Межтерриториальные расчеты в 2015 году

Слайд 2-5
За первое полугодие 2015 года МО Костромской области выставлено счетов за лечение иногородних пациентов на сумму 

35,7 млн. руб.  Принята к оплате сумма 28,5 млн.руб. 

Отказ в оплате по счетам составил 7,2 млн.руб., или  20,2%

В эту сумму отказа входят и случаи, снятые при проведении МЭК счетов непосредственно Костромским фондом и случаи, по которым получены отказы из ТФОМС РФ.

Раскладка в разрезе по МО представлена на слайдах.

Обратите внимание на  больницы, выделенные желтым цветом  - это больницы, отказы по которым превышают средне-областной показатель, причем по некоторым больницам - значительно.

Внимание специалистов, формирующим счета-реестры: необходимо пересмотреть с начала года все акты МЭК, протоколы ФЛК, акты по отказам фондов ОМС других территорий, полученные вами от нас. 

Мы даем больницам возможность выставить те случаи, которые вами еще не были исправлены и выставлены. Но только случаи лечения 2015 года. 

Обращаю ваше внимание, что есть смысл перевыставлять случаи, если вы в них нашли ошибки и внесли исправления!

Иначе смысла выставлять счета нет, т.к. опять будет отказ.

Срок сдачи счетов у нас 10 число включительно:

До 10 августа, затем до 10 сентября фонд будет принимать исправленные счета на иногородних за 2015 год. Постарайтесь по максимуму их выставить.

Счета принимаются в 35 каб. фонда – оригинал на бумаге с подписями и печатью, у нас своя регистрация, в приемную их носить не надо. Реестры пересылать по сети VipNet на имя Наяновой, или Шевчук. 
Если вы посылаете курьера, и не хотите его утруждать ходьбой по кабинетам, ну пусть хотя бы относит все в приемную.    

Все счета, на которые оригинал счета на бумаге, или электронный реестр пришли после 10-го числа, идут к рассмотрению в следующий месяц.
Все счета, которые мы получаем и оплачиваем вам за иногородних пациентов, после загрузки в программу и  проведения МЭК, переформировываются в форматах, предусмотренных приказом ФФОМС для обмена между ТФОМСами, и выставляются для оплаты в другие территории. 

Т.о., если мы будем принимать от вас счета с неверным заполнением полей, мы будем получать отказы от фондов, т.к. все регионы работают в соответствии с федеральными справочниками и скрупулезно проверяют поступившие от нас реестры. Т.е., если не соблюдать требования, установленные федеральными нормативами, Костромская область будет просто терять деньги.

На сегодняшний день по счетам 2014 года и начала 2015 года, работниками отдела уже самостоятельно исправлены ошибки по неверному заполнению больницами полей и выставлены в фонды исправленные счета на сумму порядка  5,7 млн.руб.

Эту сумму мы тоже должны были бы снять с больниц, но внесли исправления сами. В то же время, чтобы не допускать подобной ситуации впредь, мы сейчас стараемся на этап МЭК вывести как можно больше проверок. 

Все акты МЭК и протоколы ФЛК всем больницам ежемесячно направляются по сети VipNet. В печатном виде с подписью специалиста ТФОМС и с сопроводительным письмом, акты можно забрать в приемной фонда ориентировочно 20-25 числа.

В который раз прошу обратить внимание, что согласно ТС - 
основной счет – предъявляется один счет и реестр по каждому виду счета, утвержденного Соглашением!
Пока предупреждаем устно больницы, имеющие закономерность выставлять целую кучу счетов за один и тот же период, в дальнейшем один счет будем принимать, остальные просто снимать с оплаты. 
Несколько слов по основному и исправленному счету. 
В формате есть такое поле «Признак исправленной записи» PR_NOV – если вы выставляете случай к оплате первый раз – поле должно = 0, если второй и т.д. = 1. Иначе у вас пойдет задвоение объемов. В одном и том же счете «Признак исправленной записи» PR_NOV может быть = либо 0, либо 1, т.к. счет либо основной, либо исправленный.
Прошу еще обратить внимание на обязательность заполнения наименования счета, т.е. счет на амб. Помощь, или на стац., обязательно писать вид диспансеризации, или профосмотра. Например, Пыщуг, в счетах на профосмотр несовершеннолетних, не пишет вид осмотра. Т.е. их существует три – предварительный, профилактический и периодический. Мы ежемесячно отчитываемся по каждому виду диспансеризаций и профосмотров. Т.о. наименование счета обязательно надо прописывать.
Слайд 6
Хочу вам показать акт МЭК, который сейчас вы получаете, и дать пояснение по отказам:

В графе код дефекта – код из справочника, далее – расшифровка. Т.е. если код сам в себе несет всю информацию, например 70 – повторное выставление счета за уже оплаченную МО, расшифровка отсутствует, и так все понятно. А если код отказа, например, 53 - некорректное заполнение полей реестра, тут уже выдается расшифровка, т.е. ссылка на поля, по которым допущена ошибка.

Многие больницы не могут найти справочник кодов отказов. Поэтому данный справочник разместили на сайте в формате эксель:
Слайд 7 (изображение сайта -путь, где найти справочник) 

Слайд 8 (справочник отказов F014) 
Справочник отказов имеет двойную кодировку. Т.е., например, причина отказа 53 (слева)  «Некорректное заполнение полей реестра счетов» и 5.1.4 (справа) – одна и та же причина отказа, но кодируется и 53, и 5.1.4.

Теперь перейдем непосредственно к наиболее часто встречающимся ошибкам, допускаемым больницами при формировании реестров.

Форматы реестров, которые больницы направляют в ТФОМС и в СМО, на сегодняшний день утверждены приказом ТФОМС от 26.12.2014 № 659. 

Все обязательные поля, т.е. напротив которых стоит буква О должны быть заполнены.

Слайд 9

Поле «История болезни» – текстовое

Поле NHISTORY должно быть заполнено в соответствии с первичной медицинской документацией. Т.е., если случай лечения, который вы выставляете в счете записан в амб.карте, то вы вбиваете в это поле номер этой амб.карты (не стат.талона), по стационару – номер карты стац. больного и т.д. Т.о., если историю болезни запросят на экспертизу, номер в реестре счета и на этой истории болезни должны совпадать.

Как заполняется сейчас это поле в счетах МО:
- ГБ г.Костромы – 0

- ОБ № 2 -    « - » или нет

- Буйская ГБ – нет

- Волгореченская ГБ – нет

- ОБ № 1 – 0

- Судиславская РБ – 0

- Стоматология № 1 – « ? »

- Нерехтская ЦРБ - « - »

- Галичская ОБ – «не указан»

- Островская РБ – «нет»

- Красносельская РБ – «нет»

- Вохомская РБ « - »
Слайд 10 – 11
Данные документа, удостоверяющего личность.
Объясняла я, как правильно заполнять данные документа, и год, и пол года назад, и все равно до сих пор некоторые МО делают ошибки в этих полях – Буйская ГБ, Волгореченская ГБ, Макарьевская РБ, Нейская РБ.

Серия паспорта должна заполняться через пробел, серия св-ва о рождении - латинскими буквами без пробелов
Если у ребенка уже есть св-во о рождении, то ВСЕ данные заполняются на ребенка, т.е, например, вид док-та 14 (паспорт РФ) недопустим! Полис заносится ребенка.
Также не допускается заполнение полей на представителя пациента!

Поля о представителе пациента предусмотрены для выставления счета на новорожденных детей ДО получения на них св-ва о рождении. Т.е. тогда заносятся ФИО матери (или законного представителя), ее же паспорт и полис. 

Правила заполнения не изменились и они подробно расписаны в приказе ТФОМС №659 по форматам. (есть особенности при заполнении счета на новорожденных – см. в 659 приказе)
Слайд 12

Страховая принадлежность
Самое большое количество отказов идет из-за неверного определения страховой принадлежности. 

