ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ

П Р И К А З 

от «__» _____ 2019 г. № _____                                                                 г. Кострома

О внесении изменений в приказ 

ТФОМС Костромской области

от 07.11.2018 № 1039  

В целях обеспечения учета оказанной медицинской помощи застрахованным гражданам в соответствии с приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 07 апреля 2011г. № 79 (ред. Приказа ФОМС от 13 декабря 2018 г. № 285) «Об утверждении Общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования» и тарифным соглашением о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области на 2019 год от 27 декабря 2018 года
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Внести следующие изменения в Регламент информационного взаимодействия между ТФОМС Костромской области, медицинскими организациями и страховыми медицинскими организациями в сфере обязательного медицинского страхования Костромской области, утвержденного приказом ТФОМС Костромской области от 07.11.2018 года № 1039 (в редакции приказов от 27.12.2018 года № 1230, от 23.01.2019 года № 47, от 30.01.2019 года № 75, от 25.02.2019 года № 152, от 06.03.2019 года № 188, от 24.04.2019 года № 402 и от 30.04.2019 № 433) (далее - Регламент):
- изложить подразраздел 10.2 Регламента в новой редакции согласно Приложению к настоящему приказу.
2. Медицинским организациям и страховым медицинским организациям Костромской области обеспечить внесение изменений в программное обеспечение по формированиию, предоставлению и проведению медико-экономического контроля реестров счетов в соответствии с пунктом 1 настоящего приказа.
3. Признать утратившими силу приказы территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области:
- от 26 апреля 2016 года № 284 «О предоставлении реестров счетов от СМО после проведения МЭК, МЭЭ и ЭКМП и учета результатов проведения повторного МЭК, ре-МЭЭ и ре-ЭКМП»;

- от 12 мая 2016 года № 325 «О предоставлении реестров счетов от СМО после проведения МЭК, МЭЭ и ЭКМП и учета результатов проведения повторного МЭК, ре-МЭЭ и ре-ЭКМП».
4. Приказ вступает в силу с даты подписания и распространяется на случаи оказания медицинской помощи, завершенные с 01 июня 2019 года.
5. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на заместителя директора Троицкую В.С.

Директор                                                                                                В.Е. Николаев
	Заместитель директора 
	
	В.С. Троицкая

	«___» ____ 2019 года
	
	

	
	
	

	Начальник финансово-экономического 

управления
	
	Л.В. Геннадьева

	«___» ____ 2019 года
	
	

	
	
	

	Заместитель начальника юридического отдела 
	
	А.О. Огиенко 

	«___» ____ 2019 года
	
	

	
	
	

	Начальник отдела межтерриториальных расчетов
	
	Е.А. Наянова

	«___» ____ 2019 года
	
	

	
	
	

	Исполнитель:
	
	

	Начальник отдела информационно-аналитического обеспечения
	
	И.В. Суясов

	«___» ____ 2019 года
	
	


	
	Приложение
 к приказу ТФОМС Костромской

области от «__» ___ 2019 года № ____


10.2. Общие правила предоставления реестров счетов оказанной медицинской помощи при осуществлении информационного взаимодействия между ТФОМС, МО и СМО при осуществлении персонифицированного учета оказанной медицинской помощи в формате XML.
10.2.1. При выставлении медицинскими организациями реестров счетов в страховые медицинские организации и ТФОМС (межтерриториальные расчеты) руководствоваться:

- в реестрах основных счетов в элементе «ZAP.PR_NOV» (Признак исправленной записи) указывается код «0» (Сведения об оказанной медицинской помощи передаются впервые);

- в реестрах повторных счетов (исправленных счетов) в элементе «ZAP.PR_NOV» (Признак исправленной записи) указывается код «1» (Запись передается повторно после исправления);

