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	реконструктивные операции на сосудах системы воротной вены, стентирование внутри- и внепеченочных желчных протоков
	
	

	Контактная лучевая терапия при раке предстательной железы с использованием I125, Pd103 
	9.11.1.1.
	Контактная лучевая терапия при раке предстательной железы с использованием I125, Pd103 

	Имплантация временных электродов для нейростимуляции спинного мозга.Микрохирургические и стереотаксические деструктивные операции на головном и спинном мозге и спинномозговых нервах, в том числе селективная ризотомия, для лечения эпилепсии, гиперкинезов и миелопатий различного генеза
	8.13.1.2.
	Имплантация электродов.

	Реконструктивно-пластические, микрохирургические, обширные (циторедуктивные, расширенно-комбинированные) хирургические вмешательства при злокачественных новообразованиях
	9.2.1.2.
	Реконструктивно-пластические вмешательства

	Транспупиллярная, микроинвазивная энергетическая оптико-реконстуктивная и эндовитреальная 23, 25 гейджевая хирургия при витреоретинальной патологии различного генеза
	11.2.1.7.1.
	Удаление вторичной катаракты, реконструкция задней камеры с/без имплантацией ИОЛ, с/без лазерным вмешательством

	
	11.2.1.8.1.
	Микроинвазивная витрэктомия с/без ленсэктомией, имплантацией ИОЛ, мембранопилингом,   швартэктомией, швартотомией, ретинотомией, эндотампонадой ПФОС, силиконовым маслом, эндолазеркоагуляцией сетчатки  

	Радикальная и гемодинамическая коррекция врожденных пороков перегородок, камер сердца и соединений магистральных сосудов


	14.8.1.2.1.
	Эндоваскулярная коррекция дефектов перегородок сердца 


В подпункте n.«Перечень видов/подвидов ВМП, оказываемых в учреждениях здравоохранения РТ» пункта 10.2 «Справочники для круглосуточных и дневных стационаров» Правил строку с кодом вида ВМП 8.12.2.1 изложить в следующей редакции:

	Имплантация временных электродов для нейростимуляции спинного мозга.Микрохирургические и стереотаксические деструктивные операции на головном и спинном мозге и спинномозговых нервах, в том числе селективная ризотомия, для лечения эпилепсии, гиперкинезов и миелопатий различного генеза.
	8.13.1.2.1.
	Иплантация электродов


В подпункте n.«Перечень видов/подвидов ВМП, оказываемых в учреждениях здравоохранения РТ» пункта 10.2 «Справочники для круглосуточных и дневных стационаров» Правил строку с кодом вида ВМП 16.2.1.1. изложить в следующей редакции:

	Реконструктивные и декомпрессивные операции при травмах и заболеваниях позвоночника с резекцией позвонков, корригирующей  вертебротомией с использованием протезов тел позвонков и межпозвонковых дисков, костного цемента и остеозамещающих материалов с применением погружных и наружных фиксирующих устройств
	16.1.3.1.
	Декомпрессивно-стабилизирующее вмешательство с резекцией позвонка, межпозвонкового диска, и связочных элементов сегмента позвоночника из вентрального или заднего доступов, репозиционно-стабилизирующий спондилосинтез с использованием костной пластики (спондилодеза), погружных имплантов и стабилизирующих систем (наружных и погружных).


Правила дополнить разделом 12 следующего содержания:

«12. Правила оформления и формы реестров счетов по проведенной углубленной диспансеризации 14-летних подростков в рамках программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011-2012 годы».

1. Медицинские организации предоставляют в страховые медицинские организации персонифицированные реестры счетов по проведенной с 1.08.2011 углубленной диспансеризации 14-летних подростков:

на бумажном носителе по форме № 1 Раздела 11 настоящих Правил;
в электронном виде архивным файлом с комплектом баз данных определенной структуры.
2. В заголовочной части реестра счетов указывается:

номер реестра счетов;

полное наименование медицинской организации;

ОГРН медицинской организации в соответствии с ЕГРЮЛ;
период, за который сформирован реестр счетов;

номер и дата дополнительного соглашения к договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, заключенному между страховой медицинской организацией и учреждением здравоохранения.
3. Заполнение показателей реестра счетов.

