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Порядок информационного взаимодействия при формировании счетов и реестров счетов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в Камчатском крае


26.06.2019                                                                                             № 4/2019

	1. Внести следующие изменения в Порядок информационного взаимодействия при формировании счетов и реестров счетов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в Камчатском крае от 01.02.2019 № 1/2019 (далее – Порядок № 1/2019)	:

1.1. Подпункт 5) пункта 5.2 Порядка № 1/2019:
а) после слов «врачом-терапевтом участковым» дополнить словами «врачом-педиатром, врачом-педиатром участковым,» ;
б) после слов «Приказом Минздрава России от 01.11.2012 № 572н,»  дополнить словами «в соответствии с «Порядком прохождения несовершеннолетними диспансерного наблюдения, в том числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях», утвержденным приказом Минздрава России от 16.05.2019 № 302н,».

1.2. Абзацы 2-6 пункта 5.2.1 Порядка № 1/2019 изложить в следующей редакции:
«Формирование реестров в части проведенных исследований кала на скрытую кровь иммунохимическим методом (иммунотурбодиметрический количественный тест), а также исследований уровня простатспецифического антигена свободного в крови, цитологических исследований и т.п. централизованно на базе ЦКДЛ II уровня ГБУЗ «Камчатский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» осуществляется с учётом следующих особенностей:
1) медицинские организации, которые проводят диспансеризацию и медицинские осмотры определенных групп населения, в реестре счета (файл в соответствии с таблицей Д3) в сведениях об услуге заполняют все необходимые сведения по кодам услуг в централизованных лабораториях («A09.19.001.002 - Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим (количественным) методом», «A09.05.130.001.001 - Исследование уровня общего и свободного простатспецифического антигена в крови, метод ИХЛА», «A08.20.017 -Цитологическое исследование микропрепарата шейки матки» и т.п.), элемент «TARIF – Тариф» не заполняется, значение элемента «SUMV_USL – Стоимость медицинской услуги, выставленная к оплате (руб.)» = 0. 
2) исполнитель централизованных услуг (ГБУЗ «Камчатский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер») формирует реестр счета (файл  в соответствии с таблицами Д1 или Д4) на оплату диагностических услуг, в том числе услуги «A09.19.001.002 - Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим (количественным) методом»,  «A09.05.130.001.001 - Исследование уровня общего и свободного простатспецифического антигена в крови, метод ИХЛА», «A08.20.017 -Цитологическое исследование микропрепарата шейки матки» и т.п. по тарифу, установленному в соответствии с приложением 1.7 к           Соглашению № 1/2019. Для указанных услуг в рамках диспансеризации и медицинских осмотров определенных групп населения значение элемента «P_CEL» = 5.4;
3) страховая медицинская организация оплачивает исследования на основании предъявленного к оплате счета и реестра счета ГБУЗ «Камчатский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер»  в пределах утвержденных Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования  объемов указанных лабораторных исследований. 
Оплата страховой медицинской организацией лабораторных исследований, проведенных на базе централизованных лабораторий, осуществляется после проведения контроля страховой медицинской организацией и поступления в страховую медицинскую организацию подписанного акта сверки между медицинскими организациями, направившими на лабораторные исследования, и централизованной лабораторией. Приложением к акту сверки являются поименные списки пациентов, в отношении которых были оформлены направления, с указанием объемов проведенных исследований в разрезе оплачиваемых медицинских услуг (предоставляются в электронном виде в формате CSV в соответствии с требованиями, установленными приложением 1 к настоящему Порядку).»


