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2. Общие положения.

В каждый результат анализа независимо от раздела проверок в обязательном порядке добавляется заполнение атрибута «direct» для СМО он равен «1». Если результат проверки выставлен после проведения контролей ТФ ОМС ЯО, то  данный атрибут равен «2».  

Количество ошибок на один выставленный персональный счет может быть N, даже внутри  одного раздела проверок. 

Для всех проверок, проводимых вручную, при занесении результата необходимо заполнять следующие атрибуты соответствующих разделов: «код результата» («an_p», «an_ps», «an_mes», «an_sum», «an_tariff»), «автор выставления ошибки» («direct»), а также для проверок an_mes=99 и an_p=99 обязательно нужно заполнять атрибут «comment» 
Правила вычисления возраста пациента

Для поликлиники, работающей по системе оплаты за посещение:

Возраст вычисляется на дату оказания услуги как разница значений атрибута «date_1» раздела «services_p» и атрибута «birthdate» раздела «patients» пациента, если атрибут «dr_n» раздела «polyclinic» отсутствует, или как разница значений атрибута «date_1» раздела «services_p» и атрибута «dr_n» раздела «polyclinic», если атрибут «dr_n» раздела «polyclinic» заполнен.

Для поликлиники, работающей по законченному случаю:

Возраст вычисляется на дату оказания первой услуги в персональном счете как разница значений атрибута «date_1» раздела «services_p» и атрибута «birthdate» раздела «patients» пациента, если атрибут «dr_n» раздела «polyclinic» отсутствует, или как разница значений атрибута «date_1» раздела «services_p» и атрибута «dr_n» раздела «polyclinic», если атрибут «dr_n» раздела «polyclinic» заполнен.

Для круглосуточного стационара, работающего по законченному случаю
Возраст вычисляется на момент поступления в стационар как разница значений атрибута «curestart» раздела «hospital» и атрибута «birthdate» раздела «patients» пациента, если атрибут «dr_n» раздела «hospital» отсутствует, или как разница значений атрибута «curestart» раздела «hospital» и атрибута «dr_n» раздела «hospital», если атрибут «dr_n» раздела «hospital» заполнен.

Для  дневного стационара \ стационара на дому, работающего по законченному случаю

Возраст вычисляется на момент поступления в стационар как разница значений атрибута «curestart» раздела «hospital_d» и атрибута «birthdate» раздела «patients» пациента.

Для круглосуточного стационара, работающего по койко-дню

Возраст вычисляется на момент поступления в отделение как разница значений атрибута «date_1» раздела «transfers» и атрибута «birthdate» раздела «patients» пациента, если атрибут «dr_n» раздела «hospital» отсутствует, или как разница значений атрибута «date_1» раздела «transfers» и атрибута «dr_n» раздела «hospital», если атрибут «dr_n» раздела «hospital» заполнен.

Для дневного стационара, работающего по койко-дню

Возраст вычисляется на момент поступления в отделение как разница значений атрибута «date_1» раздела «transfers» и атрибута «birthdate» раздела «patients» пациента.
3. Изменения к предыдущей версии.

· Изменена формулировка группы отказов для пунктов: 10.2.2, 10.3.2, 10.4.2., добавлены в таблицы новые коды отказов.
· Изменено описание проверок по модулю an_p: 33, 41, 44, 45, 46, 48, 54, 55.
· Изменено описание проверок №5, №12, №13 по разделу an_sum. 

· Изменено описание проверок №59, №55, №56 по разделу an_mes.
· Добавлена новая проверка №68 по разделу an_mes.

· Изменено описание проверок по модулю an_tariff: 2, 15, 16.

· Добавлены новые проверки №27, №28 и №29 по разделу an_tariff.

· Добавлены новые проверки №35, №36, №37 по разделу an_p.

· Добавлены новые проверки №8, №18 по разделу an_ps.

· Изменено значение столбца «ТФ ОМС» в разделе «an_mes» по следующим номерам проверок: 6, 9, 11, 53, 54, 57, 60, 62, 63, 64, 66, 67.
· Добавлена новая проверка №15 по разделу an_sum.

4. Состояние оплаты счета. Атрибут «pay»
	Код
	Результат

	1
	Счет принят к оплате

	2
	Счет принят к оплате, но будет проведена экспертиза

	3
	Счет отложен в оплате до проведения экспертизы

	4
	Счет не принят к оплате


 «Счет принят к оплате» может быть выставлен в том случае, 
если
an_p имеет одно из перечисленных значений: 3, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 31, 32, 99

и
an_ps имеет одно из перечисленных значений: 2, 3

и
an_sum имеет одно из перечисленных значений: 1

и
an_mes имеет одно из перечисленных значений:  1                  

 «Счет принят к оплате, но будет проведена экспертиза» может быть выставлен в том случае,  

если
an_p имеет одно из перечисленных значений: 3, 11,  12, 13, 14, 15, 16, 17, 21,  22, 31, 32, 99 

и
an_ps имеет одно из перечисленных значений: 2, 3

и
an_sum имеет одно из перечисленных значений: 1

и
an_mes имеет одно из перечисленных значений: 6, 53, 54, 57, 60, 2, 3, 4, 9, 10, 11, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 5 (только при приеме счетов-реестров СМО)
 «Счет отложен в оплате до проведения экспертизы» может быть выставлен в том случае,

если
an_p имеет одно из перечисленных значений: 3, 11,  12, 13, 14, 15, 16, 17, 21,  22, 31, 32, 99

и
an_ps имеет одно из перечисленных значений: 2, 3

и
an_sum имеет одно из перечисленных значений: 1

и
an_mes имеет одно из перечисленных значений: 6, 53, 54, 57, 60, 2, 3, 4, 9, 10, 11, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 5 (только для применения ТФОМС при приеме счетов-реестров за иногородних граждан)
 «Счет не принят к оплате» может быть выставлен в том случае,

если
an_p имеет одно из перечисленных значений: 1, 33, 34, 35, 36, 37, 41, 44, 45, 46, 48, 52, 54, 55, 56, 58, 59.
или
an_ps имеет одно из перечисленных значений: 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18.
или
an_sum имеет одно из перечисленных значений: 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
или
an_mes имеет одно из перечисленных значений: 8, 21, 22, 30, 31, 32, 35, 51, 52, 55, 56, 58, 59, 98, 68, 69
Если, исходя из выставленных замечаний (независимо от автора выставления), для атрибута «pay» существует несколько значений, то необходимо выбрать среди них наибольшее.
5. Определение пациента в базе данных застрахованных.  Атрибут «an_p».
5.1. Общие положения:

Данный блок проверок запускается первым. 

Часть проверок, описанных в данном разделе, являются автоматическими и не требуют вмешательства специалистов СМО в принятие решений, но есть проверки, решение по которым возможно принять только путем экспертного решения и выставлением соответствующего статуса вручную.

Счет на основании выставленных в «an_p» проверок может принимать несколько статусов. Статусы счета с возможными кодами результатов проверки по «an_p» описаны выше. 

5.2. Перечень проверок:

	Код
	Результат
	Автоматическая обработка
	Условия при выставлении описанного кода

	1
	В реестре застрахованных лиц пациент не найден
	Да
	Выставляется в случае, если по проверкам, проведенным в обязательном порядке -  №11,№12,№13,№14,№15,№16,№17,№21, №22,№31,№32 пациент не идентифицирован.  По желанию СМО проводится проверка 99, если по ней результат отрицательный, то так же выставляется данный код отказа.

	3
	Информация о пациенте достаточна и корректна (для застрахованных вне Ярославской области). 
	Да
	Применяется ТФОМС; выставляется, если идентификация пациента прошла успешно по совпадению: фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортным данным, статусу пациента, месте работы (учебы) соответствующего статусу пациента, претензий к адресной части пациента нет.

	11
	Найден по совокупности атрибутов:

Паспорт, дата рождения, полные Ф.И.О. (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Да
	Запускается, если при первичной проверке №3 пациент не был найден. Но по поиску в базе данных СМО по типу документа, серии документа, номеру документа, дате рождения, фамилии, имени, отчеству, полу пациент однозначно идентифицирован.

	12
	Найден по совокупности атрибутов:

Паспорт, дата рождения, фамилия, инициалы (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Да
	Запускается, если при первичных проверках №3, №11 пациент не был найден. Но по поиску в базе данных СМО по типу документа, серии документа, номеру документа, дате рождения, фамилии, первой букве имени, первой букве отчества пациент однозначно идентифицирован. 

	13
	Найден по совокупности атрибутов:

Паспорт, полные Ф.И.О. (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Да
	Запускается, если при первичных проверках №3, №11, №12 пациент не был найден. Но по поиску в базе данных СМО по типу документа, серии документа, номеру документа, фамилии, имени, отчеству пациент однозначно идентифицирован. 

	14
	Найден по совокупности атрибутов:

Паспорт, фамилия, инициалы (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Да
	Запускается, если при первичных проверках №3, №11, №12, №13  пациент не был найден. Но по поиску в базе данных СМО по типу документа, серии документа, номеру документа, фамилии, первой букве имени, первой букве отчества пациент однозначно идентифицирован. 

	15
	Найден по совокупности атрибутов:

Паспорт, инициалы (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Да
	Запускается, если при первичных проверках №3, №11, №12, №13, №14  пациент не был найден. Но по поиску в базе данных СМО по типу документа, серии документа, номеру документа, первой букве фамилии, первой букве имени, первой букве отчества пациент однозначно идентифицирован.

	16
	Найден по совокупности атрибутов:

Паспорт, 4 первых буквы фамилии (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Да
	Запускается, если при первичных проверках №3, №11, №12, №13, №14, №15 пациент не был найден. Но по поиску в базе данных СМО по типу документа, серии документа, номеру документа, 4-м первым буквам фамилии пациент однозначно идентифицирован.

	17
	Найден по совокупности атрибутов:

Номер паспорта, фамилия, инициалы (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Да
	Запускается, если при первичных проверках №3, №11, №12, №13, №14, №15, №16 пациент не был найден. Но по поиску в базе данных СМО по типу документа, номеру документа, фамилии, первой букве имени, первой букве отчества пациент однозначно идентифицирован.

	21
	Найден по совокупности атрибутов:

Дата рождения, полные Ф.И.О. (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Да
	Запускается, если при первичных проверках №3, №11, №12, №13, №14, №15, №16, №17 пациент не был найден. Но по поиску в базе данных СМО по дате рождения, фамилии, имени, отчеству пациент однозначно идентифицирован.

	22
	Найден по совокупности атрибутов:

Дата рождения, Фамилия, Инициалы (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Да
	Запускается, если при первичных проверках №3, №11, №12, №13, №14, №15, №16, №17, №21 пациент не был найден. Но по поиску в базе данных СМО по дате рождения, фамилии, первой букве имени, первой букве отчества пациент однозначно идентифицирован. 

	31
	Найден по совокупности атрибутов:

Полные Ф.И.О. (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Да
	Запускается, если при первичных проверках №3, №11, №12, №13, №14, №15, №16, №17, №21, №22 пациент не был найден. Но по поиску в базе данных СМО по фамилии, имени, отчеству пациент однозначно идентифицирован. 