- округление во всех реестрах основных счетов и в реестрах повторных счетов (исправленных счетов), формируемых согласно настоящего Регламента, используется «математическое» к окончательным результатам суммирования или умножения (произведения) - округляется до 2-го знака после запятой;
-  при выявлении ошибок заполнения сегментов и вложенных элементов/тегов в отдельных случаях оказания медицинской помощи «ZAP.Z_SL.SL» в сегменте законченного случая лечения «ZAP.Z_SL» при проведении медико-экономического контроля (МЭК) отклоняется от оплаты вся запись (сегмент «ZAP» с сегментом «ZAP.Z_SL» и входящими в него всеми сегментами «ZAP.Z_SL.SL»). При проведении форматно-логического контроля (ФЛК) при выявлении ошибок заполнения вложенных элементов/тегов, сегментов и вложенных сегментов отклоняется весь реестр счета согласно пункту 4 Раздела 1 Регламента.
10.2.2. Сроки предоставления реестров счетов с результатами первичного МЭК, повторного МЭК, МЭЭ и ЭКМП в ТФОМС:

1. Страховые медицинские организации, реализующие территориальную программу обязательного медицинского страхования Костромской области:

1) В срок до десятого числа (включительно) месяца, следующего за отчетным, предоставляют в ТФОМС Костромской области реестры счетов оказанной медицинской помощи:
- по счетам, предъявленным медицинскими организациями за отчётный период, после проведения медико-экономического контроля (далее – МЭК) в соответствии с таблицами №№ 1-4, 5.1 Разделов 1-5 Регламента;
2) В течение двух рабочих дней предоставляют в ТФОМС Костромской области реестры счетов оказанной медицинской помощи по счетам, отклонённым по отчетному периоду по результатам ФЛК (форматно-логического контроля), проводимого ТФОМС Костромской области в соответствии с Таблицей 5.2 (Структура файла с протоколом ФЛК) Раздела 5 Регламента.
3) В срок до двадцатого числа (включительно) месяца, следующего за отчетным, предоставляют в ТФОМС Костромской области реестры счетов оказанной медицинской помощи по случаям оказания медицинской помощи, по которым проведены медико-экономические экспертизы (далее – МЭЭ) и экспертизы качества медицинской помощи (далее – ЭКМП) (или повторный МЭК) с указанием результатов экспертиз в соответствии с Разделом 9 Регламента. При этом в реестр счетов с результатами МЭЭ и ЭКМП включаются сведения в соответствии с актами, подписанными сторонами, по которым истек срок на обжалование в ТФОМС Костромской области в отчетном периоде. 

Примечание: 
а) Реестры счетов с результатами повторного МЭК, МЭЭ и ЭКМП предоставляются с сопроводительным письмом и актом передачи реестров счетов за оказанную медицинскую помощь (Таблица 10.2.3.1 Подраздела 10.2.3 Регламента), в котором указывается причина выставления данных реестров счетов с указанием количества передаваемых случаев по каждому виду реестра. Реестры счетов, представленные в ТФОМС Костромской области без сопроводительного письма и акта передачи реестров счетов за оказанную медицинскую помощь, к обработке не принимаются.

б) Реестры счетов с результатами повторного МЭК, МЭЭ и ЭКМП, представленные в ТФОМС Костромской области после двадцатого числа согласно подпункта 3 пункта 1 подраздела 10.2.2., принимаются в следующем месяце.
в) В случае, если двадцатое число является праздничным или выходным днем, срок представления реестров счетов увеличивается на один рабочий день, следующий за данным праздничным или выходным днем. 

2. Отдел информационно-аналитического обеспечения ТФОМС Костромской области:

1) в течение 2 рабочих дней после получения реестров счетов от СМО по акту передачи реестров счетов за оказанную медицинскую помощь (Приложение к настоящему приказу) с результатами проведения МЭК, МЭЭ и/или ЭКМП обеспечивает приемку данных реестров счетов с проведением ФЛК; 

2) в течение 1 рабочего дня со дня формирования протокола ошибок ФЛК направляет по отклоненным реестрам счетов результаты ФЛК по защищенным каналам связи ViPNet в страховые медицинские организации для устранения ошибок;

3) по результатам приема реестров счетов формирует акты приема реестров счетов за оказанную медицинскую помощь для каждой СМО по форме в соответствии с Таблицей 10.2.3.2 Подраздела 10.2.3 Регламента. Акт приема реестров счетов формируется и направляется в СМО ежемесячно по реестрам счетов с результатами первичного МЭК не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным, и ежемесячно по реестрам счетов с результатами повторного МЭК, МЭЭ и ЭКМП не позднее 25 числа месяца, следующего за отчетным;

