Приложение № 2
Протокол № 6

заседания рабочей группы по формированию тарифов на оплату медицинской помощи Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Калужской области 
	
Дата проведения:   20.06.2018 г.

	Время проведения:   15 ч.00 мин.

	Место проведения: ТФОМС Калужской области
(248010, Калуга, ул. Чичерина, 7)





Повестка дня

1. Обращение ГБУЗ КО «Калужская областная клиническая больница скорой медицинской помощи» им. К.Н. Шевченко:
1.1 об утверждении коэффициентов сложности лечения пациентов для сочетанных хирургических вмешательств;
1.2 об утверждении коэффициентов сложности лечения пациентов:
- для КСГ терапевтической группы, при сопутствующим заболевании – сахарный диабет типа 1 и 2;
- для КСГ хирургической группы, при сопутствующим заболевании – сахарный диабет типа 1 и 2;
1.3 об утверждения управленческих коэффициентов:
- для КСГ 219 «Отравления и другие воздействия внешних причин» повышающий,
- для КСГ 220 «Отравления и другие воздействия внешних причин, с синдромом органной дисфункции» понижающий;
1.4 об утверждении коэффициента сложности лечения пациента:
 - для сверхдлительной госпитализации

2. Об утверждении с 01.07.2018 года дифференцированных подушевых нормативов (тарифов):
-для оплаты амбулаторно-поликлинической помощи, оказанной медицинскими организациями, имеющими прикрепленное население;
-для оплаты скорой медицинской помощи, оказанной станциями (отделениями) скорой медицинской помощи медицинских организаций.

3. Обращение ГБУЗ КО «Калужский областной клиническая онкологический диспансер».

4.Обращение ГБУЗ КО «Городская клиническая больница №2 «Сосновая Роща».

	
На заседании  присутствовали:
	

	
Руководитель Рабочей группы:

	Долгун
Ирина Викторовна
	-ведущий экономист планово-экономического отдела ТФ ОМС Калужской области

	Заместитель руководителя рабочей группы
	

	Попова
Людмила Семеновна
	- начальник планово - экономического отдела ТФ ОМС Калужской области

	
Члены рабочей группы:
	

	Исмаилов 
Фаик Гейдарович
	-заместитель директора - начальник управления организации ОМС ТФ ОМС Калужской области

	Пустоволенко
Лилия Николаевна
	-начальник отдела защиты прав застрахованных и организации экспертизы качества медицинской помощи ТФ ОМС Калужской области

	Шматова
Татьяна Евгеньвна
	- заместитель начальника управления – начальник отдела реализации программ развития здравоохранения Калужской области МЗ КО

	Кузнецова
Татьяна Валентиновна

	- заместитель начальника управления – начальник отдела бюджетного планирования и финансового обеспечения МЗ КО


	Ковалева
Светлана Петровна
	‒ заместитель директора филиала АО «МАКС-М» в г. Калуге

	Холопов Максим 
Алексеевич
	-главный врач ГБУЗ КО «Городская клиническая больница №2 «Сосновая роща»

	Фирса 
Анжелика Валерьевна
	‒ начальник планово-экономического отдела государственного бюджетного учреждения здравоохранения Калужской области «ЦРБ Дзержинского района»

	Иголкина
Ирина Борисовна

Цкаев Алан Юрьевич


Чудинова 
Людмила Васильевна
	-начальник планово - экономического отдела
ГБУЗ КО «Калужская областная клиническая больница»

- главный врач  ГБУЗ КО «Калужская областная клиническая больница скорой медицинской помощи» им. К.Н. Шевченко

-зам.главного врача ГБУЗ КО «Калужский областной онкологический диспансер»


	
	





Приглашенные: С.В.Воронин – врач - специалист ТФОМС Калужской области 

1. Обращение ГБУЗ КО «Калужская областная клиническая больница скорой медицинской помощи» им. К.Н. Шевченко:
1.1 об утверждении коэффициентов сложности лечения пациентов для сочетанных хирургических вмешательств;
1.2 об утверждении коэффициентов сложности лечения пациентов:
- для КСГ терапевтической группы, при сопутствующим заболевании – сахарный диабет типа 1 и 2;
- для КСГ хирургической группы, при сопутствующим заболевании – сахарный диабет типа 1 и 2;
1.3 об утверждения управленческих коэффициентов:
- для КСГ 219 «Отравления и другие воздействия внешних причин» - повышающий,
- для КСГ 220 «Отравления и другие воздействия внешних причин, с синдромом органной дисфункции» - понижающий.
1.4. об утверждении коэффициента сложности лечения пациента:
 - для сверхдлительной госпитализации.

