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Методические рекомендации по формированию реестров счетов
 на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в системе ОМС Республики Бурятия
1. Общие положения

Информационное взаимодействие при ведении персонифицированного учета медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, ведется в соответствии с Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 07.04.2011 г. № 79  "Об утверждении Общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования"(далее-Приказ ФФОМС № 79).
Методические рекомендации по формированию реестров счетов на оплату медицинской помощи по обязательному страхованию в системе ОМС разработаны в целях обеспечения реализации указанного выше приказа в Республике Бурятия с учетом утвержденных способов оплаты медицинской помощи.

Централизованный прием и обработка реестров пролеченных больных, расчет стоимости медицинской помощи и сумм, подлежащих оплате каждой СМО, производится Фондом в следующем порядке:

1. Медицинская организация ежемесячно представляет Фонду полные персонифицированные реестры счетов за оказанные медицинские услуги  за отчетный месяц  в срок не позднее 3-го рабочего дня месяца, следующего за отчетным. При предоставлении медицинской организацией реестров позднее указанного срока, Фонд вправе включить данные реестры в расчеты следующего периода.

2. Централизованный прием реестров на уровне Фонда осуществляется последовательно в 4 этапа:

1 этап – форматно-логический контроль (далее ФЛК). На этапе ФЛК проверяется  целостность файлов, представленных в пакете информационного обмена, наличие/отсутствие обязательных полей,  соответствие форматов данных Приложению Д Приказа ФФОМС №79. При наличии ошибок ФЛК МО устраняет их и повторяет процедуру информационного обмена до срока, указанного в п.1.

2 этап – первичный технологический контроль (далее ПТК). На этапе ПТК реестры проверяются по следующим параметрам:

идентификация пациентов, указанных в реестре, в региональном сегменте застрахованных лиц;

соответствие используемых тарифов Тарифному соглашению;

соответствие диагнозов МКБ территориальной Программе ОМС;

соответствие согласованным объемам оказанной медицинской помощи;

соответствие заполнения полей утвержденным справочникам.

Результаты проведения ПТК реестров в адрес МО оформляются следующими документами:

Протокол обработки реестров - Приложение №1

Персонифицированный реестр ошибок первичного контроля - Приложение №2.

Сводная информация по принятым услугам - Приложение №3.

Сводная информация по стационарной и стационарозамещающей МП - Приложение №4.

Сводная информация по принятым услугам по диспансеризации - Приложение №.5.

Сводная информация по принятым услугам по высокотехнологичной медицинской помощи – Приложение №6.

3 этап – разделение персонифицированного счета по принадлежности к СМО. На 3 этапе принятые реестры Фонд делит по принадлежности пациентов к СМО и направляет в соответствующую СМО не позднее 6 рабочего дня месяца следующего за отчетным. При передаче реестров в СМО формируются следующие документы:

Акт приема-передачи - Приложение №11.

Сводный счет в разрезе МО и условий оказания МП - Приложение №12.

4 этап – формирование сводных протоколов по внешним услугам. После приема всех реестров от МО-Исполнителей проводится распределение оказанных внешних услуг МО-Исполнителями в соответствии с признаком прикрепления по МО-Фондодержателям. По итогам распределения внешних услуг в адрес МО формируются следующие документы: 

Реестр пациентов, которым оказаны внешние услуги МО-Исполнителем – Приложение №7.

Сводная информация по Приложению №7 - Приложение №8.

Реестр пациентов, прикрепленных к МО-Фондодержателю, которым оказаны внешние услуги МО-Исполнителями – Приложение №9.

Сводная информация по Приложению №9. – Приложение №10.

В адрес СМО направляются:

Сводный счет для СМО по внешним услугам, оказанным МО-Исполнителем – Приложение №13.

Реестр застрахованных в СМО пациентов, которым оказаны внешние услуги МО-Исполнителем - Приложение №14.