Самые крупные отказы, полученные с начала года по этой причине на слайде 12
С начала года по причине неверной страховой принадлежности с МО Костромской области снята сумма 5,4 млн.руб. Это и случаи 2014, и случаи 2015 года.

Какой я вижу выход из сложившейся ситуации: 
1. Прогонять через региональный сегмент ВСЕ случаи лечения, независимо от определенной вами страховой принадлежности. 
Т.е. на этом этапе выявятся те пациенты, которых вы отнесли к иногородним, а на самом деле, они застрахованы в Костромской обл. 

2. Внимательнее переносить информацию о страховой компании и территории страхования с полиса пациента.

3. Никто не отменял работу с сайтами фондов – зайдите на сайт соответствующей территории, проверьте действительность полиса.  Сейчас очень на многих сайтах тер.фондов есть проверка актуальности полиса.

Слайд 13  путь, где легче всего найти сайт соответствующего фонда – с сайта ФФОМС www.ffoms.ru
Хочу привести примеры:

ХМАР, ЯНАО, Тюменская область – три самостоятельных субъекта РФ! Но ряд больниц не воспринимают эти территории как разные и гонят все в Тюменскую обл., это:

- Шарьинская ОБ

- Буйская узловая поликлиника

- Волгореченская ГБ 

- Галичская ОБ

- поликлиника взрослых № 4

- Нерехтская стоматология

- Макарьевская РБ

- Павинская РБ

- Буйская ГБ

- Поназыревская РБ

- Детская ОБ

- ГБ г.Костромы

-Гавриловская УБ

Обратите внимание, что г.Москва и Московская область – разные регионы (путают Щарьинская ОБ, Мантуровская ОБ, Буйская ГБ, Областная больница, Стоматология № 1, Обл.стоматология, Нерехтская ЦРБ, Поназыревская РБ, Поликлиника взрослых № 4, ОБ № 2, Госпиталь для ВВ),

г.Санкт-Петербург и Ленинградская обл. также путают (ГБ, ОБ № 1, Госпиталь, Нерехта стомат., 4 поликлиника), путают Волгоградскую и Вологодскую обл. , Новгород и Нижний Новгород – просто надо внимательнее списывать данные с полиса.

Обл.стоматология вдобавок путает ЯНАО и Ненецкий АО.

Для примера – ОБ № 1 за декабрь 2014г. выставила 8 чел. с полисами Ивановской области в адрес ТФОМС Еврейской АО. В итоге – отказ от ТФОМС Еврейской ОА. 

4 поликлиника - в декабре же выставила полиса Краснодарские,  Ярославские, Московской области – в Тамбов. Чистая невнимательность, в итоге – потеря денег.

 Есть такие МО, которые вообще не заполняют № полиса (Нерехтская стоматология, ОБ № 2). Хоть поле и прописано, как условное, но если вы не заполняете № полиса, то должны заполнять № ЕНП, а его вы не знаете, т.к. данная информация содержится только в базах застрахованных. 
Каким образом пациента можно идентифицировать без № полиса – непонятно. Естественно, фонды отказывают в оплате по таким случаям.

Обратите внимание на то, что в актах по отказам фондов от 11.06.2015 и от 09.07.2015, которые вы получили, содержатся случаи лечения 2015 года, их можно выставить повторно после исправления. 

Слайд 14 – путь на сайте, где справочники

Все справочники, задействованные в формировании реестра, выложены на сайте ТФОМС 

Слайд 15 

Вид МП (справочник V008)

При неверном заполнении вида МП причина отказа в акте МЭК формулируется как – «Значение тега VIDPOM не соответствует тегу USL_OK» – 

По поводу, как должен быть заполнен «Вид мед.помощи» на сайте ТФОМС размещено письмо от 27.05.2015 № 2336. Т.е. вид МП должен соответствовать условиям оказания МП. 
На слайде расписаны все соответствия вида МП (первичная и т.д.) с условиями оказания МП (стац., поликлиника, дн.стац., скорая)

У больниц, которые работают на программе Петрачкова, Вид МП жестко забит в программе и для исправления вам необходимо обратиться к нему, чтоб у вас была возможность самим проставлять этот показатель.
Те, кто работает на «Совите» - возможность самостоятельного выбора вида МП имеется.
Форма помощи  (V014) Поле – обязательное.
Может быть 1- Экстренная 

2- Неотложная

3-Плановая

Это понятно, что при вызове скорой помощи заполнение поля «плановая» - как делает Нерехтская ЦРБ – недопустимо?