Выступила: Руководитель рабочей группы И.В. Долгун:
Перед тем как рассматривать вопросы ГБУЗ КО «Калужская областная клиническая больница скорой медицинской помощи» им. К.Н. Шевченко (далее -БСМП) хочу обратить Ваше внимание, что в 2018 г. по сравнению с 2017 г. значительно увеличены объемы стационарной помощи (на 610 госпитализаций), с 01.06.2018 г. увеличен коэффициент подуровня с 1,12 до 1,2. В связи с чем, увеличены все тарифы для стационарной помощи, в т.ч. для рассматриваемых видов помощи.
Кроме того, Фондом был проведен анализ выставления к оплате КСЛП за 5 месяцев МО области. Прогноз расходов на 2018 год - более 16,0 млн. руб., без учета предлагаемых выше коэффициентов, а это риски Фонда. 
1.1. БСМП обратилось в Комиссию с просьбой утвердить коэффициенты сложности лечения пациентов:
- сочетанных хирургических операций: Холицистоэктомия лапароскопическая; Оперативное лечение пупочной грыжи, околопупочной грыжи; Оперативное лечение грыжи передней брюшной стенки; Оперативное лечение пупочной грыжи, грыжи передней брюшной стенки с использованием сетчатых имплантов; Удаление кисты яичника с использованием видеоэндоскопических технологий.
Следует отметить, что расчеты КСЛП по указанным хирургическим операциям были представлены и рассмотрены Комиссией в апреле текущего года. Так как утвержденные Рекомендациями пороговые значения КСЛП: 1,2 - 1,7 , а расчетные были ниже 1,2, Комиссией принято решение не утверждать повышающие коэффициенты. В представленных повторно расчетах администрацией больницы увеличены расходы на указанные операции для достижения порогового значения КСЛП. При этом МО не указано, к каким оперативным вмешательствам должны применяться КСЛП. 
Выступили: С.В.Воронин – врач-специалист ТФОМС Калужской области:
В предоставленном письме указывается, что время на проведение сочетанных хирургических вмешательств увеличивается вдвое, что вызывает сомнение. В расчетах не указаны коэффициенты, которые должны применяться к основной КСГ. Дать четкое заключение по представленным расчетам, с учетом изложенного, не представляется возможным.
После обсуждения данного вопроса членами рабочей группы предложено администрации БСМП уточнить представленные расчеты  и рассмотреть дополнительно данный вопрос на очередном заседании Комиссии. 
Данный вопрос согласован с администрацией БСМП.
«За» единогласно
«Против» нет
«Воздержалось» нет
Решение: Рекомендовать Комиссии по разработке территориальной программы ОМС:
1. Поручить администрации ГБУЗ КО «Калужская областная клиническая больница скорой медицинской помощи» им. К.Н. Шевченко уточнить расчеты КСЛП для сочетанных хирургических операций: Холицистоэктомия лапароскопическая; Оперативное лечение пупочной грыжи, околопупочной грыжи; Оперативное лечение грыжи передней брюшной стенки; Оперативное лечение пупочной грыжи, грыжи передней брюшной стенки с использованием сетчатых имплантов; Удаление кисты яичника с использованием видеоэндоскопических технологий.
2.Рассмотреть вопрос об установлении КСЛП для сочетанных хирургических операций: Холицистоэктомия лапароскопическая; Оперативное лечение пупочной грыжи, околопупочной грыжи; Оперативное лечение грыжи передней брюшной стенки; Оперативное лечение пупочной грыжи, грыжи передней брюшной стенки с использованием сетчатых имплантов на очередном заседании Комиссии по разработке территориальной программы ОМС при условии исполнения пункта 1 настоящего Протокола.

