Приложение № 4.1 
к протоколу Комиссии от 26.10.2021 № 12/2021

ИЗМЕНЕНИЯ
в текст Тарифного соглашения

В абзац шестнадцатый пункта 2 раздела II:
· за прерванный случай лечения заболевания в стационаре (дневном стационаре) – совокупность медицинских услуг при оказании медицинской помощи по основному заболеванию, предоставленных пациенту в стационаре (дневном стационаре) в виде лечебно-диагностической, реабилитационной и консультативной медицинской помощи, от момента поступления до преждевременного выбытия (при переводе пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписке пациента из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лечения, самовольном прерывании лечения пациентом, прерывании лечения по инициативе медицинской организации, летальном исходе, а также при проведении диагностических исследований), подтвержденного первичной медицинской документацией 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 объёме 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 с оптимальной длительностью до трёх дней включительно;

В абзацы девятый и двенадцатый пункта 1.1 раздела III:
· 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 объёме 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, при переводае пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной выпиские пациента из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лечения, летальногом исходае, а также при проведении диагностических исследований, оказании услуг диализавыписки пациента до истечения 3 дней (включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания медицинской помощи по группам заболеваний, состояний с оптимальной длительностью до трёх дней включительно;

В абзац девятый пункта 1 раздела IX:
· оплата коротких (длительностью 3 дня и менее) и прерванных случаев лечения заболевания (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи, паллиативной медицинской помощи и медицинской помощи по страховым случаям, включённым в ТПОМС в дополнение к установленным БПОМС) осуществляется в особом порядке;

В пункт 5.1 раздела IX:
1) оплата прерванных и коротких (длительностью три дня и менее) случаев лечения осуществляется в доле от стоимости законченного случая лечения, рассчитанной по общим правилам. Конкретная доля оплаты прерванного (короткого) случая лечения приведена в приложении № 6.9 к настоящему Тарифному соглашению;

м) в случае перевода пациента после перенесенной с новой коронавирусной инфекциией (COVID-19) на долечивание в стационарных условиях в пределах одной медицинской организации оплата производится в рамках одного случая лечения по КСГ с наибольшей стоимостью;
н) в случае перевода пациента после перенесеннойс новой  коронавирусной инфекциией (COVID-19) на долечивание в стационарных условиях в другую медицинскую организацию оплата данного случая оказания медицинской помощи до перевода осуществляется за прерванный случай лечения заболевания по КСГ, соответствующей тяжести заболевания, а после перевода – по КСГ st12.019 «Коронавирусная инфекция COVID-19 (долечивание)»;
о) в случае перевода пациента после перенесеннойс новой коронавирусной инфекциией (COVID-19) на долечивание в амбулаторных условиях оплата данного случая оказания медицинской помощи осуществляется за прерванный случай лечения заболевания по КСГ, соответствующей тяжести заболевания.;
п) па пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических заболеваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, первичная специализированная медико-санитарная помощь, специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь могут быть оказаны в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь детям по профилю "детская онкология", в случаях и при соблюдении условий, установленных порядком оказания медицинской Российской Федерации помощи, утвержденным Министерством здравоохранения.

В таблице 13.1 раздела XIII:
Неотъемлемой частью настоящего Тарифного соглашения являются следующие Приложения: 
Таблица 13.1
	№
	Наименование приложения
	Кол-во
листов

	6.9
	Доля оплаты прерванных и коротких случаев лечения
	12