В графе 2 указываются полностью фамилия, имя, отчество подростка, прошедшего диспансеризацию.

В графе 3 указывается пол подростка, прошедшего диспансеризацию.

В графе 4 указывается дата рождения подростка, прошедшего углубленную диспансеризацию (число, месяц, год).

В графе 5 указывается адрес по месту регистрации подростка, прошедшего диспансеризацию.

В графе 6 указываются номер и серия полиса обязательного медицинского страхования, а также название страховой медицинской организации, выдавшей полис подростку, прошедшему углубленную диспансеризацию.

В графе 7 указывается установленный общий диагноз по МКБ-10 подростку, прошедшему углубленную диспансеризацию.
В графе 8 указывается дата завершения проведенной диспансеризации 14-летних подростков.
В графе 9 указывается Тариф законченного случая проведенной диспансеризации 14-летних подростков из средств, предоставленных из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования в рамках программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011-2012 годы», как постоянная фиксированная величина по каждой половозрастной категории, одинаковая для всех медицинских организаций.

В графе 10 указывается Базовый тариф законченного случая проведенной диспансеризации 14-летних подростков за счет средств, предусмотренных в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2011 год, как постоянная фиксированная величина по каждой половозрастной категории, одинаковая для всех медицинских организаций.

В графе 11 указываются расходы на содержание медицинских организаций, определяемые по установленному индивидуальному коэффициенту к посещениям для данной медицинской организации, приведенному в таблице 1.8 Тарифного соглашения по оплате медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2011 год.
В графе 12 указывается суммарное значение стоимости проведенной диспансеризации по каждому случаю (графа 10+графа 11+графа 12).
В реестре итоги подводятся по каждой странице, и выводится общий итог по реестру.

Реестр подписывается руководителем и главным бухгалтером медицинской организации и заверяется печатью.
Форма № 1 Раздела 11

Реестр счетов № _______

за период с ________________ по _________________
на оплату расходов по проведенной углубленной   диспансеризации 14-летних подростков

Наименование медицинской организации ____________________________________________
ОГРН медицинской организации в соответствии с ЕГРЮЛ _______________________________
Дополнительное соглашение между страховой медицинской организацией  ________________________________ и медицинской организацией

от ____________ к договору от ____________ № ____
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Пол                м/ж
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Адрес по месту регистрации
	Серия и № полиса ОМС и название СМО, выдавшей полис
	Диагноз по МКБ-10 (основной)
	Дата завер-шения диспансе-ризации

 (число, месяц, год)
	Тариф законченного случая диспансеризации из средств бюджета ФФОМС, руб.
	Базовый тариф законченного случая диспансеризации за счет средств  ТП ОМС РТ, руб.
	Расходы на содержание учреждений здравоохра-нения, руб.
	Всего стоимость, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


Руководитель медицинской организации 
_______________________

   _______________________











        (расшифровка подписи)

М.П.

Главный бухгалтер



_______________________

   _______________________











       (расшифровка подписи)

Дата формирования счета».
Правила дополнить разделом 13 следующего содержания:

«13. Состав и формат файлов, содержащих реестр счетов на оплату расходов по проведенной диспансеризации 14-летних подростков в рамках программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011-2012 годы».

Реестры счетов на оплату расходов по проведенной диспансеризации 14-летних подростков, представляются в электронной форме в виде файлов dbf-формата (dBase IV, расширение файла – dbf) заархивированных в формате ZIP (архиватор 7Z). Для представления данных используется код ASCII, кодовая страница 1251.

Все архивные файлы формируются без паролей.

Сведения оформляются отдельными файлами по каждой медицинской организации.

Записи в файле имеют структуру, приведенную в Таблице 1. 

Файл не должен содержать записи с отметкой об удалении. Заполнение всех полей в записи является обязательным, если иное не оговорено в описании структуры. Значения полей должны удовлетворять условиям, приведенным в колонке "Содержание" Таблицы 1.