Фонд  передает Приложения по итогам всех этапов в МО и СМО в срок не позднее 6 рабочего дня месяца следующего за отчетным.  В случае внесения исправлений по результатам обработки реестров, МО вправе включить данные изменения в реестр следующего периода с заполненным признаком исправленной записи (тег PR_NOV).

3. МО, на основании Приложения №3, полученного от Фонда, предъявляет в СМО к оплате счет за оказанные медицинские услуги. Счет представляется в разрезе условий оказания медицинской помощи медицинской помощи.

2. Особенности заполнения отдельных полей Реестра счетов.
В 2016 году медицинская организация представляет следующие реестры счетов  на оплату медицинской помощи:

1. по обязательному медицинскому страхованию лицам, застрахованным на территории Республики Бурятия (Реестры ОМС):
- медицинская помощь, кроме высокотехнологичной, по диспансеризации, медицинским осмотрам несовершеннолетних и профилактических медицинским осмотрам взрослого населения – Приложение Д.1. Приказа №79;
- оказанная высокотехнологичная медицинская помощь - Приложение Д.2. Приказа №79;
- оказанная  медицинской помощи при диспансеризации - Приложение Д.3. Приказа №79.
2.  лицам, застрахованным за пределами Республики Бурятия (Реестры МТР):
- медицинская помощь, кроме высокотехнологичной, по диспансеризации, медицинским осмотрам несовершеннолетних и профилактических медицинским осмотрам взрослого населения – Приложение Д.1. Приказа №79;

- оказанная высокотехнологичная медицинская помощь - Приложение Д.2. Приказа №79;
- оказанная  медицинской помощи при диспансеризации - Приложение Д.3. Приказа №79.

Изменения, внесенные в документ на 2016 год:

- вводится правило заполнения поля COMENTSL для амбулаторно-поликлинических услуг. Подробное описание в п.24 данного документа.

1. Особенности заполнения отдельных полей Реестра счетов на оплату медицинской помощи при формировании реестров счетов  оказанной медицинской помощи, кроме высокотехнологичной, по диспансеризации, медицинским осмотрам несовершеннолетних и профилактических медицинским осмотрам взрослого населения – Приложение Д.1. Приказа №79;

1. Поле PR_NOV – признак исправленной записи обязательно заполняется для принятых  ранее записей, в которые внесены изменения, и которые должны быть приняты с внесенными изменениями, повторно.
2. Поле NOVOR – признак новорожденного указывается в случае оказания медицинской помощи ребенку до государственной регистрации рождения. В случае, если значение признака отличается от нуля, в файле персональных данных L данные ФИО не указываются.
3. Поле VNOV_D  - Вес при рождении в граммах. Поле обязательное для заполнения при оказании медицинской помощи недоношенным и маловесным детям. Поле заполняется, если в качестве пациента указан ребёнок.

4. Поле VNOV_M - Вес при рождении в граммах. Поле заполняется, если в качестве пациента указана мать.

Рекомендуем ознакомится с Приказом МЗ и СР РФ от 27 декабря 2011 г. №1687н «О медицинских критериях рождения, форме документа о рождении и порядке его выдачи (в ред. Приказа Минздрава России от 16.01.2013 № 7н).
5. Поле USL_OK – условия оказания медицинской помощи заполняется в соответствии со справочником условий оказания медицинской помощи V006:  1 – стационарно, 2 – в дневном стационаре, 3 – амбулаторно, 4 – вне медицинской организации.
6. Поле VIDPOM – вид помощи – заполняется в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», с классификатором видов медицинской помощи (справочник V008), лицензиями на осуществление медицинской деятельности и утвержденными заданиями по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Республике Бурятия в части территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее - Задания):
1 - Первичная медико-санитарная помощь

11 - первичная доврачебная медико-санитарная помощь

12 - первичная врачебная медико-санитарная помощь

13 - первичная специализированная медико-санитарная помощь

2 - Скорая, в том числе специализированная (санитарно-авиационная), медицинская помощь

21 - скорая специализированная медицинская помощь

22 - санитарно-авиационная медицинская помощь

3 - Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь

31 - специализированная медицинская помощь

32 - высокотехнологичная специализированная медицинская помощь

4 - Паллиативная медицинская помощь.

