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Методические указания по формированию реестров счетов

 на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в системе ОМС Республики Бурятия
I. 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 указания 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 страховой медицинской организацией (далее – СМО), производится Территориальным фондом обязательного медицинского страхования (далее – Фондом) в следующем порядке:

1. Медицинская организация (далее - МО) 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 МО 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 этом этапе принятые реестры Фонд делит по принадлежности пациентов к СМО. 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 5 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.

4. СМО в течение 5 календарных дней после получения результатов централизованного приема реестров передает результаты медико-экономического контроля (далее - МЭК) предъявленных реестров в Фонд. Согласованные с МО результаты плановой медико-экономической экспертизы (далее - МЭЭ) и плановой экспертизы качества медицинской помощи (далее - ЭКМП) предъявленных реестров передаются в Фонд в течение 30 рабочих дней после выгрузки МЭК (не менее 95% результата контроля за проверяемый период). Согласованные с МО и не направленные ранее результаты МЭЭ и ЭКМП за отчетный период передаются в Фонд в течение 50 рабочих дней после выгрузки МЭК.
5. Результаты целевых МЭЭ и ЭКМП, а также результаты МЭК по п. 5.3.3 Приложения №8 Приказа ФФОМС №230 от 01.12.2010г. «Об утверждении порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС» СМО передают в Фонд в течение 2 рабочих дней после согласования с МО. 

6. При передаче результатов МЭК, МЭЭ, ЭКМП СМО формируют Акт приема-передачи результатов МЭК - Приложение №17 и Акт приема-передачи результатов МЭЭ и ЭКМП - Приложение №19
7. Наименование и формат данных файла с результатами МЭК, МЭЭ, ЭКМП  указан в Приложении №18 данного документа.

8. Передача файлов с результатами МЭК, МЭЭ, ЭКМП осуществляется по защищенному каналу сети VipNet.

II. Особенности заполнения отдельных полей Реестра счетов.
В 2016 году медицинская организация представляет следующие реестры счетов, оказанной лицам, застрахованным на территории Республики Бурятия (Реестры ОМС):
· за медицинскую помощь, кроме высокотехнологичной, по диспансеризации, медицинским осмотрам несовершеннолетних и профилактических медицинским осмотрам взрослого населения (Приложение Д.1. Приказа №79);
· за высокотехнологичную медицинскую помощь (Приложение Д.2. Приказа №79);
· за медицинскую помощь при диспансеризации (Приложение Д.3. Приказа №79)
Реестры счетов, оказанной лицам, застрахованным за пределами Республики Бурятия (Реестры МТР):
- за медицинскую помощь, кроме высокотехнологичной, по диспансеризации, медицинским осмотрам несовершеннолетних и профилактических медицинским осмотрам взрослого населения (Приложение Д.1. Приказа №79);
- за высокотехнологичную медицинскую помощь (Приложение Д.2. Приказа №79);
- за медицинскую помощь при диспансеризации (Приложение Д.3. Приказа №79).
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;

1.1 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.

1.2 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.

1.3 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.

1.4 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).

1.5 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.
1.6 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 приложении №22 Услуги для неприкрепленных пациентов,  приложении №23 Услуги для прикрепленных пациентов, приложении №24 Услуги по согласованным объемам медицинской помощи.

1.7 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.

1.8 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.

1.9 Поле EXTR – направление (госпитализация), является обязательным для заполнения при оказании медицинской помощи в стационарных условиях.
1.10  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.

1.11  Поле CODE_MES1 - вносится код КСГ заболевания, подлежащего оплате.
1.12  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 Приложении №21 Таблице соответствия справочников учета медицинских услуг.
1.13  Поле ISHOD – поле обязательное для заполнения в соответствии со справочником V012. Уточненный материал представлен в Приложении №21 Таблице соответствия справочников учета медицинских услуг.

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

1.15  Поле VERS_SPEC – определяет используемый классификатор медицинских специальностей V015, его значение - V015.

1.16  Поле IDSP – код способа оплаты медицинской помощи – заполняется в соответствии со справочником способов оплаты медицинской помощи V010. 

1.17 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 

	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




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.

1.19  Поле VID_VME – вид медицинского вмешательства, указывается для стационарных случаев и случаев дневного стационара, необходимое и значимое для определения КСГ.
1.20  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.

1.21  Поле CODE_USL – поле обязательное для заполнения в соответствии с территориальным справочником услуг.

1.22  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 – количество услуг, 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 

	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


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

1.24 Поле COMENTSL – служебное поле. Для амбулаторно- поликлинических услуг обязательно для заполнения. Отчетный показатель для формы 62 Раздела 3. Фактические объемы посещений и их финансирование. Уточненный материал представлен в Приложении №20 Отчетный показатель для формы 62. 
1.25 Поля FAM_P, IM_P, OT_P, W_P, DR_P – данные о представителе пациента ребенка. Заполняются при представлении на оплату случаев оказания медицинской помощи детям до государственной регистрации рождения или в случае предоставления спального места и питания при совместном нахождении одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста 4 лет, а с ребенком старше указанного возраста – при наличии медицинских показаний.
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:

2.1. Поле VID_HMP – вид ВМП заполняется в соответствии со справочником V018 - классификатор видов ВМП.

2.2. Поле METOD_HMP – метод ВМП заполняется в соответствии со справочником V019 - классификатор методов ВМП.

