

	
	

	
	



	

	

	
	
	

	
	
	

	ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ ИНСТРУКЦИЯ
ФОРМИРОВАНИЕ СЧЕТА ПО ВИДУ ПОМОЩИ «ЗАКОНЧЕННЫЙ СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВКЛЮЧЕННОГО В СООТВЕТСТВУЮЩУЮ КЛИНИКО-СТАТИСТИЧЕСКУЮ ГРУППУ ЗАБОЛЕВАНИЙ (КСГ)»

	




	




[bookmark: _Toc422929814]Настройка паспорта ЛПУ
[bookmark: _GoBack]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 №24 тарифного соглашения для подсчета коэффициента уровня оказания стационарной медицинской помощи в медицинской организации (КУСмо), в которой был пролечен пациент, необходимо на форме МО в разделе «Коэффициенты организации» указать тип "Коэффициент уровня оказания стационарной медицинской помощи (КУСмо)"
[image: http://i.gyazo.com/68a3a36ecd177ef1eeb65747290053a8.png]
Рисунок 1. Тип коэффициента "Коэффициент уровня оказания стационарной медицинской помощи (КУСмо)"
Если ваше МО имеет надбавку за работу на селе, то укажите признак «На селе»
[image: http://i.gyazo.com/5f35594a2f9b96ee6ced75b1ec0368cb.png]
Рисунок 2. Тип коэффициента «На селе»
Если ваше МО является травматологическим центром, то укажите признак «Травматологический центр». 
[image: http://i.gyazo.com/92b38426a56c17c10541f3dba0b2e375.png]
Рисунок 3. Тип коэффициента «Травматологический центр»
Если ваше МО является Региональным сосудистым центром или Первичным сосудистым отделением, то укажите признаки «Региональный сосудистый центр» или «Первичное сосудистое отделение» соответственно.
[image: http://i.gyazo.com/c5594603613ee5832fdc7a4cbc49b942.png]
Рисунок 4. Тип коэффициентов «Первичное сосудистое отделение» и «Региональный сосудистый центр»
В «Кодах организации» необходимо указать «Код в системе ОМС» и «Территория обслуживания» должна быть указана до уровня области.
[image: http://i.gyazo.com/e99b03caa2eb1be3d312582a9fe15175.png]
Рисунок 5. «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 стационарной медицинской помощи (КУСмо)", «На селе», «Травматологический центр», «Первичное сосудистое отделение», «Региональный сосудистый центр».
[bookmark: _Toc422929815][bookmark: _Toc398118633]Работа с разделом «Клиника/Случаи»
Для начала работы в разделе необходимо осуществить вход в Региональную медицинскую информационную систему (РМИС) и выбрать разделы Клиника > Журнал госпитализации > Добавить > Выбираем пациента
Общие правила заполнения случая госпитализации
Заполняем основные параметры случая: 
1. Номер случая – заполняется автоматически; 
2. МО – подставляется по умолчанию МО, доступное для пользователя (из контекста пользователя); 
3. Вид случая – случай госпитализации; 
4. Вид финансирования – ОМС; 
5. Условие оказания - Законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую клинико-статистическую группу заболеваний (КСГ). 
6. Уровень медицинской помощи – выбираем необходимое значение из классификатора; 
7. Цель первичного обращения - Плановая госпитализация (для стационара) либо Экстренная госпитализация (для стационара);
8. Форма оказания – выбираем форму оказания (обязательно для иногородних пациентов).
9. Сопровождающее лицо – указывается при оказании стационарной медицинской помощи детям, включая предоставление спального места и питания одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю. Для указания сопровождающего лица нажмите кнопку «Действия» и выберете пункт «Оформить сопровождающее лицо»
[image: ]
Рисунок 6. Оформление сопровождающего лица