Дополнительный материал по заполнению данного поля представлен в таблицах: Услуги для прикрепленных пациентов, Услуги для неприкрепленных и иногородних пациентов, Услуги по согласованным объемам медицинской помощи.

7. Поле FOR_POM – форма оказания медицинской помощи является обязательным для заполнения в соответствии со справочником форм оказания медицинской помощи V014: 1 – экстренная, 2 – неотложная, 3 – плановая.

8. Поле NPR_MO - код МО, направившего на лечение (диагностику, консультацию) обязательно для заполнения для амбулаторно-поликлинических услуг при межучережденческих расчетах (МУРах), то есть услуг, оказанных по направлениям МО-фондодержателей медицинскими учреждениями – исполнителями услуг.

9. Поле EXTR – направление (госпитализация), является обязательным для заполнения при оказании медицинской помощи в стационарных условиях.
10.  Поле PROFIL – обязательно для заполнения в соответствии со справочником V002. Для услуг стационара и дневного стационара профили случая и услуги равны.  Для амбулаторных услуг профили услуг могут быть разными и отличаться от профиля случая.

11.  Поле  CODE_MES1 - вносится  код  КСГ  заболевания, подлежащего оплате.
12.  Поле RSLT – результат обращения/госпитализации – является обязательным для заполнения и заполняется в соответствии                              со справочником результатов обращения за медицинской помощью V009 в зависимости от условий оказания медицинской помощи (поле USL_OK). Уточненный материал представлен в Таблице соответствия справочников учета медицинских услуг.
13.  Поле ISHOD – поле обязательное для заполнения в соотвествии со справочником V012. Уточненный материал представлен в Таблице соответствия справочников учета медицинских услуг.

14. Поле PRVS – специальность лечащего врача/ врача, закрывшего талон –  заполняется  в соответствии  с классификатором медицинских специальностей V015.

15.  Поле VERS_SPEC – определяет используемый классификатор медицинских специальностей V015, его значение - V015.
16.  Поле IDSP – код способа оплаты медицинской помощи – заполняется                     в соответствии со справочником способов оплаты медицинской помощи V010. Уточненный материал представлен в Таблицах соответствия справочников учета медицинских услуг, Услуги для прикрепленных пациентов, Услуги для неприкрепленных и иногородних пациентов, Услуги по согласованным объемам медицинской помощи.

17. Поле ED_COL – количество единиц оплаты медицинской помощи – является обязательным для  заполнения при всех способах оплаты медицинской помощи:

	Код способа оплаты (V010)
	Комментарии

	4 - Лечебно-диагностическая процедура


	Указывается 1 при лечении с применением метализе при оказании СМП

	9 - УЕТ в стоматологии
	Количество УЕТ всех услуг случая

	12 - Комплексная услуга центра здоровья
	Указывается 1



	23 - Посещение на дому


	Количество посещений на дому с профилактической целью (патронаж)

	24 - Вызов скорой медицинской помощи
	Количество вызовов скорой помощи в день по тарифу МТР

	28 - За медицинскую услугу в поликлинике
	Количество выполненных услуг случая

	29 - За посещение в поликлинике


	Единичное посещение с профилактической целью

	30 - За обращение (законченный случай) в поликлинике


	Количество посещений и услуг параклиники случая по поводу заболевания. Для приемного покоя - количество посещений приемного покоя

	32 - За законченный случай лечения заболевания при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях
	Указывается 1



	33 - За законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний) в стационарных условиях
	Указывается 1



	34 - За законченный случай лечения заболевания при оплате медицинской помощи, оказанной в дневном стационаре
	Указывается 1



	35 - По подушевому нормативу финансирования при оплате скорой медицинской помощи
	Количество вызовов скорой помощи в день



	41 - За посещение в связи с оказанием неотложной помощи
	Единичное посещение неотложной помощи

	43 - За законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний) в дневном стационаре
	Указывается 1




18.  Поле SUMV – сумма, выставленная к оплате. Поле обязательно для заполнения. Для стационара и дневного стационара  равна стоимости услуги, для амбулаторных услуг – стоимость всех услуг случая: посещений и услуг параклиники, для стоматологии – стоимость всех услуг случая.