	32
	Найден по совокупности атрибутов:

Фамилия, Инициалы (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Да
	Запускается, если при первичных проверках №3, №11, №12, №13, №14, №15, №16, №17, №21, №22, №31 пациент не был найден. Но по поиску в базе данных СМО по фамилии, первой букве имени, первой букве отчества пациент однозначно идентифицирован. 

	33
	Неполная информация по коду района Ярославской области 
	Да
	В «Код территории регистрации в РФ» указан код Ярославской области, а «Код района Ярославской области» отсутствует

	34
	Неполная информация по типу улицы или наименованию улицы 
	Да
	В «Код вида населенного пункта» проставлен тип «город», а тип улицы не проставлен или наименование улицы внесено некорректно (менее 3 символов).

	35
	Неверная информация по району города
	Да
	При отсутствии информации по району у города в поле «Наименование района по месту регистрации» должна заполняться информация из поля «Наименование населенного пункта». Значения поля «Наименование района по месту регистрации» приравниваемое к пустому значению: «--», «неизвестный» и другие аналогичные значения.

	36
	Неверная информация по наименованию населенного пункта
	Нет
	Наименование населенного пункта не соответствует типу населенного пункта.

	37
	Неверный тип улицы при отсутствии «Наименование улицы»
	Да
	Если в населенном пункте отсутствуют улицы, то в «тип улицы» обязательно должно быть заполнено значение «14».

	99
	Найден вручную (для застрахованных на территории Ярославской области).
	Нет
	Выставляется, если при первичных проверках №3, №11, №12, №13, №14, №15, №16, №17, №21, №22, №31, №32 пациент не был найден. Используется при визуальном поиске. Например: Фамилия, Первая буква имени, Адрес проживания и т.д.

	41
	Пациент выбыл из региона, указанного в адресе
	Для применения ТФОМС при  обработке требований на оплату помощи гражданам, застрахован-ным вне территории Ярославской области
	Нет
	Выставляется ТФ ОМС ЯО на основании информации, полученной из других регионов

	44
	Отсутствует в регистре застрахованных по региону, указанному в адресе
	
	Нет
	Выставляется ТФ ОМС ЯО на основании сведений полученных от другой территории

	45
	Не зарегистрирован по указанному адресу
	
	Нет
	Выставляется ТФ ОМС ЯО на основании информации, полученной из других регионов

	46
	Указан несуществующий адрес
	
	Нет
	Выставляется ТФ ОМС ЯО на основании информации, полученной из других регионов

	48
	Указан неполный домашний адрес по прописке
	
	Нет
	Выставляется ТФ ОМС ЯО на основании информации, полученной из других регионов

	52
	Неверно указана дата рождения, не определен по БД застрахованных другой территории
	
	Нет
	Выставляется ТФ ОМС ЯО на основании информации, полученной из других регионов

	54
	Неверно указаны ФИО пациента, не определен по БД застрахованных другой территории
	
	Нет
	Выставляется ТФ ОМС ЯО на основании информации, полученной из других регионов

	55
	Некорректные данные по документу удостоверяющему личность
	
	Да 
	Серия или номер документа удостоверяющего личность не удовлетворяют шаблону для данного типа документа согласно справочника типов документов

	56
	Некорректный статус пациента
	
	Да
	Статус пациента не соответствует его возрасту 

	58
	Некорректен тип документа
	
	Да
	Тип документа, удостоверяющего личность не соответствует возрасту пациента

	59
	Несоответствие типа документа и статуса пациента
	
	Да
	Тип документа, удостоверяющего личность не соответствует статусу пациента


Очередность запуска автоматических проверок по «an_p»:

№33- №34 - №35 - №37 - №3 - №11- №12 - №13 - № 14 - №15 - №16 - №17 - №21 - №22 - №31 - №32  - №55 - №56  - №58 - №59 - проверки выставленные вручную - №1
5.3. Описание алгоритмов проверок:

5.3.1. «Проверка №1». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 31, 32, проверки выставленные вручную.
Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 
5.3.2. «Проверка №3». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: нет.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.3. «Проверка №11». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.4. «Проверка №12». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3, 11.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», «name», «patronymic», «sex», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.5. «Проверка №13». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3, 11, 12.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», «birthdate», «sex» по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.6. «Проверка №14». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3, 11, 12, 13.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», «name», «patronymic», «birthdate», «sex», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.7. «Проверка №15». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3, 11, 12, 13, 14.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», «surname», «name», «patronymic», «birthdate», «sex», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.8. «Проверка №16». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3, 11, 12, 13, 14, 15.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», «surname», «name», «patronymic», «birthdate», «sex», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.9. «Проверка №17». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», «docser», «name», «patronymic», «birthdate», «sex», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.10. «Проверка №21». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», «doctype», «docser», «docnum», «sex», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.11. «Проверка №22». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», «doctype», «docser», «docnum», «name», «patronymic», «sex», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.12. «Проверка №31». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», «doctype», «docser», «docnum», «birthdate», «sex», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.13. «Проверка №32». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 3, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 31.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», «doctype», «docser», «docnum», «name», «patronymic», «birthdate», «sex», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.14. «Проверка №33». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: нет.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.15. «Проверка №34». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 33.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».
5.3.16. «Проверка №35». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 33.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.17. «Проверка №37». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: 34.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.18. «Проверка №55». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: нет.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.19. «Проверка №56». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: нет.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.20. «Проверка №58». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: нет.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

5.3.21. «Проверка №59». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_p» уже есть заполненный атрибут «an_p» с одним из перечисленных значений: нет.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_p: «an_p», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

6. Определение действия полиса пациента в базе данных застрахованных на момент оказания услуг. Атрибут «an_ps».
6.1. Общие положения:

Данный блок проверок может быть запущен, только после отработки блока проверок «an_p». 

Часть проверок, описанных в данном разделе, являются автоматическими и не требуют вмешательства специалистов СМО в принятие решений, но есть проверки, которые возможно принять только путем экспертного решения и выставлением соответствующего статуса вручную.

Счет, на основании выставленных в «an_ps» проверок, может принимать несколько статусов. Статусы счета с возможными кодами результатов проверки по «an_ps» описаны выше. 

6.2. Перечень проверок:

	Код
	Результат
	Автоматичес-кая обработка
	Условия при выставлении описанного кода

	1
	Проверки не проводились
	Да
	Персональный счет не подвергался проверкам по «an_ps», ввиду невозможности определения пациента в БД застрахованных.

	2
	Полис, предъявленный к оплате ЛПУ, действителен на момент лечения
	Да
	Полис, , по данным СМО удовлетворил следующим условиям проверки: дата окончания действия полиса >= даты начала оказания услуг; дата начала действия полиса <= даты окончания оказания услуг.

	3
	Полис, предъявленный к оплате не действовал на момент лечения, но по ФИО,  д.р. и серии, номеру документа найден действующий полис ОМС на момент лечения
	Да
	Выставляется, если при первичной проверке №2 полис пациента в указанные сроки лечения не действовал. Но по фамилии, имени, отчеству  пациента, дате его рождения,  по типу документа, серии документа, номеру документа в базе данных СМО однозначно идентифицирован и найден полис ОМС действующий в данные сроки оказания медицинских услуг предъявленных к оплате. Под данными сроками понимается действие полиса: дата окончания действия полиса >= даты начала оказания услуг; дата начала действия полиса <= даты окончания оказания услуг.

	4
	На указанный период пациент не застрахован.
	Да
	Выставляется, если при первичной проверке №3 полис пациента в указанные сроки лечения не был найден. Такого номера полиса у пациента в БД СМО не зарегистрировано.

	5
	Полис, предъявленный к оплате ЛПУ, прекратил действие до начала страхового случая
	Да
	Выставляется, если при первичной проверке №3 полис пациента, действующий в указанные сроки лечения, не был найден. Значение поля «Дата окончания действия полиса» строго меньше - дата оказания услуги  с наименьшим значением“date1” в персональном счете по амбулаторно-поликлинической деятельности, “curestart” по стационарной помощи. В данном случае проставляются даты начала действия и фактического окончания действия полиса по данным СМО.

	6
	Полис, предъявленный к оплате ЛПУ, начал действовать после окончания страхового случая
	Да
	Выставляется, если при первичной проверке №3 полис пациента, действующий в указанные сроки лечения, не был найден. Значения поля «Дата начала действия полиса» строго больше - дата оказания  услуги с наибольшим значением “date1” в персональном счете по амбулаторно-поликлинической деятельности, или “cureend” по стационарной помощи.

	8
	Несоответствие реквизитов полиса СМО, территории страхователя
	Нет
	Несоответствие реквизитов полиса СМО территории страхователя

	9
	Неверно указано наименование СМО
	Нет
	Неверно указано наименование СМО согласно указанного ОГРН и «Справочник СМО других территорий (о которых есть информация в ТФ ОМС ЯО)»

	10
	Полис, более чем у одного пациента в текущем реестре
	Да
	Выставляется ТФ ОМС, исходя из проверки реестра персональных счетов поданных на оплату в текущем периоде

	12
	Не является иногородним (застрахован в Ярославской области)
	Да
	Выставляется ТФ ОМС ЯО, исходя из проверки по своей базе данных застрахованных и нахождении его в этой БД. ТФ ОМС ЯО прописывает серию и номер полиса ОМС ЯО.

	13
	Не указан ОГРН СМО (только для застрахованных вне территории Ярославской области) 
	Да
	Не заполнен ОГРН СМО или указан не верно не в соответствии со справочником «Справочник СМО других территорий (о которых есть информация в ТФ ОМС ЯО)».

	14
	Отсутствие дат действия полиса (только для застрахованных вне территории Ярославской области)
	Да
	Не заполнены дата начала или дата окончания действия полиса.

	15
	Несоответствие статуса пациента указанному месту работы/учебы
	Да
	При социальных категориях «учащиеся» или «работающие» в персональном счете не заполнено место работы/учебы

	16
	Неверно указан регион страхования
	Нет
	Неверно указан регион страхования

	17
	Страховая компания не работает в системе ОМС
	Нет
	Страховая компания не работает в системе ОМС

	18
	Не является иногородним (по социальному статусу и месту проживания)
	Да
	Неработающие, проживающие на территории Ярославской области должны иметь полис Ярославской области


Очередность запуска автоматических проверок по «an_ps»:

№1- №12 - №2 - №3 - №5 - №6 - №4 - №13 - №14 - №15 - №18 - проверки выставленные вручную 
6.3. Описание алгоритмов проверок:

6.3.1. «Проверка №1». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_ps» уже есть заполненный атрибут «an_ps» с одним из перечисленных значений: 
Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любой системы оплаты), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_ps: «an_ps», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

6.3.2. «Проверка №2». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_ps» уже есть заполненный атрибут «an_ps» с одним из перечисленных значений: 1.

Перечень проверяемых типов услуг: все виды услуг


Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_ps: «an_ps», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

6.3.3.  «Проверка №3». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_ps» уже есть заполненный атрибут «an_ps» с одним из перечисленных значений: 1, 2.