Раздел «Приемное отделение»
1. Приемное отделение – выбирается приемное отделение МО; 
2. Врач – указывается врач приемного отделения; 
3. ! Дата поступления – указывается ДАТА поступления в отделение. Обращаем внимание, что по умолчанию будет проставлена текущая дата, которую нужно скорректировать. 
4. Диагностированные заболевания – не заполняем; 
5. Результат обращения – выбирается значение «Перевод внутри МО»; 
6. ! Дата выбытия – указывается «дата выбытия» аналогичная «дате поступления»; 
7. Отделение госпитализации – выбирается отделение, в которое осуществляется госпитализация; 
8. Профиль – выбирается профиль, соответствующий профилю отделения госпитализации.
Переходим на вкладку «Движения по отделениям»
1. Выбираем соответствующее отделение госпитализации, переходим на расширенное редактирование; 
Вкладка «Основные параметры»
2. Отделение госпитализации – автоматически заполнилось отделение, выбранное в п.7 в разделе приемное отделение; 
3. Условие оказания – автоматически заполнилось значение «Законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую клинико-статистическую группу заболеваний (КСГ)»; 
4. Вид финансирования – ОМС; 
5. Дата поступления в отделение госпитализации – автоматически заполнилась дата, выбранная в разделе «Приемное отделение» п.6; 
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 «Сохранить»;
7. Профиль – указывается профиль, соответствующий отделению госпитализации; 
8. ! Профиль койки – указывается профиль койки, на который госпитализируется пациент;
9. ! Врач – указывается лечащий врач.
На этой же форме переключаемся на вкладку «Услуги» 
10. Дата оказания – дата оказания услуги, отредактируйте»; 
11. ! Услуга – выбираются услуги, оказанные в ходе лечения. Если КСГ хирургическая, то обязательно наличие услуги с кодом операции в соответствии с Номенклатурой медицинских услуг, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации №1664н от 27 декабря 2011 года «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг». При поиске услуги можно искать по коду или наименованию; 
12. Команда «Сохранить».
13. При формирования счета-реестра по случаям госпитализации в случай автоматически будет добавлена услуга "Пребывание в круглосуточном стационаре (КСГ)".
Переключаемся вновь на вкладку «Основные параметры»
14. 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»;
15. Исход заболевания – выбирается исход заболевания в данном отделении (обязательно для иногородних пациентов);
16. ! 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;
17. Если выполнен перевод, то повторяем операции уже для нового отделения госпитализации, т.е. переходим на вкладку «Движения по отделениям»; 
18. Причина отклонения от стандарта – указывается при наличии особых параметров случая;
19. ! КСГ – укажите клинико-статистическую группу (КСГ). Наименования клинико-статистических групп хранятся в формате «Код КСГ_Наименование КСГ». В системе реализован подбор КСГ согласно правилам, обозначенным в  Положении об электронном обмене данными в сфере обязательного медицинского страхования Нижегородской области. КСГ необходимо указывать в последнем ЗОГ при закрытии случая;
20. ! 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. Значение коэффициента сложности курации пациентов суммарно не может превышать уровень 1,8. Коэффициенты курации необходимо указывать в последнем ЗОГ при закрытии случая
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Рисунок 7. Выбор оснований применения коэффициента сложности курации пациента

В зависимости от уровня затрат на оказание медицинской помощи для стационара необходимо выбрать следующие основания применения коэффициента сложности курации пациента:
	Код основания
	Основание применения КСКП
	Код КСГ
	Значение коэффициента

	1
	Предоставление одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю права на бесплатное совместное нахождение с ребенком, спального места и питания при оказании стационарной помощи детям
	
	1,07

	2
	Оказание пациенту медицинской помощи в реанимационном отделении (за исключением случаев госпитализации пациентов с ОКС и ОНМК в ПСО и РСЦ):
- от 5 дней и более - для возрастной группы от 18 лет и старше;
- от 3 дней и более - для возрастной группы от 0 до 17 лет 11 месяцев
	
	1,25

	3
	Для первичных сосудистых отделений и региональных сосудистых центров
	60,61,76,77,78
	1,3

	4
	Для медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь детям с применением сурфактанта
	90
	1,8

	5
	Оказание специализированной помощи в медицинских организациях II и III уровня пациентам с острым деструктивным панкреатитом с наличием инфекционно-токсических осложнений и полиорганной недостаточности
	25
	1,8

