Приложение  11

к протоколу № 4 

заседания Комиссии

от 29.04.2015г

Разъяснения по ТП ОМС в Ленинградской области.
1. По письму ГБУЗ ЛО «Выборгская МБ» от 07.04.2015 № 01-17/210:

1.1. В части порядка применения тарифов на оказание медицинской помощи в условиях дневного стационара поликлиники:

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 28.11.2014 №1273 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов» при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара, применяется следующий способ оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам по обязательному медицинскому страхованию в Российской Федерации - за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний). 

Решением из Протокола  №1 заседания комиссии по разработке территориальной программы ОМС в Ленинградской области от 23.01.2015 г. на основании письма Комитета по здравоохранению Ленинградской области от 14.01.2015г № 1.3-09/6 о формировании КСГ по профилям медицинской помощи в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС на 2015 г. по подгруппам планирования по профилям медицинской помощи дневного стационара поликлиники (ДСП): кардиология, терапия, педиатрия, хирургия, акушерство и гинекология, оториноларингология, офтальмология, неврология, общая врачебная практика, дерматовенерология, онкология определен средний (минимальный) срок лечения – 6 пациенто-дней. 

Подгруппа планирования по ДСП со сроком лечения 6 пациенто-дней по вышеуказанным профилям медицинской поомщи применяется при оказании медицинской помощи пациентам с соблюдением непрерывности лечения. При режиме работы дневного стационара в течение 7-ми дней в неделю госпитализация возможна в любой день недели. 

1.2. В части выделения отдельной КСГ для больного редким (орфанным) заболеванием в условиях дневного стационара:

В соответствии с частью 9 статьи 83 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»: «Обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на территории Российской Федерации лекарственными препаратами для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или его инвалидности (за исключением заболеваний, указанных в пункте 2 части 1 статьи 15 настоящего Федерального закона), осуществляется за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации». 

В случае необходимости оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара с целью введения лекарственных препаратов пациентам с редкими (орфанными) заболеваниями возможно применение тарифов по подгруппам планирования по профилям медицинской помощи: терапия, педиатрия, общая врачебная практика.

3. По письму ФГБУЗ ЦМСЧ № 38 ФМБА России от 20.03.2015 № 01-23/1635 о возмещении затрат на оказание медицинской помощи новорожденным детям, в том числе по профилю «неонатология», имеющим обоих родителей незастрахованных по ОМС (военнослужащие):

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 28.11.2014 № 1273 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов»: за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации осуществляется финансовое обеспечение: скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи в части медицинской помощи, не включенной в территориальную программу обязательного медицинского страхования, не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам, специализированной санитарно-авиационной эвакуации, а также расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в территориальных программах обязательного медицинского страхования.

В соответствии с Постановлением Правительства Ленинградской области от 22.12.2014 № 613 «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов»: за счет средств областного бюджета Ленинградской области осуществляется финансовое обеспечение: скорой, первичной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи, оказываемой в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования, не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам.

Исходя из изложенного, возмещение расходов на оказание медицинской помощи новорожденным детям с родителями, не подлежащими  обязательному медицинскому страхованию, по оказанию скорой, первичной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи, оказываемой в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования, осуществляется за счет средств областного бюджета Ленинградской области. 

4. По письму ГБУЗ ЛО «Сертоловская ГБ» от 10.03.2015 № 110:
1. По вопросу привлечения эксперта качества, не включенного в Реестр экспертов качества медицинской помощи Ленинградской области:

4.1. В соответствии с частью 7 статьи 40 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон) «Федеральный фонд, территориальный фонд, страховая медицинская организация для организации и проведения экспертизы качества медицинской помощи поручают проведение указанной экспертизы эксперту качества медицинской помощи из числа экспертов качества медицинской помощи, включенных в территориальные реестры экспертов качества медицинской помощи».