Несоответствие профиля (V002) и специальности (V015). 
Этим грешат почти все больницы. 

   Слайд 16 

Начну со стоматологии.

Практически ни одна из больниц не ставит правильное соотношение профиля и специальности.

Есть такое письмо ТФОМС от 23.12.2014 № 4380, где было подробно расписано, по какой КСГ может быть выставлен тот или иной профиль и какая спец-ть должна соответствовать этому профилю.

Видимо, этой подсказкой никто не пользуется, т.к. делают ошибки и, соответственно, получают отказы в оплате по этому поводу МО:
- Галичская ОБ

-Парфеньевская РБ

-Мантуровская ОБ

- Островская РБ

-Солигаличская РБ

-Красносельская РБ

-Стоматология № 1

-Поназыревская РБ

- ОБ № 2

Перейдем к другим профилям,  приведу примеры просто достойные пера юмориста.
Шарьинская ОБ – несколько случаев по стационару с диагнозами О82 – роды, О20 – осложнения беременности – выставляется профиль– акушерство и гинекология и спец-ть врача – гастроэнтерология.

Мантуровска ОБ – диагноз А04 – бактериальные кишечные инфекции – профиль инфекция, спец-ть врача – фтизиатр (который, кстати, вообще в ОМС не входит) – 2 случая в стац. на 21600руб.

Хочу обратить внимание больниц, имеющих в штате врачей общей практики (ошибки – Гавриловская УБ), профиль по ним выставляется 57 – общая врачебная практика (семейная медицина) и спец-ть 16 – общая врачебная практика (семейная медицина), а не 58 – просто общая врачебная практика (т.к. по профилю 58 идет средний мед.персонал).

Красносельская больница – при выставлении неотложной помощи –профиль ставят скорая помощь (вместо лечебное дело), специальность – лечебное дело.

Т.е. наименование профиля и спец-ти в счете должны соответствовать друг другу (проще говоря - совпадать)! Например, при выставлении счета на фельдшера и профиле 42 лечебное дело, ставится спец-ть 2002 – лечебное дело, а не терапия (Гавриловская) 

Вообще справочник специальностей V015, по которому мы работаем с 01.01.2015 в корне отличается от предыдущего V004. Поэтому внимательней в нем разберитесь. 

Слайд 17 Справочник исходов 
(справочники V009 и V012)

Результат V009 и исход V012
Начну опять с «опуса» - Галичская ОБ – вызов скорой помощи – диагноз А09 – диарея – результат 402 – доставлен в травмпункт.
Ошибка – несоответствие кодов результата и исхода условиям оказания МП.

Например, улучшение может быть и для стац., и для поликлиники, и для скорой, но коды при этом разные, т.е. для стационара улучшение будет – 102, для дневного – 202, для поликлиники – 303, для скорой - 401. Т.е. первая цифра у результата и исхода является цифрой условий оказания МП.
Ошибки при применении тарифа
Скажу сразу, все, что касается подушевого финансирования, на счета на иногородних не распространяется.
Т.е., даже если у вас пациент с иногородним полисом прикреплен к поликлинике по заявлению, вы все равно выставляете на него в фонд счет по тарифу соответствующего приложения к ТС.

