	[image: image1.wmf]
ул. Московская, 54, г. Екатеринбург, 

Свердловская обл., Россия, 620102

тел.: (343) 233-50-00

факс: (343) 233-50-10

e-mail: public@tfoms.e-burg.ru

http://www.tfoms.e-burg.ru

ОКПО 25024154   ОГРН 1026602332052
ИНН 6658014910  КПП 665801001
____________________ №___________________

На № _______________ от ___________________
	Министру здравоохранения Свердловской области

А.Р. Белявскому 



	
	


о выделении новых клинико-статистических 
групп (подгрупп)

Уважаемый Аркадий Романович!

С целью обеспечения эффективной оплаты медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара и дневного стационара на основе клинико-статистических групп прошу Вас оказать содействие в сборе и анализе информации по выделению новых клинико-статистических групп (подгрупп) по прилагаемой форме.

         Прошу Вас организовать  участие в данной работе главных штатных и     внештатных специалистов Министерства здравоохранения Свердловской области. 

Ответственными лицами за сбор данной  информации в ТФОМС   Свердловской области являются:

Панюшев В.Я. тел. 362-90-28 e-mail: panushev@tfoms.e-burg.ru
Копиленко А.В. тел. 362-90-28 e-mail: kopilenko@tfoms.e-burg.ru
Приложение: таблица «Обоснование выделения  новых клинико-статистических групп ( подгрупп)» на 1 л. в 1 экз.
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Инструкция по заполнению  
1.В графе 1  «предлагаемая КСГ подгруппа» необходимо указать  наименование и номер новой группы  или /и  номер КСГ и ее  подгруппы. 
2.В графе 3   «количество случаев  за  предыдущий год»  указывается количество оказанных случаев в прошлом отчетном периоде (году) по Свердловской области.

3.В графе 4 «планируемое количество случаев  по выделяемой группе»  указывается ожидаемое количество госпитализаций в год по Свердловской области.

4. В графе 5 «дифференцирующий признак для выделения подгруппы КСГ»  указываются   критерии группировки: пол, возраст, вес (для новорожденных), сопутствующие заболевания,  тяжесть основного заболевания или иное (указать в комментариях)
5. В графе 6. указать  условия предоставления помощи (КСС, СЗП). 

6. В разделе «обоснование необходимости выделения КСГ» указать реквизиты документов (наименование приказа, утверждающего  федеральный (или региональный) стандарт оказания медицинской помощи с описанной моделью пациента с указанием даты и номера, клинические руководства  или протокол ведения больных с указанием источника и части текста, обосновывающего необходимость использования данной медицинской технологии). При отсутствии документов и необходимости дополнительного обоснования можно приложить развёрнутый  комментарий.

7. В графе «дополнительные затраты» указывается стоимость оказания медицин