Перечень проверяемых типов услуг: все виды услуг


Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_ps: «an_ps», «direct», «polisser», «polisnum», «begin_date», «end_date», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

6.3.4.  «Проверка №4». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_ps» уже есть заполненный атрибут «an_ps» с одним из перечисленных значений: 1, 2, 3, 5, 6.

Перечень проверяемых типов услуг: все виды услуг


Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_ps: «an_ps», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

6.3.5. «Проверка №5». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_ps» уже есть заполненный атрибут «an_ps» с одним из перечисленных значений: 1, 2, 3.

Перечень проверяемых типов услуг: все виды услуг


Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_ps: «an_ps», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

6.3.6. «Проверка №6». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_ps» уже есть заполненный атрибут «an_ps» с одним из перечисленных значений: 1, 2, 3, 5.

Перечень проверяемых типов услуг: все виды услуг


Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_ps: «an_ps», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».
6.3.7. «Проверка №12». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_ps» уже есть заполненный атрибут «an_ps» с одним из перечисленных значений: 1.

Перечень проверяемых типов услуг: все виды услуг


Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_ps: «an_ps», «direct», «polisser», «polisnum», «begin_date», «end_date», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

6.3.8. «Проверка №13». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_ps» уже есть заполненный атрибут «an_ps» с одним из перечисленных значений: 1.

Перечень проверяемых типов услуг: все виды услуг



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_ps: «an_ps», «direct», желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».
6.3.9. «Проверка №14». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_ps» уже есть заполненный атрибут «an_ps» с одним из перечисленных значений: 1.

Перечень проверяемых типов услуг: все виды услуг



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_ps: «an_ps», «direct», желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

6.3.10. «Проверка №15». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_ps» уже есть заполненный атрибут «an_ps» с одним из перечисленных значений: 1.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_ps: «an_ps», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

6.3.11. «Проверка №18». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_ps» уже есть заполненный атрибут «an_ps» с одним из перечисленных значений: 1.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы, т.к. проверяется общий для всех типов раздел «patients».



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_ps: «an_ps», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7. Проверка диагнозов, длительностей и результатов лечения по формальным признакам.  Атрибут «an_mes».

7.1. Общие положения:

Данный блок проверок может быть запущен, только после отработки блока проверок «an_p». 

Часть проверок, описанных в данном разделе, являются автоматическими и не требуют вмешательства специалистов СМО в принятии решений, но есть проверки, которые возможно принять только путем экспертного решения и выставлением соответствующего статуса вручную.

Счет, на основании выставленных в «an_mes» проверок, может принимать несколько статусов. Статусы счета с возможными кодами результатов проверки по «an_mes» описаны выше. 

7.2. Перечень проверок:

Правила, описанные в столбце “Оплата ТФОМС” применяются ТФОМС при приеме счетов-реестров за иногородних граждан.
	Код
	Результат
	Для диагнозов
	Оплата
	Экспер-тиза
	Автоматическая обработка
	Условия при выставлении описанного кода

	
	
	
	СМО
	ТФ ОМС
	
	
	

	1
	Нет замечаний.
	Для всех
	Да
	Да
	Нет
	Да
	Выставляется после проведения всего блока проверок

	2
	Превышены сроки лечения на 30%.
	Для всех
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Для случаев по койко-дню выполняется на основании экспертных длительностей лечения, установленных в СМО. 

	3
	Соответствующий МЭС результат лечения не достигнут.
	Основной
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Выполняется на основании экспертных результатов лечения, установленных в СМО

	4
	Летальный исход в стационаре. Соответствующий МЭС результат лечения не достигнут
	Основной
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Поле «Result» имеет значение в стационарном счете «5»

	5
	Превышены сроки лечения по случаю лечения и ЛПУ претендует на полное возмещение
	Для всех
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Персональные счета поданы в файле с признаком «expert», равным «1»

	6
	Короткие сроки госпитализации (до 3 дней) при оплате за койко-день
	Основной
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Дата выписки минус дата поступления меньше 3 дней.

	8
	Диагноз не соответствует возрасту пациента
	Основной
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Выполняется на основании экспертных возрастов пациента по диагнозам, установленных в СМО

	9
	Осложнения, связанные с медицинским вмешательством 
	Для всех
	Да
	Нет
	Да
	Нет
	Выставляется экспертом вручную при проверке реестров счетов

	10
	Повторная госпитализация в течение месяца по поводу одного и того же заболевания
	Основной
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Дата выписки по более раннему счету минус дата поступления более позднего счета меньше 30 дней, как в дневной, так и в круглосуточный стационар по совпадению 3-х символов в МКБ 10, вне зависимости от ЛПУ 

	11
	Направление на вневедомственную экспертизу по иным причинам
	Для всех
	Да
	Нет
	Да
	Нет
	Причины могут быть любые. Поле «Примечание» обязательно к заполнению.

	21
	В МКБ нет указанной рубрики (подрубрики) диагноза
	Для всех
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Код диагноза (из 3 или 5 символов) в справочнике МКБ Х не найден

	22
	В диагнозе не указана подрубрика
	Основной
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Не выставлен 5 символ по МКБ Х при наличии таких значений в справочнике.

	30
	Диагноз не соответствует полу пациента
	Основной
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Выполняется в соответствии с разделом «Рубрики, касающиеся только одного пола» справочника МКБ Х пересмотра 

	31
	Госпитализация не по профилю
	Основной
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	

	32
	Диагноз не входит в программу ОМС Ярославской области (для данного ЛПУ) по амбулаторно-поликлинической помощи
	Основной
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Код диагноза не подлежит оплате по ОМС, согласно информационного письма от 09.04.09. Справочник диагнозов не оплачиваемых в ОМС каждая СМО ведет сама в соответствии с информационными письмами ТФОМС ЯО

	35
	Заявленный диагноз не соответствует указанной услуге.
	Основной
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	

	51
	Дата оказания дополнительного пособия (операции, реанимации) выставлена за пределами сроков госпитализации
	--
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Дата выписки из стационара меньше даты начала операции или даты выписки из реанимации или Дата поступления в  стационар больше даты начала операции или даты поступления в реанимацию. Исключение составляет реанимационное пособие, оказанное неонатологом, дата окончания услуги может быть больше даты выписки из стационара, при этом выписка пациента произошла из акушерского отделения

	52
	Выставленный к оплате код МКБ в соответствующей КСГ не входит в перечень разрешенных диагнозов данного КСГ.
	Для всех
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Диагноз, указанный при КСГ («mkb» раздела «transfers» либо «polyclinic») не входит согласно действующему тарифному соглашению в данную КСГ, указанную в «ksg того же раздела.

	53
	Дополнительная услуга совершена в день выписки
	--
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Дата выписки из стационара равна дате начала операции или дате выписки из реанимации. 
Исключение составляют: результат лечения в дневном или круглосуточном стационаре равен «5» или «7»; в персональном счете предъявлена к оплате одна из КСГ: 124104420, 124104480, 424104480, 424106000.

	54
	КСГ по диагнозам не соответствует коду профиля медицинской помощи
	--
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Не прописан данный код КСГ (2,3 символы) в справочнике «Соответствие кода оказанной медицинской услуги коду специальности лечащего врача» приложение 20 Тарифного соглашения.

	55
	КСГ диагноза не предполагает оперативных пособий
	--
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	В счете присутствует КСГ за оперативное пособие, а КСГ диагноза строго без оперативных пособий

	56
	КСГ диагноза предполагает оперативное пособие
	--
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	В счете отсутствует КСГ за оперативное пособие, а КСГ диагноза строго с оперативным пособием

	57
	КСГ диагноза имеет минимально допустимую длительность законченного случая и в этом же персональном счете выставлено КСГ реанимации
	--
	Да
	Нет
	Да
	Да
	КСГ диагноза имеет длительность 80% от стандарта лечения и в этом же персональном счете выставлено КСГ реанимации

	58
	Предъявленная КСГ предполагает наличие диагноза осложнения
	--
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	В счете присутствует КСГ с наличием диагноза осложнения, а персональный счет не содержит информации о диагнозе осложнении

	59
	Частые первичные посещения (только для поликлиники)
	Для основного
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Если для одного ЛПУ промежуток между выставлением первичных посещений по одной и той же услуге с совпадающей специальностью врача и с диагнозом, совпадающим по первым 3 символам, меньше или равно 6 календарных дней (исключения: стоматология и случаи с услугой профилактическое посещение). 

	60
	Частые посещения на дому (только для поликлиники)
	Для основного
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Если для одного ЛПУ за 15 календарных дней выставлено по одной специальности врача 4 и более услуги на дому с одинаковыми по первым 3 символам диагнозами.

Диагнозы исключения: С00-D49, I60-I64, I69.
Проверка не распространяется на пациентов младше 1 года

	61
	Повторная услуга в реанимации за период лечения
	
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Более одного реанимационного пособия за период лечения

	62
	Превышение сроков реанимационного пособия более чем на 30%
	--
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Превышение сроков нахождения больного в реанимации более чем на 30% от  верхней границы выставленного синдрома

	63
	Перевод больного на дневной стационар при сроке лечения равном 80% длительности КСГ
	--
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Дата начала лечения в дневном стационаре в течение 3 дней после окончания лечения в круглосуточном стационаре (срок лечения = 80% длительности КСГ)

	64
	Летальный исход в поликлинике
	Основной
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Поле «Result» имеет значение в поликлиническом счете «11»

	65
	Короткие сроки госпитализации при законченном случае лечения
	--
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Срок лечения меньше 30% от нижней границы стандарта, установленного для КСГ

	66
	Более 3-х оперативных пособий за период лечения
	--
	Да
	Нет
	Да
	Да
	В персональном счете более 3-х оперативных пособий (за исключением офтальмологических и оториноларингологических операций, а также за исключением КСГ: 113102450, 113102460, 113102470)

	67
	Количество посещений к врачу не соответствует выставленному диагнозу
	Основной
	Да
	Нет
	Да
	Нет
	

	68
	Более одного первичного посещения  в одном персональном счете по одной специальности в одном ЛПУ
	--
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	В одном персональном счете по одной специальности более одной первичной услуге для одного ЛПУ

	69
	При лечении в ММЦ отсутствует диагноз направившего учреждения
	--
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Отсутствие диагноза с типом 9-«диагноз при поступлении» при  заполненном элементе «direction»

	98
	Проверки не запускались 
	Для всех
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Персональный счет не подвергался проверкам по «an_mes», ввиду отсутствия пациента в базе данных


Очередность запуска автоматических проверок по «an_mes»:

№98 - №21 - №22 - №30 - №32 - №51 - №52 - №53 - №54 -  №56 - №57 - №58 - №68 -№59 - №60 - №4 - №64 - №3 - №6 - №65 - №8 - №61 - №62 - №63 - №66 - №69 - №5 - №2 - №10 - проверки выставленные вручную - №1

7.3. Описание алгоритмов проверок:

7.3.1. «Проверка №1». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 21, 22, 30, 31, 32, 35, 37, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 98.
Перечень проверяемых типов услуг: все виды услуг
Проверяются все значения атрибута «an_mes» раздела «an_mes» данного персонального счета.



