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ДОКЛАД
об отдельных проблемных аспектах контроля и оплаты лечения бесплодия с использованием процедуры экстракорпорального оплодотворения в рамках межтерриториальных взаиморасчетов
Оказание медицинской помощи при лечении бесплодия с использованием процедуры экстракорпорального оплодотворения осуществляется в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования.
В целях формирования и упорядочивания потока пациентов, а также осуществление контроля за соблюдением очередности при оказании медицинской помощи при лечении бесплодия с помощью экстракорпорального оплодотворения (далее - ЭКО) в субъекте Российской Федерации создается Комиссия по отбору пациентов для проведения процедуры ЭКО (далее - Комиссия по отбору).

Для проведения процедуры ЭКО в рамках базовой программы ОМС, Комиссией по отбору выдается пациентам направление на проведение процедуры ЭКО по форме согласно приложению № 1 к совместному информационно-методическому письму ФОМС и Минздрава России от 21 марта 2016 года.

С целью упорядочения оплаты медицинских услуг с учетом риска исключения пациента из программы ЭКО по причине возникновения осложнений на разных этапах лечения, допускается оплата в зависимости от количества проведённых этапов ЭКО.
На практике складываются определенные трудности при оплате ЭКО по счетам за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования.
На территориях субъектов Российской Федерации выбраны различные модели оплаты процедур ЭКО, которые условно можно разделить на два основных типа - оплата за проведение всех этапов ЭКО и оплата в зависимости от количества проведённых этапов ЭКО.
Однако, действующие правила информационного взаимодействия, утверждённые приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 7 апреля 2011 года № 79 не позволяют в автоматическом режиме дифференцировать пациентов которым проведены все этапы ЭКО и пациентов которым процедура ЭКО проведена не в полном объеме.

Кроме того, действующие правила информационного взаимодействия не позволяют в автоматическом режиме зафиксировать факт обращения пациента в Комиссию по отбору при формировании сведений о законченном случае лечения бесплодия с использованием процедуры ЭКО, так как формат данных персонифицированного учета оказанной медицинской помощи, не предусматривает отражение информации о выданном застрахованному лицу направлении для прохождения процедуры ЭКО.
На сегодняшний день сотрудникам ТФОМС Чеченской Республики приходится в ручном режиме исследовать отдельно каждый случай ЭКО, поступающий на оплату из других регионов, на предмет соответствия тарифным соглашениям, принятым на территории других субъектов Российской Федерации, а также сверяя их с данными Комиссии по отбору о выданных направлениях на проведение процедуры ЭКО, что значительно увеличило объем выполняемой работы ТФОМС Чеченской Республики.
Как было указано выше, для проведения процедуры ЭКО в рамках базовой программы ОМС, пациенту Комиссией по отбору выдается направление на проведение процедуры ЭКО в рамках базовой программы ОМС по установленной форме.

При этом остается не ясной ситуация, когда на оплату поступают случаи проведения процедуры ЭКО в отношении пациентов, которым Комиссией по отбору направление на проведение процедуры ЭКО не выдавались.
Действующий приказ Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 1 декабря 2010 года № 230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию» не предусматривает прямой ответственности медицинской организации за проведение процедуры ЭКО при отсутствии направления, выданного в установленном порядке Комиссией по отбору. Таким образом, медицинские организации принимающие пациентов без направления, выданного Комиссией по отбору не несут риска привлечения к ответственности.