	6
	Оказании медицинской помощи пациентам, перенесшим операцию по поводу трансплантации органа (почки, печени, сердца, легкого, поджелудочной железы, костного мозга), при стационарном лечении любой патологии
	
	1,5

	7
	Оказание стационарной медицинской помощи по поводу любой патологии пациентам с сопутствующим диагнозом «Сахарный диабет I типа Е10», «Инсулиннезависимый сахарный диабет, осложнённым нарушениями периферического кровообращения» (диабетическая гангрена, периферическая ангиопатия, язва) Е11.5», «Инсулиннезависимый сахарный диабет с множественными осложнениями, Е11.7»
	
	1,05

	8
	Оказание стационарной медицинской помощи по поводу любой патологии пациентам с сопутствующим диагнозом «Атеросклероз артерий нижних конечностей I 70.2», «Эмболия и тромбоз артерий нижних конечностей, I 74.3» «Эмболия и тромбоз подвздошной артерии, I 74.5» при условии проведения медикаментозного лечения артериальной недостаточности нижних конечностей
	
	1,05

	9
	Проведение парных и сочетанных хирургических вмешательств на парных органах/частях тела по КСГ «Операции на костно-мышечной системе с использованием металлических конструкций и биодеградирующих материалов» при условии выполнения следующих вмешательств: A16.03.022.002 «Соединение кости титановой пластиной»;A16.03.022.004 «Интрамедуллярный стержневой остеосинтез»; A16.03.022.006 «Интрамедуллярный блокируемый остеосинтез».
	193
	1,7

	10
	Проведение симультантных операций, при которых выполняется несколько оперативных вмешательств на разных и парных органах одновременно
	
	1,3

	11
	Проведение офтальмологических операций на обоих глазах, при одном анестезиологическом пособии
	138-142
	1,4

	12
	Проведение в полном объеме нескольких видов лечения:
- сочетание любого кода химиотерапии с любым кодом лучевой терапии;
- сочетание любого кода химиотерапии с любым кодом хирургического лечения при злокачественном новообразовании;
- сочетание любого кода лучевой терапии с любым кодом хирургического лечения при злокачественном новообразовании
	
	1,75

	14
	Оказание стационарной медицинской помощи по поводу долевой пневмонии неуточненной J18.1
	152
	1,15

	15
	Случаи обоснованной сверхдлительной госпитализации (свыше 30 дней)
	Все, кроме 32,91,92,112,113,192,232
	*

	16
	Случаи обоснованной сверхдлительной госпитализации (свыше 45 дней)
	32,91,92,112,113,192,232
	*

	17
	Оказание новорождённому медицинской помощи с применением сурфактанта в отделении реанимации акушерского стационара
	3,4,5
	1,8

	26
	Для медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь детям без применения сурфактанта
	90
	1,5

	27
	Случаи лечения, обусловленные патологией беременности, продолжительностью 6 и более дней с последующим родоразрешением (действует с 01.06.2015)
	3,4,5
	1,5

	28
	Случаи лечения, обусловленные патологией беременности, продолжительностью от 3 дней до 5 дней включительно с последующим родоразрешением (действует с 01.06.2015)
	3,4,5
	1,3

	29
	Случаи сочетанных операций на костно-мышечной системе, когда вторая и последующие операции относятся к другим видам остеосинтеза, кроме
A16.03.022.002;
A16.03.022.004;
A16.03.022.006
	
	1,3

	30
	При проведении пункции трубчатых костей с проведением последовательной длительной комбинированной (интра- и экзомедуллярной) декомпрессии, исправлением осевых деформаций, интрамедуллярным армированием поражённого сегмента титановыми эластичными стержнями с использованием метода двойного контрастирования (рентгенологического и оптического) и применением цифрового анализа по КСГ 195 (Операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 1) код услуги А16.03.013 (проведении дренажа кости)
	195
	1,8