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.2. «Проверка №2». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98, 21, 22, 30, 5.
Перечень проверяемых типов услуг: круглосуточный стационар (по койко-дню).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.3. «Проверка №3». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98, 4, 21, 22, 30.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.4. «Проверка №4». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.5. «Проверка №5». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98, 21 22 30, 51, 52, 53, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 4, 64, 3, 6, 65, 8, 61, 62, 63, 66, 69.

Перечень проверяемых типов услуг: круглосуточный стационар (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.6. «Проверка №6». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (по койко-дню).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.7.  «Проверка №8». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любая система оплаты), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.8. «Проверка №10». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», «provcode», «provname», «n_pp», «curestart», «cureend», «doctor», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.9. «Проверка №21». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.10. «Проверка №22». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98, 21.

Перечень проверяемых типов услуг: все типы услуг.



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.11. «Проверка №30». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98, 21, 22.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любая система оплаты), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.12. «Проверка №32». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: 98, 8.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги). 



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.13. «Проверка №51». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct»,  «ksg», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».   

7.3.14. «Проверка №52». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (законченный случай), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

7.3.15. «Проверка №53». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

7.3.16.  «Проверка №54». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

7.3.17. «Проверка №56». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

7.3.18. «Проверка №57». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: круглосуточный стационар (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

7.3.19. «Проверка №58». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

7.3.20. «Проверка №59». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 68, 98.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любая система оплаты).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes для обеих услуг: «an_mes», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

7.3.21.  «Проверка №60». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 68, 98.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любая система оплаты).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

7.3.22. «Проверка №61». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: круглосуточный стационар (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.23. «Проверка №62». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: круглосуточный стационар (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.24. «Проверка №63». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: стационары всех типов (любой системы оплаты).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 
7.3.25. «Проверка №64». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любой системы оплаты).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.26. «Проверка №65». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98,4.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.27. «Проверка №66». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: круглосуточный стационар (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.28. «Проверка №68». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любая система оплаты).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

7.3.29. «Проверка №69». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 98.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов, поликлиника.



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

7.3.30. «Проверка №98». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_mes» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений:

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любая система оплаты), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_mes: «an_mes», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».
8. Проверка сумм предъявленных к оплате по персональному счету в целом согласно действующим тарифным соглашениям. Атрибут «an_sum».

8.1. Общие положения:

Данный блок проверок может быть запущен, только после отработки блока проверок «an_tariff». 

Часть проверок, описанных в данном разделе, являются автоматическими и не требуют вмешательства специалистов СМО в принятии решений, но есть проверки, которые возможно принять только путем экспертного решения и выставлением соответствующего статуса вручную.
Счет считается корректным и подлежит оплате по данному виду проверок, только если в разделе «an_sum» присутствует только одна запись с кодом «1». Во всех остальных случаях данная услуга не подлежит оплате. 

8.2. Перечень проверок:
	Код
	Результат
	Автомати-ческая проверка
	Условия при выставлении описанного кода

	1
	Нет замечаний
	Да
	Выставляется в случае, если по проверкам, проведенным в обязательном порядке -  №2, №3, №4, №5, №6, №7 нет замечаний.

	2
	Заявленная сумма не соответствует сумме заявленных услуг в данном персональном счете
	Да
	Сумма, выставленная в персональном счете к оплате в поле «sum», не равна сумме всех услуг поданных к возмещению в соответствующих разделах.

	3
	Повторное выставление счета
	Да
	Данный персональный счет принят к оплате в других реестрах данного ЛПУ (в этом же или предыдущих периодах)

	5
	Пересечение выставленных услуг в разных персональных счетах в пределах Ярославской области
	Да
	Дата окончания оказания услуги по более раннему счету больше даты начала оказания услуги указанной в более позднем счете. Для круглосуточного,  дневного стационаров или стационара на дому.

	6
	Ошибка описана в an_tariff
	Да
	Выставляется только на основании ошибок выставленных в «an_tariff», кроме значения в «an_tariff» равное «17» .

	7
	Персональный счет не соответствует типу реестра персональных счетов по видам медицинской помощи
	Да
	Если реестр выставлен по поликлинике, в нем не должно содержаться услуг по дневному и круглосуточному стационарам.

Если реестр выставлен по круглосуточному стационару, в нем не должно содержаться услуг по дневному  стационару и поликлинике.

Если реестр выставлен по дневному стационару, в нем не должно содержаться услуг по круглосуточному  стационару и поликлинике.

	8
	Проверки не запускались
	Да
	Выставляется только на основании ошибки выставленной в «an_tariff» со значением «17».

	9
	Одинаковые КСГ по заболеваниям
	Да
	2-а КСГ по заболеваниям  в одном персональном счете одинаковые

	10
	 Неверно количество услуг в КСГ
	Да
	При выставлении 2-х КСГ в одном персональном счете неверно распределено между ними количество койко-дней, которые влияют на стоимость лечения

	11
	Превышение муниципального заказа
	Да
	Выставляется при отказе персонального счета от оплаты по причине превышения ЛПУ муниципального заказа в соответствии с информационными письмами ТФОМС ЯО, в том числе по КТ или МРТ проверка объемов производится отдельно от выполнения муниципального заказа по поликлинике

	12
	Превышение финансового плана
	Да
	Выставляется при отказе персонального счета от оплаты по причине превышения ЛПУ финансового плана в соответствии с информационными письмами ТФОМС ЯО, в том числе по КТ или МРТ проверка объемов производится отдельно от выполнения финансового плана по поликлинике

	13
	Превышен максимальный срок представления персонального счета к оплате
	Да
	Выставляется для основного реестра, если персональный счет сдан позднее 3 месяцев; для дополнительного реестра, если персональный счет сдан позднее 6 месяцев. Одномоментно не могут быть сданы в СМО и основной и дополнительный реестры по одному виду помощи. При выставлении ранее отказанных счетов тип реестра должен быть «дополнительный». При первичном выставлении услуг в другом периоде, они должны войти в текущий «основной» реестр.

	14
	Сумма, предъявленная к оплате не равна сумме всех персональных счетов по реестру
	Да
	Сумма, указанная в «amount_1» не равна сумме значений атрибута «sum» всех персональных счетов данного реестра

	15
	Оплата страхового случая произведена по другому источнику финансирования
	Нет
	Страховой случай по данным фонда социального страхования признан подлежащим оплате по линии ФСС


Очередность запуска проверок по «an_sum»:

№8 – №6 – №7 – №4 – №3 – №5 – №9 – №10 – №2 – №13 – №14 – проверки выставленные вручную – №1 
8.3. Описание алгоритмов проверок:

8.3.1. «Проверка №1». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любой системы оплаты), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).

Проверяются все значения атрибута «an_sum» раздела «an_sum» данного персонального счета. 


Обязательно заполняются следующие атрибуты: «an_sum», «direct», по желанию эксперта, он может заполнить атрибут «comment».
8.3.2. «Проверка №2». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: 8, 3, 6, 7, 9,10.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum: «an_sum», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

8.3.3.  «Проверка №3». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: 7, 8 
Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum одного из персональных счетов: «an_sum», «direct», «date_1», «n_pp», «curestart», «cureend», «doctor», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».
8.3.4. «Проверка №5». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: 3, 6, 7, 8.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum счета текущего периода: «an_sum», «direct», «provcode», «provname», «date_1», «n_pp», «curestart», «cureend», «doctor», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

8.3.5. «Проверка №6». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: нет ограничений.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), поликлиника (законченный случай), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum: «an_sum» равное «6», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

8.3.6. «Проверка №7». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: 8.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum: «an_sum», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment» всем записям находящимся в данных разделах.

8.3.7. «Проверка №8». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: нет
Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любая система оплаты), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum: «an_sum», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

8.3.8. «Проверка №9». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: 8.

Перечень проверяемых типов услуг: круглосуточный стационар (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum: «an_sum», «direct», по желанию эксперта, он может заполнить атрибут «comment».

8.3.9. «Проверка №10». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: 8, 9.

Перечень проверяемых типов услуг: круглосуточный стационар (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum: «an_sum», «direct», по желанию эксперта, он может заполнить атрибут «comment».

8.3.10. «Проверка №11». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: 8.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любая система оплаты), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum: «an_sum», «direct», по желанию эксперта, он может заполнить атрибут «comment».
8.3.11. «Проверка №12». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: 8.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любая система оплаты), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum: «an_sum», «direct», по желанию эксперта, он может заполнить атрибут «comment».

8.3.12. «Проверка №13». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: нет ограничений.

Перечень проверяемых типов услуг: все виды услуг.



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum: «an_sum», «direct», по желанию эксперта, он может заполнить атрибут «comment».

8.3.13. «Проверка №14». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_sum» уже есть заполненный атрибут «an_sum» с одним из перечисленных значений: нет ограничений.

Перечень проверяемых типов услуг: все виды услуг.



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_sum: «an_sum», «direct», по желанию эксперта, он может заполнить атрибут «comment».

9. Проверка сумм одного персонального счета, рассчитанных за оказанные услуги согласно действующим тарифным соглашениям. Атрибут «an_tariff».

9.1. Общие положения:

Данный блок проверок может быть запущен, только после отработки блока проверок «an_p». 

Все проверки, описанные в данном разделе, являются автоматическими и не требуют вмешательства специалистов СМО в принятии решений.

Счет считается корректным и подлежит оплате по данному виду проверок, только если в разделе «an_tariff» присутствует только одна запись с кодом «1». Во всех остальных случаях данная услуга не подлежит оплате. 

9.2. Перечень проверок:
	Код
	Результат
	Условия при выставлении описанного кода

	
	
	

	1
	Нет замечаний.
	Выставляется в случае, если по проверкам, проведенным в обязательном порядке   нет замечаний.

	2
	Несуществующий код услуги
	Код услуги не найден в справочниках «К», «Z», «R» и «Т». Исключением для поликлинических услуг является услуга «000-00» при наличии заполненного номера направления и тарифа равного «0.0».

	3
	Тариф услуги не соответствует действующему тарифному соглашению
	Заявленный в расчете тариф в справочниках «К», «Z», «R_T» и «Т» для данных услуг не совпал.
Исключением для поликлинических услуг является услуга «000-00» при наличии заполненного номера направления и тарифа равного «0.0»

	5
	Некорректно указано количество услуг.
	Количество выставленных услуг не соответствует кратности услуги (по амбулаторно-поликлинической помощи) или длительности лечения (по круглосуточному стационару, дневному стационару, стационару на дому).

	6
	Медицинская услуга, предъявленная к оплате, не лицензирована
	Проверяется в соответствии с лицензиями ЛПУ. 

	7
	Несуществующий код специальности медработника 
	Код специальности не найден в справочнике должностей

	8
	Специальность медработника не может быть использована для данного вида, профиля медицинской помощи
	Код специальности найден в справочнике должностей, но соответствующий признак разрешения к заполнению = 0

	10
	Амбулаторная услуга при лечении в круглосуточном стационаре 
	На дату оказания поликлинической услуги пациент находился на стационарном лечении (за исключением дат поступления и выписки и амбулаторно-поликлинических услуг по гемодиализу)

	11
	Дублирование услуги в реестре, в разных персональных счетах
	Код специальности, код услуги, дата оказания услуги имеется в реестре данного ЛПУ более одного раза в персональных счетах с разным порядковым номером в требовании

	12
	Услуга принята к оплате ранее
	СМО указывает в ответе номер счета в файле, по которому оплата прошла ранее.

