

	
	

	
	



	

	

	
	
	

	
	
	

	ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ ИНСТРУКЦИЯ
Инструкция по вводу случаев и формированию счетов по случаям дневного стационара

	




	







АННОТАЦИЯ
Настоящий документ представляет собой руководство пользователя по вводу случаев и формированию счетов по случаям дневного стационара, а именно:
- Дневного пребывания в стационаре;
- Стационар на дому;
- Дневной стационар в поликлинике.
Оплате подлежит медицинская помощь, оказываемая в условиях дневного стационара (дневных стационарах при поликлинике, стационарах дневного пребывания при стационарах, стационарах на дому) за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую клинико-статистическую группу заболеваний. 
 


Настройка паспорта ЛПУ
Для начала работы в разделе необходимо осуществить вход в Региональную медицинскую информационную систему (РМИС) и выбрать раздел «Регистр мед. работников».
Настройка уровня «Организации»  
Из Приложения №29 тарифного соглашения для подсчета коэффициента уровня оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров в медицинской организации (КУСмо), в которой был пролечен пациент, необходимо на форме МО в разделе «Коэффициенты организации» указать следующие типы:


Рисунок 1. Тип коэффициента « Коэффициент уровня оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров при круглосуточном стационаре»


Рисунок 2. Тип коэффициента "Коэффициент уровня оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров при поликлинике и на дому "


Рисунок 3. Тип коэффициента "Дневное пребывание в стационаре без питания"


Рисунок 4. Тип коэффициента "Дневное пребывание в стационаре с питанием"


Рисунок 5. Тип коэффициента "Дневной стационар без питания"


Рисунок 6. Тип коэффициента "Дневной стационар без питания"
Коэффициент можем выбрать как для Организации (Регистр Мед.Работников – организация – Коэффициенты), при этом коэффициенты будут действовать для каждого подразделения Организации, так и отдельно для Подразделения можно указать коэффициента, тогда их действие будет распространяться только на то подразделение, где они указаны.
Стационар на дому считаем всегда без питания.

В «Кодах организации» необходимо указать «Код в системе ОМС» и «Территория обслуживания» должна быть указана до уровня области (Рисунок 7).


Рисунок 7. «Код в системе ОМС» и «Территория обслуживания»
Настройка уровня «Подразделения»
Если необходимо сформировать счет от имени подразделения, необходимо произвести настройку подразделения аналогично настройки организации, т.е. в разделе «Тип кода подразделения» указать типы: 
-« Коэффициент уровня оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров при круглосуточном стационаре»:


Рисунок 8. Выбор Коэффициента уровня оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров при круглосуточном стационаре

-"Коэффициент уровня оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров при поликлинике и на дому :


Рисунок 9. Выбор Коэффициента уровня оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров при поликлинике и на дому

- "Дневное пребывание в стационаре без питания":


Рисунок 10. Выбор Дневное пребывание в стационаре без питания

-"Дневное пребывание в стационаре с питанием":


Рисунок 11. Выбор Дневное пребывание в стационаре с питанием

- " Дневной стационар без питания":


Рисунок 12. Выбор Дневной стационар без питания
- "Дневной стационар с питанием"


Рисунок 13. Выбор Дневной стационар с питанием

-  На селе:


Рисунок 14. Выбор На селе

Работа с разделом «Медицинская карта»
Для начала работы в разделе необходимо осуществить вход в Региональную медицинскую информационную систему (РМИС) и выбрать разделы Медицинская карта> Журнал госпитализации > Добавить > Выбираем пациента
Общие правила заполнения случая госпитализации
Заполняем основные параметры случая: 
· Номер случая – заполняется автоматически; 
· МО – подставляется по умолчанию МО, доступное для пользователя (из контекста пользователя); 
· Вид случая – случай госпитализации; 
· Вид финансирования – ОМС; 
· Условие оказания – Дневное пребывание в стационаре, Дневной стационар в поликлинике, Стационар на дому;
· Уровень медицинской помощи – выбираем необходимое значение из классификатора; 
· Цель первичного обращения - Плановая госпитализация (для стационара) либо Экстренная госпитализация (для стационара);
· Форма оказания – выбираем форму оказания (обязательно для иногородних пациентов).
Раздел «Приемное отделение»
· Приемное отделение – выбирается отделение с типом «Приемное» (Предварительно его необходимо создать в модуле «Регистр медицинских работников», указав тип «Приемное»). Если же в МО предусмотрены отделения для данного типа, то выбираем соответствующее подразделение МО; 
· Врач – указывается врач приемного отделения; 
· ! Дата поступления – указывается ДАТА начала периода лечения в дневном стационаре в поликлинике. Обращаем внимание, что по умолчанию будет проставлена текущая дата, которую нужно скорректировать Диагностированные заболевания – не заполняем; 
· Результат обращения – выбирается значение «Перевод внутри МО»; 
· ! Дата выбытия – указывается «дата выбытия» аналогичная «дате поступления»; 
· Отделение госпитализации – выбирается отделение, в которое осуществляется госпитализация; 
· Профиль – выбирается профиль, соответствующий профилю отделения госпитализации.
Переходим на вкладку «Движения по отделениям»
· Выбираем соответствующее отделение госпитализации, переходим на расширенное редактирование; 
Вкладка «Основные параметры»
· Отделение госпитализации – автоматически заполнилось отделение, выбранное в п.7 в разделе приемное отделение; 
· Условие оказания – Дневное пребывание в стационаре, Дневной стационар в поликлинике, Стационар на дому;
· Вид финансирования – ОМС; 
· Дата поступления в отделение госпитализации – автоматически заполнилась дата, выбранная в разделе «Приемное отделение» п.6; 
· Диагностированные заболевания: 
· Флаг «основной», если диагноз основной. По умолчанию флаг включен, если нет, то снимаем флажок; 
· Вид – возможные значения для выбора «осложнение основного», «сопутствующий»;
· Диагноз по МКБ – выбирается соответствующий диагноз;
· ! Дата установки диагноза – дата установки диагноза, по умолчанию будет проставлена текущая дата, ее нужно скорректировать, установить дату аналогичную дате поступления, если нет иной информации;
· Команда «Запомнить»;
· Профиль – указывается профиль, соответствующий отделению госпитализации; 
· ! Профиль койки – указывается профиль койки, на который госпитализируется пациент;
· ! Врач – указывается лечащий врач.
На этой же форме переключаемся на вкладку «Услуги» 
· Дата оказания – дата оказания услуги, отредактируйте»; 
· ! Услуга – выбирается соответствующая услуга, которая должна содержать код и наименование, аналогичные перечню услуг из ПРИЛОЖЕНИЯ 1. При поиске услуги можно искать по коду или наименованию.
При наличии операции, выбирается соответствующая услуга;
· Команда «Сохранить».
· При формирования счета-реестра по случаям госпитализации в случай автоматически будет добавлена услуга Пребывание в дневном стационаре (КСГ)
Переключаемся вновь на вкладку «Основные параметры»
· Результат госпитализации – выбирается соответствующий результат лечения. 
Если лечение пациента данным отделением не завершается и его переводят в другое отделение, либо на другой профиль коек, то выбираем «Перевод внутри МО»;
· Исход заболевания – выбирается исход заболевания в данном отделении (обязательно для иногородних пациентов);
· ! Дата выбытия – указывается дата завершения лечения, если перевод в другое отделение, то соответственно дата перевода в другое отделение. Обращаем внимание, что по умолчанию будет проставлена текущая дата, которую нужно скорректировать;
· Если выполнен перевод, то повторяем операции уже для нового отделения госпитализации, т.е. переходим на вкладку «Движения по отделениям»; 
· Причина отклонения от стандарта – указывается при наличии особых параметров случая;
· ! КСГ – укажите клинико-статистическую группу (КСГ). Наименования клинико-статистических групп хранятся в формате «Код КСГ_Наименование КСГ». В системе реализован подбор КСГ по диагнозу и услуге. КСГ необходимо указывать в последнем ЗОГ при закрытии случая;
· ! Коэффициент курации – укажите основание применения коэффициента сложности курации пациента. Согласно текущему тарифному соглашению применяются коэффициенты сложности курации пациентов, учитывающий более высокий уровень затрат на оказание медицинской помощи. Коэффициенты курации необходимо указывать в последнем ЗОГ при закрытии случая


Рисунок 15. Выбор оснований применения коэффициента сложности курации пациента
· Если лечение завершено, то выполняем «Сохранить и закрыть». 
Как осуществляется оплата:
I) за законченный случай по Терапевтической КСГ
- Фактическая длительность лечения <=3 дней, но код КСГ из Таблицы "КСГ за полную оплату;
II) за законченный случай по Хирургической КСГ
- Оказана операция из хирургической КСГ, код КСГ из Таблицы "КСГ за полную оплату"
III) за законченный случай лучевой терапии по КСГ
IV) за законченный случай химиотерапии по КСГ
V) Оплата случаев сверхкороткого пребывания и/или  прерванного случая
VI) за законченный случай лечения заболевания, включенного в КСГ при проведении процедуры экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) 
VII) оплата одной процедуры гемодиализа и одного дня перитонеального диализа

Таблица "КСГ за полную оплату"

	18
	Другие болезни, врожденные аномалии, повреждения женских половых органов

	9
	Беременность, закончившаяся абортивным исходом

	11
	Искусственное прерывание беременности (аборт)

	159
	Диагностическое обследование при болезнях системы кровообращения

	177
	Отравления и другие воздействия внешних причин (уровень 1)

	181
	Госпитализация в диагностических целях с постановкой/подтверждением диагноза злокачественного образования


Особенности заполнения случаев сверхкороткого пребывания и/или  прерванного случая
· Фактическая длительность лечения <= 3, но код КСГ из Таблицы "КСГ за полную оплату"
· Фактическая длительность лечения может быть >3 дней для КСГ из таблицы.