Имя файла  DР VVXXXX NNN.ZIP, где

DР – префикс файла; 
VV – код страховой медицинской организации;
XXXX - код медицинской организации по кодировке Министерства здравоохранения Республики Татарстан. Если код лечебного учреждения менее 4-х знаков, то он дополняется нолями слева до 4-х знаков;

NNN- номер реестра счетов.

Таблица 1

Файл данных по пациентам, посещениям и услугам – DP_REE.DBF

	N 
п/п
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1. 
	P_NOM
	NUM
	6
	Уникальный номер в реестре счетов

	2. 
	FAM 
	CHAR
	30
	Фамилия  (п.1 примечаний)

	3. 
	NAME 
	CHAR
	30
	Имя 

	4. 
	OTCH
	CHAR
	30
	Отчество 

	5. 
	POL 
	CHAR
	1
	Пол (символы М или Ж) 

	6. 
	DROD
	DATE
	8
	Дата рождения 

	7. 
	KODADR
	CHAR
	11
	Код населенного пункта 

	8. 
	STREET
	CHAR
	30
	Улица 

	9. 
	HOUSE
	NUM
	4
	Номер дома 

	10. 
	HOUSELET
	CHAR
	1
	Литера дома 

	11. 
	BLOCK
	NUM
	2
	Корпус 

	12. 
	FLAT
	NUM
	4
	Номер квартиры 

	13. 
	FLATLET
	CHAR
	1
	Литера квартиры 

	14. 
	SN_POL
	CHAR
	25
	Серия и номер полиса ОМС (п.2 примечаний)

	15. 
	VPOLIS
	NUM
	1
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС (п. 3 примечаний)

	16. 
	DS
	CHAR
	5
	Код по МКБ-10 основного заболевания 

	17. 
	DO_PED1
	DATE
	8
	Дата первого осмотра педиатром

	18. 
	KV_PED1
	NUM
	3
	Код врача педиатра, проводившего первый осмотр

	19. 
	DO_GINEK
	DATЕ
	8
	Дата осмотра акушером-гинекологом

	20. 
	KV_GINEK
	NUM
	3
	Код врача акушера-гинеколога

	21. 
	DO_NEVR
	DATЕ
	8
	Дата осмотра неврологом

	22. 
	KV_NEVR
	NUM
	3
	Код врача невролога

	23. 
	DO_UROL
	DATЕ
	8
	Дата осмотра детским урологом-андрологом

	24. 
	KV_UROL
	NUM
	3
	Код врача детского уролога-андролога

	25. 
	DO_HIRUR
	DATЕ
	8
	Дата осмотра детским хирургом

	26. 
	KV_HIRUR
	NUM
	3
	Код врача детского хирурга

	27. 
	DO_OFTAL
	DATЕ
	8
	Дата осмотра офтальмологом

	28. 
	KV_OFTAL
	NUM
	3
	Код врача офтальмолога

	29. 
	DO_ENDO
	DATЕ
	8
	Дата осмотра детским эндокринологом

	30. 
	KV_ENDO
	NUM
	3
	Код врача детского эндокринолога

	31. 
	DO_OTOL
	DATЕ
	8
	Дата осмотра отоларингологом

	32. 
	KV_OTOL
	NUM
	3
	Код врача отоларинголога

	33. 
	DO_PSIH
	DATЕ
	8
	Дата осмотра психиатром

	34. 
	KV_PSIH
	NUM
	3
	Код врача психиатра

	35. 
	DI_PRID
	DATЕ
	8
	Дата УЗИ матки и придатков

	36. 
	DI_SHIT
	DATE
	8
	Дата УЗИ щитовидной железы

	37. 
	DI_MOSH
	DATE
	8
	Дата УЗИ мошонки (яички, придатки)

	38. 
	DI_EKGR
	DATЕ
	8
	Дата проведения электрокардиографии

	39. 
	DI_BLOOD
	DATЕ
	8
	Дата проведения клинического анализа крови

	40. 
	DI_URINE
	DATЕ
	8
	Дата проведения клинического анализа мочи

	41. 
	DIG_Т3
	DATE
	8
	Дата проведения исследования по определению уровня гормона Т3 – трийодтиронина

	42. 
	DIG_Т4
	DATE
	8
	Дата проведения исследования по определению уровня гормона Т4 –  тироксина

	43. 
	DIG_ТТG
	DATE
	8
	Дата проведения исследования по определению уровня ТТГ – тиреотропного гормона

	44. 
	DIG_AND
	DATE
	8
	Дата проведения исследования по определению уровня андрогенов – тестостерона

	45. 
	DIG_ESTR
	DATE
	8
	Дата проведения исследования по определению уровня эстрогенов – свободного (общего) эстрадиола

	46. 