	13
	Дублирование услуги в реестре, в одном персональном счете
	Код специальности, код услуги, дата оказания (начала оказания) услуги имеется в данном реестре более одного раза в одном персональном счете, включая оперативные и реанимационные пособия

	14
	Несоответствие услуги, вида посещения и повода посещения
	Код услуги проверяется с видом посещения и поводом посещения 

	15
	Некорректно выставленная услуга
	Код КСГ  дети, взрослые (4-ый символ) не соответствует  Приложению 20  действующего тарифного соглашения. Возрастная группа не разрешена к осмотру у данной специальности врача амбулаторно-поликлинического звена согласно приложения №20 в системе ОМС.

	16
	Услуга не соответствует возрасту пациента
	Не совпал 4-ый символ КСГ(за исключением отсутствия детского КСГ соответствующего профиля)  или 5 символ услуги тарифного соглашения по койко-дню или посещению и возраст пациента

	17
	Проверки не запускались
	Персональный счет не подвергался проверкам по «an_tariff», ввиду невозможности определения возраста пациента

	18
	Несоответствие диагноза КСГ диагнозу карты
	Диагноз, указанный в переводе для КСГ не отражен в диагнозах карты (исключение составляет: при предъявлении 2-х КСГ в одном персональном счете профиль «Патология беременности» не проверяется)

	19
	Несоответствие профилей при подаче 2-х КСГ по заболеваниям
	Для круглосуточного стационара: если в одном персональном счете предъявлено 2 КСГ на оплату, но профили не 2 или 31

Для дневного стационара \ стационара на дому: если в одном персональном счете предъявлено 2 КСГ на оплату

	20
	Несоответствие кода специальности врача профилю услуги по видам помощи
	Код специальности врача не соответствует коду профиля оказанной медицинской помощи по Приложению 20 тарифного соглашения (для круглосуточного и дневного стационаров, стационара на дому - всех типов оплаты); код специальности врача не соответствует 2,3,4 символам оказанной медицинской помощи по Приложению 20 тарифного соглашения (для поликлиники оплата за посещение). Для поликлинических услуг «000-00» проверка не запускается.

	21
	Услуга, оказанная на дому, при лечении в круглосуточном стационаре 
	На дату оказания услуги на дому пациент находился на стационарном лечении по любой специальности (за исключением дня поступления в стационар для любого возраста пациента и дня выписки для детей до 17 лет 11 месяцев 29 дней включительно). 

	22
	Услуга «Неотложная помощь» и посещение на дому в один день
	В один день пациенту оказаны услуги на дому и «Неотложная помощь»

	23
	Более одного первичного посещения в центр здоровья в течение года
	Не соответствует приказу Минздравсоцразвития

	24
	Амбулаторная услуга при лечении в дневном стационаре 
	На дату оказания поликлинической услуги пациент находился на лечении в дневном стационаре по той же специальности (за исключением дня поступления и выписки из дневного стационара \ стационара на дому). 

	25
	Услуга, оказанная на дому, при лечении в дневном стационаре 
	На дату оказания услуги на дому пациент находился на лечении в дневном стационаре по любой специальности (за исключением дня поступления в стационар и неотложной помощи). 

	26
	Сумма единиц сложности стоматологических услуг некорректна
	Сумма УЕТ стоматологических манипуляций, согласно классификатора, не равна количеству единиц сложности предъявленных в посещении к оплате

	27
	Аналогичная услуга была оплачена по дополнительной диспансеризации
	Аналогичная услуга по данному специалисту выставлялась и была оплачена по дополнительной диспансеризации

	28
	Аналогичная услуга была оплачена по дополнительной диспансеризации детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации
	Аналогичная услуга по данному специалисту выставлялась и была оплачена по дополнительной диспансеризации детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации

	29
	Дублирование услуги в реестрах   персональных счетов другого ЛПУ
	Код специальности, код услуги, дата оказания услуги имеется в реестре другого ЛПУ


Очередность запуска проверок по «an_tariff»:
№17 – №2 – №7 – №8 – №6 – №5 – №3 – №13 – №11 – №12 – №10 – №29 - №24 – №21 – №25 – №14 – №20 - №15 – №16 – №18 – №19 – №22 – №23 – №26 - №27 - №28 - №1
9.3. Описание алгоритмов проверок:
9.3.1. «Проверка №1». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 7, 8, 6, 5, 3, 13, 11, 12, 10, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.2.  «Проверка №2». 
Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги, законченный случай), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).


Обязательно заполняются два атрибута раздела an_tariff: «an_tariff» и «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 
9.3.3. «Проверка №3».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 5. 
Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются два атрибута раздела an_tariff: «an_tariff» и «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

9.3.4. «Проверка №5».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню).



Обязательно заполняются два атрибута раздела an_tariff: «an_tariff» и «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

9.3.5. «Проверка №6».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню).



Обязательно заполняются два атрибута раздела an_tariff: «an_tariff» и «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 
9.3.6. «Проверка №7».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются два атрибута раздела an_tariff: «an_tariff» и «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

9.3.7. «Проверка №8».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 7. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются два атрибута раздела an_tariff: «an_tariff» и «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

9.3.8. «Проверка №10».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 12. 

Перечень проверяемых типов услуг: посещения в поликлинике.
· при системе оплаты за койко-день


то
обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «date», «provcode», «provname», «service», «doctor», «date_1», «servcount», «curestart», «cureend», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

· при системе оплаты за законченный случай


то
обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «date», «provcode», «provname», «doctor», «spec», «date_1», «ksg» «count_d», «prof_oms», «curestart», «cureend», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.9. «Проверка №11».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 6. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).

Для поликлиники:


то
обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «n_pp», «doctor», «spec», «date_1», «service», «servcount», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

Для стационара (круглосуточного, дневного) по системе оплаты за койко-день


то
обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «n_pp», «doctor», «spec», «date_1», «service», «servcount», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».
Для стационара (круглосуточного, дневного, на дому) по системе оплаты за законченный случай


то
обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «n_pp», «curestart», «cureend», «doctor», «spec», «date_1», «ksg», «count_d», «prof_oms», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.10. «Проверка №12».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 6. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).

Для поликлиники:



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «date», «provcode», «provname», «n_pp», «doctor», «spec», «date_1», «service», «servcount», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

Для стационара (круглосуточного, дневного) по системе оплаты за койко-день



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», «date», «provcode», «provname», «n_pp», «doctor», «spec», «date_1», «service», «servcount», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

Для стационара (круглосуточного, дневного, на дому) по системе оплаты за законченный случай



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», «date», «provcode», «provname», «n_pp», «curestart», «cureend», «doctor», «spec», «date_1», «ksg», «count_d», «prof_oms», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.11. «Проверка №13».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 6. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).

Для поликлиники:



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

Для стационара (круглосуточного, дневного) по системе оплаты за койко-день



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

Для стационара (круглосуточного, дневного, на дому) по системе оплаты за законченный случай



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

Для операций (система оплаты за законченный случай)


Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

Для реанимаций (система оплаты за законченный случай)



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.12. «Проверка №14».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 6, 12. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.13. «Проверка №15».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 6, 12, 20.
Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (законченный случай).


Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.14. «Проверка №16».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 6, 12, 15. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).

Для поликлиники:



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.15. «Проверка №17».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: нет. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любая система оплаты), стационар всех типов (по койко-дню), стационар всех типов (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.16. «Проверка №18». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 12, 13, 17.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар (всех типов) (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

9.3.17. «Проверка №19». 

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_mes» с одним из перечисленных значений: 12, 13, 17.

Перечень проверяемых типов услуг: стационар любого типа (законченный случай).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

9.3.18. «Проверка №20».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 6, 12.

Перечень проверяемых типов услуг: круглосуточный и дневной стационары любой системы оплаты, поликлиника (услуги).


Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.19. «Проверка №21».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 12. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (посещения на дому).

Пересечение с круглосуточным стационаром:

· при системе оплаты за койко-день


Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «date», «provcode», «provname», «service», «doctor», «date_1», «servcount», «curestart», «cureend», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

· при системе оплаты за законченный случай


Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «date», «provcode», «provname», «doctor», «spec», «date_1», «ksg» «count_d», «prof_oms», «curestart», «cureend», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.20. «Проверка №22».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 6. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги).



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff обоих персональных счетов: «an_tariff», «direct»,  по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.21. «Проверка №23».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2.

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника.



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.22. «Проверка №24».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 12. 

Перечень проверяемых типов услуг: посещения в поликлинике.

· при системе оплаты за койко-день



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «date», «provcode», «provname», «service», «doctor», «date_1», «servcount», «curestart», «cureend», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

· при системе оплаты за законченный случай



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «date», «provcode», «provname», «doctor», «spec», «date_1», «ksg» «count_d», «prof_oms», «curestart», «cureend», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.23. «Проверка №25».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 12. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (посещения на дому).

· при системе оплаты за койко-день



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «date», «provcode», «provname», «service», «doctor», «date_1», «servcount», «curestart», «cureend», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

· при системе оплаты за законченный случай



Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «date», «provcode», «provname», «doctor», «spec», «date_1», «ksg» «count_d», «prof_oms», «curestart», «cureend», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

9.3.24. «Проверка №26».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (стоматологические услуги).



Обязательно заполняются три атрибута раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», «servcount», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment». 

9.3.25. «Проверка №27».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17. 

Обязательно заполняются три атрибута раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».
9.3.26. «Проверка №28».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (любой системы оплаты).

Обязательно заполняются три атрибута раздела an_tariff: «an_tariff», «direct», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».
9.3.27. «Проверка №29».

Проверка не запускается, если в разделе «an_tariff» уже есть заполненный атрибут «an_tariff» с одним из перечисленных значений: 17, 2, 6, 11. 

Перечень проверяемых типов услуг: поликлиника (услуги).

Обязательно заполняются следующие атрибуты раздела an_tariff: «an_tariff», «direct»,  «provcode», «provname», «n_pp», «doctor», «spec», «date_1», «service», «servcount», по желанию эксперт может заполнить атрибут «comment».