4) в течение 2 рабочих дней после проведенного повторного МЭК реестров счетов от СМО осуществляет формирование и передачу результатов проведенных данных повторных МЭК в единый регистр оказанной медицинской помощи застрахованным гражданам Костромской области в форматах в соответствии с Разделами 1-5, 9 Регламента.
3. Отдел организации обязательного медицинского страхования ТФОМС Костромской области:

- осуществляет выборку случаев оказания медицинской помощи по реестрам счетов, предоставленных СМО с результатами МЭЭ и/или ЭКМП, по которым будут проводится повторные медико-экономические экспертизы (реэкспертизы) (далее – ре-МЭЭ) и повторные экспертизы (реэкспертизы) качества медицинской помощи (далее – ре-ЭКМП);

- после проведения ре-МЭЭ и/или ре-ЭКМП осуществляет заполнение программного обеспечения результатами данных ре-МЭЭ и/или ре-ЭКМП;

- в течение 2 рабочих дней после проведенного повторного ре-МЭЭ и/или ре-ЭКМП случаев оказания медицинской помощи по реестрам счетов, предоставленных СМО с результатами МЭЭ и/или ЭКМП, осуществляет формирование и передачу результатов данных проведенных ре-МЭЭ и/или ре-ЭКМП в СМО и единый регистр оказанной медицинской помощи застрахованным гражданам Костромской области в форматах в соответствии с Разделами 1-4 и 9 Регламента.

10.2.3. Формат актов передачи счетов за оказанную медицинскую помощь за первичный МЭК, повторный МЭК, МЭЭ и ЭКМП.
Таблица 10.2.3.1 
	АКТ

	передачи реестров счетов за оказанную медицинскую помощь

	из _______________________________________ *

	(Наименование СМО)

	Реестры после проведения МЭК к счетам в количестве ______ файлов

	За ___________ 20___ года

	                                                                                                        (месяц)


* От СМО в ТФОМС Костромской области.
	Условия оказания МП
	Количество выставленных к оплате законченных случаев
	Количество принятых к оплате законченных случаев
	Сумма, выставленная к оплате
	Сумма, принятая к оплате

	Стационар
	 
	 
	 
	 

	Дневной стационар
	 
	 
	 
	 

	Амбулатория
	 
	 
	 
	 

	в том числе по подушевому финансированию
	
	
	
	

	Стоматология
	
	
	
	

	Профилактические мероприятия (диспансеризация и медицинские осмотры)
	
	
	
	

	Онкология
	
	
	
	

	ВМП
	
	
	
	

	Вне мед. организации (Скорая мед. помощь)
	 
	 
	 
	 

	В том числе по подушевому финансированию
	
	
	
	

	Итого
	 
	 
	 
	 


	Реестры, исправленные после ФЛК, в количестве _____ файлов

	За ___________ 20___ года

	                                                                                                       (месяц)


	Условия оказания МП
	Количество выставленных к оплате законченных случаев
	Количество принятых к оплате законченных случаев
	Сумма, выставленная к оплате
	Сумма, принятая к оплате

	Стационар
	 
	 
	 
	 

	Дневной стационар
	 
	 
	 
	 

	Амбулатория
	 
	 
	 
	 

	в том числе по подушевому финансированию
	 
	 
	 
	 

	Стоматология
	
	
	
	

	Профилактические мероприятия (диспансеризация и медицинские осмотры)
	
	
	
	

	Онкология
	
	
	
	

	ВМП
	
	
	
	

	Вне мед. организации (Скорая мед. помощь)
	
	
	
	

	В том числе по подушевому финансированию
	
	
	
	

	Итого
	 
	 
	 
	 


	Реестры после проведения повторного МЭК, МЭЭ и ЭКМП в СМО 

	в количестве ______ файлов

	За ___________ 20___ года

	                                                                                                        (месяц)


	Условия оказания МП
	Количество выставленных к оплате законченных случаев
	Количество принятых к оплате законченных случаев
	Сумма, выставленная к оплате
	Сумма, принятая к оплате

	Стационар
	 
	 
	 
	 

