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Региональной программой модернизации здравоохранения должны быть
охвачены все медицинские учреждения субъектов Российской Федерации. А
следовательно, и все врачи, оказывающие плановую онкологическую
помощь и помощь при экстренных заболеваниях и состояниях. Это
возможно только в случае внедрения стандартов медицинской помощи
одномоментно во всех учреждениях региона.

Для выбора необходимых региону стандартов медицинской помощи и
расчета необходимого для их внедрения объема финансирования нарас е а еоб од о о д едре об е а ф а с ро а а
примере программы модернизации здравоохранения Самарской области
была разработана Методика, включающая в себя 6 этапов.
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На первом этапе были выбраны наиболее приоритетные классы
заболеваний по МКБ-10, входящие в систему ОМС, которые максимально
влияют на формирование показателя смертности населения и госпитальную
(внутрибольничную) летальность. Это семь классов заболеваний, которые
суммарно дают 74% всех смертей в Самарской области, такие как болезни
системы кровообращения, новообразования, травмы, болезни органов
дыхания, болезни органов пищеварения, отдельные состояния,
возникающие в перинатальном периоде, врожденные аномалии и пороки
развития.
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Исходя из структуры умерших в регионе, была рассчитана доля
финансирования для внедрения стандартов медицинской помощи по
каждому классу заболеваний. Формула расчета представлена на слайде.
Результаты расчета приведены на слайде №4.
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В соответствии с данной формулой для Самарской области доля
финансирования для внедрения стандартов медицинской помощи по
болезням системы кровообращения должна составить:

24147 умерших от болезней системы кровообращения деленное на 34803
умерших по выбранным приоритетным нозологиям и умноженное на 100%

24147/34803*100 = 69,4%.

Аналогично рассчитаны и доли финансирования по другим классам
б йзаболеваний.
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На втором этапе после расчета доли финансирования по каждому классу
МКБ-10 был проведен расчет ориентировочного дополнительного объема
финансирования из средств Федерального Фонда ОМС по каждому классу
заболеваний. Формула представлена на слайде. Результаты расчета
приведены на слайде №6.
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Для Самарской области на реализацию всех мероприятий региональной
программы модернизации по третьему направлению «Внедрение
стандартов медицинской помощи», куда включены и мероприятия по
повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, было
выделено 1 455 379,2 тысяч рублей.

На проведение мероприятий по внедрению стандартов медицинской
помощи в стационарном секторе областью (смотри Программу) было
определено финансирование в размере 387 млн. 173,9 тысяч рублей в 2011о реде е о ф а с ро а е раз ере 38 3,9 с руб е 0
году и 593 млн. 195,75 тысяч рублей в 2012 году (всего – 980 млн. 369,65
тысяч рублей), что недостаточно для обеспечения внедрения стандартов
для всех экстренных случаев и всех случаев госпитализации
онкологических больных.

Исходя из этих денежных средств, был рассчитан объем финансирования
для каждого класса заболеваний МКБ-10.

б бНапример, для болезней органов дыхания этот ориентировочный объем
финансирования в 2011 составляет:

387 173,9 тысяч рублей умножить на 3,9% (или 0,039) = 15 051,8 тысяч
рублей.
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В связи с ограниченностью финансирования на третьем этапе оценки были
выбраны наиболее приоритетные заболевания в классе МКБ-10. На
основании данных формы федерального статистического наблюдения №14
«Сведения о деятельности стационара» были определены нозологии,
лидирующие в структуре госпитализации по экстренным показаниям, а
также дающие максимальный процент летальности внутри лечебного
учреждения по данному классу заболеваний (доля умерших по заболеванию
среди всех умерших в данном классе).

Для болезней системы кровообращения данными заболеваниями были
определены – острые ишемические болезни сердца, такие как острый и
подострый инфаркт миокарда, острый коронарный синдром, все виды
острых церебральных болезней (инсульты, ишемические атаки).