19.  Поле VID_VME – вид медицинского вмешательства, указывается для стационарных случаев и случаев дневного стационара, необходимое и значимое для определения КСГ.
20.  Поля DATE_IN, DATE_OUT -  даты начала и окончания оказания услуги обязательны для заполнения. Даты оказания услуги должны быть в пределах дат случая оказания медицинской помощи. Для стационара и дневного стационара даты услуги и случая должны совпадать.
21.  Поле CODE_USL – поле обязательное для заполнения в соответствии с территориальным справочником услуг.

22.  Поле KOL_USL – поле обязательное для заполнения.
Для стационара – количество койко-дней, для дневного стационара – количество пациенто-дней, для амбулаторный услуг – количество посещений или услуг параклиники, для стоматологии – УЕТы услуги, для приемного покоя – количество посещений приемного покоя пациентом за день, для скорой помощи – количество вызовов в день.
	Код способа оплаты (V010)
	Комментарии

	4 - Лечебно-диагностическая процедура
	Указывается 1 при лечении с применением метализе при оказании СМП

	9 - УЕТ в стоматологии
	Количество услуг

	12 - Комплексная услуга центра здоровья
	Указывается  1



	23 - Посещение на дому


	Единичное посещение на дому с профилактической целью (патронаж)

	24 - Вызов скорой медицинской помощи
	Количество вызовов скорой помощи в день по тарифу МТР

	28 - За медицинскую услугу в поликлинике
	Количество выполненных услуг 



	29 - За посещение в поликлинике
	Единичное посещение с профилактической целью

	30 - За обращение (законченный случай) в поликлинике


	Количество посещений и услуг параклиники случая по поводу заболевания. Для приемного покоя - количество посещений приемного покоя.

	32 - За законченный случай лечения заболевания при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях
	Количество койко-дней



	33 - За законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний) в стационарных условиях
	Количество койко-дней



	34 - За законченный случай лечения заболевания при оплате медицинской помощи, оказанной в дневном стационаре
	Количество пациенто-дней



	35 - По подушевому нормативу финансирования при оплате скорой медицинской помощи
	Количество вызовов скорой помощи в день



	41 - За посещение в связи с оказанием неотложной помощи
	Единичное посещение неотложной помощи

	43 - За законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний) в дневном стационаре
	Количество пациенто-дней


23.  Поле SUMV_USL – обязательно для заполнения. Для стационара и дневного стационара  - стоимость услуги и стоимость случая равны, для амбулаторных услуг – стоимость всех услуг равна стоимость случая: посещений и услуг параклиники, для стоматологии – стоимость всех услуг равна стоимости случая.

24. Поле COMENTSL – служебное поле. Для амбулаторно- поликлинических услуг обязательно для заполнения. Отчетный показатель для формы 62 Раздела 3. Фактические объемы посещений и их финансирование.
	Отчетные показатели для формы 62 

	Код
	Значение тега 

COMENTSL
	Наименование показателя
	Описание
	Способ оплаты Справочник F010
	Количество посещений

	
	
	
	
	Код
	Наименование
	

	1
	F62:1;
	Обращение по заболеванию
	Случай обращения по заболеванию (может содержать как посещения в АПО, так и посещения на дому)
	30
	За обращение (законченный случай) в поликлинике
	 2 и более

	
	
	
	