	DIG_FSG
	DATE
	8
	Дата проведения исследования по определению уровня ФСГ - фолликулостимулирующего гормона

	47. 
	DIG_LG
	DATE
	8
	Дата проведения исследования по определению уровня ЛГ – лютеинизирующего гормона

	48. 
	DIG_PROL
	DATE
	8
	Дата проведения исследования по определению уровня пролактина

	49. 
	DO_PED2
	DATE
	8
	Дата второго осмотра педиатром

	50. 
	KV_PED2
	NUM
	3
	Код врача педиатра, проводившего второй осмотр

	51. 
	D_END
	DATЕ
	8
	Дата завершения диспансеризации

	52. 
	POVTOR
	С
	1
	Признак повторного представления случая лечения

	53. 
	SUM_RF
	NUM
	9.2
	Тариф законченного случая проведенной диспансеризации из средств, предоставленных из бюджета ФФОМС, руб.

	54. 
	SUM_RT
	NUM
	9.2
	Базовый тариф законченного случая проведенной диспансеризации за счет средств, предусмотренных в рамках ТП ОМС, руб.

	55. 
	SUM_KF
	NUM
	9.2
	Расходы на содержание учреждений здравоохранения, руб.


Примечания:
1. Фамилия, имя и отчество (поля 1, 2 и 3 таблицы 1) записываются полностью буквами русского алфавита. Двойные фамилии (имена, отчества) записываются через тире “ - “ без пропусков или через один пробел (согласно написанию в предъявленном документе). Сокращенные имена не допускаются. В полях фамилии, имени, отчества не допускаются  слова «Нет», «Не известно», «Не идентифицирован» и т.п., использование недопустимых символов (допустимыми считать буквы  русского алфавита и символ тире “-”).

2. Серия и номер полиса ОМС (поле 14 в таблице 1) вводятся из документа, подтверждающего факт страхования по ОМС.
Для полисов ОМС «старого» образца, выданных до 1 мая 2011 года гражданам, застрахованным на территории Республики Татарстан, заполняется в соответствии с шаблоном 16 ХХ 9999999 (где ХХ – буквенное обозначение серии; 9999999 – заполняется цифрами от 0 до 9, ведущие нули заполняются обязательно).

Для полисов ОМС единого образца, выданных после 1 мая 2011 года, заполняется в соответствии с шаблоном 9999999999999999 (где 9999999999999999 – заполняется цифрами от 0 до 9, ведущие нули заполняются обязательно).

Для временных свидетельств, подтверждающих оформление полиса ОМС, заполняется в соответствии с шаблоном 999999999 (где 999999999 – заполняется цифрами от 0 до 9, ведущие нули заполняются обязательно).
3. Заполняется в соответствии со справочником «Тип документа, подтверждающего факт страхования».
Таблица 2

Файл общих данных по передаваемому реестру – DP_ SET.DBF

	N 
п/п
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	KODLPU
	CHAR
	4
	Код медицинской организации 

	2
	SMO
	CHAR
	2
	Код СМО (Примечание)

	3
	NOMRE
	NUM
	3
	Номер реестра уникальный в текущем году

	4
	DATRE
	DATA
	8
	Дата формирования реестра 

	5
	DATN
	DATA
	8
	Дата начала периода реестра 

	6
	DATK
	DATA
	8
	Дата окончания периода реестра 


Примечание:

Проверка факта страхования подростков осуществляется на дату начала проведения диспансеризации.
Настоящие изменения к Правилам распространяются на правоотношения, возникшие с 1 августа 2011 года, за исключением абзацев первый - седьмой;
абзацы первый - седьмой настоящих Правил вступают в силу с 1 января 2011 года.