2.3. Поле VID_VME – вид медицинского вмешательства, заполняется в соответствии с номенклатурой медицинских услуг V001.

2.4. 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.

3.1. Поле DISP – тип диспансеризации не заполняется, так как в реестре представляются все случаи проведения диспансеризации всех типов.

3.2. Поле RSLT_D – обязательное для заполнения в соответствии с классификатором результатов обращения за медицинской помощью V009. Используются коды с 316 по 351 данного классификатора.

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

Подробная информация по учету услуг диспансеризации в содержится в приложениях: 

Приложение №15: Инструкция по учету услуг диспансеризации взрослого населения и профилактических осмотров  
Приложение №16: Инструкция по учету услуг диспансеризации и осмотров детей. 

Приложение № 1

	ПРОТОКОЛ ОБРАБОТКИ РЕЕСТРА
	

	Медицинской организации:
	Наименование МО
	
	

	Отчетный период:
	________    201_год

(месяц)
	
	
	

	
	
	
	
	


	Принято к оплате
	Пациенты
	Случаи
	Сумма (руб.)
	В том числе  Сумма услуг, включенных в подушевой норматив:
	ИТОГО для предъявления в счете к СМО

	
	
	
	
	Сумма по услугам Дневного стационара, оказанных своему прикрепленному населению
	 Сумма по услугам стоматологии
	Сумма по АПО
	Сумма по услугам скорой помощи, за исключением услуг тромболизиса
	

	СМО 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМО 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМО 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	
	
	
	
	
	
	
	

	Предъявлено к оплате
	Пациенты
	Случаи
	Сумма (руб.)

	 
	1
	1
	674.95

	СМО 1
	
	
	

	СМО 2
	
	
	

	СМО 3
	
	
	

	ВСЕГО
	
	
	

	
	
	
	

	Не принято к оплате по ошибкам:
	
	
	


(Подробную информацию об ошибках см. Приложение  2)

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)

	Номер записи в реестре случаев
	№ полиса ОМС, код СМО
	Код по МКБ-10
	Дата начала лечения
	Дата окончания лечения
	ФИО и д.р. пациента
	Расшифровка кода дефекта/ нарушения
	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
	Стационарно
	В дневном стационаре
	Амбулаторно
	Вне медицинской организации
	ВСЕГО

	
	пац.
	случаи
	к/д
	сумма
	пац.
	случаи
	к/д
	сумма
	пац.
	случаи
	услуги
	сумма
	пац.
	случаи
	услуги
	сумма
	пац.
	случаи
	услуги
	сумма

	СМО 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМО N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В том числе в "Амбулаторно":
	Наименование СМО
	Стоматология (взрослые)
	Стоматология (дети)
	Приемный покой
	Диспансеризация
	Неотложная помощь(прикреп население)
	Неотложная помощь(неприкреп население)

	
	пац.
	случаи
	посещ.
	сумма
	УЕТ
	пац.
	случаи
	посещ.
	сумма
	УЕТ
	пац.
	случаи
	посещ.
	сумма
	пац.
	случаи
	посещ.
	сумма
	пац.
	случаи
	посещ.
	сумма
	пац.
	случаи
	посещ.
	сумма

	СМО 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМО N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В том числе "Диспансеризация" по видам (см. в  Приложении №5)


Приложение № 4

СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО СТАЦИОНАРНОЙ И СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	Медицинской организации:
	_____________________________________

	Отчетный период:
	_____________________    201_год

	Стационар
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	Плановая помощь
	 
	Экстренная помощь
	Всего
	 

	СМО
	прикрепленному населению
	неприкрепленному населению
	прикрепленному населению
	неприкрепленному населению
	 
	 

	 
	случаи
	сумма
	случаи
	сумма
	случаи
	сумма
	случаи
	сумма
	случаи
	сумма

	СМО 1
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	…
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	Итого
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дневной стационар
	
	
	
	
	
	

	СМО

 
	прикрепленному населению
	неприкрепленному населению
	согласованные услуги
	Всего
	 
	
	

	
	случаи
	сумма
	случаи
	сумма
	случаи
	сумма
	случаи
	сумма
	
	

	СМО 1
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	…
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	Итого
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	


	Код и наименование КСГ
	Стационар

	
	Кол/сл
	Сумма

	КСГ 1
	
	

	…
	
	

	ВСЕГО
	
	


	Код и наименование КСГ
	Дневной стационар

	
	Кол/сл
	Сумма

	КСГ 1
	
	

	…
	
	

	ВСЕГО
	
	


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
	
	
	
	
	
	Х
	Х

	 
	из них:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	мужчин
	
	
	
	
	
	Х
	Х

	 
	женщин
	
	
	
	
	
	Х
	Х

	2
	Диспансеризация взрослых II этап
	
	
	
	
	
	Х
	Х

	3
	Проф.мед.осмотры взрослых
	
	
	
	
	
	X
	X

	4
	Диспансеризация детей в стац.учр.   I этап
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Диспансеризация детей в стац.учр.     I и II этапы
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Диспансеризация детей на попечении   I этап 
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Диспансеризация детей на попечении I и II этапы 
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Проф.осмотры несовершеннолетних I этап 
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Проф.осмотры несовершеннолетних I и II этапы 
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Предварительные осмотры несоверш. I этап
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Предварительные осмотры несоверш. I и II этапы
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Периодические осмотры несовершеннолетних 
	