Случаи с применением управленческих коэффициентов и коэффициентов курации
В зависимости от параметров случая, параметров МО и выбранного КСГ высчитывается управленческий коэффициент по клинико-статистической группе (тип "Управленческий коэффициент по КСГ (КУксг)") и указываются коэффициенты курации.
Применение управленческих коэффициентов и/или коэффициентов курации:
	№
	Основание применения
	КСГ
	Значение

	1
	по КСГ «Экстракорпоральное оплодотворениенезависимо от количества выполненных этапов программы ЭКО
	12
	1,1

	2
	по КСГ «Гемодиализ»
	99
	1,075

	3
	по КСГ «Паралитические синдромы, травма спинного мозга», «Сахарный диабет с осложнениями, взрослые»
	80, 250
	0,9

	4
	по КСГ «Перитонеальный диализ»
	100
	0,95



В зависимости от уровня затрат на оказание медицинской помощи для дневного стационара необходимо выбрать следующие основания применения коэффициента сложности курации пациента:

	Код основания
	Основание применения КСКП
	Код КСГ
	Значение коэффициента

	18
	для дневных стационаров при оплате по следующим КСГ:
«Химиотерапия при остром лейкозе, дети»,
«Химиотерапия при других ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, дети»,
«Химиотерапия при остром лейкозе, взрослые»,
«Химиотерапия при других ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, взрослые»,
«Химиотерапия при ЗНО других локализаций (кроме лимфоидной и кроветворных тканей), уровни 1 и 2»,
«Лучевая терапия, уровни 1,2,3»

	35,36,107,
108,109,110,
111,112,113

	1,8

	19
	для дневных стационаров при оплате по КСГ «Операции на органе зрения (уровень 4)»
	141
	1,5

	20
	для дневных стационаров при оплате по КСГ «Гемодиализ»
	99
	1,8

	21
	для дневных стационаров при оплате по КСГ «Перитонеальный диализ»
	100
	1,2

	22
	для дневных стационаров при оплате по КСГ «Экстракорпоральное оплодотворение» при проведении только I этапа процедуры ЭКО
	12
	1

	23
	для дневных стационаров при оплате по КСГ «Экстракорпоральное оплодотворение» при проведении I и II этапов процедуры ЭКО
	12
	1,1

	24
	для дневных стационаров при оплате по КСГ «Экстракорпоральное оплодотворение» при проведении I, II и III этапов процедуры ЭКО
	12
	1,7

	25
	для дневных стационаров при оплате по КСГ «Экстракорпоральное оплодотворение» за законченный случай процедуры ЭКО (I, II, III, IV этапы)
	12
	1,8




Работа с разделом «Счета» 
Создание счета
Для начала работы в разделе необходимо осуществить вход в Региональную медицинскую информационную систему (РМИС) и выбрать раздел «Управление счетами реестра».




Рисунок 16. Параметры нового счета с прейскурантом "7_Дневной стационар в поликлинике"





Рисунок 17. Параметры нового счета с прейскурантом "3_ Дневное пребывание в стационаре"




Рисунок 18. Параметры нового счета с прейскурантом "6_ Стационар на дому"

При добавлении основных параметров создаваемого счета необходимо указать следующие параметры:
1) «Дата счета»
2) «Период счета» - отчетный период, за который формируется счет. Информация в поле должна соответствовать датам прейскуранта, иначе прейскурант выбрать не удастся.
Примечание! Если дата закрытия случая попадает в указанный в периоде счета интервал, то услуги по случаю отбираются в реестр.
3) «Номер счета» – номер счета по реестру;
4) «Номер пакета» – порядковый номер реестра;
5) «Основная МО» – выбирается медицинская организация, для которой формируется реестр;
6) «Связанные МО и подразделения» - подтягиваются автоматически из модуля «Подразделения», после того, как заполняется предыдущее поле. Для формирования счета по всей организации отдельные подразделения отмечать не надо;
7) «Вид финансирования» - ОМС;
8) «Регион»:
• «Свой» – если требуется сформировать счет только по пациентам, для которых оказывались услуги в РМИС  за соответствующий период и у которых в разделе документы указан полис, территория обслуживания которой совпадает с территорией обслуживания организации, выставляющей счет (свой регион);
• «Чужой» – если требуется, чтобы в счет попали услуги по пациентам, территория обслуживания СМО полиса которых не соответствует организации, выставляющей счет (иногородние);
• «Без полиса» – в счет попадут пациенты без полиса;


