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РЕДАКЦИЯ
приложения № 17 к Тарифному соглашению на оплату медицинской помощи,
оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа на 2021 год


Приложение № 17 к Тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного 
округа на 2021 год от 29.12.2020


Оплата медицинской помощи с применением методов диализа

При оказании медицинской помощи пациентам, получающим услуги диализа, оплата осуществляется:
- в амбулаторных условиях - за услугу диализа, 
- в условиях дневного стационара – за услугу диализа и при необходимости в сочетании с КСГ, учитывающей основное (сопутствующее) заболевание, или со случаем оказания высокотехнологичной медицинской помощи, 
- в условиях круглосуточного стационара – за услугу диализа только в сочетании с основной КСГ, являющейся поводом для госпитализации, за услугу диализа только в сочетании со случаем оказания высокотехнологичной медицинской помощи.
Базовые тарифы на оплату гемодиализа (код услуги A18.05.002 «Гемодиализ») и перитонеального диализа (код услуги А18.30.001 «Перитонеальный диализ»), рассчитаны в соответствии с Методикой расчета тарифов и включают в себя расходы, определенные частью 7 статьи 35 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». 
Для последующего расчета остальных услуг диализа, к базовому тарифу применяются коэффициенты относительной затратоемкости, представленные в Таблице.

Тарифы на оплату услуг диализа на 2021 год

	Наименование
	Тариф, руб.

	Базовый тариф для оплаты диализа 
	6 371,40

	Базовый тариф для оплаты перитонеального диализа
	6 371,40



	Коэффициент дифференциации
	2,960




Коэффициенты
относительной затратоемкости к базовому тарифу для оплаты диализа 
(без учета коэффициента дифференциации)

	№
	Код услуги
	Наименование услуги
	Условия оказания
	Единица оплаты
	Коэффициент относительной затратоемкости

	Услуги гемодиализа

	1
	А18.05.002
	Гемодиализ
	стационарно,
дневной
стационар,
амбулаторно
	услуга
	1,00

	2
	А18.05.002.002
	Гемодиализ
интермиттирующий
низкопоточный
	стационарно,
дневной
стационар,
амбулаторно
	услуга
	1,00

	3
	А18.05.002.001
	Гемодиализ
интермиттирующий
высокопоточный
	стационарно,
дневной
стационар,
амбулаторно
	услуга
	1,05

	4
	А18.05.011
	Гемодиафильтрация
	стационарно,
дневной
стационар,
амбулаторно
	услуга
	1,08

	5
	А18.05.004
	Ультрафильтрация
крови
	стационарно
	услуга
	0,92

	6
	А18.05.002.003
	Гемодиализ
интермиттирующий
продленный
	стационарно
	услуга
	2,76

	7
	А18.05.003
	Гемофильтрация крови
	стационарно
	услуга
	2,88

	8
	А18.05.004.001
	Ультрафильтрация продленная
	стационарно
	услуга
	2,51

	9
	А18.05.011.001
	Гемодиафильтрация продленная
	стационарно
	услуга
	3,01

	10
	А18.05.002.005
	Гемодиализ
продолжительный
	стационарно
	сутки
	5,23

	11
	А18.05.003.002
	Гемофильтрация крови продолжительная
	стационарно
	сутки
	5,48

	12
	А18.05.011.002
	Гемодиафильтрация продолжительная
	стационарно
	сутки
	5,73

	Услуги перитонеального диализа

	13
	А18.30.001
	Перитонеальный
диализ
	стационарно,
дневной
стационар,
амбулаторно
	день обмена
	1,00

	14
	А18.30.001.001
	Перитонеальный диализ проточный
	стационарно
	день обмена
	4,92

	15
	А18.30.001.002
	Перитонеальный диализ с использованием автоматизированных технологий
	стационарно,
дневной
стационар,
амбулаторно
	день обмена
	1,24

	16
	А18.30.001.003
	Перитонеальный диализ при нарушении ультрафильтрации
	стационарно,
дневной
стационар,
амбулаторно
	день обмена
	1,09



Применение коэффициента дифференциации (при наличии) к стоимости услуги осуществляется с учетом доли расходов на заработную плату в составе тарифа на оплату медицинской помощи. Применение поправочных коэффициентов к стоимости услуг недопустимо.
Учитывая единственный, законодательно установленный, способ оплаты медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара – законченный случай лечения заболевания, пожизненный характер проводимого лечения и постоянное количество услуг в месяц у подавляющего большинства пациентов, в целях учета выполненных объемов медицинской помощи в рамках реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования, за единицу объема в условиях дневного стационара принимается один месяц лечения. 
В стационарных условиях к законченному случаю необходимо относить лечение в течение всего периода нахождения пациента в стационаре.
В период лечения, как в стационарных условиях, так и в условиях дневного стационара, пациент должен обеспечиваться всеми необходимыми лекарственными препаратами, в том числе для профилактики осложнений. В случае, если обеспечение лекарственными препаратами осуществляется за счет других источников (кроме средств ОМС), оказание медицинской помощи с применением диализа осуществляется в амбулаторных условиях.
При проведении диализа в амбулаторных условиях оплата осуществляется за медицинскую услугу – одну услугу экстракорпорального диализа и один день перитонеального диализа. В целях учета объемов медицинской помощи целесообразно учитывать лечение в течение одного месяца как одно обращение (в среднем 13 услуг экстракорпорального диализа, 12-14 в зависимости от календарного месяца, или ежедневные обмены с эффективным объемом диализата при перитонеальном диализе в течение месяца). При проведении диализа в амбулаторных условиях обеспечение лекарственными препаратами для профилактики осложнений осуществляется за счет других источников.
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