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	
	Итого, сумма(руб)
	
	
	
	
	
	


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
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	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

МО1
 

…

 

 

 

 

 

 

 

…

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ИТОГО

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	


Приложение № 8

СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО Приложению №7

	Медиинская организация-Исполнитель: ________________________________

                                                                                 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
	Ф. И. О.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	N
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Наименование МО-Исполнителя  N
	
	
	

	 
	1
	Ф. И. О.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	N
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование СМО N
	
	
	

	Наименование МО-Исполнителя 1 
	
	
	

	 
	1
	Ф. И. О.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 N
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Наименование МО-Исполнителя  N
	
	
	

	 
	1
	Ф. 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 медицинская организация _____________, в лице ___________________, именуемый в дальнейшем "Сторона 2", с другой стороны, составили настоящий Акт о нижеследующем:

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

2. Основанием для передачи Стороной 1 Стороне 2 информации являются Методические указания по формированию реестров счетов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в системе ОМС Республики Бурятия.

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

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

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

6. 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

	 МО1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 …
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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

	 МО1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	
	
	
	
	
	

	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

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	


  

Приложение №15

Инструкция по учету услуг диспансеризации 

взрослого населения и профилактических осмотров 

(изменениями с 01.05.02016 года)

Основания:

- приказ МЗ РФ от 03 февраля 201 года № 36ан «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения»,

- приказ МЗ РФ от 06 декабря 2012 года № 1011н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра».

1. Диспансеризации взрослого населения и профилактические осмотры проводятся прикрепленному населению.

2. В случаи проведения Первого этапа диспансеризаций определенных групп взрослого населения с 1 апреля 2015 года услуги врачей специалистов из 061 группы вводить не нужно, т.к. введена новая группа услуг 0630хх.

3. Услуги диспансеризации представляются в отдельном реестре оказанных медицинских услуг, имя файла DM032….

4. Осмотры/исследования, выполненные ранее и учтенные в текущей диспансеризации/ осмотре, представлять в реестрах не нужно.

5. При заведении случая диспансеризации элементы VIDPOM, IDSP заполняются следующим образом:

	Элемент 
	Справочник
	Код
	Наименование

	VIDPOM
	Вид медицинской помощи
	V008
	11


	Первичная доврачебная медико-санитарная помощь

	
	
	
	12
	Первичная врачебная медико-санитарная помощь

	
	
	
	13
	Первичная специализированная медико-санитарная помощь

	IDSP
	Способ оплаты медицинской помощи 
	V010
	11
	Дополнительная диспансеризация


6. Тип диспансеризации – Первый этап диспансеризации определенных групп взрослого населения.

Коды услуг данного типа диспансеризации определены на законченный случай для мужчин и для женщин в зависимости от возраста: 063pgg, где 063 – группа услуг диспансеризации взрослого населения, p – пол пациента 1- мужчины, 2 - женщины, gg – возраст пациента. Например, услуга 063145 – диспансеризация, мужчина, 45 лет.

	Пол
	Коды услуг

	мужчины
	063121 - 063199

	женщины
	063221 - 063299


С 01.04.2015 года в территориальный справочник медицинских услуг введены новые группы услуг, начинающиеся на 0630хх. 

	№ п/п
	Полное наименование услуги
	Код услуги

	1
	Опрос (анкетирование) на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, антропометрия (измерение роста, массы тела, окружности талии), расчет индекса массы тела, измерение артериального давления
	063001

	2
	Определение относительного (абсолютного) суммарного сердечно-сосудистого риска, у граждан не имеющих заболеваний, связанных с атеросклерозом
	063002

	3
	Определение уровня общего холестерина крови   (допускается экспресс-метод)
	063003

	4
	Определение уровня глюкозы в крови экспресс-методом (допускается лабораторный метод)
	063004

	5
	Измерение внутриглазного давления
	063005

	6
	Осмотр фельдшером (акушеркой), включая взятие мазка (соскоба) с поверхности шейки матки (наружного маточного зева) и цервикального канала на цитологическое исследование (для женщин)
	063006

	7
	Клинический анализ крови (в объеме не менее определения концентрации гемоглобина в эритроцитах, количества лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов)
	063007

	8
	Клинический анализ крови развернутый (с периодичностью 1 раз в 6 лет вместо клинического анализа крови)
	063008

	9
	Общий анализ мочи
	063009

	10
	Анализ крови биохимический общетерапевтический (в объеме не менее определения уровня креатинина, общего билирубина, аспартат-аминотрансаминазы, аланин-аминотрансаминазы, глюкозы, холестерина)
	063010

	11
	Маммография обеих молочных желез (для женщин)
	063011

	12
	Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим методом (допускается проведение бензидиновой или гваяковой пробы)
	063012

	13
	 УЗИ почек
	063013

	14
	 УЗИ поджелудочной железы
	063014

	15
	 УЗИ  матки и яичников
	063015

	16
	 УЗИ  предстательной железы
	063016

	17
	 УЗИ  брюшной аорты
	063017

	18
	Флюорография легких
	063018

	19
	Электрокардиография (в покое)
	063019

	20
	Прием (осмотр) врача-терапевта, включающий установление диагноза, определение группы состояния здоровья, группы диспансерного наблюдения, проведение краткого профилактического консультирования, включая рекомендации по здоровому питанию, уровню физической активности, отказу от курения табака и пагубного потребления алкоголя, определение медицинских показаний для обследований и консультаций в рамках второго этапа диспансеризации
	063020


При прохождении пациентом 1 этапа диспансеризации заводится отдельный случай, в который включаются услуги, оказанные в рамках этой диспансеризации, в зависимости от варианта оплаты:

1  вариант «По тарифу на законченный случай». 