	31
	При проведении минимально-инвазивных реконструктивно-пластических операций – лечебно-диагностических артроскопий крупных суставов с устранением внутрисуставных повреждений с восстановлением сухожильно-связочного аппарата с использованием ауто/аллотрансплантата и синтетических имплантируемых материалов:
по КСГ 197 (Операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 3) код услуги А16.03.065.003 (артроскопическая резекция удаление остеофитов локтевого сустава);
по КСГ 198 (Операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 4) код услуги А16.04.017.005 (артроскопическая субакроминальная декомпрессия, шов вращающей манжеты плеча, плечевого сустава);
по КСГ 193 (Операции на костно-мышечной системе с использованием металлических конструкций и биодеградирующих материалов) коды услуг А16.04.015.002 (артроскопическая пластика передней крестообразной связки коленного сустава) и А16.04.017.002 (артроскопическая фиксация передней суставной губы)
	193,197,198
	1,8

	32
	При проведении реконструктивно–пластических операций на коленных суставах с заменой суставных поверхностей имплантом с коррекцией положения поверхностей, образующих сустав с сохранением целостности мышечно-связочного аппарата с использованием импакционной костной пластики и/или высокофрикционных имплантов под контролем компьютерной навигации по КСГ 194 (Эндопротезирование суставов) только для кода услуги А16.04.021.006 (эндопротезирование коленного сустава тотальное)
	194
	1,6




21. Если лечение завершено, то выполняем «Сохранить и закрыть». 
Особенности заполнения законченного случая 
1. Фактическая длительность лечения > 3 дней;
2. Фактическая длительность лечения может быть <=3 дней для КСГ из таблицы:

	№ КСГ
	Наименование КСГ

	4
	Родоразрешение

	5
	Кесарево сечение

	8
	Другие болезни, врожденные аномалии, повреждения женских половых органов

	9
	Беременность, закончившаяся абортивным исходом

	11
	Искусственное прерывание беременности (аборт)

	13
	Операции на женских половых органах (уровень затрат 1)

	14
	Операции на женских половых органах (уровень затрат 2)

	20
	Ангионевротический отек, анафилактический шок

	134
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень 1)

	135
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень 2)

	138
	Операции на органе зрения (уровень затрат 1)

	159
	Диагностическое обследование при болезнях системы кровообращения

	177
	Отравления и другие воздействия внешних причин (уровень 1)

	226
	Доброкачественные новообразования, новообразования in situ кожи, жировой ткани

	245
	Операции на органах полости рта (уровень 1)



3. Обязательно указание оперативного вмешательства согласно Номенклатуре медицинских услуг, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации №1664н от 27 декабря 2011 года «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг» для Хирургических КСГ;
Особенности заполнения случаев сверхкороткого пребывания и/или  прерванного случая
1. Признаком прерванного случая служит длительность госпитализации. При фактической длительности лечения <=3 дней случай считается прерванным.
Особые случаи
«Тяжелая множественная и сочетанная травма»
1. При госпитализации пациента по КСГ «Тяжелая множественная и сочетанная травма» необходимо указания Основного и Сопутствующего диагноза.
Основной и сопутствующий диагноз заполняются диагнозами травм из разных анатомических областей либо Основной диагноз -  диагноз множественной травмы и травмы в нескольких областях тела, а Сопутствующий диагноз - один из нижеследующих диагнозов: J95.1, J95.2, J96.0, N17, T79.4, либо Основной диагноз -  диагноз множественной травмы и травмы в нескольких областях тела, а Сопутствующий диагноз – диагноз травмы в какой-либо анатомической области
	Код анатомич. области
	Анатомическая область
	Коды МКБ 10

	Т1
	Голова, шея
	S02.0, S02.1, S04.0, S05.7, S06.1, S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, S06.6, S06.7, S07.0, S07.1, S07.8, S09.0, S11.0, S11.1, S11.2, S11.7, S15.0, S15.1, S15.2, S15.3, S15.7, S15.8, S15.9, S17.0, S17.8, S18 

	Т2
	Позвоночник
	S12.0, S12.9, S13.0, S13.1, S13.3, S14.0, S14.3, S22.0, S 22.1, S23.0, S23.1, S24.0, S32.0, S32.1, S33.0, S33.1, S33.2, S33.4, S34.0, S34.3, S34.4