10. Заключение по проверке реестра пролеченных больных

10.1. Общие положения

Данные формы рекомендованы к заполнению при формировании «бумажного» варианта ответа ЛПУ по проверке выставленных счетов.
10.2. Описание заключения для реестра по круглосуточному стационару

10.2.1. Титульный лист для СМО
«Наименование, реквизиты СМО»
«В какое ЛПУ»
Заключение по проверке реестра пролеченных больных

«№, дата счета, имя файла» (круглосуточный стационар)
«Текст заключения»
Результат проверки:

	
	персональных счетов
	койко-дней
	на сумму:
	№ приложения

	ЗАЯВЛЕНО
	
	
	
	

	ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	Комментарии в приложении 7

	Из них направлено на экспертизу
	
	
	
	Приложение 1

	НЕ ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	

	Пациент не найден в БД застрахованных
	
	
	––
	Приложение 2

	Полис пациента не действителен
	
	
	––
	Приложение 3

	По результатам проверки МЭС
	
	
	––
	Приложение 4

	По результатам проверки тарифов и услуг
	
	
	––
	Приложение 5


Директор
___________________ (                             )

Экономист
___________________ (                             )

Исполнитель
___________________ (                             )

10.2.2. Таблица для титульного листа ТФОМС

	
	персональных счетов
	койко-дней
	на сумму:
	№ приложения

	ЗАЯВЛЕНО
	
	
	
	

	ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	Комментарии в приложении 7

	Из них направлено на экспертизу
	
	
	
	Приложение 1

	Из них ОТЛОЖЕНО В ОПЛАТЕ до проведения экспертизы
	
	
	
	Приложение 6

	НЕ ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	

	Пациент не найден в БД застрахованных или обязательные атрибуты не прошли все проверки
	
	
	––
	Приложение 2

	Атрибуты полиса пациента не удовлетворяют проверкам
	
	
	––
	Приложение 3

	По результатам проверки МЭС
	
	
	––
	Приложение 4

	По результатам проверки тарифов и услуг
	
	
	––
	Приложение 5


10.2.3. Сведения по профилям оказанной медицинской помощи

В том числе по профилям:

	Профиль
	Предъявлено
	Принято
	Отложено в оплате
	Не принято

	
	Персональ-ных счетов
	койко-дней
	на сумму
	Персональ-ных счетов
	койко-дней
	на сумму
	Персональ-ных счетов
	койко-дней
	на сумму
	Персональ-ных счетов
	койко-дней
	на сумму

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10.2.4. Описание приложений

Приложение 1. Принятые к оплате персональные счета, направленные на экспертизу (для СМО)/Отложенные в оплате счета, направленные на экспертизу (для ТФ ОМС ЯО)
Таблица 1
(an_mes: 2- Превышены сроки лечения на 30%, 3- Соответствующий МЭС результат лечения не достигнут, 4- Летальный исход. Соответствующий МЭС результат лечения не достигнут, 5-Превышены сроки лечения по случаю лечения и ЛПУ претендует на полное возмещение, 6- Короткие сроки госпитализации (до 3 дней), 9- Осложнения, связанные с медицинским вмешательством, 11- Направление на вневедомственную экспертизу по иным причинам, 53- Дополнительная услуга совершена в день выписки, 54- КСГ по диагнозам не соответствует коду профиля медицинской помощи, 57- КСГ диагноза имеет минимально допустимую длительность законченного случая и в этом же персональном счете выставлено КСГ реанимации, 61-Повторная услуга в реанимации за период лечения, 62-Превышение сроков реанимации более чем на 30%, 63-Перевод больного на дневной стационар при сроке лечения, равном 80% длительности КСГ, 65-Короткие сроки госпитализации при законченном случае лечения, 66-Более 3-х оперативных пособий за период лечения)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код проверки
	Сумма 
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2 

(an_mes: 10- Повторная госпитализация в течение месяца по поводу одного и того же заболевания)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Информация о проверяемом персональном счете
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	Код проверки
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	№ счета
	Код, наименование ЛПУ
	Срок лечения
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2. Пациент не найден в БД застрахованных или обязательные атрибуты не прошли все проверки (Определение пациента в базе данных застрахованных) 

(an_p: 1- В реестре застрахованных лиц пациент не найден, 33-Неполная информация по району Ярославской области, 34-Неполная информация по типу улицы или наименованию улицы, 35-Неверная информация по району города, 36- Неверная информация по наименованию населенного пункта, 37- Неверный тип улицы при отсутствии «Наименование улицы»,  41-Пациент выбыл из региона, указанного в адресе, 44- Отсутствует в регистре застрахованных по региону, указанному в адресе, 45- Не зарегистрирован по указанному адресу, 46- Указан несуществующий адрес, 48- Указан неполный домашний адрес по прописке, 52- Неверно указана дата рождения, не определен по БД застрахованных другой территории, 54- Неверно указаны ФИО пациента, не определен по БД застрахованных другой территории, 55- Некорректные данные по документу удостоверяющему личность, 56- Некорректный статус пациента, 58- Некорректен тип документа, 59- Несоответствие типа документа и статуса пациента)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия документа
	Номер документа
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3. Полис пациента не действителен или атрибуты полиса пациента не удовлетворяют проверкам (Определение действия полиса пациента в базе данных застрахованных на момент оказания услуг)

(an_ps: 4-На указанный период пациент не застрахован, 5-Полис сдан до начала страхового случая, 6-Полис выдан после окончания страхового случая, 8- Несоответствие реквизитов полиса СМО, территории страхователя)

Номер подразделения

Таблица 1 

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Срок действия полиса
	Срок лечения
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2 

(an_ps: 9- Неверно указано наименование СМО, 10 - Полис, более чем у одного пациента в текущем реестре, 12 - Не является иногородним (застрахован в Ярославской области, 13- Не указан ОГРН СМО (только для застрахованных вне территории Ярославской области), 14- Отсутствие дат действия полиса (только для застрахованных вне территории Ярославской области), 15- Несоответствие статуса пациента указанному месту работы/учебы, 16- Неверно указан регион страхования, 17- Страховая компания не работает в системе ОМС, 18- Не является иногородним (по социальному статусу и месту проживания)
	№ п/п
	№ пац.
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия документа
	Номер документа
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 4.  Не подлежат оплате по результатам проверки МЭС (не требующие дополнительной экспертизы)

Таблица 1 

(an_mes: 8- Диагноз не соответствует возрасту пациента, 21- В МКБ нет указанной рубрики (подрубрики) диагноза, 22- В диагнозе не указана подрубрика, 30- Диагноз не соответствует полу пациента, 31- Госпитализация не по профилю, 32-Диагноз не входит в программу ОМС Ярославской области (для данного ЛПУ), 35- Заявленный диагноз не соответствует указанной услуге, 98- Проверки не запускались, 99- Прочие нарушения установленного порядка предъявления требования на оплату страхового случая)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2 

(an_mes: 52- Указанная КСГ не соответствует МКБ, 55- Выбранное КСГ диагноза не предполагает оперативных пособий, 56- Выбранное КСГ диагноза предполагает оперативное пособие, 58- Предъявленная КСГ предполагает наличие диагноза осложнения)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	КСГ
	Срок лечения
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 3 

(an_mes: 51- Дата оказания КСГ дополнительного пособия выставлена за пределами сроков лечения)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	КСГ
	Срок лечения
	КСГ доп. пособия
	Дата операции/ сроки реанимации  
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 5.  Не подлежат оплате по результатам проверки тарифов и услуг

Таблица 1 

(an_sum: 2- Заявленная сумма не является суммой услуг, 7- Персональный счет не соответствует типу реестра персональных счетов, 9-одинаковые КСГ по заболеваниям, 10-неверно количество услуг в КСГ, 11-превышение муниципального заказа, 12-Превышение финансового плана, 13-Превышен максимальный срок представления счета к оплате, 14- Сумма, предъявленная к оплате не равна сумме всех персональных счетов по реестру, 15- Оплата страхового случая произведена по другому источнику финансирования)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2 

(an_sum: 3- Повторное выставление счета)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Информация о проверяемом персональном счете
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	№ счета
	Срок лечения
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 3 

(an_sum: 5- Пересечение выставленных услуг в разных персональных счетах)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Информация о проверяемом персональном счете
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	№ счета
	Код, наимено-вание ЛПУ
	Срок лечения
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 4 

(an_tariff: 2- Несуществующий код услуги, 3- Заявленная цена не соответствует тарифному справочнику, 5- Некорректно указано количество услуг, 6- Медицинская услуга, предъявленная к оплате, не лицензирована, 15- Некорректно выставленная услуга, 16- Услуга не соответствует возрасту пациента, 17- Проверки не запускались, 18-несоответствие диагноза КСГ диагнозу карты, 19-несоответствие профилей при подаче 2-х КСГ по заболеваниям, 20-несоответствие кода специальности врача профилю услуги и/или профилю КСГ)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код услуги/КСГ
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 5 

(an_tariff: 7- Несуществующий код специальности медработника, 8- Специальность медработника не входит в ОМС)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код услуги
	Код специальности медработника
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 6 

(an_ tariff: 11- Дублирование услуги в реестре, в разных персональных счетах, 13- Дублирование услуги в реестре, в одном персональном счете)

Номер подразделения

	№ п/п


	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа


	Серия, номер полиса


	Информация о проверяемом персональном счете
	Код отказа


	Сумма отказа


	Комментарий



	
	
	
	
	Диагноз
	Срок лечения
	Дата услуги
	Услуга
	Кол-во услуг
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	№ счета
	
	
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	
	
	

	
	
	
	
	
	Срок лечения
	Дата услуги
	Услуга
	Кол-во услуг
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 7 

(an_ tariff: 12-Услуга принята к оплате ранее)

Номер подразделения

	№ п/п


	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа


	Серия, номер полиса


	Информация о проверяемом персональном счете
	Код отказа


	Сумма отказа


	Комментарий



	
	
	
	
	
	Срок лечения
	Дата услуги
	Услуга/КСГ
	Кол-во услуг
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	№ счета
	
	
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	
	
	

	
	
	
	
	ЛПУ
	Срок лечения
	Дата услуги
	Услуга/КСГ
	Кол-во услуг
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 6.  Принятые к оплате счета, требующие рассмотрения в ЛПУ

Таблица 1. Пациент найден в БД застрахованных (но не по полному совпадению/один или несколько атрибутов не совпадают с данными в СМО) 

(an_p: 12- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, дата рождения, фамилия, инициалы, 13- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, полные Ф.И.О., 14- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, фамилия, инициалы, 15- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, инициалы, 16- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, 4 первых буквы фамилии, 17- Найден по совокупности атрибутов:Номер паспорта, фамилия, инициалы, 21- Найден по совокупности атрибутов:Дата рождения, полные Ф.И.О., 22- Найден по совокупности атрибутов:Дата рождения, Фамилия, Инициалы, 31- Найден по совокупности атрибутов:Полные Ф.И.О., 32- Найден по совокупности атрибутов:Фамилия, Инициалы, 33- Неполная информация по району Ярославской области, 34- Неполная информация по типу улицы или наименованию улицы, 99- Найден вручную)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.