Рисунок 19. Регион
9)	 «Плательщик» - в данном поле указываем организацию, куда будет отправляться выгруженный реестр.  Для местных пациентов должна быть выбрана СМО с территорией обслуживания Нижегородская область, для иногородних пациентов выбираем ТФОМС Нижегородской области.
10) «Тип счета» - выбираем Дневной стационар в поликлинике. Тип счета определяет возможные виды случаев, режимы лечения, уровни медицинской помощи, цели первичного обращения, способы оплаты и доступные форматы выгрузки.
11) «Прейскуранты» - выбираем  "7_Дневной стационар в поликлинике (КСГ)" .
После сохранения параметров счета можно сформировать спецификацию счета. 
Спецификация счета
Окно спецификации представляет собой список записей счета с возможностью фильтрации. Для осуществления фильтрации необходимо задать критерии фильтрации, и нажать кнопку, при этом в панели справа отобразятся только записи, удовлетворяющие критерию. Можно указать как один, так и несколько критериев поиска. При нажатии кнопки критерии поиска будут очищены, а в панели справа отобразятся все записи.
Поиск можно организовать по полям «Фамилия», «Имя», «Отчество» пациента, дате рождения пациента, полу пациента, номеру полиса пациента, полям «Фамилия», «Имя», «Отчество» доктора, диагнозу пациента, по оказанной услуге, дате посещения пациента, по плательщику. Кроме того,  форма позволяет отфильтровать валидные и невалидные позиции, осуществляя поиск по критерию «Есть ошибки»/«Нет ошибок» или по тексту ошибок.


Рисунок 20. Фильтр по ошибкам валидации

«Ошибочные записи» не попадают в выгрузку и в печатную форму. Для того чтобы все услуги попали в итоговый счет, нужно исправить все ошибки, которые указаны в поле «Ошибки».
Незакрытые случаи  в счет не попадают. 
 Выгрузка счета
Выгрузка реестров реализована согласно Положению об электронном обмене данными в сфере обязательного медицинского страхования Нижегородской области.
	Для выгрузки реестра по застрахованным на территории Нижегородской области, нажмите на кнопку  «Выгрузка в DBF для местных». Печатная форма реестра выгружается по кнопке «Печатная форма по местным». Печатная форма счета выгружается по кнопке «Счет».
[bookmark: _GoBack]Для выгрузки реестра по застрахованным не на территории Нижегородской области, нажмите на кнопку  «Выгрузка в DBF для иногордних». Печатная форма реестра выгружается по кнопке «Печатная форма по иногородним». Печатная форма счета выгружается по кнопке «Счет».
Валидации и исправление ошибок
Валидации в модуле «Управление счетами реестра» выведены в соответствующей вкладке. Они необходимы для проверки корректности заведения случая или оформления пациента, их можно включать и отключать на уровне пользователя.
По тексту в поле «Ошибки» можно понять, что необходимо исправить в карточке пациента или в случае оказания медицинской помощи. Если счет находится в статусе «Сформирован» достаточно нажать на соответствующую ссылку, например «Номер случая», зажимая «Ctrl», для того, чтобы открыть эту ссылку в новом окне приложения. После последовательного исправления ошибок необходимо переформировать счет. 
Также можно при наличии ошибок выгрузить печатную форму реестра с ошибками: 
1)	в фильтре справа выбрать значение поля «Наличие ошибок» – есть;
2)	нажать кнопку «Найти»;

3)	нажать кнопку   внизу страницы спецификации счета.
С помощью загруженного файла удобно работать с допущенными ошибками.

Отправленный счет и загрузка дефектуры

Чтобы перевести счет в статус отправленного нужно нажать на кнопку   на странице спецификации счета. 

В счет со статусом «Отправлен» можно загрузить дефектуру. Для этого необходимо нажать на кнопку    на панели инструментов. 
В диалоговом окне необходимо загрузить файл с ошибками. Файл дефектуры можно загружать в архивированном виде, не более одного уровня вложенности.

Дефектура подгружается со статусом «Частично принято». Счет с таким статусом больше недоступен к редактированию. Услуги со статусами «Отказано в оплате» (помеченные знаком ) будут отбираться в исправительный счет следующего отчетного периода, если дата закрытия случая будет попадать в указанный пользователем интервал счета. 
Примечание! Итоговая загрузка файла дефектуры необходима для корректного формирования последующих счетов.
Исправительный счет

Для того чтобы создать исправительный счет на базе счета со статусом «Принят частично» нужно нажать на кнопку  на панели инструментов. Исправительный счет подается в следующем месяце вместе с новым счетом. Для создания исправительного счета обязательно должна быть загружена дефектура по основному счету. Без загрузки дефектуры невозможно корректное формирование электронного реестра по исправительному счету.
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