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ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ
ИСПОЛНИТЕЛЬНАЯ ДИРЕКЦИЯ
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Руководителям медицинских учреждений и страховых

медицинских организаций
ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

В связи с принятием территориальной программы государственных гарантий оказания жителям Ярославской области бесплатной медицинской помощи, вступившей в действие с 1 января текущего года, сообщаем об основных  вопросах неоплаты из средств ОМС  медицинских услуг  в 2009 году .
1. Из средств областного бюджета без привлечения средств обязательного медицинского страхования финансируется в текущем году, как и в предыдущем, медицинская помощь ( медицинские услуги), оказываемая в: 

- отделении хирургической стоматологии ОКБ

- отделении торакальной хирургии ОКБ

- отделении кардиохирургии ОКБ

- отделении гемодиализа ОКБ

- консультации «Брак и семья» ОКБ

- областном врачебно-физкультурном диспансере

-областной клинической иммунологической лаборатории

-патологоанатомической службой ГУЗ

-обследование в ГУЗ по направлению комиссий военкоматов

2. Из средств муниципальных бюджетов без привлечения средств обязательного медицинского страхования финансируется медицинская помощь ( медицинские услуги), оказываемая:

- во врачебно-физкультурных диспансерах

- отделении гемодиализа

-отделениях профпатологии

-патологоанатомической службой 

-логопедической службой для детей и подростков

-психотерапевтической службой

            - обследование в МУЗ по направлениям комиссий военкоматов 
           - работа медицинского персонала, состоящего в штате организаций здравоохранения, обслуживающего учреждения образования и социальной защиты

Сообщаем коды диагнозов по МКБ-10, не подлежащих оплате из средств ОМС  (не входят в территориальную программу ОМС, не являются основными самостоятельными диагнозами):

А 15-19,30, 50-64,71

В 20-24

В 90-99
Е 41,42

Е 86-87

F 00-99

G 97-99
J 60-70,96

К 72

N 17-19(применяются вместе с основным д-зом), 97,98

О 07,28,29,74, 98.0-98.3
R  для стационаров, кроме 04.0,10.4

R  05,06,07, 41, 44-49, 51-54, 68, 70-89 для поликлиник

Т 40, 73, 74, 75.2, 80-82  Коды Т 84-87 применяются вместе с кодами заболеваний  (травм), по поводу которых выполнены медицинские услуги первично.

V 01-99

W 00-99

X 00-99

Y 00-98

Z  00.0 ( в возрасте 18 лет и старше),00.4-00.8
Z 01.3, 01.5-01.9  Другие подрубрики кода Z 01- оплачивается 1 посещение.

Z02.1-02.9, 03.0, 03.2, 03.9, 04, 08-10 (кроме 10.8),11-13
Z 20.1, 20.2, 20.6, 21, 22.4, 29,31, 37, 38, 40-99.
Примечание: 1. По кодам Z 23-29 оплачивается 1 посещение.

 2. В качестве основных и самостоятельных кодов коды рубрики Z не применяются для кодирования диагнозов в стационарах и дневных стационарах, кроме Z 42, 47, 51 (применяются вместе с кодами диагнозов заболеваний ( травм) , по поводу которых выполнены медицинские услуги первично).
3. Кроме выше перечисленных, не подлежат оплате также коды диагнозов со знаком “ звездочка” , использованные в качестве основных и самостоятельных диагнозов.
4. Не подлежат оплате посещения с целью проведения консультаций врачами поликлиник во время нахождения пациентов в стационаре ( дневном стационаре), если эти консультации предусмотрены соответствующими стандартами стационарной ( стационарозамещающей) медицинской помощи, кроме случаев консультаций больных в связи с сопутствующими острыми заболеваниями ( состояниями), влияющими на течение и длительность основного заболевания и  возникшими в период стационарного лечения,  при условии отсутствия специалистов необходимого профиля в штате стационара.

5. При кодировании диагнозов в случаях применения способа оплаты « за законченный случай» следует руководствоваться  кодами , предусмотренными тарифным соглашением, клинико-статистическими группами ( КСГ) – не подлежат оплате отсутствующие в этих документах коды д-зов.
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