Приложение 3

к протоколу №10 заседания Комиссии 

от 21.08.2015г

Дополнение №2

к Порядку оплаты и применения тарифов

на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по базовой ТП ОМС на 2015 год.

Дополнить п.1.4. подпунктами 1.4.2., 1.4.3. в следующей редакции:

1.4.2. В ФГБУ «СЗФМИЦ им. В.А.Алмазова» Минздрава России.

Госпитализация пациентов с острым коронарным синдромом (далее – ОКС), застрахованных в Ленинградской области, в ФГБУ «СЗФМИЦ им. В.А.Алмазова» Минздрава России осуществляется круглосуточно (24 часа) 7 дней в неделю. Пациенты с ОКС могут быть госпитализированы из всех районов Ленинградской области.

Пути поступления:

1.Бригадой скорой медицинской помощи при наличии клинических признаков ОКС по согласованию с заведующим отделением анестезиологии и реанимации (в рабочие часы) или ответственным дежурным реаниматологом (выходные и праздничные дни, ночные часы), пациент доставляется в реанимационное отделение Центра.

2.Перевод из стационаров медицинских организаций Ленинградской области осуществляется по согласованию с заведующим отделением анестезиологии и реанимации (в рабочие часы) или ответственным дежурным реаниматологом (выходные и праздничные дни, ночные часы) Центра.

3. Госпитализация с амбулаторного приема Консультативно-диагностического центра ФГБУ «СЗФМИЦ им. В.А.Алмазова» Минздрава России по согласованию с заведующим отделением анестезиологии и реанимации или ответственным дежурным реаниматологом (госпитализация в отделение анестезиологии и реанимации), главным врачом Клинико-поликлинического комплекса или дежурным врачом приемного отделения (госпитализация в кардиологические отделения).

4. Госпитализация граждан, застрахованных в Ленинградской области, самостоятельно обратившихся за помощью в приемное отделение, по согласованию с заведующей приемным отделением или дежурным врачом приемного отделения, в случае госпитализации в отделения анестезиологии и реанимации по согласованию (в т.ч. по результатам консультации) с заведующим отделением анестезиологии и реанимации или ответственным дежурным реаниматологом.
Показания для госпитализации пациента в Центр являются:

1. Острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST неосложненного течения в первые 72 часа с момента дебюта заболевания (в том числе после проведения тромболитической терапии).
2. Острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST осложненного течения без ограничений по срокам заболевания.

3. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST у пациентов групп высокого и промежуточного риска развития сердечно-сосудистых осложнений (осложненное течение заболевания – рецидивирующий ангинозный болевой синдром, сердечная недостаточность, кардиогенный шок, желудочковые аритмии, гемодинамически значимые суправентрикулярные аритмии; наличие ишемических изменений ЭКГ, повышение уровня специфических маркеров повреждения миокарда (тропонин, MB фракция креатинфосфокиназы), наличие вторичных факторов высокого риска – сахарного диабета, нарушения функции почек, систолической дисфункции левого желудочка, реваскуляризации в анамнезе, недавнего (до 4 недель) перенесенного инфаркта миокарда, число баллов при оценке по шкале GRACE 108 и более).

4. Пациенты после внезапной остановки кровообращения (при отсутствии явных экстракардиальных причин) и успешной реанимации
При проведении хирургического лечения с применением баллонной вазодилатации с установкой стента в сосуд-сосуды оплата осуществляется в соответствии с разделом 1.5. При направлении пациентов, застрахованных в других субъектах Российской Федерации, счета и реестры счетов на оплату выставляются в адрес ТФОМС Санкт-Петербурга.

В случае, если клиническая ситуация отличается от приведенных выше сценариев, но, по мнению консилиума, пациент нуждается в проведении коронарной ангиографии, по согласованию с главным врачом клинико-поликлинического комплекса Центра, больной переводится в кардиологическое отделение Центра. Оплата осуществляется по тарифам по профилю «кардиология» по одной из выбранных подгрупп планирования по соответствующим КСГ и оплатой за  проведение коронарной ангиографии по ОМС Ленинградской области (счета выставляются в адрес страховых медицинских организаций Ленинградской области). При направлении пациентов, застрахованных в других субъектах Российской Федерации, счета и реестры счетов на оплату выставляются в адрес ТФОМС Санкт-Петербурга.