Для травм – нейротравма, так как она дает более 40% от всех случаев
смерти при травмах.

бДля болезней органов дыхания – пневмонии, которые в структуре умерших
от болезней органов дыхания составляют более 50%.

Для органов пищеварения – язвенная болезнь желудка и
двенадцатиперстной кишки и острый панкреатит.

В части акушерства и гинекологии – бактериальный сепсис новорожденных
и синдром дыхательных расстройств у новорожденных, которые являются
наиболее угрожающими для детей первых недель жизнинаиболее угрожающими для детей первых недель жизни.
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Для онкологических заболеваний принцип выбора экстренного случая
госпитализации не применим. Поэтому был рассмотрен весь класс
онкологических заболеваний на основании данных формы № 35 «Сведения
о больных злокачественными новообразованиями». Здесь наибольшее
внимание было уделено локализациям, лидирующим в структуре
онкологических случаев и дающим максимальный процент среди умерших
больных от злокачественных новообразований. В дальнейшем в расчетах
учитывались все случаи госпитализации онкологических больных.
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На основании полученных расчетов по объему финансирования в классе и
используя данные о числе экстренных госпитализаций а также экстренных ииспользуя данные о числе экстренных госпитализаций, а также экстренных и
плановых госпитализаций по поводу онкологических заболеваний, на четвертом
этапе оценки был проведен расчет объема дополнительного финансирования на
каждый случай госпитализации. Формула расчета представлена на слайде.
Результаты расчета приведены на слайде № 11.
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В случае, если по одному классу заболеваний было выбрано несколько нозологий
(болезни системы кровообращения болезни органов пищеварения) для(болезни системы кровообращения, болезни органов пищеварения), для
распределения дополнительного финансирования внутри класса МКБ-10 был
рассчитан повышающий или понижающий коэффициент из учета разницы
стоимости по 5 статьям федерального стандарта медицинской помощи.

Например, для расчета коэффициента по инфарктам миокарда мы взяли
стоимость федеральных стандартов по 5 статьям для инфарктов (71873,1 руб.) и
инсультов (65028,0 руб.). Их сумма составила 136 901,1 руб. Далее мы высчитали,
что повышающий коэффициент для инфаркта составит

71 873 1/(136 901 1/2) 1 0571 873,1/(136 901,1/2) = 1,05.

Для инсульта этот коэффициент составит – 65 028/(136901,1/2) = 0,95

Для болезней пищеварения был произведен аналогичный расчет:

Язвенная болезнь желудка и двенадцати перстной кишки:

34 857,4 / ((34857,4+45767,8)/2) = 0,86

Острый панкреатит: 45767,8/((34857,4+45767,8)/2)=1,14

Если субъект выбирает три нозологии в классе то расчет коэффициентаЕсли субъект выбирает три нозологии в классе, то расчет коэффициента
производится на все выбранные три нозологии.

Например, если субъект выберет кроме инфарктов и инсультов еще и
нестабильную стенокардию, стоимость федерального стандарта которой по 5
статьям составляет 31 373,5 рублей, то значение коэффициентов будут несколько
иным:

Для инфаркта это будет: 71873,1/((34857,4+45767,8+31373,5)/3)=1,28

Для инсульта: 65 028/(34857,4+45767,8+31373,5/3) = 1,16

Для стенокардии: 31 373,5/(34857,4+45767,8+31373,5/3) = 0,56
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На слайде приведен расчет дополнительного финансирования на примере
инфаркта миокарда.

Для этого были взяты все случаи госпитализации больных с инфарктом
миокарда и инсультом (все экстренно госпитализированные больные по
данным заболеваниям в классе на основании данных формы федерального
статистического наблюдения №14 «Сведения о деятельности стационара»).
Рассчитанный объем финансирования по классу был разделен на
полученную сумму случаев и умножен на повышающий (понижающий)о у е ую су у с у ае у о е а о ающ ( о ающ )
коэффициент.

