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ИЗМЕНЕНИЯ 

В ПОЛОЖЕНИЕ О ПРАВИЛАХ И СПОСОБАХ ОПЛАТЫ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

г.Киров                                                                                                    30 мая 2012 года
1. Пункт 4.14.8 раздела 4 «Порядок оплаты медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями» изложить в следующей редакции:

«4.14.8 Страховая медицинская организация при оплате амбулаторно-поликлинической помощи на основе подушевого финансового обеспечения первичной медико-санитарной  уменьшает объем предоставляемых средств при выявлении дефектов (нарушений) при оказании медицинской помощи, дефектов ведения медицинской документации, в случае ограничения доступности медицинской помощи по результатам проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию».
2. Пункт 8.4 раздела 8 «Оплата случаев оказания стационарной медицинской помощи по стандартам при реализации областной программы «Модернизация здравоохранения Кировской области» на 2011-2012 годы» изложить в новой редакции:
«8.4. Региональный стандарт считается выполненным при исполнении всех медицинских услуг и назначении лекарственных средств с частотой 1, установленных стандартом, с выполнением кратности (количества) каждой такой услуги не менее 70%, при любых исходах и длительности лечения».
3. Приложение 5 «Расчет остаточного дохода для медицинской организации, работающей по способу оплаты медицинской помощи «поликлиника ‑ условный фондодержатель» исключить. 

4. Приложение 6 «Показатели деятельности медицинской организации, участвующей в реализации мероприятий по повышению доступности и качества медицинской помощи при способе оплаты медицинской помощи «поликлиника – условный фондодержатель» исключить. 