	9
	УЕТ в стоматологии
	

	2
	F62:2;
	Обращение по заболеванию. Разовое посещение в АПО
	Случай обращения по заболеванию содержит одно посещения в АПО при условии когда "цель не достигнута", т.е. результат лечения не "лечение завершено"
	30
	За обращение (законченный случай) в поликлинике
	1

	
	
	
	
	9
	УЕТ в стоматологии
	

	3
	F62:3;
	Обращение по заболеванию. Разовое посещение на дому
	Случай обращения по заболеванию содержит одно посещения на дому при условии когда "цель не достигнута", т.е. результат лечения не "лечение завершено"
	30
	За обращение (законченный случай) в поликлинике
	1

	4
	F62:4;
	Профилактическая МП. Мед.осмотр
	Случай посещения АПО с профилактической целью: мед осмотр
	29
	За посещение в поликлинике
	 

	
	
	
	
	12
	Комплексная услуга центра здоровья
	

	
	
	
	
	9
	УЕТ в стоматологии
	

	5
	F62:5;
	Профилактическая МП. Иное
	Случай посещения АПО с профилактической целью: кроме мед осмотра
	29
	За посещение в поликлинике
	 

	
	
	
	
	9
	УЕТ в стоматологии
	

	6
	F62:6;
	Профилактическая МП. Патронаж
	Случай посещения на дому с профилактической целью: патронаж
	23
	Посещение на дому
	 

	7
	F62:7;
	МП в неотложной форме. В АПО
	Случай посещения АПО с в неотложной форме
	41
	За посещение в связи с оказанием неотложной помощи
	1

	
	
	
	
	9
	УЕТ в стоматологии
	

	8
	F62:8;
	МП в неотложной форме. На дому
	Случай посещения на дому в неотложной форме
	41
	За посещение в связи с оказанием неотложной помощи
	1

	9
	F62:9;
	Параклиника
	Случай  посещения АПО (параклиника, без услуг врачей специалистов)
	28
	За медицинскую услугу в поликлинике
	 


2. Особенности заполнения отдельных полей Реестра счетов на оплату медицинской помощи при формировании реестров счетов  оказанной высокотехнологичной медицинской помощи -  Приложение Д.2. Приказа №79;
Особенностями при формировании являются:

1. Поле VID_HMP – вид ВМП заполняется в соответствии со справочником V018 - классификатор видов ВМП.
2. Поле METOD_HMP – метод ВМП заполняется в соответствии со справочником V019 - классификатор методов ВМП.
3. Поле VID_VME – вид медицинского вмешательства, заполняется в соответствии с номенклатурой медицинских услуг V001.

4. Поле CODE_USL – обязательное для заполнения поле кода услуги на основании территориального справочника услуг.

3. Особенности заполнения отдельных полей Реестра счетов на оплату медицинской помощи при формировании реестров счетов  оказанной медицинской помощи при диспансеризации - Приложение Д.3. Приказа №79;
Реестры счетов  на оплату медицинской помощи при диспансеризации формируются по всем типам  и этапам диспансеризации, медицинских и профилактических осмотров  вместе, в одном файле. 

Имя файла формируется по следующему принципу:

DPiNiPpNp_YYMMN.XML, где:

- D - константа, обозначающая передаваемые данные по всем типам диспансеризации.
Значение остальных параметров соответствует значениям параметров, определенных Приказом №79.
1. Поле DISP – тип диспансеризации не заполняется, так как в реестре представляются все случаи проведения диспансеризации всех типов.
2. Поле RSLT_D – обязательное для заполнения в соответствии с классификатором результатов обращения за медицинской помощью V009. Используются коды с 316 по 351 данного классификатора.

3. Поле IDSP – код способа оплаты медицинской помощи обязательно для заполнения. Для всех записей реестра значение 11 – Дополнительная диспансеризация.
4. Поле CODE_USL – обязательное для заполнения поле кода услуги на основании территориального справочника услуг.