1.2 БСМП обратилось в Комиссию с просьбой утвердить коэффициенты сложности лечения пациентов:
- для КСГ терапевтической группы, при сопутствующим заболевании – сахарный диабет типа 1 и 2;
- для КСГ хирургической группы, при сопутствующим заболевании – сахарный диабет типа 1 и 2.
Данный вопрос был рассмотрен на заседании предыдущей. БСМП представила уточненные расчеты по применению лекарственных препаратов и исследований при лечении пациентов с сопутствующим диагнозом «Сахарный диабет типа 1 и 2».
Для одного случая лечения по КСГ терапевтической группы, при сопутствующим заболевании – сахарный диабет типа 1 и 2 требуется дополнительно, по расчетам МО – 4 338,62 руб. (планируется 381 случай); по КСГ хирургической группы, по расчетам МО  требуется дополнительно 11 123,18 руб. (планируется 1 135 случаев).
Членами рабочей группы, представленные расчеты проверены. 
Выступили: С.В.Воронин – врач-специалист ТФОМС Калужской области:
В представленных расчетах стоимости дополнительных расходов для хирургического и терапевтического отделений имеется несовпадение с данными из предоставленных историй болезни (13 штук из различных отделений и 1 из терапевтического отделения) с указанными в расчетах. Препараты указанные в расчетах и использующиеся при лечении больных не совпадают. Также в расчетах указано большее количество исследований, чем в историях болезни. Тем более в письме БСМП не указана конкретная статистика по случаям встречающегося сахарного диабета в хирургических отделениях, поэтому невозможно дать точную количественную оценку частоты больных с сахарным диабетом, проходившим лечение в хирургических отделениях.
Выступили: Руководитель рабочей группы И.В. Долгун:
Указанный КСЛП предусмотрен Приложением 3 п.6 «Наличие у пациента тяжелой сопутствующей патологии, осложнений заболеваний, сопутствующих заболеваний, влияющих на сложность лечения пациента» Рекомендаций, пороговое значение 1,1 – 1,8. 
С учетом повышения с 01.06.2018 г. уровня с 1,12 до 1,2 средние тарифы для МО составили:
терапевтическая группа – 22 534,10 руб. Коэффициент 1,238 
хирургическая группа – 45 705,92 руб. Коэффициент 1,321. 
Только на оплату случаев лечения пациентов, с сопутствующим заболеванием «сахарный диабет» в БСМП дополнительно требуется 14,3 млн. руб. Между тем, медицинская помощь пациентам, имеющим  сопутствующее заболевание «сахарный диабет», может быть оказана во всех медицинских организациях области, при этом количество таких госпитализаций – неизвестно. Поэтому на данный момент не представляется возможным просчитать риски Фонда на указанные КСЛП.
В связи с изложенным, предлагается запросить у МО области количество планируемых случаев лечения заболеваний терапевтического и хирургического профиля, осложненных сопутствующим заболеванием «сахарный диабет», для расчета возможных дополнительных расходов в целом по области.
Следует отметить, что в настоящее время Бюджет фонда сбалансирован, дополнительных средств не поступало. 
После обсуждения данного вопроса членами рабочей группы предложено рассмотреть  возможность установления КСЛП для указанных выше профилей на 2019 год.
Данный вопрос согласован с администрацией  БСМП.

«За» единогласно
«Против» нет
«Воздержалось» нет
Решение: Рекомендовать Комиссии по разработке территориальной программы ОМС:
1.Не утверждать КСЛП для КСГ терапевтической группы, при сопутствующем заболевании – сахарный диабет типа 1 и 2; для КСГ хирургической группы, при сопутствующем заболевании – сахарный диабет типа 1 и 2. 
2.Рассмотреть вопрос об утверждении КСЛП для КСГ терапевтической группы, при сопутствующем заболевании – сахарный диабет типа 1 и 2; для КСГ хирургической группы, при сопутствующем заболевании – сахарный диабет типа 1 и 2 при формировании Тарифного соглашения в сфере обязательного медицинского страхования на 2019 год.