Условие применения: Объем диспансеризации не менее 85%, в том числе учтенные осмотры(исследования), выполненные ранее не более 15%.

В этом варианте в случай включаются проведенные в рамках диспансеризации осмотры/исследования из новой 0630 группы услуг и одна услуга диспансеризации по полу и возрасту из 0631 или 0632 группы. Наличие услуги 0631 или 0632 в случае свидетельствует о том, что объем выполненных исследований/осмотров в рамках 1 этапа диспансеризации составляет не менее 85%, т.е. максимально приближен к перечню исследований/осмотров 1 этапа в соответствии с Приказом №36ан. 

Стоимость случая диспансеризации 1 этапа = стоимости законченного случая в соответствии с услугой из группы 0631 или 0632. 

2  вариант «По выполненным услугам».
Условие применения: Объем диспансеризации не менее 85%, в том числе учтенные осмотры(исследования), выполненные ранее составляют более 15%.

В этом варианте в случай включаются проведенные в рамках 1 этапа диспансеризации осмотры/исследования только из новой 0630 группы услуг. Услуг 0631 или 0632 в случае быть не должно.

Стоимость случая диспансеризации 1 этапа = сумма стоимостей услуг из группы 0630.
3  вариант «По тарифу профилактического медицинского осмотра». 

Условие применения: Объем диспансеризации менее 85%, в том числе выполненные осмотры(исследования) составляют 85% и более от объема профилактического медицинского осмотра соответствующего возраста и пола.  

Такие случаи учитываются как проведенный гражданину профилактический медицинский осмотр. В этом варианте в случай включаются осмотры/исследования только из 0634 группы услуг из п.8 данной Инструкции. 

Стоимость случая будет = 0, т.к. стоимость профосмотров включена в подушевой норматив на каждого прикрепленного гражданина.  

Элемент RLST заполняется следующим образом:

С 01.04.2015 г. введены новые коды результатов диспансеризации – 355, 356, 357, 358. Коды результатов по присвоению III группы здоровья 319 и 354 используются в случаях диспансеризации открытых до 01.04.2015 года до их закрытия.

	Элемент 
	Справочник
	Код
	Наименование

	RLST
	Результат обращения за медицинской помощью
	V009
	317
	Проведена диспансеризация определенных групп взрослого населения - присвоена I группа здоровья

	
	
	
	318
	Проведена диспансеризация определенных групп взрослого населения - присвоена II группа здоровья

	
	
	
	319
	Проведена диспансеризация определенных групп взрослого населения - присвоена III группа здоровья

	
	
	
	355
	Проведена диспансеризация определенных групп взрослого населения - присвоена IIIа группа здоровья

	
	
	
	356
	Проведена диспансеризация определенных групп взрослого населения - присвоена IIIб группа здоровья

	
	
	
	352
	Направлен на II этап диспансеризации, предварительно присвоена I группа здоровья

	
	
	
	353
	Направлен на II этап диспансеризации, предварительно присвоена II группа здоровья

	
	
	
	354
	Направлен на II этап диспансеризации, предварительно присвоена III группа здоровья

	
	
	
	357
	Направлен на II этап диспансеризации, предварительно присвоена IIIа группа здоровья

	
	
	
	358
	Направлен на II этап диспансеризации, предварительно присвоена IIIб группа здоровья


7. Тип диспансеризации – Второй этап диспансеризации определенных групп взрослого населения

Для данного типа диспансеризации определено 11 услуг и им присвоены следующие коды:

063301 – осмотр невролога,

063302 – осмотр хирурга или уролога (мужчины),

063303 – осмотр хирурга или колопроктолога,

063304 – осмотр офтальмолога (мужчины и женщины с 39 лет),

063305 - осмотр врача акушера-гинеколога (женщины всех возрастов),

063306 – определение липидного спектра крови,

063307 – определение концентрации гликированного гемоглобина,

063308 – дуплексное сканирование брахицефальный артерий,

063309 – эзофагогастродуоденоскопия,

063310 – колоноскопия или ректороманоскопия,

063311 – прием терапевта,

063312 – спирометрия,

063313 - осмотр оториноларинголога,

063314 – анализ крови на уровень содержания простатспецифического антигена (мужчины),

063315 – индивидуальное или групповое консультирование.

Элемент RLST заполнятся следующим образом:

	Элемент 
	Справочник
	Код
	Наименование

	RLST
	Результат обращения за медицинской помощью
	V009
	317
	Проведена диспансеризация определенных групп взрослого населения - присвоена I группа здоровья

	
	
	
	318
	Проведена диспансеризация определенных групп взрослого населения - присвоена II группа здоровья

	
	
	
	355
	Проведена диспансеризация определенных групп взрослого населения - присвоена IIIа группа здоровья

	
	
	
	356
	Проведена диспансеризация определенных групп взрослого населения - присвоена IIIб группа здоровья


8. Тип диспансеризации – Профилактические медицинские осмотры взрослого населения

С 01.05.2016 г. установлены тарифы на оплату законченных случаев проведения  профилактических медицинских осмотров взрослого населения.