Подробная информация по учету услуг диспансеризации в Инструкции по учету услуг диспансеризации взрослого населения и профилактических осмотров и Инструкции по учету услуг диспансеризации и осмотров детей.
Приложение № 1

	ПРОТОКОЛ ОБРАБОТКИ РЕЕСТРА
	

	Медицинской организации:
	реестровый номер и наименование МО
	
	

	Отчетный период:
	________    201_год

(месяц)
	
	
	

	Предъявлено к оплате:
	Пациенты
	Случаи
	Услуги
	Сумма

	СМО не определен:
	 
	 
	 
	 

	СМО 1
	 
	 
	 
	 

	СМО 2
	 
	 
	 
	 

	СМО 3
	 
	 
	 
	 

	Всего
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	Принято к оплате:
	Пациенты
	Случаи
	Услуги
	Сумма

	СМО 1
	 
	 
	 
	 

	СМО 2
	 
	 
	 
	 

	СМО 3
	 
	 
	 
	 

	Всего
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Приложение № 2

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫЙ РЕЕСТР ОШИБОК ПЕРВИЧНОГО КОНТРОЛЯ ПО СЧЕТУ N__ ОТ _______

ЗА ОКАЗАННУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ

	Медицинской организации:
	реестровый номер и наименование МО

	Отчетный период:
	________    201_год

(месяц)

	№ п/п в реестре
	№ полиса ОМС, код СМО
	Код по МКБ-10
	Дата начала лечения
	Дата оконча-ния лечения
	ФИО  и др пациента
	Расшифровка кода дефекта/ наруше-ния
	Предъявленная сумма (руб.)
	Утвержденный тариф
	Код услуги
	Пояснение

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Приложение № 3

СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО ПРИНЯТЫМ УСЛУГАМ

	Медицинской организации:
	реестровый номер и наименование МО

	Отчетный период:
	________    201_год

(месяц)

	Условия оказания медицинской помощи
	Стационар
	Дневной стационар
	Амбулаторно
	Вне медицинской организации

	
	пац.
	случ.
	усл.
	сумма
	пац.
	случ.
	усл.
	сумма
	пац.
	случ.
	усл.
	сумма
	пац.
	случ.
	усл.
	сумма

	СМО1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	СМО2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	СМО3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	В том числе в "Амбулаторно":
	Стоматология 
	Приемный покой
	Диспансеризация

	Наименование СМО
	пац.
	сл.
	пос.
	cум.
	УЕТ
	пац.
	случаи
	посещ.
	сумма
	пац.
	случаи
	посещ.
	сумма

	СМО1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	0
	0,00

	СМО2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	0
	0,00

	СМО3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	0
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стационар (расширенный)

Профиль стационара

пац.

случаи

к/д

сумма

Профиль 1

…

Профиль N


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Приложение № 4

СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО СТАЦИОНАРНОЙ И СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	Медицинской организации:
	реестровый номер и наименование МО

	Отчетный период:
	_____________________    201_год

(месяц)

	
	Стационар
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	Плановая помощь
	 
	Экстренная помощь
	Всего
	 

	СМО
	прикрепленному населению
	неприкрепленному населению
	прикрепленному населению
	неприкрепленному населению
	 
	 

	 
	услуги
	сумма
	услуги
	сумма
	услуги
	сумма
	услуги
	сумма
	услуги
	сумма

	СМО 1
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	СМО 2
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	СМО 3
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	Итого
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Стационарозамещающая помощь
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМО
	прикрепленному населению
	неприкрепленному населению
	согласованные услуги
	Всего
	 
	
	

	 
	услуги
	сумма
	услуги
	сумма
	услуги
	сумма
	услуги
	сумма
	
	

	СМО 1
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	СМО 2
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	СМО 3 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	Итого
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Приложение № 5

СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО ПРИНЯТЫМ УСЛУГАМ ПО ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

	Медицинской организации:
	реестровый номер и наименование МО

	Отчетный период:
	________    201_год

(месяц)

	№

 
	Наименование диспансеризации
	Кол-во пациентов
	Сумма
	Результат диспансеризации

	
	 
