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В соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», постановлением Правительства Курганской области от 13.03.2012 г. № 71 «О комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Курганской области», на основании решения комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Курганской области от 20 сентября 2021 года, стороны заключили настоящее Дополнительное соглашение к «Тарифному соглашению по оплате медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Курганской области на 2021 год» (далее – Тарифное соглашение) о нижеследующем:
1. Приложение 2.2 «Порядок определения дифференцированных подушевых нормативов на территории Курганской области» изложить в редакции приложения №1 к настоящему Дополнительному соглашению.

2. В приложении 3 «Стоимость клинико – статистических групп в условиях круглосуточного стационара» в названиях КСГ st 19.090 – st 19.093 слова «, взрослые» исключить, изложить его в редакции приложения №2 к настоящему Дополнительному соглашению.

3. В приложении 4 «Стоимость клинико – статистических групп в условиях дневного стационара» в названиях КСГ ds 19.063 – ds 19.066 слова «, взрослые» исключить, изложить его в редакции приложения №3 к настоящему Дополнительному соглашению.

4. Подпункты 2 и 3 пункта 7 раздела 2 Способы оплаты медицинской помощи, применяемые в Курганской области изложить в редакции:

«2) при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, в том числе для медицинской реабилитации в специализированных медицинских организациях (структурных подразделениях):

- за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний);

- за прерванный случай оказания медицинской помощи в случаях прерывания лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из одного отделения медицинской организации в другое, изменения условий оказания медицинской помощи пациенту с круглосуточного стационара на дневной стационар и с дневного стационара на круглосуточный стационар, оказания медицинской помощи с проведением лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях, в ходе которой медицинская помощь оказана пациенту не в полном объеме по сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарственной терапии, по объективным причинам, в том числе в случае прерывания лечения при возникновении абсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не купируемых при проведении симптоматического лечения, перевода пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписки пациента из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лечения, летального исхода, выписки пациента до истечения 3 дней (включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в приложении N5 Программы;

- за медицинскую услугу (применяется при оплате услуг диализа).

3) при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара:

- за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний);

- за прерванный случай оказания медицинской помощи в случаях прерывания лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из одного отделения медицинской организации в другое, изменения условий оказания медицинской помощи пациенту с круглосуточного стационара на дневной стационар и с дневного стационара на круглосуточный стационар, оказания медицинской помощи с проведением лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях, в ходе которой медицинская помощь оказана пациенту не в полном объеме по сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарственной терапии, по объективным причинам, в том числе в случае прерывания лечения при возникновении абсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не купируемых при проведении симптоматического лечения, перевода пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписки пациента из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лечения, летального исхода, выписки пациента до истечения 3 дней (включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в приложении N5 Программы;

- за медицинскую услугу (применяется при оплате услуг диализа).»
5. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания сторонами и распространяет свое действие пункт 1 на правоотношения, возникшие с 01.09.2021 года, пункт 2-4 на правоотношения, возникшие с 01.01.2021 г.