Для учета случаев проведения профилактических медицинских осмотров взрослого населения используйте следующие коды:

	Возраст
	Мужчины
	Женщины

	18-38 лет
	063411
	063421

	39-44 лет
	063412
	063422

	45-65 лет
	063413
	063423

	66-99 лет
	063414
	063424


В случае проведения данного вида осмотра указывается один из кодов вышеприведенной таблицы, а также услуга врача-терапевта/ врача (фельдшера) кабинета медицинской профилактики.

Элемент RLST заполнятся следующим образом:

	Элемент 
	Справочник
	Код
	Наименование

	RLST
	Результат обращения за медицинской помощью
	V009
	343
	Проведен профилактический медицинский осмотр взрослого населения - присвоена I группа здоровья

	
	
	
	344
	Проведен профилактический медицинский осмотр взрослого населения - присвоена II группа здоровья

	
	
	
	345
	Проведен профилактический медицинский осмотр взрослого населения - присвоена III группа здоровья


Приложение №16

Инструкция по учету услуг 

диспансеризации и осмотров детей в 2014, 2015 и 2016 годах

Основания:

-  приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 февраля 2013 года №72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации»;

- приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 декабря 2012 года № 1346н «О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них»;

-  приказ Министерства здравоохранения РФ от 11 апреля 2013 года №216н «Об утверждении порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронажную семью).

1. При прохождении пациентом диспансеризации (осмотра) заводится отдельный случай, в который включаются все услуги, оказанные при проведении диспансеризации (осмотра): услуги врачей специалистов из 161 группы и услуга диспансеризации из 163 группы. Услуги врачей специалистов необходимы для учета объемов оказанных услуг по специальностям.

2. Услуги диспансеризации представляются в отдельном реестре оказанных медицинских услуг, имя фа
йла DM032….

3. При заведении случая диспансеризации элементы USL_OK, VIDPOM, IDSP заполняются следующим образом:

	Элемент 
	Справочник
	Код
	Наименование

	VIDPOM
	Вид медицинской помощи
	V008
	11


	Первичная доврачебная медико-санитарная помощь

	
	
	
	12
	Первичная врачебная медико-санитарная помощь

	
	
	
	13
	Первичная  специализированная медико-санитарная помощь

	IDSP
	Способ оплаты медицинской помощи 
	V010
	11
	Дополнительная диспансеризация


4. Тип диспансеризации – Диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации


Коды услуг данного типа диспансеризации определены на законченный случай для мальчиков и для девочек в зависимости от возраста: 163pgg, где 163 – группа услуг диспансеризации детей, p – пол пациента 1- мальчики, 2 - девочки, gg – возраст пациента. Например, услуга 163105 – диспансеризация, мальчик, 5-6 лет. 


Следует отметить, что часть детей проходит диспансеризацию, состоящую из обязательного обследования, а часть детей проходят диспансеризацию, состоящую из обязательного и дополнительного обследования, иначе говоря, законченный случай диспансеризации может состоять либо из одного этапа, либо из двух этапов (1+2).

Таким образом, коды услуг данной диспансеризации определены по полу, возрасту и составу обследования (обязательное и обязательное с дополнительным):

	Возрастные группы
	Законченный случай диспансеризации, состоящий из одного этапа
	Законченный случай диспансеризации, состоящий из двух этапов

	
	Мальчики
	Девочки
	Мальчики
	Девочки

	0 – 1
	163101
	163201
	163121
	163221

	0 – 2
	163102
	163202
	163122
	163222

	3 - 4 
	163103
	163203
	163123
	163223

	5 - 6
	163105
	163205
	163125
	163225

	7 - 14
	163107
	163207
	163127
	163227

	15 - 17
	163115
	163215
	163135
	163235



Услуги 163101 (163121) и 163201 (163221) – для возрастной категории от 0 до 1 года включительно с проведением УЗИ тазобедренных суставов и нейросонографии в случае отсутствии сведений об их прохождении в истории развития ребенка.


Услуги 163102 (163122) и 163202 (163222) – для возрастной категории от 0 до 2 лет включительно без проведения УЗИ тазобедренных суставов и нейросонографии при наличии сведений об их прохождении в истории развития ребенка


Элемент RLST заполнятся следующим образом:

	Элемент 
	Справочник
	Код
	Наименование

	RLST
	Результат обращения за медицинской помощью
	V009
	321
	Проведена диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации - присвоена I группа здоровья

	
	
	
	322
	Проведена диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации - присвоена II группа здоровья

	
	
	
	323
	Проведена диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации - присвоена III группа здоровья

	
	
	
	324
	Проведена диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации - присвоена IV группа здоровья

	
	
	
	325
	Проведена диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации - присвоена V группа здоровья


5. Тип диспансеризации – Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку, в приемную или патронатную семью.


Данная диспансеризация проводится прикрепленному населению.




Коды услуг диспансеризации данного типа определены на законченный случай для мальчиков и для девочек в зависимости от возраста: 163pgg, где 163 – группа услуг диспансеризации детей, p – пол пациента 5 - мальчики, 6 - девочки, gg – возраст пациента. Например, услуга 163105 – диспансеризация, мальчик, 5-6 лет.