	 
	 
	I группа здоровья
	II группа здоровья
	III группа здоровья
	IV группа здоровья
	V группа здоровья

	1
	Диспансеризация взрослых I этап
	0
	0
	0
	0
	0
	Х
	Х

	 
	из них:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	мужчин
	0
	0,00
	0
	0
	0
	Х
	Х

	 
	женщин
	0
	0,00
	0
	0
	0
	Х
	Х

	2
	Диспансеризация взрослых II этап
	0
	0,00
	0
	0
	0
	Х
	Х

	3
	Проф.мед.осмотры взрослых
	0
	0,00
	0
	0
	0
	X
	X

	4
	Диспансеризация детей в стац.учр.   I этап
	0
	0,00
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	Диспансеризация детей в стац.учр.     I и II этапы
	0
	0,00
	0
	0
	0
	0
	0

	6
	Диспансеризация детей на попечении   I этап 
	0
	0,00
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	Диспансеризация детей на попечении I и II этапы 
	0
	0,00
	0
	0
	0
	0
	0

	8
	Проф.осмотры несовершеннолетних I этап 
	0
	0,00
	0
	0
	0
	0
	0

	9
	Проф.осмотры несовершеннолетних  I и II этапы 
	0
	0,00
	0
	0
	0
	0
	0

	10
	Предварительные осмотры несоверш. I  этап
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	11
	Предварительные осмотры несоверш. I и II этапы
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	12
	Периодические осмотры несовершеннолетних 
	0
	0
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	
	Итого, сумма(руб)
	0,00
	
	
	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Приложение № 6

СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО ПРИНЯТЫМ УСЛУГАМ ПО ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	Медицинской организации:
	реестровый номер и наименование МО

	Отчетный период:
	________    201_год

(месяц)


	Наименование СМО
	пациенты.
	случаи
	к/д
	сумма

	СМО 1
	
	
	
	

	СМО 2
	
	
	
	

	СМО 3 
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	
	
	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Приложение № 7

РЕЕСТР ПАЦИЕНТОВ, КОТОРЫМ ОКАЗАНЫ ВНЕШНИЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ МО-ИСПОЛНИТЕЛЕМ

	Медицинская организация-Исполнитель: __________________________________

                                                          реестровый номер и наименование МО


	

	Отчетный период: _________201__г.

                                 месяц
	

	Наименование МО-фондодержателя

№

ФИО пациента

Дата рождения

Серия и номер полиса

Дата оказания услуги

Диагноз

Кол-во услуг

Код услуги

Сумма

МО-фондодержатель 1

 

…

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…

 

 

 

 

 

 

 

 

 

МО-фондодержатель N

 

…

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ИТОГО

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Приложение № 8

СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО Приложению №7

	Медицинская организация-Исполнитель: __________________________________

                                                          реестровый номер и наименование МО


	

	Отчетный период: _________201__г.

                                 месяц
	

	№
	Наименование МО-фондодержателя
	Кол-во услуг
	Сумма

	1
	
	
	

	..
	
	
	

	N
	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Приложение № 9

РЕЕСТР ПАЦИЕНТОВ, ПРИКРЕПЛЕННЫХ К МО-ФОНДОДЕРЖАТЕЛЮ, КОТОРЫМ ОКАЗАНЫ ВНЕШНИЕ УСЛУГИ МО-ИСПОЛНИТЕЛЯМИ

	Медицинской организации:
	реестровый номер и наименование МО

	Отчетный период:
	________    201_год

(месяц)


	Наименование СМО / МО-исполнителя
	№
	ФИО пациента
	Дата рождения
	Серия и номер полиса
	Дата оказания услуги
	Диагноз
	Кол-во услуг
	Код услуги
	Сумма

	Наименование СМО 1
	
	
	

	Наименование МО-Исполнителя 1

 
	
	
	

	 
	1
	Фамилия И.О.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 N
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Наименование МО-Исполнителя  N


	
	
	

	 
	1
	Фамилия И.О.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	N
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование СМО N
	
	
	

	Наименование МО-Исполнителя 1

 
	
	
	

	 
	1
	Фамилия И.О.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 N
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Наименование МО-Исполнителя  N


	
	
	

	 
	1
	Фамилия И.О.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	N
	
	
	
	
	
	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Приложение № 10
СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО Приложению №9.