В случае, если клиническая ситуация отличается от приведенных выше сценариев, но при этом диагностируется кардиологическая патология, не требующая проведения коронарной ангиографии, пациент также переводится в кардиологическое отделение.   Оплата осуществляется по тарифам по профилю «кардиология» по одной из выбранных подгрупп планирования по соответствующим КСГ по ОМС Ленинградской области (счета выставляются в адрес страховых медицинских организаций Ленинградской области). При направлении пациентов, застрахованных в других субъектах Российской Федерации, счета и реестры счетов на оплату выставляются в адрес ТФОМС Санкт-Петербурга.

В случае, если клиническая ситуация отличается от приведенных выше сценариев, но при этом диагностируется иная патология, требующая оказания специализированной медицинской помощи в любой форме (экстренной, неотложной, плановой) пациент госпитализируется на соответствующее профильное отделение если оно имеется в Центре. Оплата осуществляется по ОМС Санкт-Петербурга (счета выставляются в адрес ТФОМС Санкт-Петербурга, далее осуществляются межтерриториальные расчеты).

Сотрудники медицинской организации, ответственные за взаимодействие с медицинскими организациями Ленинградской области:

Заведующий отделением анестезиологии и реанимации Гиндин Кирилл Григорьевич +7(921)973-86-67.

Ответственный дежурный реаниматолог +7(921)859-27-28.

1.4.3. В ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ».

Госпитализация пациентов с острым коронарным синдромом (далее – ОКС), застрахованных в Ленинградской области и других субъектах Российской Федерации, в ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ»  осуществляется круглосуточно (24 часа) 7 дней в неделю.

Пути поступления:

1. Бригадой скорой медицинской помощи Ленинградской области (в том числе: Всеволожского, Кировского, Волховского, Тосненского, Приозерского районов) при наличии клинических признаков ОКС и обязательной регистрации ЭКГ и передачи ЭКГ по телефону РСЦ №2, после согласования по телефону с дежурным кардиологом РСЦ №2 пациент доставляется в приемное отделение ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ». При невозможности интерпретации ЭКГ сотрудником скорой медицинской помощи согласование госпитализации с дежурным кардиологом осуществляется на основании клинических признаков ОКС. Невозможность интерпретации ЭКГ не является основанием для отказа в госпитализации.

2. Перевод из стационаров медицинских организаций Ленинградской области (в том числе: Кировского, Волховского, Тосненского, Приозерского районов) осуществляется по согласованию с заведующим кардиологическим отделением ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ». Перевод из стационаров медицинских организаций Ленинградской области в выходные и праздничные дни осуществляется по согласованию с дежурным кардиологом кардиологического отделения ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ».

3. В случае самостоятельного обращения гражданина, застрахованного в Ленинградской области и других субъектах Российской Федерации, госпитализация осуществляется при наличии медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи в экстренной и неотложной форме, определяемых дежурным кардиологом ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ».

Основанием для госпитализации пациента в сосудистый центр ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ» являются:

· ОКС без подъема  ST – при наличии показаний для экстренного, раннего или отсроченного (до 72 часов после первого контакта с медицинским работником) инвазивного лечения;

· ОКС с подъемом ST – при продолжительности ангинозной симптоматики менее 12 часов, в том числе после проведения тромболитической терапии (далее по тексту ТЛТ); 

· ОКС с подъемом ST–  в сроки от 12 до 24 часов с момента начала болевого приступа при рецидивирующей стенокардии;

· ОКС с подъемом ST – в течение 24 часов после успешно проведенной ТЛТ;

· ОКС с подъемом ST - кардиогенный шок, рефрактерный к проводимой медикаментозной терапии, у пациентов, у которых развитие шокового состояния наступило в течение первых 36 часов от начала инфаркта миокарда.

В случае, если клиническая ситуация отличается от приведенных выше сценариев, но, по мнению консилиума, пациент нуждается в проведении коронарной ангиографии, по согласованию с заведующей кардиологическим отделением или  дежурным кардиологом РСЦ №2 переводится в кардиологическое отделение ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ».

Сотрудники медицинской организации, ответственные за взаимодействие с медицинскими организациями Ленинградской области:

Дежурный кардиолог: 8-921-647-91-53.

Заведующая кардиологическим отделением: Гончарова Елена Александровна: 

8-921-328-14-66.