Коды услуг данной диспансеризации определены по полу, возрасту и составу обследования (обязательное и обязательное с дополнительным).

	Возрастные группы
	Законченный случай диспансеризации, состоящий из одного этапа
	Законченный случай диспансеризации, состоящий из двух этапов

	
	Мальчики
	Девочки
	Мальчики
	Девочки

	0 – 1
	163501
	163601
	163521
	163621

	0 – 2
	163502
	163602
	163522
	163622

	3 - 4 
	163503
	163603
	163523
	163623

	5 - 6
	163505
	163605
	163525
	163625

	7 - 14
	163507
	163607
	163527
	163627

	15 - 17
	163515
	163615
	163535
	163635



Услуги 163501 (163521) и 163601 (163621) – для возрастной категории от 0 до 1 года включительно с проведением УЗИ тазобедренных суставов и нейросонографии в случае отсутствии сведений об их прохождении в истории развития ребенка.


Услуги 163502 (163522) и 163602 (163622) – для возрастной категории от 0 до 2 лет включительно без проведения УЗИ тазобедренных суставов и нейросонографии при наличии сведений об их прохождении в истории развития ребенка.


Элемент RLST заполнятся следующим образом:

	Элемент 
	Справочник
	Код
	Наименование

	RLST
	Результат обращения за медицинской помощью
	V009
	347
	Проведена диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку, в приемную или патронатную семью - присвоена I группа здоровья

	
	
	
	348
	Проведена диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку, в приемную или патронатную семью - присвоена II группа здоровья

	
	
	
	349
	Проведена диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку, в приемную или патронатную семью - присвоена III группа здоровья

	
	
	
	350
	Проведена диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку, в приемную или патронатную семью - присвоена IV группа здоровья

	
	
	
	351
	Проведена диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку, в приемную или патронатную семью - присвоена V группа здоровья


6. Тип диспансеризации – Медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них (профилактические).


Данные осмотры проводится прикрепленному населению.




Тариф на профилактический осмотр установлен на законченный случай в зависимости от возраста. Коды услуг данного типа определены следующим образом:

	Возраст
	Законченный случай профилактического осмотра, состоящий из одного этапа
	Законченный случай профилактического осмотра, состоящий из двух этапов

	новорожденные
	163401
	163461

	1 месяц
	163402
	163462

	2 месяца
	163403
	163463

	3 месяца
	163404
	163464

	4 месяца
	163405
	163465

	5 месяцев
	163406
	163466

	6 месяцев
	163407
	163467

	7 месяцев
	163408
	163468

	8 месяцев
	163409
	163469

	9 месяцев
	163410
	163470

	10 месяцев
	163411
	163471

	11 месяцев
	163412
	163472

	12 месяцев
	163413
	163473

	1 год 3 месяца
	163414
	163474

	1 год 6 месяцев
	163415
	163475

	1 год 9 месяцев
	163416
	163476

	2 года
	163417
	163477

	2 года 6 месяцев
	163418
	163478

	3 года
	163419
	163479

	4 года
	163420
	163480

	5 лет
	163421
	163481

	6 лет
	163422
	163482

	7 лет
	163423
	163483

	8 лет
	163424
	163484

	9 лет
	163425
	163485

	10 лет
	163426
	163486

	11 лет
	163427
	163487

	12 лет
	163428
	163488

	13 лет
	163429
	163489

	14 лет
	163430
	163490

	15 лет
	163431
	163491

	16 лет
	163432
	163492

	17 лет
	163433
	163493



Элемент RLST заполнятся следующим образом:

	Элемент 
	Справочник
	Код
	Наименование

	RLST
	Результат обращения за медицинской помощью
	V009
	332
	Проведен профилактический медицинский осмотр несовершеннолетнему - присвоена I группа здоровья

	
	
	
	333
	Проведен профилактический медицинский осмотр несовершеннолетнему - присвоена II группа здоровья

	
	
	
	334
	Проведен профилактический медицинский осмотр несовершеннолетнему - присвоена III группа здоровья

	
	
	
	335
	Проведен профилактический медицинский осмотр несовершеннолетнему - присвоена IV группа здоровья

	
	
	
	336
	Проведен профилактический медицинский осмотр несовершеннолетнему - присвоена V группа здоровья


7. Тип диспансеризации - Медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них (предварительные)

Данные осмотры проводится прикрепленному населению.




Тариф на предварительный осмотр установлен на законченный случай в зависимости от типа образовательного учреждения, при поступлении в который проводится предварительный медицинские осмотры несовершеннолетних.


Коды услуг данного типа определены следующим образом:

	Тип образовательного учреждения
	Законченный случай профилактического осмотра, состоящий из одного этапа 
	Законченный случай профилактического осмотра, состоящий из двух этапов

	Дошкольные образовательные учреждения
	163441


	163445



	Образовательные (начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования) образовательные учреждения
	163442


	163446



	Образовательные учреждения начального профессионального, среднего профессионального, высшего профессионально образования. Специальные (коррекционные) образовательные учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. Образовательные учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (законных представителей) до 15 лет
	163443


	163447



	Образовательные учреждения начального профессионального, среднего профессионального, высшего профессионально образования. Специальные (коррекционные) образовательные учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. Образовательные учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (законных представителей) начиная с 15 лет
	163444


	163448




Элемент RLST заполнятся следующим образом:

	Элемент 
	Справочник
	Код
	Наименование

	RLST
	Результат обращения за медицинской помощью
	V009
	337
	Проведен предварительный медицинский осмотр несовершеннолетнему - присвоена I группа здоровья

	
	
	
	338
	Проведен предварительный медицинский осмотр несовершеннолетнему - присвоена II группа здоровья

	
	
	
	339
	Проведен предварительный медицинский осмотр несовершеннолетнему - присвоена III группа здоровья

	
	
	
	340
	Проведен предварительный медицинский осмотр несовершеннолетнему - присвоена IV группа здоровья

	
	
	
	341
	Проведен предварительный медицинский осмотр несовершеннолетнему - присвоена V группа здоровья


8. Тип диспансеризации - Периодические медицинские осмотры несовершеннолетних

Тариф на периодический осмотр установлен на законченный случай в зависимости от типа образовательного учреждения, при обучении в которых проводится данный осмотр несовершеннолетнего.


Коды услуг данного типа определены следующим образом:

	Код услуги


	Тип образовательного учреждения, при обучении в котором проводится периодический медицинский осмотр несовершеннолетнего

	163451
	Дошкольные образовательные учреждения

	163452


	Образовательные (начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования) образовательные учреждения

	163453


	Образовательные учреждения начального профессионального, среднего профессионального, высшего профессионального образования. Специальные (коррекционные) образовательные учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. Образовательные учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (законных представителей)


Элемент RLST заполнятся следующим образом:

	Элемент 
	Справочник
	Код
	Наименование

	RLST
	Результат обращения за медицинской помощью
	V009
	342
	Проведен периодический медицинский осмотр несовершеннолетнему




Сводная таблица кодов услуг диспансеризации и осмотров детей

	Тип диспансеризации
	Мальчики
	девочки

	
	1 этап
	1+2 этап
	1 этап
	1+2 этап

	Диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	163101 –

163115
	163121 –

163135
	163201 –

163215
	163221 –

163235

	Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку, в приемную или патронатную семью


	163501 – 

163515
	163521 –

163535
	163601 –

163615
	163621 –

163635

	Медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них (профилактические).
	163401 –

163433
	163461 –

163493
	163401 –

163433
	163461 –

163493

	Медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них (предварительные)
	163441 –

163444
	163445 – 

163448
	163441 –

163444
	163445 – 

163448

	Периодические медицинские осмотры несовершеннолетних
	163451 - 163453
	Х
	163451 - 163453
	Х


Приложение № 17

АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ РЕЗУЛЬТАТОВ МЭК
ПО ОКАЗАННЫМ МЕДИЦИНСКИМ УСЛУГАМ № ____

       г. Улан-Удэ                                                                                           ____ ______________ 201__ г.

       за отчетный период: ___________201__г.                              

Страховая медицинская организация _________________________, в лице ___________________, именуемая в дальнейшем "Сторона 1", с одной стороны и Территориальный фонд ОМС РБ, в лице __________________, именуемый в дальнейшем "Сторона 2", с другой стороны, составили настоящий Акт о нижеследующем:

1. Сторона 1 передала, а Сторона 2 приняла результаты МЭК по оказанным медицинским услугам, в соответствии с частью 11 статьи 40 Федерального закона от 29.11.2010 N 326 "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации"

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

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

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

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

	Код МО
	Наименование МО
	Подвид счета (обычный, диспансеризация, ВМП) 
	МЭК
	Итого 

	
	
	
	Кол-во случаев
	Сумма

санкций
	Кол-во случаев
	Сумма

санкций

	
	….
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	


       Подписи сторон:

       Сторона 1: ____________________________________ /___________________/

       Сторона 2: ____________________________________ / __________________/

Приложение № 18

Формат файлов с результатами МЭК, МЭЭ, ЭКМП 

Файлы с результатами МЭК, МЭЭ, ЭКМП должны быть упакованы в архив формата ZIP. Имя файла формируется по следующему принципу:

RS<SMO>M<MO>_<DATASCH><NSCH>.zip

где:

RS - константа, обозначающая передаваемые данные

<SMO> код страховой медицинской организации;

M -  константа, обозначающая медицинскую организацию 

<MO> - код медицинской организации;

<DATASCH> - дата счета-реестра, в формате ГГММЧЧ;

<NSCH> - номер счета-реестра.

	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	 

	ZL_LIST
	ZGLV
	О
	S
	 Заголовок файла
	 

	
	SCHET
	О
	S
	 Пакет
	 Информация о счете

	
	ZAP
	ОМ
	S
	 Записи
	 Записи о случаях оказания медицинской помощи, вошедшие в данный акт

	

	ZGLV
	VERSION
	О
	Т(5)
	Версия взаимодействия
	1

	
	DATA
	О
	D
	Дата файла
	ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILENAME
	О
	T(26)
	Имя файла
	 

	