	Медицинской организации:
	реестровый номер и наименование МО

	Отчетный период:
	________    201_год

(месяц)

	№
	Наименование МО-Исполнителя
	СМО1
	СМО2
	СМО3

	1
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	
	
	


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Приложение № 11

АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ РЕЕСТРОВ

ЗА ОКАЗАННЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ № ____

     за период: ___________201__г.

                                         месяц

г.Улан-Удэ                                          


    ____ ______________ 201__ г.

Территориальный фонд ОМС Республики Бурятия, в лице ___________________, именуемый в дальнейшем "Сторона 1", с одной стороны и страховая компания _______________, в лице ___________________ , именуемый в дальнейшем "Сторона 2", с другой стороны, составили настоящий Акт о нижеследующем:

Сторона 1 передала, а Сторона 2 приняла реестры, за оказанные медицинские услуги. согласно Сводному  счету, прилагаемому к Акту приема-передачи на ____ листах.

Основанием для передачи Стороной 1 Стороне 2 информации является п.6  действующего Положения о порядке оплаты медицинской помощи в системе ОМС.

Информация, указанная в п.1 настоящего Акта, была передана в электронном  виде.

Претензии к дате получения, виду и содержанию информации Сторона 2 не имеет.

С даты подписания настоящего Акта, обязанности Стороны 1 по передаче Стороны 2 информации считаются выполненными своевременно и в полном объеме.

Настоящий акт составлен в двух экземплярах по одному экземпляру для каждой стороны.

Подписи сторон:

Сторона 1: ____________________________________ /___________________/

Сторона 2: ____________________________________ / __________________/

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   Приложение № 12

СВОДНЫЙ СЧЕТ В РАЗРЕЗЕ МО

И УСЛОВИЙ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

_____________________________________

Наименование СМО

за период: ___________201__г.

                                         месяц

	Код и наименование  МО
	Стационар
	СЗП
	АПО
	СМП
	ВСЕГО

	
	К/дни
	Сумма
	К/дни
	Сумма
	Посещ.
	Сумма
	К/дни
	Сумма
	К/дни
	Посещ.
	УЕТ
	Сумма

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	 
	 
	 
	 
	 

	ВСЕГО:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------














                                                                                  Приложение № 13

СВОДНЫЙ СЧЕТ ДЛЯ СМО ПО ВНЕШНИМ УСЛУГАМ,

ОКАЗАННЫМ МО-ИСПОЛНИТЕЛЕМ
страховой медицинской организации: ______________________

                                                                                                   реестровый номер и наименование СМО

по внешним услугам, оказанным медицинской организацией-Исполнителем  

	Наименование МО - фондодержателя
	Всего
	Стационарозамещающая помощь
	АПО

	
	услуги
	сумма
	услуги
	сумма
	услуги
	сумма

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого
	 
	 
	 
	 
	 
	 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Приложение № 14

РЕЕСТР ЗАСТРАХОВАННЫХ В СМО ПАЦИЕНТОВ, КОТОРЫМ ОКАЗАНЫ ВНЕШНИЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ МО-ИСПОЛНИТЕЛЕМ

	
	

	Отчетный период: ___________201__г.

                                         месяц


	

	Наименование МО-Фондодержателя

№

ФИО пациента

Дата рождения

Серия и номер полиса

Дата оказания услуги

Диагноз

Кол-во услуг

Код услуги

Сумма

МО-Исполнитель 1

 

…

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…

 

 

 

 

 

 

 

 

 

МО-Исполнитель N

 

…

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ИТОГО

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	


  