Данный дополнительный объем финансирования был суммирован с
фактическим объемом финансирования случая инфаркта миокарда,
утвержденного территориальным Фондом ОМС Самарской области (см.
текст Программы Самарской области, страница 111), который составил
14 459,73 рубля.

бТаким образом, суммарно на 2011 год стоимость стандарта по пяти статьям
с учетом средств программы ориентировочно может составлять 46 512,03
рубля, а в 2012 году – 63 567,6 рубля.
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При расчете стоимости было учтено, что стоимость случаев лечения в 2011
году должна быть ниже, чем стоимость в 2012 году. Это объясняется тем,
что в 2011 году область еще не сможет выполнить весь необходимый объем
медицинских услуг по стандарту, а с 2012 года после закупки и установки
необходимого оборудования, внедрения порядков оказания медицинской
помощи, подготовки медицинских кадров, стоимость лечения больных
должна увеличиться пропорционально проводимым мероприятиям.

Необходимо учесть, что в случае, если региональная стоимостьеоб од о у ес , о с у ае, ес ре о а а с о ос
стандарта по инфаркту миокарда ниже, чем региональная стоимость
стандарта по инсульту, субъект может перераспределить часть
средств, которые ранее выделялись на оплату случаев лечения по
инсульту на оплату случаев лечения по другим заболеваниям,
например по травмам.
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Увеличение стоимости стандарта приведет к изменению объемов
финансирования по статьям расходов, особенно в части медикаментов и
заработной платы, что видно на примере структуры стоимости одного
случая лечения больного с острым инфарктом миокарда.

Сведения о региональном распределении финансирования по статьям
расходов были получены из текста паспорта Программы модернизации
здравоохранения Самарской области (страница 111).

Повышение стоимости стандартов должно повлечь:Повышение стоимости стандартов должно повлечь:

- повышение качества лечения,

- своевременность диагностики и профилактику внутрибольничных
осложнений,

- рост заработной платы медицинских работников.
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Результаты распределения стоимости стандартов по статьям расходов в
2011 и 2012 годах представлены на слайде. Методика расчета
распределения средств по статьям расходов приведена на слайдах №15-19
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Для формирования распределения стоимости стандарта по статьям
расходов для 2012 года была использована структура распределения
стоимости федерального стандарта по статьям расходов (см. слайд 13).

Был определен удельный вес каждой статьи расходов общей стоимости
стандарта. Для заработной платы в случае лечения больного с инфарктом
миокарда, - это 0,333 или 33,3%.

Следовательно, на зарплату из всего объема финансирования стандарта в
2012 году должно пойти 63 567 6*0 333 = 21 184 85 рублей Субъект платит2012 году должно пойти 63 567,6 0,333 = 21 184,85 рублей. Субъект платит
из своей стоимости стандарта (по ТФОМС) – 10 479,33 рубля (данные
субъекта, см. текст программы модернизации).

Из этого следует, что из дополнительных средств программы на заработную
плату должно быть выделено – 10 705,52 рубля.

16



По той же методике рассчитываются и другие статьи расходов.
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Для 2011 года была использована другая методика расчета, в связи с тем,
что субъект не сможет выполнить весь объем диагностических и лечебных
услуг в стандарте, а только после закупки и установки необходимого
оборудования и повышения квалификации кадров.

Поэтому для 2011 года был использован способ расчета по эквивалентной
доле в дополнительном финансировании на основе расчетов 2012 года (см.
слайд 16 столбец «дополнительное финансирование на примере 2012 года
(доля, ед.)».(до , ед )

Пример расчета представлен на слайде.