	SCHET
	CODE
	О
	unit8
	Код счета
	 

	
	CODE_MO
	О
	T(6)
	Код МО
	 

	
	YEAR
	О
	N(4)
	Год 
	Отчетный год необходимого счет- реестра

	
	MONTH
	О
	N(2)
	Месяц
	Отчетный месяц счет-реестра

	
	NSCHET
	О
	T(15)
	Номер счета
	 

	
	DSCHET
	О
	D
	Дата счета
	 

	
	PLAT
	У
	T(5)
	Код СМО
	 

	
	SUMMAV
	О
	N(15.2)
	Сумма, выставленная к оплате
	 

	
	SUMMAP
	У
	N(15.2)
	Сумма, принятая к оплате
	 

	
	SANK_MEK
	У
	N(15.2)
	Сумма санкции по МЭК
	 

	
	SANK_MEE
	У
	N(15.2)
	Сумма санкции по МЭЭ
	 

	
	SANK_EKMP
	У
	N(15.2)
	Сумма санкции по ЭКМП
	 

	

	ZAP
	N_ZAP
	ОМ
	N(7)
	Номер записи
	 

	
	SLUCH
	ОМ
	S
	 
	 

	

	SLUCH
	IDCASE
	ОМ
	unit8
	Номер в реестре случаев
	 

	
	SUMV
	О
	N(15.2)
	Сумма выставленная к оплате 
	 

	
	OPLATA
	О
	N(1)
	Тип оплаты. 
	Заполняется СМО. Оплата случая оказания медпомощи (с учётом всех санкций):
1 – полная;
2 – полный отказ;
3 – частичный отказ.

	
	SUMP
	О
	N(15.2)
	Сумма, принятая к оплате
	 

	
	REFREASON
	У
	S
	 
	При наличии дефекта

	
	SANK_MEK
	О
	N(15.2)
	Сумма санкции по МЭК
	 

	
	IS_MEE
	О
	N(1)
	Признак проведения МЭЭ (0-не проводилась, 1-проводилась)
	 

	
	IS_EKMP
	О
	N(1)
	Признак проведения ЭКМП (0-не проводилась, 1-проводилась)
	 

	
	SANK_MEE
	У
	N(15.2)
	Сумма санкции по МЭЭ
	 

	
	SANK_EKMP
	У
	N(15.2)
	Сумма санкции по ЭКМП
	 

	
	SUM_PAY
	У
	N(15.2)
	Сумма оплаты 
	 

	
	MEE_N_ACT
	У
	T(20)
	Номер акта
	 

	
	MEE_D_ACT
	У
	D
	Дата акта
	 

	
	MEE_S_ACT
	У
	D
	Дата отправки акта
	 

	
	MEE_V_ACT
	У
	MEE_V_ACT
	Вид экспертизы
	 

	
	MEE_R_ACT
	У
	MEE_R_ACT
	Ответ по акту
	 

	
	EKMP_N_ACT
	У
	T(20)
	Номер акта
	 

	
	EKMP_D_ACT
	У
	D
	Дата акта
	 

	
	EKMP_S_ACT
	У
	D
	Дата отправки акта
	 

	
	EKMP_V_ACT
	У
	EKMP_V_ACT
	Вид экспертизы
	 

	
	EKMP_R_ACT
	У
	EKMP_R_ACT
	Ответ по акту
	 

	
	STRAFE_MEE
	У
	N(15.2)
	Сумма штрафных санкций по МЭЭ
	 

	
	STRAFE_EKMP
	У
	N(15.2)
	Сумма штрафных санкций по ЭКМП
	 

	
	EXPERT
	У
	T(4)
	Код эксперта
	 

	
	COMENTSL
	У
	Т(250)
	Комментарий
	 

	 

	REFREASON
	DEFECT
	ОМ
	S
	 
	 

	Сведения о дефекте

	DEFECT
	IDSERV
	У
	T(40)
	 Идентификатор
	Идентификатор услуги, в одном из полей которой обнаружена ошибка

	
	CODE_ERR
	О
	N(3)
	Код причины отказа (частичной) оплаты
	 

	
	SANK_TYPE
	О
	N(1)
	Тип санкции
	 

	
	IS_SANK
	О
	N(1)
	Признак наличия санкции по данному дефекту (0-по данному дефекту не была применена санкция, 1- была применена санкция)
	При наличии нескольких дефектов по случаю один из них («дефект с максимальным снятием»), по которому была применена санкция, необходимо отметить данным признаком.

	
	COMENT
	У
	T(250)
	Комментарий
	 


Приложение №19

АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ РЕЗУЛЬТАТОВ МЭЭ, ЭКМП

ПО ОКАЗАННЫМ МЕДИЦИНСКИМ УСЛУГАМ № ____

       г. Улан-Удэ                                                                                           ____ ______________ 201__ г.

       за отчетный период: ___________201__г.                              

Страховая медицинская организация _________________________, в лице ___________________, именуемая в дальнейшем "Сторона 1", с одной стороны и Территориальный фонд ОМС РБ, в лице __________________, именуемый в дальнейшем "Сторона 2", с другой стороны, составили настоящий Акт о нижеследующем:

1. Сторона 1 передала, а Сторона 2 приняла результаты МЭЭ, ЭКМП по оказанным медицинским услугам, в соответствии с частью 11 статьи 40 Федерального закона от 29.11.2010 N 326 "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации"

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

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

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

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

	Код МО
	Наименование МО
	Количество реестров
	МЭЭ
	ЭКМП
	Итого 

	
	
	
	Кол-во случаев
	Сумма

санкций
	Кол-во случаев
	Сумма

санкций
	Кол-во случаев
	Сумма

санкций

	
	….
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	


       Подписи сторон:

       Сторона 1: ____________________________________ /___________________/

       Сторона 2: ____________________________________ / __________________/

