Приложение 1 
к Дополнительному соглашению  
от 09.08.2017

Изменения в Приложение 2 к Тарифному соглашению от 23.01.2017 г. с 1.08.2017 года

ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 
медицинской помощи, предоставляемой в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Кабардино-Балкарской Республики
 (в редакции от 07.07.2017 г.)
1. Дополнить пункт 3.20 раздела 3 абзацем следующего содержания:
- «Оплата случаев лечения при оказании высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» (группы 27 и 28) производится с учетом количества устанавливаемых стентов путем применения поправочных коэффициентов к нормативам финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи, утвержденных Программой государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи на 2017 год и плановый период 2018 и 2019 годов (постановление Правительства РФ от 19 декабря 2016г. №1403), в размере:
0,8 – при установлении одного стента;;
1,1 – при установлении двух стентов;
1,4 – при установлении трех стентов.
2. Пункт 3.23 раздела 3 изложить в следующей редакции (с 01.07.2017г.):
- «При проведении сочетанных хирургических вмешательств, отраженных в таблице, оплату законченного случая проводить с применением коэффициента сложности лечения пациента (КСЛП) – 1,3.

	Операция 1
	Операция 2

	A16.20.005
	Кесарево сечение
	A16.20.035
	Миомэктомия (энуклеация миоматозных узлов) лапаротомическая

	A16.20.005
	Кесарево сечение
	A16.20.001
	Удаление кисты яичника

	A16.20.005
	Кесарево сечение
	A16.20.061
	Резекция яичника лапаротомическая

	A16.20.014
	Влагалищная тотальная гистерэктомия (экстирпация матки) с придатками
	A16.20.042.001
	Слинговые операции при недержании мочи

	A16.20.063.001
	Влагалищная экстирпация матки с придатками с использованием видеоэндоскопическихтехнологий
	A16.20.083
	Кольпоперинеоррафия и леваторопластика

	A16.20.063.001
	Влагалищная экстирпация матки с придатками с использованием видеоэндоскопических технологий
	A16.20.042.001
	Слинговые операции при недержании мочи

	A16.20.083
	Кольпоперинеоррафия и леваторопластика
	A16.20.042.001
	Слинговые операции при недержании мочи



В случаях проведения сочетанных операций в реестрах счетов указывать коды услуг, примененные при сочетанных оперативных вмешательствах, в соответствии с таблицей.»
При этом, медицинским организациям учитывать, что применение КСЛП не приводит к увеличению  суммы финансового обеспечения госзадания. 
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3. Пункт 3.8.  изложить в следующей редакции: 
- «В случаях прерванного лечения при переводе пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписке пациента из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лечения, летальном исходе, при проведении диагностических исследований, оказании услуг диализа, при длительности госпитализации менее 3 дней включительно (кроме случаев, указанных в п. 3.9.) случай оказания медицинской помощи без оперативного вмешательства оплачивается в размере 30% от стоимости тарифа КСГ для медицинских организаций 1 и 2 уровней (за исключением ГБУЗ «РДКБ»), в размере 50% от стоимости тарифа КСГ для медицинских организаций 3 уровня и ГБУЗ «РДКБ»; с проведением оперативного вмешательства оплата производится в размере 80%  размера тарифа КСГ для всех медицинских организаций.