	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия документа
	Номер документа
	Код проверки
	Сумма
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(если значение поля не верно, то во второй строке верные данные по полю)

Таблица 2.  Полис, предъявленный к оплате не действовал на момент лечения, но по ФИО,  д.р. и серии, номеру документа найден действующий полис ОМС на момент лечения

(an_ps: 3- Полис, предъявленный к оплате не действовал на момент лечения, но по ФИО,  д.р. и серии, номеру документа найден действующий полис ОМС на момент лечения)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Действующий полис
	Код проверки
	Сумма
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Серия, номер
	Срок действия
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10.3. Описание заключения для реестра по дневному стационару и стационару на дому
10.3.1. Титульный лист для СМО
«Наименование, реквизиты СМО»

«В какое ЛПУ»

Заключение по проверке реестра пролеченных больных

«№, дата счета, имя файла» (дневной стационар / стационар на дому)

«Текст заключения»

Результат проверки:

	
	персональных счетов
	койко-дней
	на сумму:
	№ приложения

	ЗАЯВЛЕНО
	
	
	
	

	ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	Комментарии в приложении 6

	Из них направлено на экспертизу
	
	
	
	Приложение 1

	НЕ ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	

	Пациент не найден в БД застрахованных
	
	
	––
	Приложение 2

	Полис пациента не действителен
	
	
	––
	Приложение 3

	По результатам проверки МЭС
	
	
	––
	Приложение 4

	По результатам проверки тарифов и услуг
	
	
	––
	Приложение 5


Директор
___________________ (                             )

Экономист
___________________ (                             )

Исполнитель
___________________ (                             )

10.3.2. Таблица для титульного листа ТФ ОМС

	
	персональных счетов
	койко-дней
	на сумму:
	№ приложения

	ЗАЯВЛЕНО
	
	
	
	

	ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	

	Из них направлено на экспертизу
	
	
	
	

	НЕ ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	

	Пациент не найден в БД застрахованных или обязательные атрибуты не прошли все проверки
	
	
	––
	

	Атрибуты полиса пациента не удовлетворяют проверкам
	
	
	––
	

	По результатам проверки МЭС
	
	
	––
	

	По результатам проверки тарифов и услуг
	
	
	––
	

	ОТЛОЖЕНО В ОПЛАТЕ до проведения экспертизы
	
	
	
	


10.3.3. Сведения по профилям оказанной медицинской помощи

В том числе по профилям:

	Профиль
	Предъявлено
	Принято
	Не принято

	
	Персональных счетов
	пациенто-дней
	на сумму
	Персональных счетов
	пациенто-дней
	на сумму
	Персональных счетов
	пациенто-дней
	на сумму

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10.3.4. Описание приложений

Приложение 1. Принятые к оплате персональные счета, направленные на экспертизу (для СМО)/Отложенные в оплате счета, направленные на экспертизу (для ТФ ОМС ЯО)
Таблица 1 

(an_mes: 2- Превышены сроки лечения на 30%, 3- Соответствующий МЭС результат лечения не достигнут, 4- Летальный исход.  Соответствующий МЭС результат лечения не достигнут, 6- Короткие сроки госпитализации (до 3 дней), 9- Осложнения, связанные с медицинским вмешательством, 11- Направление на вневедомственную экспертизу по иным причинам, 53- Дополнительная услуга совершена в день выписки, 54- КСГ по диагнозам не соответствует коду профиля медицинской помощи, 57- КСГ диагноза имеет минимально допустимую длительность законченного случая и в этом же персональном счете выставлено КСГ реанимации, 65-Короткие сроки госпитализации при законченном случае лечения, 66-Более 3-х оперативных пособий за период лечения)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код проверки
	Сумма 
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2 

(an_mes: 10- Повторная госпитализация в течение месяца по поводу одного и того же заболевания)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Информация о проверяемом персональном счете
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	Код проверки
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	№ счета
	Код, наименование ЛПУ
	Срок лечения
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2. Пациент не найден в БД застрахованных или обязательные атрибуты не прошли все проверки (Определение пациента в базе данных застрахованных) 

(an_p: 1- В реестре застрахованных лиц пациент не найден, 33-Неполная информация по району Ярославской области, 34-Неполная информация по типу улицы или наименованию улицы, 35-Неверная информация по району города, 36- Неверная информация по наименованию населенного пункта, 37- Неверный тип улицы при отсутствии «Наименование улицы», 41-Пациент выбыл из региона, указанного в адресе, 44- Отсутствует в регистре застрахованных по региону, указанному в адресе, 45- Не зарегистрирован по указанному адресу, 46- Указан несуществующий адрес, 48- Указан неполный домашний адрес по прописке, 52- Неверно указана дата рождения, не определен по БД застрахованных другой территории, 54- Неверно указаны ФИО пациента, не определен по БД застрахованных другой территории, 55- Некорректные данные по документу удостоверяющему личность, 56- Некорректный статус пациента, 58- Некорректен тип документа, 59- Несоответствие типа документа и статуса пациента)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия документа
	Номер документа
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3. Полис пациента не действителен  или атрибуты полиса пациента не удовлетворяют проверкам (Определение действия полиса пациента в базе данных застрахованных на момент оказания услуг) 

(an_ps: 4-На указанный период пациент не застрахован, 5-Полис сдан до начала страхового случая, 6-Полис выдан после окончания страхового случая, 8- Несоответствие реквизитов полиса СМО, территории страхователя)

Номер подразделения

Таблица 1 

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Срок действия полиса
	Срок лечения
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2 

(an_ps: 9- Неверно указано наименование СМО, 10 - Полис, более чем у одного пациента в текущем реестре, 12 - Не является иногородним (застрахован в Ярославской области, 13- Не указан ОГРН СМО (только для застрахованных вне территории Ярославской области), 14- Отсутствие дат действия полиса (только для застрахованных вне территории Ярославской области), 15- Несоответствие статуса пациента указанному месту работы/учебы, 16- Неверно указан регион страхования, 17- Страховая компания не работает в системе ОМС, 18- Не является иногородним (по социальному статусу и месту проживания)
	№ п/п
	№ пац.
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия документа
	Номер документа
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 4.  Не подлежат оплате по результатам проверки МЭС (не требующие дополнительной экспертизы)

Таблица 1 

(an_mes: 8- Диагноз не соответствует возрасту пациента, 21- В МКБ нет указанной рубрики (подрубрики) диагноза, 22- В диагнозе не указана подрубрика, 30- Диагноз не соответствует полу пациента, 31- Госпитализация не по профилю, 32- Диагноз не входит в программу ОМС Ярославской области (для данного ЛПУ), 35- Заявленный диагноз не соответствует указанной услуге, 98- Проверки не запускались, 99- Прочие нарушения установленного порядка предъявления требования на оплату страхового случая)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2 

(an_mes: 52- Указанная КСГ не соответствует МКБ, 55- Выбранное КСГ диагноза не предполагает оперативных пособий, 56- Выбранное КСГ диагноза предполагает оперативное пособие, 58- Предъявленная КСГ предполагает наличие диагноза осложнения)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	КСГ
	Срок лечения
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 3 

(an_mes: 51- Дата оказания КСГ дополнительного пособия выставлена за пределами сроков лечения)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	КСГ
	Срок лечения
	КСГ доп. пособия
	Дата операции/ сроки реанимации  
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 5.  Не подлежат оплате по результатам проверки тарифов и услуг

Таблица 1 

(an_sum: 2- Заявленная сумма не является суммой услуг, 7- Персональный счет не соответствует типу реестра персональных счетов, 11-превышение муниципального заказа, 12-Превышение финансового плана, 13-Превышен максимальный срок представления счета к оплате, 14- Сумма, предъявленная к оплате не равна сумме всех персональных счетов по реестру, 15- Оплата страхового случая произведена по другому источнику финансирования)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2 

(an_sum: 3- Повторное выставление счета)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Информация о проверяемом персональном счете
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	№ счета
	Срок лечения
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 3 

(an_sum: 5- Пересечение выставленных услуг в разных персональных счетах)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Информация о проверяемом персональном счете
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	№ счета
	Код, наимено-вание ЛПУ
	Срок лечения
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 4 

(an_tariff: 2- Несуществующий код услуги, 3- Заявленная цена не соответствует тарифному справочнику, 5- Некорректно указано количество услуг, 6- Медицинская услуга, предъявленная к оплате, не лицензирована, 15- Некорректно выставленная услуга, 16- Услуга не соответствует возрасту пациента, 17- Проверки не запускались, 18-несоответствие диагноза КСГ диагнозу карты, 20-несоответствие кода специальности врача профилю услуги и/или профилю КСГ)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код услуги/КСГ
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 5 

(an_tariff: 7- Несуществующий код специальности медработника, 8- Специальность медработника не входит в ОМС)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код услуги
	Код специальности медработника
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 6 

(an_ tariff: 11- Дублирование услуги в реестре, в разных персональных счетах, 13- Дублирование услуги в реестре, в одном персональном счете)

Номер подразделения

	№ п/п


	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа


	Серия, номер полиса


	Информация о проверяемом персональном счете
	Код отказа


	Сумма отказа


	Комментарий



	
	
	
	
	Диагноз
	Срок лечения
	Дата услуги
	Услуга
	Кол-во услуг
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	№ счета
	
	
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	
	
	

	
	
	
	
	
	Срок лечения
	Дата услуги
	Услуга
	Кол-во услуг
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 7 

(an_ tariff: 12-Услуга принята к оплате ранее)

Номер подразделения

	№ п/п


	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа


	Серия, номер полиса


	Информация о проверяемом персональном счете
	Код отказа


	Сумма отказа


	Комментарий



	
	
	
	
	
	Срок лечения
	Дата услуги
	Услуга/КСГ
	Кол-во услуг
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	№ счета
	
	
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	
	
	

	
	
	
	
	ЛПУ
	Срок лечения
	Дата услуги
	Услуга/КСГ
	Кол-во услуг
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 6.  Принятые к оплате счета, требующие рассмотрения в ЛПУ

Таблица 1. Пациент найден в БД застрахованных (но не по полному совпадению/один или несколько атрибутов не совпадают с данными в СМО) 

(an_p: 12- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, дата рождения, фамилия, инициалы, 13- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, полные Ф.И.О., 14- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, фамилия, инициалы, 15- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, инициалы, 16- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, 4 первых буквы фамилии, 17- Найден по совокупности атрибутов:Номер паспорта, фамилия, инициалы, 21- Найден по совокупности атрибутов:Дата рождения, полные Ф.И.О., 22- Найден по совокупности атрибутов:Дата рождения, Фамилия, Инициалы, 31- Найден по совокупности атрибутов:Полные Ф.И.О., 32- Найден по совокупности атрибутов:Фамилия, Инициалы, 33- Неполная информация по району Ярославской области, 34- Неполная информация по типу улицы или наименованию улицы, 99- Найден вручную)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.