В соответствии с пунктом 11 части 8 статьи 33 Федерального закона «Федеральный фонд ведет единый реестр экспертов качества медицинской помощи в соответствии с порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи».

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования письмом от 19.01.2012 № 12-1/К-Б/01 «О доступе к единому реестру экспертов качества» направил в адрес территориальных фондов обязательного медицинского страхования логин и пароль для доступа к единому реестру экспертов качества с требованием передачи логина и пароля страховым медицинским организациям.

Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 13.12.2011 № 230 «Об утверждении Порядка ведения территориального реестра экспертов качества медицинской помощи территориальным фондом обязательного медицинского страхования и размещения его на официальном сайте территориального фонда обязательного медицинского страхования в сети «Интернет» определен объем информации из территориального реестра экспертов качества для размещения на сайте территориального реестра экспертов качества. Кроме того, в соответствии с указанным документом копия приказа территориального фонда обязательного медицинского страхования направляется инициатору включения врача-специалиста в реестр и врачу-специалисту в срок не позднее 3 рабочих дней с даты приказа.

В соответствии с частью 8 статьи 40 Федерального закона «Медицинская организация не вправе препятствовать доступу экспертов к материалам, необходимым для проведения медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи, и обязана предоставлять экспертам запрашиваемую ими информацию».

Исходя из изложенного, медицинская организация не вправе отказать в проведении экспертизы качества медицинской помощи при проведении ее экспертами качества, включенными в территориальные реестры экспертов качества медицинской помощи субъектов Российской Федерации. 

Медицинская организация может самостоятельно проверить информацию о включении эксперта в территориальный реестр, обратившись к сайту территориального фонда обязательного медицинского страхования, включившего эксперта.

4.2. По вопросу применения санкций страховой медицинской организацией по результатам экспертизы качества медицинской помощи вследствие некачественного оказания медицинской помощи по сопутствующему заболеванию:

В соответствии с частью 7 статьи 40 Федерального закона «Экспертиза качества медицинской помощи - выявление нарушений при оказании медицинской помощи, в том числе оценка своевременности ее оказания, правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения запланированного результата».

Экспертиза качества медицинской помощи осуществляется по случаю оказания медицинской помощи, включающему основной, сопутствующий диагноз, осложнение заболеваний. 

В соответствии с пунктом 37 Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденного приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 01.12.2010         № 230 (далее – Порядок контроля), «Экспертом качества медицинской помощи, осуществлявшим проведение экспертизы качества медицинской помощи, оформляется экспертное заключение (приложение 11 к настоящему Порядку), содержащее описание проведения и результаты экспертизы качества медицинской помощи, на основании которого составляется акт экспертизы качества медицинской помощи.

В соответствии с частями 9 и 10 статьи 40 Федерального закона результаты экспертизы качества медицинской помощи, оформленные соответствующим актом по форме, установленной Федеральным фондом обязательного медицинского страхования (приложения 5, 6 к настоящему Порядку), являются основанием для применения к медицинской организации мер, предусмотренных статьей 41 Федерального закона, условиями договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию и перечнем оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) (приложение 8 к настоящему Порядку)». 

В соответствии с пунктом 1.2. Приложения 1 к Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов, утвержденной Постановлением Правительства Ленинградской области от 22.12.2014 № 613:

 Объем диагностических и лечебных, профилактических, санитарно-гигиенических, противоэпидемических мероприятий пациенту определяет лечащий врач в соответствии с медицинскими показаниями с учетом порядков оказания медицинской помощи на основе стандартов медицинской помощи.

Лечащий врач организует своевременное квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию пациента или его законного представителя приглашает для консультаций врачей-специалистов, при необходимости созывает консилиум врачей для целей, установленных частью 4 статьи 47 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Рекомендации консультантов реализуются только по согласованию с лечащим врачом, за исключением случаев оказания экстренной медицинской помощи. Медицинская документация оформляется и ведется в соответствии с требованиями нормативных правовых актов.