	Т3
	Грудная клетка
	S22.2, S22.4, S22.5, S25.0, S25.1, S25.2, S25.3, S25.4, S25.5, S25.7, S25.8, S25.9, S26.0, S27.0, S27.1, S27.2, S27.4, S27.5, S27.6, S27.8, S28.0, S28.1

	Т4
	Живот 
	S35.0, S35.1, S35.2, S35.3, S35.4, S35.5, S35.7, S35.8, S35.9, S36.0, S36.1, S36.2, S36.3, S36.4, S36.5, S36.8, S36.9, S37.0, S38.1, S38.3

	Т5
	Таз 
	S32.3, S32.4, S32.5, S36.6, S37.1, S37.2, S37.4, S37.5, S37.6, S37.8, S38.0, S38.1, S38.2

	Т6
	Конечности
	S42.2, S42.3, S42.4, S42.8, S45.0, S45.1, S45.2, S45.7, S45.8, S47 , S48.0, S48.1, S48.9, S52.7, S55.0, S55.1, S55.7, S55.8, S57.0, S57.8, S57.9, S58.0, S58.1, S58.9, S68.4, S71.7, S72.0, S72.1, S72.2, S72.3, S72.4, S72.7, S75.0, S75.1, S75.2, S75.7, S75.8, S77.0, S77.1, S77.2, S78.0, S78.1, S78.9, S79.7, S82.1, S82.2, S82.3, S82.7, S85.0, S85.1, S85.5, S85.7, S87.0, S87.8, S88.0, S88.1, S88.9, S95.7, S95.8, S95.9, S97.0, S97.8S98.0 

	Т7
	Множественная травма
	S02.7, S12.7, S32.7, S22.1, S27.7, S29.7, S31.7, S32.7, S36.7, S39.6, S39.7, S37.7, S42.7, S49.7, T01.1, T01.8, T01.9, T02.0, T02.1, T02.2, T02.3, T02.4, T02.5, T02.6, T02.7, T02.8, T02.9, T04.0, T04.1, T04.2, T04.3, T04.4, T04.7, T04.8, T04.9, T05.0, T05.1, T05.2, T05.3, T05.4, T05.5, T05.6, T05.8, T05.9, T06.0, T06.1, T06.2, T06.3, T06.4, T06.5, T06.8, T07 