	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия документа
	Номер документа
	Код проверки
	Сумма
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(если значение поля не верно, то во второй строке верные данные по полю)

Таблица 2.  Полис, предъявленный к оплате не действовал на момент лечения, но по ФИО,  д.р. и серии, номеру документа найден действующий полис ОМС на момент лечения

(an_ps: 3- Полис, предъявленный к оплате не действовал на момент лечения, но по ФИО,  д.р. и серии, номеру документа найден действующий полис ОМС на момент лечения)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Действующий полис
	Код проверки
	Сумма
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Серия, номер
	Срок действия
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10.4. Описание заключения для реестра по поликлинике
10.4.1. Титульный лист для СМО
«Наименование, реквизиты СМО»

«В какое ЛПУ»

Заключение по проверке реестра пролеченных больных

«№, дата счета, имя файла» (поликлиника)

«Текст заключения»

Результат проверки:

	
	Персональных счетов
	посещений
	на сумму:
	№ приложения

	ЗАЯВЛЕНО
	
	
	
	

	В т.ч. по стоматологии
	
	________

(кол-во ует- ___)
	
	

	ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	Комментарии в приложении 6

	Из них направлено на экспертизу
	
	
	
	Приложение 1

	НЕ ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	

	Пациент не найден в БД застрахованных
	
	
	––
	Приложение 2

	Полис пациента не действителен
	
	
	––
	Приложение 3

	По результатам проверки МЭС
	
	
	––
	Приложение 4

	По результатам проверки тарифов и услуг
	
	
	––
	Приложение 5


Директор
___________________ (                             )

Экономист
___________________ (                             )

Исполнитель
___________________ (                             )

10.4.2. Таблица для титульного листа  ТФ ОМС

	
	Персональных счетов
	посещений
	на сумму:
	№ приложения

	ЗАЯВЛЕНО
	
	
	
	

	В т.ч. по стоматологии
	
	________

(кол-во ует- ___)
	
	

	ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	

	Из них направлено на экспертизу
	
	
	
	

	НЕ ПОДЛЕЖАТ ОПЛАТЕ
	
	
	
	

	Пациент не найден в БД застрахованных или обязательные атрибуты не прошли все проверки
	
	
	––
	

	Атрибуты полиса пациента не удовлетворяют проверкам
	
	
	––
	

	По результатам проверки МЭС
	
	
	––
	

	По результатам проверки тарифов и услуг
	
	
	––
	

	ОТЛОЖЕНО В ОПЛАТЕ до проведения экспертизы
	
	
	
	


10.4.3. Сведения по оказанным услугам

В том числе по профилям:

	Услуга
	Предъявлено
	Принято
	Не принято

	
	Персональных счетов
	посещений
	на сумму
	Персональных счетов
	посещений
	на сумму
	Персональных счетов
	посещений
	на сумму

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Стоматология:

	Предъявлено
	Принято
	Принято

	персональных счетов
	посещений
	ует
	на сумму
	персональных счетов
	посещений
	ует
	на сумму
	персональных счетов
	посещений
	ует
	на сумму

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10.4.4. Описание приложений

Приложение 1. Принятые к оплате персональные счета, направленные на экспертизу (для СМО)/Отложенные в оплате счета, направленные на экспертизу (для ТФ ОМС ЯО)
Таблица 1 

(an_mes: 59- Частые первичные посещения (только для поликлиники), 60- Частые посещения на дому (только для поликлиники),  67- Количество посещений к врачу не соответствует выставленному диагнозу); 68- Более одного первичного посещения  в одном персональном счете по одной специальности в одном ЛПУ.
Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код проверки
	Сумма 
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2. Пациент не найден в БД застрахованных или обязательные атрибуты не прошли все проверки (Определение пациента в базе данных застрахованных) 

(an_p: 1- В реестре застрахованных лиц пациент не найден, 33-Неполная информация по району Ярославской области, 34-Неполная информация по типу улицы или наименованию улицы, 35-Неверная информация по району города, 36- Неверная информация по наименованию населенного пункта, 37- Неверный тип улицы при отсутствии «Наименование улицы»,  41-Пациент выбыл из региона, указанного в адресе, 44- Отсутствует в регистре застрахованных по региону, указанному в адресе, 45- Не зарегистрирован по указанному адресу, 46- Указан несуществующий адрес, 48- Указан неполный домашний адрес по прописке, 52- Неверно указана дата рождения, не определен по БД застрахованных другой территории, 54- Неверно указаны ФИО пациента, не определен по БД застрахованных другой территории, 55- Некорректные данные по документу удостоверяющему личность, 56- Некорректный статус пациента, 58- Некорректен тип документа, 59- Несоответствие типа документа и статуса пациента)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия документа
	Номер документа
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3. Полис пациента не действителен или атрибуты полиса пациента не удовлетворяют проверкам (Определение действия полиса пациента в базе данных застрахованных на момент оказания услуг) 

(an_ps: 4-На указанный период пациент не застрахован, 5-Полис сдан до начала страхового случая, 6-Полис выдан после окончания страхового случая, 8- Несоответствие реквизитов полиса СМО, территории страхователя)

Номер подразделения

Таблица 1 

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Срок действия полиса
	Срок лечения
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2 

(an_ps: 9- Неверно указано наименование СМО, 10 - Полис, более чем у одного пациента в текущем реестре, 12 - Не является иногородним (застрахован в Ярославской области, 13- Не указан ОГРН СМО (только для застрахованных вне территории Ярославской области), 14- Отсутствие дат действия полиса (только для застрахованных вне территории Ярославской области), 15- Несоответствие статуса пациента указанному месту работы/учебы, 16- Неверно указан регион страхования, 17- Страховая компания не работает в системе ОМС, 18- Не является иногородним (по социальному статусу и месту проживания)
	№ п/п
	№ пац.
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия документа
	Номер документа
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 4.  Не подлежат оплате по результатам проверки МЭС (не требующие дополнительной экспертизы)

Таблица 1 

 (an_mes: 8- Диагноз не соответствует возрасту пациента, 21- В МКБ нет указанной рубрики (подрубрики) диагноза, 22- В диагнозе не указана подрубрика, 30- Диагноз не соответствует полу пациента, 32 - Диагноз не входит в программу ОМС Ярославской области (для данного ЛПУ), 35- Заявленный диагноз не соответствует указанной услуге, 52-Указанная КСГ не соответствует МКБ, 59- Частые первичные посещения, 60- Частые посещения на дому, 64-Летальный исход в поликлинике, 68-Несоответсвие профиля поликлинической услуги коду специальности, 98- Проверки не запускались, 99- Прочие нарушения установленного порядка предъявления требования на оплату страхового случая)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Дата услуги
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 5.  Не подлежат оплате по результатам проверки тарифов и услуг

Таблица 1 

 (an_sum: 2- Заявленная сумма не является суммой услуг, 7- Персональный счет не соответствует типу реестра персональных счетов, 11-превышение муниципального заказа, 12-Превышение финансового плана, 13-Превышен максимальный срок представления счета к оплате, 14- Сумма, предъявленная к оплате не равна сумме всех персональных счетов по реестру, 15- Оплата страхового случая произведена по другому источнику финансирования)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2 

(an_sum: 3- Повторное выставление счета)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Информация о проверяемом персональном счете
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	№ счета
	Срок лечения
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 3 

(an_sum: 5- Пересечение выставленных услуг в разных персональных счетах)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Информация о проверяемом персональном счете
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	№ счета
	Код, наименование ЛПУ
	Срок лечения
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 4 

(an_tariff: 2- Несуществующий код услуги, 3- Заявленная цена не соответствует тарифному справочнику, 5- Некорректно указано количество услуг, 6- Медицинская услуга, предъявленная к оплате, не лицензирована, 16- Услуга не соответствует возрасту пациента, 17- Проверки не запускались, 22- Услуга «Неотложная помощь» и посещение на дому в один день, 23- Более одного первичного посещения в центр здоровья в течение года, 26- Сумма единиц сложности стоматологических услуг некорректна, 27- Аналогичная услуга была оплачена по дополнительной диспансеризации, 28- Аналогичная услуга была оплачена по дополнительной диспансеризации детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код услуги/КСГ
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 5 

(an_tariff: 7- Несуществующий код специальности медработника, 8- Специальность медработника не входит в ОМС)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код услуги
	Код специальности медработника
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 6 

(an_ tariff: 10- Амбулаторная услуга при лечении в стационаре, 11- Дублирование услуги в реестре, в разных персональных счетах, 13- Дублирование услуги в реестре, в одном персональном счете, 21-Услуга, оказанная на дому при лечении в круглосуточном стационаре, 24-Амбулаторная услуга при лечении в дневном стационаре, 25- Услуга, оказанная на дому, при лечении в дневном стационаре)

Номер подразделения

	№ п/п


	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа


	Серия, номер полиса


	Информация о проверяемом персональном счете
	Код отказа


	Сумма отказа


	Комментарий



	
	
	
	
	Диагноз
	Срок лечения
	Дата услуги
	Услуга
	Кол-во услуг
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	№ счета
	
	
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	
	
	

	
	
	
	
	
	Срок лечения
	Дата услуги
	Услуга
	Кол-во услуг
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 7 

(an_ tariff: 14-Несоответствие услуги, вида посещения и повода посещения)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Диагноз
	Срок лечения
	Код услуги
	Вид посещения
	Повод посещения
	Код отказа
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 8 

(an_ tariff: 12-Услуга принята к оплате ранее)

Номер подразделения

	№ п/п


	№ пац.

№ счета
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа


	Серия, номер полиса


	Информация о проверяемом персональном счете
	Код отказа


	Сумма отказа


	Комментарий



	
	
	
	
	
	Дата услуги
	Услуга
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	№ счета
	
	
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	
	
	

	
	
	
	
	ЛПУ
	Дата услуги
	Услуга
	Спец-ть врача
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 9 

(an_ tariff: 29- Дублирование услуги в реестрах   персональных счетов разных ЛПУ)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.

№ счета
	Информация о проверяемом персональном счете
	Информация о перс. счете с которым есть совпадение
	Код проверки
	Сумма отказа
	Комментарий

	
	
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения

Пол, Серия, номер документа
	Спец-ть врача
	Диагноз
	Дата оказания услуги
	№ счета
	Код, наименование ЛПУ
	Дата оказания услуги
	СНИЛС врача
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 6.  Принятые к оплате счета, требующие рассмотрения в ЛПУ

Таблица 1. Пациент найден в БД застрахованных (но не по полному совпадению/один или несколько атрибутов не совпадают с данными в СМО) 

(an_p: 12- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, дата рождения, фамилия, инициалы, 13- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, полные Ф.И.О., 14- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, фамилия, инициалы, 15- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, инициалы, 16- Найден по совокупности атрибутов:Паспорт, 4 первых буквы фамилии, 17- Найден по совокупности атрибутов:Номер паспорта, фамилия, инициалы, 21- Найден по совокупности атрибутов:Дата рождения, полные Ф.И.О., 22- Найден по совокупности атрибутов:Дата рождения, Фамилия, Инициалы, 31- Найден по совокупности атрибутов:Полные Ф.И.О., 32- Найден по совокупности атрибутов:Фамилия, Инициалы, 33- Неполная информация по району Ярославской области, 34- Неполная информация по типу улицы или наименованию улицы, 99- Найден вручную)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.


	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия документа
	Номер документа
	Код проверки
	Сумма
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(если значение поля не верно, то во второй строке верные данные по полю)

Таблица 2.  Полис, предъявленный к оплате не действовал на момент лечения, но по ФИО,  д.р. и серии, номеру документа найден действующий полис ОМС на момент лечения

(an_ps: 3- Полис, предъявленный к оплате не действовал на момент лечения, но по ФИО,  д.р. и серии, номеру документа найден действующий полис ОМС на момент лечения)

Номер подразделения

	№ п/п
	№ пац.
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Серия, номер документа
	Серия, номер полиса
	Действующий полис
	Код проверки
	Сумма
	Комментарий

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Серия, номер
	Срок действия
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