








осуществляется по коду МКБ 1 О, коду медицинской услуги в соответствии с Номенклатурой и 
коду лекарственной терапии при диализе, учитывающий примененные лекарственные 
препараты в соответствии с МНН. Стоимость услуг диализа, с учетом количества фактически 
выполненных услуг, прибавляется в рамках одного случая лечения, по тарифам услуг, 
установленных в Приложении 24 к настоящему Тарифному соглашению. 

6.7.1. К тарифам на услуги диализа не применяются поправочные коэффициеиты. 
6.7.2. Учитывая nостояннь{Й характер nроnодимоrо лечения:, осуществляется ведение 

одной истории болезни стационарного больного в течение календарного года (в том числе и в 
случае ведения электронной истории болезни), несмотря на количество случаев лечения по 
данной нозологии у конкретного пациента (с момента начала проведения диализа в текущем 
году до З 1 декабря текущего года). За один отчётный месяц к оплате предъявляется не более 
одного случая лечения по тарифам КСГ ds 18.002.01 - ds 18.002.1 О. 

6.7.3. В один срок леч:ения к оплате предъявляется не более одного случая: клинико­
статистической группы заболеваний, за исключением КСГ ds 18.002.01 - ds 18.002.1 О 
«Лекарственная терапия у пациентов, получающих диализ уровень (1 - 10)». 

6.7.4. Пересечения сроков лечения в круглосуточном стационаре с периодом лечения в 
дневном стаuионаре по КСГ ds 18.002.01 - ds 18.002.1 О, допускается. В случае нахождения 
пациента в круглосуточном стационаре в период лечения в дневном стационаре по КСГ 
ds 18.002.01 - ds 18.002.10, случай КСГ «Лекарственная терапия у пациентов, получающих 
диализ уровень ( l - 1 О)» должен быть завершt5н датой оказа�шя последней услуги диализа в 
отчетном месяце. При этом rrред-ьstвление к оплате з,щонченноrо случая по КСГ ds 18.002.О 1 
ds18.002.10 и услуг диализа осуществляется. в соответствии с изложенными в настоящем 
пункте правилами. 

7. Оплата случаев лечения, предполагающих сочетание оказания

высокотехнологичной и специализированной медицинской помощи пациенту в условиях 

дневного стационара 

7 .1. При направлении в медицинскую организацию с целью комплексного 
обследования и (или) предоперационной подготовки пациентов

) 
I<оторым в последующем 

необходимо проведение хирургичесt<ого леченю1, в том числе в целях дальнейшего 01,азани.я 
высоко1ехнопоrичной медицинской помощи, указанные случаи. оплачиваются: в рамках 
специализированной медицинской помощи по КСГ, формируемой по коду МКБ 10 либо по 
коду Номенклатуры, являющемуся классификационным критерием в случае выполнения 
диагностического исследования. 

7.2. После оказания в медицинской организации высокотехнологичной медицинской 
помощи, при наличии показаний, пациент может продолжить лечение в той же организации в 
рамках оказания специализированной медицш1ской помощи. Указанные случаи оказания 
специализированной медицинской помощи оплачиваются по соответствующей КСГ. 
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