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:
1) при оказании специализированной помощи пациентам с острым деструктивным панкреатитом с наличием инфекционно-токсических осложнений и полиорганной недостаточности должна быть выбрана КСГ «Болезни поджелудочной железы» (код 25) и причина отклонения от стандарта = Оказание помощи пациентам с острым деструктивным панкреатитом с наличием инфекционно-токсических осложнений и полиорганной недостаточности;
2) при обследовании в круглосуточном стационаре лиц призывного возраста по направлениям военкоматов по группе КСГ «Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения» (код 257)  должна быть выбрана причина отклонения от стандарта = Обследование в круглосуточном стационаре лиц призывного возраста по направлениям военкоматов;
3) При оказании новорождённому специализированной медицинской помощи в отделении реанимации акушерского стационара с применением сурфактанта по КСГ «Медицинская помощь матери в связи с состоянием плода и возможными трудностями родоразрешения, осложнения родов и родоразрешения» (код 3), «Родоразрешение» (код 4), «Кесарево сечение» (код 5) должна быть выбрана причина отклонения от стандарта = Оказание новорождённому специализированной медицинской помощи с применением сурфактанта;
4) При оказании медицинской помощи пациентам, перенесшим операцию по поводу трансплантации органа (почки, печени, сердца, легкого, поджелудочной железы, костного мозга), при стационарном лечении любой патологии должна быть выбрана причина отклонения от стандарта = Оказание медицинской помощи пациентам, перенесшим операцию по поводу трансплантации органа;
5) При проведении парных и сочетанных хирургических вмешательств на разных и парных органах одновременно должна быть выбрана причина отклонения от стандарта = Проведение парных и сочетанных хирургических вмешательств на разных и парных органах/частях тела одновременно;
6) При проведении в полном объеме нескольких видов лечения:
- сочетание любого кода химиотерапии с любым кодом лучевой терапии;
- сочетание любого кода химиотерапии с любым кодом хирургического лечения при злокачественном новообразовании;
- сочетание любого кода лучевой терапии с любым кодом хирургического лечения при злокачественном новообразовании
должна быть выбрана причина отклонения от стандарта = Проведение в полном объеме нескольких видов лечения при злокачественном новообразовании;
7) В случае обоснованной сверхдлительной госпитализации (свыше 30 или 45  дней) должна быть выбрана причина отклонения от стандарта =  Обоснованная сверхдлительная госпитализация;
8) При оказании медицинской помощи детям без применения сурфактанта должна быть выбрана причина отклонения от стандарта =  Оказание новорождённому специализированной медицинской помощи без применения сурфактанта.
[bookmark: _Toc422929816]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».
[image: http://i.gyazo.com/841ad4d8841962b06c3692a9f7a1cf55.png][image: http://i.gyazo.com/17a4f4aedc7ccc5193bed51eb4935c67.png]
Рисунок 8. Параметры нового счета
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;
[image: Сохраненное изображение 2014-3-18_11-16-38]
Рисунок 9. 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 Круглосуточный стационар (КСГ) . Тип счета определяет возможные виды случаев, режимы лечения, уровни медицинской помощи, цели первичного обращения, способы оплаты и доступные форматы выгрузки.
11) «Прейскуранты» - выбираем "1_Круглосуточный стационар (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.
[image: ]
Рисунок 10. 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 виду помощи «Законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую клинико-статистическую группу заболеваний (КСГ)» по застрахованным на территории Нижегородской области, нажмите на кнопку  «Выгрузка в DBF для Нижегородских СМО». Печатная форма реестра выгружается по кнопке «Печатная форма по местным». Печатная форма счета выгружается по кнопке «Счет».
Для выгрузки реестра по виду помощи «Законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую клинико-статистическую группу заболеваний (КСГ)» 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  [image: ] 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  [image: ] на странице спецификации счета. 
В счет со статусом «Отправлен» можно загрузить дефектуру. Для этого необходимо нажать на кнопку [image: ]   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 [image: ]) 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 [image: ] 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.


image2.png
" epanm e

KOSGXDMLMEHT YPOBHA OKB3AHUA MEAMLMHCKON NOMOLIM B YCNOE
ARPEPIGRONN W YMMYHONO Koy YpOSHS OKaSaHIAR WENAHCKOH NoWOLH & Ycrod o1.09201
KoabpILIEHT YPOSHS OKGSEHIR CTaLYOHAPHOT WERHCKOH 1

e 4 oo
[ Hawerosane  [mwe——— ——
Cumewartoe racenente O peryopanshbi cocyameThil LEHTD
g
i Yposers (noayposers) MO crausonape

Tt o ——

Tun xosaxpuenral
Kosprpmyrer
Rera vaana ™

JLp— ™




image3.png
Tepaniut ra— 01.01.201
ANNEPTONOTHI W WMMYHONO! Koo habLyAeHT YPOBHA OKESEHMA MEAMLIHCKOH NIOMOLLM B YCNOE 0102201
Bospacrieie s e
IEETET I cpomros cocyawcros oraenerme -
Cwewanroe Kacenere 0 penyonanurii cocyqueTuil UEHTD
[ —— [ —————
Vposers (romposere) MO 3 rauonape.
Ton s | FE T -]
Keamrer
- -
e — -