Теперь ошибки, которые допускаются при выставлении счетов по поликлинике – 
- способ оплаты IDSP=29 (посещение), дата начала = дате оконч. лечения  и вдруг тариф обращения и наоборот - 

- способ оплаты IDSP=30 (обращение), дата начала и дате оконч. лечения разные и вдруг тариф посещения. 
Эти ошибки были выявлены в МО:
- ГБ г.Костромы

- Волгореченская ГБ

- Судиславская РБ

- Межевская РБ

Некоторые МО (например, Судиславская РБ) к тому же применяют в счетах за 2015 год выставить тарифы 2014 года, да к тому же еще и по доп.тарифу на участковых врачей, который вообще к иногородним не имел отношения. 
Также прошлогодние тарифы выставили в счетах Пыщугская РБ, Павинская РБ, Гавриловская УБ. 
Выявляем ошибки в выставляемых счетах на тарифицированные услуги (такие как УЗИ, школы пациента, профосмотры в стоматологии), например,  Нерехтская ЦРБ – при выставлении школы беременных вообще не проставляет код услуги, Гиличская ОБ при выставлении стомат. профосмотра выставляет код услуги, не имеющий отношения к стоматологии.
Слайд 18 путь размещения на сайте выполненных объемов
Отчете по выполненным объемам. 

Ежемесячно ориентировочно 20-25 числа на сайте фонда выкладываются данные по выставленным и принятым объемам МП.

Мы просим ежемесячно сверять свои данные с нашими данными на сайте и в случае расхождений – звонить в наш отдел. Но при этом БОЛЬШУЩАЯ просьба – прежде чем звонить, 100 раз сверьте все сами. Подберите ВСЕ акты ко ВСЕМ счетам, которые вами   выставлялись, не забудьте про акты МЭК по отказам фондов. И если все равно данные не сходятся, звоните.
Потому что основная масса больниц звонит и говорит – а у нас данные не сходятся. Спрашиваю – вы все акты посмотрели, все учли, ответ – а у нас актов нет. И что тогда с чем должно сходится?

Давайте не будем впустую отнимать ни свое, ни наше время!

На сайте сейчас выложены объемы включительно по июнь. В отчет по объемам попадают все счета, по которым вы предъявили и бумажные счета, и электронные реестры до 10 числа.
Которые пришли после срока, попадают на обработку в следующем месяце. 

Для отдаленных от Костромы районов это особенно актуально – для тех, кто направляет почтой учитывайте, что если вы почту направили 8 числа, то 10-го ваши счета вряд ли у нас будут. Поэтому не удивляйтесь, что они оплачиваются только через месяц.

Сводом по объемам и приемкой счетов от МО у нас занимается вед. специалист Шевчук Галина Олеговна. Поэтому, вопросы по объемам – по оплате счетов – к ней.

По форматам, ошибкам – ко мне, или И.В.Суясову.

В своде по объемам учитываются отказы фондов по счетам, которые были нами ранее оплачены и затем сняты фондами РФ из-за неверного определения страховой принадлежности.

Если это отказы по случаям лечения 2014 года, то сминусовываются только суммы, если 2015-го, то и суммы, и объемы. Когда будете сверять объемы, не забывайте это учитывать!

Было много вопросов, поэтому объясню, почему отказы от фондов снимаются гораздо позже, сроков лечения.

Во-первых, до конца декабря, как вы помните, мы принимали счета по иногородним за весь 2014 год, аж с января месяца. 

Мы пошли больницам навстречу, т.к. с января 2014-го менялись форматы и вы помните, что практически ни один счет не проходил к оплате. Поэтому дирекцией было принято решение разрешить больницам по максимуму выставить счета в конце года.

Т.о., случаи лечения 2014 года ушли в фонды только в 2015 – в январе, в феврале, т.к. в феврале сдавали счета за сентябрь-декабрь 2014 –го и т.д.

Т.о. счета идут в фонды, фонды имеют право месяц их обрабатывать, идут обратно к нам отказы, потом мы их обрабатываем. Т.е. на все про все уходит до нескольких месяцев.
Какой я вижу выход, чтобы эти отказы сократить – я уже говорила ранее, когда рассказывала о страховой принадлежности.

Слайд 19
Телефоны и электронные адреса отдела МТР. 