1.3. Пункты 5.2.1.2 и 5.2.1.3 Порядка № 1/2019 изложить в следующей редакции:
«5.2.1.2. Счет на оплату медицинской помощи по диспансеризации, профилактическим медицинским осмотрам несовершеннолетних, профилактическим медицинским осмотрам взрослого населения формируется отдельно.
1)  При оказании медицинской помощи по диспансеризации учету в качестве посещения с профилактической целью подлежит только осмотр врачом терапевтом (для взрослого населения) либо осмотр врачом-педиатром (для несовершеннолетних). В целях учета объемов посещений с профилактической целью 1 случай диспансеризации приравнивается к 1 посещению.
2) При проведении профилактического медицинского осмотра взрослого населения или несовершеннолетних в порядке, установленном приказами Минздрава России, учету в качестве посещений с профилактической целью подлежат осмотр врачом терапевтом (для взрослого населения) либо осмотр врачом-педиатром (для несовершеннолетних), а также все посещения к врачам-специалистам, предусмотренные соответствующим порядком проведения профилактического медицинского осмотр (в рамках 1 случая профилактического медицинского осмотра  учитывается несколько посещений).
3) В текущем календарном году к оплате предъявляется только 1 законченный случай (профилактический медицинский осмотр или 1-й этап диспансеризации) на 1 застрахованное по обязательному медицинскому страхованию лицо.
4) В электронном формате реестра счета:
– устанавливается значение элемента «IDSP» = 30 – За обращение (законченный случай);
– элемент «CODE_USL» заполняется в соответствии с территориальным классификатором услуг;
– медицинские услуги (осмотры и исследования), оказанные застрахованному лицу ранее вне рамок диспансеризации, отражаются с датой их оказания (поля «DATE_IN», «DATE_OUT») без указания тарифа и стоимости;
– медицинские услуги (осмотры и исследования), по которым имеется отказ застрахованного лица, отражаются с датой отказа (поля «DATE_IN», «DATE_OUT») без указания тарифа и стоимости и с указанием в поле «COMENTU» слова «ОТКАЗ»;
– при проведении первого в текущем году диспансерного приема (осмотра, консультации) проводится профилактический медицинский осмотр или диспансеризация и в реестре счета устанавливается значение элемента «PR_D_N» = 1 (состоит) или 2 (взят).
5) при проведении профилактического  медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации  определенных групп взрослого населения случай считается завершенным при условии выполнения в течение календарного года не менее 85% от объема профилактического медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации (осмотры врачами-специалистами и исследования, выполненные ранее вне рамок диспансеризации, и отказы гражданина от прохождения отдельных осмотров должны составлять не более 15% установленного объема диспансеризации), при этом обязательным для всех граждан соответствующей половозрастной группы является:
– проведение анкетирования и прием (осмотр) врачом-терапевтом (врачом-терапевтом участковым, врачом-терапевтом цехового врачебного участка, врачом общей практики (семейным врачом), врачом по медицинской профилактике отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья или фельдшером,
– проведение маммографии, 
– исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или количественным методом,
–  осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом, взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки, 
– определение простат-специфического антигена в крови.

Указанные исследования, являющиеся обязательными для признания случая законченным, должны быть проведены в течение текущего календарного года, за исключением следующих случаев, когда отсутствие отдельных услуг либо более ранние результаты исследований признаются обоснованными:

Маммография:
а) если невозможно провести исследование по медицинским показаниям в связи с мастэктомией, то услуга отражается без указания тарифа и стоимости и с указанием в поле «COMENTU» слова «МЕДПОКАЗАНИЯ»;
б) если в течение предшествующих 12 месяцев проводилась маммография или компьютерная томография молочных желез, то услуга отражается с датой ее оказания (поля «DATE_IN», «DATE_OUT») без указания тарифа и стоимости;
в) в случае, если при обращении гражданина для прохождения диспансеризации установлено, что исследование не проводилось ранее в рекомендованные сроки (от 40 до 75 лет включительно - маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм 1 раз в 2 года), то исследование проводится при обращении, график последующих исследований смещается согласно рекомендуемой частоте проведения исследования. В случае проведения исследования в сроки, отличные от рекомендованных, в сведениях об услуге отражаются даты ее оказания (поля «DATE_IN», «DATE_OUT»), в поле «COMENTU» указывается «УТОЧНСРОК»;
г) в соответствии с пунктом 11 Порядка гражданин вправе отказаться от проведения отдельных видов медицинских вмешательств, входящих в объем диспансеризации. Услуга, по которой имеется отказ застрахованного лица, отражается с датой отказа (поля «DATE_IN», «DATE_OUT») без указания тарифа и стоимости и с указанием в поле «COMENTU» слова «ОТКАЗ».

Взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки:
а) если невозможно провести исследование по медицинским показаниям в связи с экстирпацией матки, virgo, то услуга отражается без указания тарифа и стоимости и с указанием в поле «COMENTU» слова «МЕДПОКАЗАНИЯ»;
б) если в течение текущего календарного года проводилось цитологическое исследование мазка с шейки матки, то услуга отражается с датой ее оказания (поля «DATE_IN», «DATE_OUT») без указания тарифа и стоимости;
в) цитологическое исследование мазка (соскоба) с шейки матки может дополнительно проводиться по медицинским показаниям без учета установленной периодичности, и подлежит оплате при прохождении профилактического осмотра или диспансеризации;
г) в случае, если при обращении гражданина для прохождения диспансеризации установлено, что исследование не проводилось ранее в рекомендованные сроки (от 18 до 64 лет включительно - взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки 1 раз в 3 года), то исследование проводится при обращении, график последующих исследований смещается согласно рекомендуемой частоте проведения исследования. В случае проведения исследования в сроки, отличные от рекомендованных, в сведениях об услуге отражаются даты ее оказания (поля «DATE_IN», «DATE_OUT»), в поле «COMENTU» указывается «УТОЧНСРОК»;
д) в соответствии с пунктом 11 Порядка гражданин вправе отказаться от проведения отдельных видов медицинских вмешательств, входящих в объем диспансеризации. Услуга, по которой имеется отказ застрахованного лица, отражается с датой отказа (поля «DATE_IN», «DATE_OUT») без указания тарифа и стоимости и с указанием в поле «COMENTU» слова «ОТКАЗ».

Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или количественным методом:
а) в случае, если при обращении гражданина для прохождения диспансеризации установлено, что исследование не проводилось ранее в рекомендованные сроки (в возрасте от 40 до 64 лет включительно - исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим методом 1 раз в 2 года), то исследование проводится при обращении, график последующих исследований смещается согласно рекомендуемой частоте проведения исследования. В случае проведения исследования в сроки, отличные от рекомендованных, в сведениях об услуге отражаются даты ее оказания (поля «DATE_IN», «DATE_OUT»), в поле «COMENTU» указывается «УТОЧНСРОК»;
б) если в течение текущего календарного года проводилось исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или количественным методом с использованием иммунохимической реакции антиген-антитело, то услуга отражается с датой ее оказания (поля «DATE_IN», «DATE_OUT») без указания тарифа и стоимости;
в) в соответствии с пунктом 11 Порядка гражданин вправе отказаться от проведения отдельных видов медицинских вмешательств, входящих в объем диспансеризации. Услуга, по которой имеется отказ застрахованного лица, отражается с датой отказа (поля «DATE_IN», «DATE_OUT») без указания тарифа и стоимости и с указанием в поле «COMENTU» слова «ОТКАЗ».

В случае невыполнения вышеуказанных требований по проведению обязательных исследований в рамках диспансеризации, случай предъявляется к оплате в страховую медицинскую организацию в пределах осмотров и исследований, установленных для профилактического медицинского осмотра.

5.2.1.3. При проведении медико-экономического контроля случаев медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в рамках проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определенных групп населения, страховым медицинским организациям необходимо проводить следующие автоматизированные проверки:
1) соответствие возраста (по году рождения) застрахованного лица возрастным категориям, указанным в соответствующих Порядках;
2) отсутствие  проведенного ранее в текущем году первого (второго) этапа диспансеризации, профилактического медицинского осмотра по конкретному застрахованному лицу;
3) дата начала (поле «DATE_Z_1») должна быть меньше или равна дате завершения «DATE_Z_2»;
4) соответствие перечня медицинских услуг, оказанных застрахованному лицу, утвержденному перечню осмотров и исследований с учетом половозрастной категории застрахованного лица и с учетом требований, установленных подпунктом 5 пункта 5.2.1.2 настоящего Порядка;
5) давность осмотров и (или) исследований от даты начала случая диспансеризации/медицинского осмотра не должна превышать (значение поля «DATE_IN» не может быть меньше значения поля «DATE_Z_1» больше, чем:):
	- у взрослых – 12 месяцев, за исключением исследования кала на скрытую кровь,  осмотра фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом, взятия мазка с шейки матки, цитологического исследования мазка с шейки матки, определения простат-специфического антигена в крови, которые должны быть проведены в текущем календарном году;
	- у детей – 3 месяца;
	- у детей до 2-х лет – 1 месяц.
6) проведение второго этапа диспансеризации и медицинского осмотра возможно только при наличии проведенного первого этапа диспансеризации и медицинского осмотра:
а) дата начала второго этапа (поле «DATE_Z_1»; поле «DISP» = ДВ2) не может быть меньше даты завершения первого этапа (поле «DATE_Z_2»; поле «DISP» = ДВ1) по конкретному застрахованному лицу;
б) дата начала и завершения второго этапа не может быть позже, чем застрахованное лицо достигнет следующей возрастной группы.».

1.4. Пункт 10 Порядка № 1/2019 дополнить подпунктом 10 следующего содержания:
«10) при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях в части диспансерного наблюдения: в сведениях о законченном случае «USL_OK»=3, в сведениях о случае «P_CEL» = 1.3, «DN» = {1, 2, 4, 6};».

1.5. Дополнить Порядок № 1/2019 приложением 2 в редакции приложения 1 к настоящему Порядку.

2. Распространить действие настоящего Порядка на правоотношения, возникающие при оказании медицинской помощи с 01.07.2019 года.
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