I




image4.png
pssm—
SheT 4+ 4 X
Ton oo

Pervoransrei coryauT UerTD





image5.png
Kogei oprarsa ofy 9

Tun xona [ara s
K 17.082012
oxe3n 722214000 01012012
oreH 111111110 25042012

Komnonacnopry 2141234141 03112014

oo 2sass34s634
oo oo o1022012
W 122sass 01012012
oxory 2300 oo 2014

(Crpaa opucaneLym | Poccieran Gegepaiyn
rwm‘mﬁmwmnmwm





image6.png
Leiicraun _ Ayaut

‘OdopuTs ConpoBoXaiouee ML
‘3aperucTpUpOEaTs MpoKCueCTMe

Cosgars wanpaenene

ey

peoTipsTs

Deiicraus__ Ayaut

Coxpame

Coxpanme

CoxpaHyTs U 3akpITe

CoxpaHTs ¥ 3akpITe

3aipeite

3ape




image7.png
Peaynurarrocniranscaun [Busaoposnee -
Wcxop 3abonesanmna v HacTpoitk nona

fara e [o1.07.2015 TpegocTasneHwe OZHOMY U3 POHTENEHi, WOMy uneHy cent
Bpemn auGsTA | 18:46 TIPM OKa33HMK CTALMOHAPHOI MEZLIMHCKOI NOMOLLM NO Mok

PoBeAEHHe 8 OO OB Ele HECKOTIU SHAOS nevers
Mpwana omonenus or

CTaHaapTa TMpoBeAeHHe 0MTANLMONOMHIECKMX ONEPALMIt Ha 0GOMX M
Yposens crowsoct [ P p—————
Choco onmams lpoBeieHHe CHUTTaHTHLX OnEpaLIMA, ToH KOTOPLX B
ker ‘Cny4an neveHmn, obycnoBnexHbIe natonoruei Gepemer |
e naronorw [ —————
Kosommentiypau TTonomo SepeuaHoOC.

‘Cryuali 0G0CHOEaHHOM CEepXATHTENsHOT rOCTHTanKSa " "
[ ourepui avavene | v e il | TPoROmKITeNsRocT 03 Akl 20 5 e
== ‘Cnyuaii 060CHOBaHHOI CoEPXATHTENSHOT TOCTHTIMSALIAY ~ 11 BKTIOUTEILHO ¢ OCTeAyIoM

T | | asseueen

Kpurepuii

auaveme 15

3anowTs  Omwena,




image8.png
Wabnon | 08_FS_119 POCHO
Bera cuera | 22062015

Tepwon cuera |01.06.2015

Houep csera [1
Honep narera [ 1
‘Octiosras MO | Kormponsian MO

Censarriie MO O KonTponsHan MO
TIORPESAENEIS . ) Konmpors 60 cnpue (romxrnca)

() sassasasass

«





image9.png
5 npuénmoe oTpenenme

© oan (omo)
© Apmcrpors
Bun uancnposarn [ oMC -
pervon O Bee
@ oot
ot
© Bes oruca
Mnarensuu | HIDKETOPOAICKII GUIIMAN OAD "POCHO-MC™ -
Roronop -
T et [Kpyroeyrounsit craurorap (€F) B
Npeirypar [ 1_Kpymmosyrosweth crauwonap (KCT) -




image10.jpeg
Pernon





image11.png
Hanuume oumbok

TexcT ownbKi
He yKaaa Kof peaynsTara oGpalieHs





image12.png




image13.png
MoweTrs kak oTpanentoe





image14.png
© MpukaTs Gaiin 06paBoTKM OWMGOK




image15.png




image16.png
[ Coanats ucnpasurensHsii cusT




image1.png
]
Sprarsai
Tun Koscppmuerra_Koocpepmert[lara wavana [lara oKormiaris
T K03 pie1T2 [KoadbUPHMEHT YPOSH OKBSBHHR CTALUICHEPHOT MERHLIHCK ~
Koappmpent

Bara vavana

KOOUXDHLNEHT YPOBHA OK23HWA MEAWLIMHCKOR NOMOWM &
KOSXDHLHEHT YDOBHS OKZ3HWA MEAWLIMHCKOR NOOLM &

Bara oxomsarss
Kosdxmus Sans CTaUMOHBPHOR M

Kosdxpuument yposnn oxasannn
I ‘CTaUMOHAPHOH MERMLIHEKOH MoMoUM
(K¥CMo)
Mepainioe cocyaucroe oraenenue
Perworansreii cocyayeTeih UenTD
spaears ka noprane |\ = N

axerme Ha noprane:

Hawsenosarve | Konponshas MO ‘Vposetts (noayposers) MO & cTaporape




