской помощи по результатам проведенного СМО медико-экономического контроля медицинская организация вправе доработать и представить в СМО отклоненные ранее от оплаты счета на оплату медицинской помощи и реестры счетов не позднее 25 рабочих дней с даты получения акта от СМО, сформированного по результатам медико-экономического контроля первично представленного МО счета на оплату медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования.
Срок предоставления счетов и реестров счетов медицинскими организациями, за оказанную медицинскую помощь, в СМО может быть увеличен:
1.  до 30 календарных дней после окончания отчетного периода:
[bookmark: _GoBack]а) в случае длительного нахождения пациента в круглосуточном стационаре, если пациент находился в нескольких отделениях с различными заболеваниями.
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