	Дневной стационар
	 
	 
	 
	 

	Амбулатория
	 
	 
	 
	 

	в том числе по подушевому финансированию
	 
	 
	 
	 

	Стоматология
	
	
	
	

	Профилактические мероприятия (диспансеризация и медицинские осмотры)
	
	
	
	

	Онкология
	
	
	
	

	ВМП
	
	
	
	

	Вне мед. организации (Скорая мед. помощь)
	
	
	
	

	В том числе по подушевому финансированию
	
	
	
	

	Итого
	 
	 
	 
	 


	Реестры после проведения повторного МЭК, ре-МЭЭ и ре-ЭКМП в ТФОМС

	в количестве ______ файлов

	За ___________ 20___ года

	                                                                                                        (месяц)


	Условия оказания МП
	Количество выставленных к оплате законченных случаев
	Количество принятых к оплате законченных случаев
	Сумма, выставленная к оплате
	Сумма, принятая к оплате

	Стационар
	 
	 
	 
	 

	Дневной стационар
	 
	 
	 
	 

	Амбулатория
	 
	 
	 
	 

	в том числе по подушевому финансированию
	 
	 
	 
	 

	Стоматология
	
	
	
	

	Профилактические мероприятия (диспансеризация и медицинские осмотры)
	
	
	
	

	Онкология
	
	
	
	

	ВМП
	
	
	
	

	Вне мед. организации (Скорая мед. помощь)
	
	
	
	

	В том числе по подушевому финансированию
	
	
	
	

	Итого
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	Передал
	
	
	(_____________)
	дд.мм.гггг

	
	(Подпись)
	ФИО
	Дата

	МП
	
	
	
	


Таблица 10.2.3.2 
	
	
	
	

	АКТ

	приёма реестров счетов за оказанную медицинскую помощь

	от ________________________________ **

	(Наименование СМО)

	Реестры после проведения МЭК в СМО к счетам

	Принято ТФОМС Костромской области _____ файлов, отказано после ФЛК ______ файлов

	За _________ 20__ года

	                                                                                                           (месяц)


** От ТФОМС Костромской области в СМО.
	Условия оказания МП
	Количество выставленных к оплате законченных случаев
	Количество принятых к оплате законченных случаев
	Сумма, выставленная к оплате
	Сумма, принятая к оплате

	Стационар
	 
	 
	 
	 

	Дневной стационар
	 
	 
	 
	 

	Амбулатория
	
	
	
	

	в том числе по подушевому финансированию
	
	
	
	

	Стоматология
	
	
	
	

	Профилактические мероприятия (диспансеризация и медицинские осмотры)
	
	
	
	

	Онкология
	
	
	
	

	ВМП
	
	
	
	

	Вне мед. организации (Скорая мед. помощь)
	 
	 
	 
	 

	В том числе по подушевому финансированию
	 
	 
	 
	 

	Итого
	 
	 
	 
	 


	Реестры, исправленные после ФЛК,

	Принято _____ файлов, отказано после ФЛК ______ файлов

	За _________ 20__ года

	                                                                                                           (месяц)


	Условия оказания МП
	Количество выставленных к оплате законченных случаев
	Количество принятых к оплате законченных случаев
	Сумма, выставленная к оплате
	Сумма, принятая к оплате

	Стационар
	 
	 
	 
	 

	Дневной стационар
	 
	 
	 
	 

	Амбулатория
	
	
	
	

	в том числе по подушевому финансированию
	
	
	
	

	Стоматология
	
	
	
	

	Профилактические мероприятия (диспансеризация и медицинские осмотры)
	
	
	
	

	Онкология
	
	
	
	

	ВМП
	
	
	
	

	Вне мед. организации (Скорая мед. помощь)
	 
	 
	 
	 

	В том числе по подушевому финансированию
	 
	 
	 
	 

	Итого
	 
	 
	 
	 


	Реестры после проведения повторного МЭК, МЭЭ и ЭКМП в СМО

	Принято _____ файлов, отказано после ФЛК ______ файлов

	За ___________ 20__ года

	                                                                                                           (месяц)


	Условия оказания МП
	Количество выставленных к оплате законченных случаев
	Количество принятых к оплате законченных случаев
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