1.3. БСМП обратилось в Комиссию с просьбой утвердить управленческий коэффициент для КСГ 219 «Отравления и другие воздействия внешних причин» повышающий, для КСГ 220 «Отравления и другие воздействия внешних причин, с синдромом органной дисфункции» понижающий.
Следует отметить, что МО обращалась ранее с просьбой утвердить КСЛП для  КСГ 219 «Отравления и другие воздействия внешних причин». Представленные расходы не позволяли установить даже минимальный размер КСЛП 1,2.
Согласно Рекомендациям цель установления управленческого коэффициента состоит: в мотивации медицинских организаций к регулированию уровня госпитализации при заболеваниях и состояниях, входящих в определенную КСГ или КПГ, или стимулировании к внедрению конкретных современных методов лечения, а не увеличения расходов, которые предусматриваются КСЛП. Доля тяжелых случаев по данным МО составляет 3% (11/373).
С июня 2018 г. МО увеличился коэффициент уровня с 1,12 до 1,2; соответственно и все тарифы круглосуточного стационара увеличены на 8%. Другие МО, оказывающие аналогичную помощь не обращались в Комиссию с просьбой увеличить тарифы для указанной КСГ. 
Выступили: С.В.Воронин – врач-специалист ТФОМС Калужской области:
Из представленных на рассмотрение 11 историй болезни с отравлениями, подходит под тяжелые случаи отравления 5, что составляет 1,3% (5/373), это является несущественным количеством тяжелых случаев отравления по отношению к общему количеству случаев лечения. Остальные, предоставленные случаи с пребыванием на стационарном лечении от нескольких часов до 2-х дней, что укладывается в утвержденную стоимость КСГ. Учитывая низкий процент, даже 11 случаев лечения (не более 3% от всех случаев оказания медицинской помощи) рассматривать вопрос о применении управленческого коэффициента нет оснований.
После обсуждения данного вопроса членами рабочей группы предложено установить с 01.07.2018 года управленческий коэффициенты для указанных КСГ.
«За» единогласно
«Против» нет
«Воздержалось» нет
Решение: Рекомендовать Комиссии по разработке территориальной программы ОМС установить с 01.07.2018 года управленческие коэффициенты:
- для КСГ 219 «Отравления и другие воздействия внешних причин»в размере - 1,200
- для КСГ 220 «Отравления и другие воздействия внешних причин, с синдромом органной дисфункции» в размере - 0,880.
- внести соответствующие изменения в Тарифное соглашение в сфере обязательного медицинского страхования в Калужской области на 2018 год.

1.4 об утверждении коэффициента сложности лечения пациента:
БСМП обратилось в Комиссию (письмо от 08.06.2018 №683) с просьбой утвердить коэффициент сложности лечения пациент для сверхдлительной госпитализации пациента по КСГ 180283 «Операции на пищеводе, желудке, двенадцатиперстной кишке (уровень 3), где пациент находился на лечение 84 дня. 
Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи предусмотрено установление КСЛП при сверхдлительных сроках госпитализации, обусловленных медицинскими показаниями.
МО представлены расчеты в соответствии с Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи. 
После обсуждения данного вопроса предложено установить КСЛП для КСГ 180283 «Операции на пищеводе, желудке, двенадцатиперстной кишке (уровень 3) в размере 1,45.
«За» единогласно
«Против» нет
«Воздержалось» нет
Решение: Рекомендовать Комиссии по разработке территориальной программы ОМС:
1. Утвердить с 01.07.2018 года КСЛП для КСГ 180283 «Операции на пищеводе, желудке, двенадцатиперстной кишке (уровень 3) в размере 1,45.
2. Внести соответствующие изменения в Тарифное соглашение в сфере обязательного медицинского страхования в Калужской области на 2018 год.

2. Об утверждении с 01.07.2018 года дифференцированных подушевых нормативов (тарифов).
Выступила: Руководитель рабочей группы И.В. Долгун:
В связи с корректировкой застрахованного прикрепленного населения по медицинским организациям на 01.06.2018 года пересчитан размер дифференцированных подушевых нормативов для финансирования медицинских организаций, имеющих прикрепленное население, с 01.07.2018 года:
-для оплаты амбулаторно-поликлинической помощи, оказанной медицинскими организациями, имеющими прикрепленное население;
- для оплаты скорой медицинской помощи, оказанной станциями (отделениями) скорой медицинской помощи медицинских организаций.  
После обсуждения данного вопроса членами рабочей группы предложено рекомендовать Комиссии по разработке территориальной программы ОМС утвердить с 01.07.2018 года:
- дифференцированные подушевые нормативы (тарифы) для оплаты амбулаторно-поликлинической помощи, оказанной медицинскими организациями, имеющими прикрепленное 
население;
-дифференцированные подушевые нормативы (тарифы) для оплаты скорой медицинской помощи, оказанной станциями ( отделениями) скорой медицинской помощи медицинских 
организаций.
«За» единогласно
«Против» нет
«Воздержалось» нет
Решение: Рекомендовать Комиссии по разработке территориальной программы ОМС утвердить с 01.07.2018 года дифференцированные подушевые нормативы (тарифы):
-для оплаты амбулаторно-поликлинической помощи, оказанной медицинскими организациями, имеющими прикрепленное население согласно приложению №1 к настоящему протоколу;
-для оплаты скорой медицинской помощи, оказанной станциями (отделениями) скорой медицинской помощи медицинских организаций согласно приложению №2 к настоящему протоколу. 

