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Дополнительное соглашение №3
к «Тарифному соглашению по оплате медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Курганской области на 2019 год»

от 26 апреля 2019 года
г. Курган
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 26 апреля.2019 года, стороны заключили настоящее Дополнительное соглашение к «Тарифному соглашению по оплате медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Курганской области на 2019 год» (далее – Тарифное соглашение) о нижеследующем:
1. Утвердить пункт 10.3.1. Тарифного соглашения в редакции:

«10.3.1. В целях оплаты медицинской помощи к прерванным также относятся случаи, при которых длительность госпитализации составляет менее 3 дней включительно, за исключением законченных случаев, входящих в группы, перечисленные ниже, для которых длительность 3 дня и менее являются оптимальными сроками лечения, по которым необходимо осуществлять оплату в полном объеме независимо от длительности лечения. Перечень КСГ, по которым оплата медицинской помощи осуществляется в полном объеме, при длительности госпитализации 3 дня и менее:

	№ п/п
	№ КСГ
	Наименование КСГ

	1
	st02.001
	Осложнения, связанные с беременностью

	2
	st02.002
	Беременность, закончившаяся абортивным исходом

	3
	st02.003
	Родоразрешение

	4
	st02.004
	Кесарево сечение

	5
	st02.010
	Операции на женских половых органах (уровень 1)

	6
	st02.011
	Операции на женских половых органах (уровень 2)

	7
	st03.001
	Нарушения с вовлечением иммунного механизма

	8
	st03.002
	Ангионевротический отек, анафилактический шок

	9
	st05.006
	Лекарственная терапия при остром лейкозе, взрослые*

	10
	st05.007
	Лекарственная терапия при других злокачественных новообразованиях лимфоидной и кроветворной тканей, взрослые*

	11
	st05.008
	Лекарственная терапия при доброкачественных заболеваниях крови и пузырном заносе*

	12
	st05.009
	Лекарственная терапия злокачественных новообразований лимфоидной и кроветворной тканей с применением моноклональных антител, ингибиторов протеинкиназы*

	13
	st05.010
	Лекарственная терапия при остром лейкозе, дети*

	14
	st05.011
	Лекарственная терапия при других злокачественных новообразованиях лимфоидной и кроветворной тканей, дети*

	15
	st15.008
	Неврологические заболевания, лечение с применением ботулотоксина (уровень1)*

	16
	st15.009
	Неврологические заболевания, лечение с применением ботулотоксина 
(уровень 2)*

	17
	st16.005
	Сотрясение головного мозга

	18
	st19.027
	Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях 

(кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 1)*

	19
	st19.028
	Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях 

(кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 2)*

	20
	st19.029
	Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях 

(кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 3)*

	21
	st19.030
	Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях 

(кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 4)*

	22
	st19.031
	Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях 

(кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 5)*

	23
	st19.032
	Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях 

(кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 6)*

	24
	st19.033
	Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях 

(кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 7)*

	25
	st19.034
	Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях 

(кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 8)*

	26
	st19.035
	Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях 

(кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 9)*

	27
	st19.036
	Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях 

(кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 10)*

	28
	st19.038
	Установка, замена порт системы (катетера) для лекарственной терапии злокачественных новообразований (кроме лимфоидной и кроветворной тканей)

	29
	st20.005
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень 1)

	30
	st20.006
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень 2)

	31
	st20.010
	Замена речевого процессора

	32
	st21.001
	Операции на органе зрения (уровень 1)

	33
	st21.002
	Операции на органе зрения (уровень 2)

	34
	st21.003
	Операции на органе зрения (уровень 3)

	35
	st21.004
	Операции на органе зрения (уровень 4)

	36
	st21.005
	Операции на органе зрения (уровень 5)

	37
	st21.006
	Операции на органе зрения (уровень 6)

	38
	st25.004
	Диагностическое обследование сердечно-сосудистой системы

	39
	st27.012
	Отравления и другие воздействия внешних причин 

	40
	st31.017
	Доброкачественные новообразования, новообразования in situ кожи, жировой ткани и другие болезни кожи

	41
	st34.002
	Операции на органах полости рта (уровень 1)

	42
	st36.001
	Комплексное лечение с применением препаратов иммуноглобулина*

	43
	st36.003
	Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных иммунодепрессантов*

	44
	st36.007
	Установка, замена, заправка помп для лекарственных препаратов


<*> При условии соблюдения режима введения лекарственных препаратов согласно инструкциям по применению лекарственных препаратов для медицинского применения. 

2. Дополнить Тарифное соглашение приложением №2.1 «Стоимость лабораторных исследований» в редакции приложения №1 к настоящему дополнительному соглашению.

3. Утвердить приложение №9 к Тарифному соглашению «Тарифы на взаиморасчеты между медицинскими организациями, медицинским организациями и иными организациями» в редакции приложения №2 к настоящему дополнительному соглашению
4. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания сторонами и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.04.2019 г.  
