
















7 .11.2. для случаев среднетяжелого течения заболевания 
- st12.013.2 «Грипп и пневмония с синдромом органной дисфуlfКUИИ (среднетяжелое

течение COVID-19)», критериями для оплаты являются комбинация диагнозов по МКБ-1 О из 
класса «Болезни органов дыхания», и диагноз U07. l или U07.2, а также дополнительный 
классификационный критерий (DКК) cvl «среднетяжелая форма заболевания, не требующее 
применения НИВЛ и ИВЛ; с применением препарата «Тоцилизумаб» (Сарилумаб)� 

7 .11.3. для случаев тяжелого течения заболевания 
- stl2.013. l «Грйnп и пневмония с синдромом органной дисфункции (тяжелое течение

COVID-19)», критерия-ми для оплаты являются комбинация диагнозов по МКБ-10 из класса 
<<Болезни органов дыхания», и диагноз U07.1 или U07.2, а также дополнительнЬJй 
классификационный критерий (DKK) cv2 «тяжелая форма заболевания, с проведением 
неинвазивной ВЛ»; 

7 .11.4. для- случаев крайне-тяжелого течения заболевания 
- применяется коэффициент сложности лечения пациента (КСЛП) с кодом «6» согласно

пр11ложснию 30 к настоящему Тарифному соглашению к КСГ stl2.013.1 «Грипп и пневмония с 
синдромом органной дисфункции (тяжелое течение COVID-19)», с критериями дю1. оплаты 
комбинации диагнозов по МКБ-1 О из класса <<Болезни органов дыхания», и диагноз U07.1 или 
U07 .2, а также дополнительный классификационный критерий (DКК) сvЗ «тяжелая форма 
заболевания, с проведением ИВЛ». 

8. Оплата случаев лечения, предnо.rааrающцх со"tетаtп•е оказания

высокотехноло•�цчноii •• специализирова.нной медицинской помощи пациенту 

8.1. При направлении в медицинскую организацию с целью комплексного обследования и 
(или) предоперационной подготовки пациентов, которым в последующем необходимо проведение 
хирургического лечения, в том числе в целях дальнейшего оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи, ун:азанные случаи оплачиваются в рамках специализированной 
медицинской помощц по КСГ, формируемой по коду МКБ I О либо по коду Номенклатуры, 
являющемуся классификационным критерием в случае выполнения диагностического 
исследования. 

8.2. После оказания в медицинской организации высокотехнологичной медицинской 
помощи, при наличии показаний, пациент может продолжить лечение в той же организации в 
рамках оказания специализированной медицинской помощи. Указанные случаи оказания 
спецнализ�-fрованной медицю1ской помощи оплачиваются по соответствующей КСГ. 

8.3. Отнесение случая оказания медицинской помощи к высокотехнологичной 
медицинской помощи осуществляется при соответствии кодов МКБ-1 О, моделн n:ациента, вида 
лечения и метода лечения аналоrич1-1ым параметрам, установленным в Программе в рамках 
переч«я видов высокотехнологичной медицинской помощи, содержащего, в том числе методы 
лечения и источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи 
(далее - Перечень). В случае если хотя бы один из вышеу1шзаниых параметров не соответствует 
Перечню, оплата случая 01сазаиия медицинской помощи осуществл_яется .в рамках 
специализированной медицинской помощи по соответствующей КСГ исходя из выполненной 
хирургической операции и (или) других применяемых медицинских технологий. 

8.4. Указанные случаи применения двух и более тарифов (КСГ, ВМП) в период одной 
госпитализации подлежат обязательной медико-экономической экспертизе и, при необходимости, 
экспертизе качества медицинской помощи. 

Подписи сторон: 

Директор 
Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа - Югры А.А. Добровольский 

9 



Директор 
Территориального фонда 
обязателъноrо медицинского страхования 
Ханты-Мансийскоrо автономного округа - Югры 

Директор 
филиала ООО «Капитал МС» 

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре 

Директор 
Ханты-Мансийского филиала 
ООО «АльфаСтрахование-ОМС>> 

Председатель правления Некоммерческого партнерства 
<<Ассоциация работников здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа - Югры» 

Председатель 
окружной организации профсоюза 
работников здравоохранения РФ 

А.П. Фучежи 

И.Ю. Кузнецова 

М.А. Соловей 

Ю.С. Сподар 

О.Г. Меньшикова 

10 