3. Обращение ГБУЗ КО «Калужский областной клиническая онкологический диспансер».
Выступила: Руководитель рабочей группы И.В. Долгун:
В адрес Комиссии обратилось ГБУЗ КО «Калужский областной клинический онкологический диспансер» (далее - МО) (письмо от 20.06.2018) с просьбой рассмотреть вопрос об установлении коэффициента уровня (подуровня) для круглосуточного стационара – 1,2 путем перераспределения объемов. Запланированные дорогостоящие КСГ не выполняются, в связи с чем недополучен плановый доход.
В целях получения МО запланированных доходов по круглосуточному стационару, предлагается перераспределить объемы медицинской помощи ГБУЗ КО «Калужский областной клинический онкологический диспансер» по круглосуточному стационару согласно прилагаемой таблице к настоящему протоколу.
Высвободившиеся финансовые средства позволят перевести МО в подуровень II уровня III, в пределах средств МО и увеличить коэффициент подуровня с 1,1 до 1,2.
Дополнительные финансовые средства из бюджета Фонда не потребуются. 
Указанные мероприятия будут осуществлены в пределах объемов и финансовых средств МО. 
Данный вопрос согласован с администрацией ГБУЗ КО «Калужский областной клинический онкологический диспансер».
«За» единогласно
«Против» нет
«Воздержалось» нет
Решение: Рекомендовать Комиссии по разработке территориальной программы ОМС:
1. Перераспределить с 01.07.2018 года объемы медицинской помощи по КСГ круглосуточного стационара ГБУЗ КО «Калужский областной клинический онкологический диспансер» согласно приложению №3 к настоящему протоколу.
2.Перевести ГБУЗ КО «Калужский областной клинический онкологический диспансер» из уровня III подуровня I в уровень III подуровня II.
3.Установить ГБУЗ КО «Калужский областной клинический онкологический диспансер» коэффициент подуровня в размере 1,2.

4. .Обращение ГБУЗ КО «Городская клиническая больница №2 «Сосновая Роща».
Выступила: Руководитель рабочей группы И.В. Долгун:
В адрес Комиссии поступило обращение от ГБУЗ КО «Городская клиническая больница №2 «Сосновая Роща»  (письмо от 20.06.2018 №01-10/791) по вопросу перераспределения объемов медицинской помощи по круглосуточному стационару по профилю «Медицинская реабилитация» в связи с тем, что МО не могут быть выполнены объемы (84 госп.) по КСГ 180328 «Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями ЦНС (6 баллов по ШРМ), где по критериям ШРМ пациент с 6 баллами пациент должен находиться в специальных условиях реанимационного отделения. В настоящее время это не соответствует возможностям МО.
Предлагается  перераспределить объемы по указанной выше КСГ на КСГ «Медицинская кардиореабилитация» - 3,4,5 баллов по ШРМ, и перевести МО из уровня III подуровня I в уровень III подуровня II.
Дополнительные финансовые средства из бюджета Фонда не потребуются.
Указанные мероприятия будут осуществлены в пределах объемов и финансовых средств МО. 
Данный вопрос согласован с администрацией ГБУЗ КО «Городская клиническая больница №2 «Сосновая Роща».
«За» единогласно
«Против» нет
«Воздержалось» нет
Решение: Рекомендовать Комиссии по разработке территориальной программы ОМС:
1. Перераспределить с 01.07.2018 года объемы медицинской помощи по КСГ круглосуточного стационара ГБУЗ КО «Городская клиническая больница №2 «Сосновая Роща» согласно приложению №4 к настоящему протоколу.
2.Перевести ГБУЗ КО «Городская клиническая больница №2 «Сосновая Роща» «из уровня III подуровня I в уровень III подуровень II.
3.Установить ГБУЗ КО «Городская клиническая больница №2 «Сосновая Роща»  коэффициент подуровня в размере 1,2.


Руководитель рабочей группы                                                                      И.В.Долгун