Для инфаркта миокарда доля заработной платы в объеме дополнительного
финансирования составляет 0,218, а для инсульта – 0,231, а для
бактериального сепсиса у новорожденных – 0,320.
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В результате был рассчитан ориентировочный объем финансирования по
статьям расходов и на 2011 год.
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С помощью данной методики была рассчитана примерная доплата к фонду
заработной платы на 1 случай лечения по всем выбранным заболеваниям.
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В процесс оказания экстренной и плановой онкологической помощи
включены в той или иной мере все медицинские работники учреждения, как
основных, так и требующих дополнительной подготовки специальностей.
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Например, при лечении больного с инфарктом миокарда в процесс оказания
услуг вовлекаются не только лечащие врачи-кардиологи, медицинские
сестры или санитарки, работающие в кардиологическим отделении, но в
случае необходимости – сердечнососудистые хирурги, анестезиологи-
реаниматологи и т.д.

В соответствии со стандартом больному необходимы определенные методы
исследования – рентгенологические, ультразвуковые, функциональные или
лабораторные, а также и определенные методы лечения –абора ор е, а а е о реде е е е од е е
физиотерапевтическое, лечебная физкультура.
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В стоимость этих услуг также заложен процент заработной платы. И он
включается в общий объем финансирования на заработную плату от всех
диагностических услуг, выполненных врачом.

Кроме того в стандарт заложены и ряд консультаций специалистов
(невролога, физиотерапевта и т.д.), которые так или иначе будут влиять на
размер заработной платы врачей-консультантов.
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Исходя из этого, в стоимости стандарта доля заработной платы
медицинских работников, непосредственно занимающихся лечением
пациента, составит 44,8%, а доля заработной платы медицинских
работников диагностических служб – 17,1% и т.д. То есть, так как в процесс
оказания помощи больному инфарктом миокарда вовлекаются самые
различные подразделения стационаров, то и процесс повышения
заработной платы коснется практически всех медицинских работников.

При этом в фонд заработной платы будут поступать средства как из средствр э о фо д зарабо о а буду ос у а средс а а з средс
программы модернизации, так и собственные средства субъекта (ТФОМС).
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На основании расчетов фонда заработной платы был произведен анализ
объема средств, которые в среднем составят фонд заработной платы
медицинских работников, а также оценку влияния внедрения стандартов на
работу персонала. На примере кардиологического отделения на 30 коек, где
работает 7 медицинских работников, была смоделирована следующая
ситуация при учете, что данное отделение пролечит в год около 150
больных с инфарктом миокарда.

В этом случае, исходя из рассчитанного фонда заработной платы за 1э о с у ае, с од з расс а о о фо да зарабо о а за
случай лечения больного в соответствии со стандартом за лечение 150
больных инфарктом миокарда фонд заработной платы составит 1 миллион
422,3 тысячи рублей, что в месяц составит 118 525 рублей.

Для того, чтобы распределить данный фонд заработной платы между
сотрудниками в рамах внедрения отраслевой оплаты труда будет
использоваться система стимулирующих коэффициентов.

бПри этом рост заработной платы должен напрямую зависеть от роста
трудозатрат врача.
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На шестом этапе оценки было проведено сравнение примененного подхода
по планированию мероприятий и расчету объема финансирования для
внедрения стандартов медицинской помощи и подхода, выбранного
Самарской областью. Самарская область выбрала для внедрения
стандартов только 13 учреждений. При этом в процесс оказания экстренной
помощи в соответствии со стандартами будет вовлечено очень
ограниченное число медицинских работников. Как следствие, возможны:

- миграция медицинских кадров между учреждениями,рац ед ц с адро е ду у ре де ,

-рост числа жалоб, как от населения, так и от самих медицинских
работников,

-рост числа обратившихся в избранные регионом учреждения, где будут
внедряться стандарты медицинской помощи.

- но самое главное, возможен риск снижения качества оказания
медицинской помощи в других медицинских учреждениях области.д ц щ дру д ц у р д

Поэтому предлагается при планировании мероприятий по внедрению
стандартов медицинской помощи вовлекать все медицинские учреждения
региона, используя предложенную методику.
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