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О внесении изменений в приказ территориального фонда обязательного

медицинского страхования Ивановской области и департамента
здравоохранения Ивановской области от 01.09.2020 М 141/141 (Об утверждении

регламента информациоцного взаимодействия между ТФОМСо МО и СМО ПРИ

осуществлении персонифицированного учета медицинской поМощи в сфеРе

обязательного медицинского страхования на территории ИвановскОЙ
области>>.

В целях обеспечения учета оказанной медицинскоЙ помощи застрахованныМ

гражданам в соответствии с прик€вом Министерства здравоохранениrI Российской

Федерации от 28.02.20119 J\9 108н (Об утверждении Правил обязательноГо

медицинского страхования), прик€tзом Федераrrьного фонда обязательного

медицинского страхования от з|.0з.2021 J\b З4н (об определении Порядка

информационного взаимодействия В сфере обязателъного медицинского

страхования>),

ПРИКАЗЫВАЕМ:

Изложить <<Регламент информационного взаимодействия при осуществлении

персонифицированного уlёта оказанной медицинской помощи и планированИИ

uрофилактических мероприятий в сфере обязательного медицинского страхования

на территории Ивановской области>>, утверждённый совместным прик€lЗом от

01.09.2020 J\b |4111.41, в новой редакции согласно приложению к настоящему

приказу.
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Приложение к прикrrзу территори€tльного фонда
обязательного медицинского сц)Еlхования

Ивановской области и департамента
здравоохранения Ивановской области кО
внесении изменений в приказ территоричlльного

фонда обязательного медицинского страхования

Ивановской области и департамента
здравоохранения Ивановской области от

01.09.2020 Ns l4ll141 кОб утверждении
регламента информационного взаимодействия

между ТФОМС, МО и СМО при осуществлении
персонифицированного учета медицинской
помощи в сфере обязательного медиципского
стрirхования на территории Ивановской
области>

Регламент информационного взаимодействия при осуществJIении
персонифичированного учёта оказанноЙ медицинскоЙ помощи и

планированпи профплактических мероприятий в сфере обязательного
медицинского страхования на территории Ивановской области.

Регламент информационного взаимодействия при осуществлении
персонифицированного учёта оказанной медицинской помощи и

планировании профилаюических мероприятий в сфере обязательного
медицинского страхования на территории Ивановской области (далее

Регламент) принят на основании следующих документов:
l. Федера.пьного закона от 29.11.20t0 }ф З26-ФЗ (Об обязательном
медицинском страховании в Российской Федерации> (в действующей

редакции);
2. Федерального закона от 21.11.2011 Ns З2З-ФЗ <<Об основах охраны
здоровья грtuкдан в Российской Федерации> (в действующей редакции);
3. Постановление Правительства РФ от 05.11 .2022 N 1998 "Об

утверждении Правил ведения персонифицированного учета в сфере

обязательного медицинского страхования" (в действующей редакции);
4. Приказ Минздрава России от 28.02.2019 N l08H "Об утверждении
Правил обязательного медицинского страхования" (в действующей
редакции);

l



5. Приказ Минздрава России от 19.03.202l N 2З|н "об утверждении

Порядка проведения KoHTpoJUI объемов, сроков, качества и условий

предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому

страхованию засТрахованНым лицам, а также ее финансового обеспечения" (в

действующей редакции);
6. ПрикаЗ ФомС от 07.04.20|1J\9 79 <Об утверждении Общих принципов

построения И функционирования информационных систем и порядка

информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского

страхованиrI)> (в действующей редакции);
7 . ПрикаЗ ФомС от 31 марта 2о2| г. N 34Н кОб определении Порядка

информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского

страхования (в действующей редакции).
СформуЛированные В рамкаХ настоящего документа требования

являютсЯ обязателЬнымИ длЯ всеХ информационных систем субъектов

обязательного медицинского страхования, участвующих в реzlлизации

территориальной программы государственных гарантий бесплатного

оказания |ражданам медицинской помощи на территории Ивановской

области и осуществляющих информационное взаимодействие.

I. Регламент информационного взаимодействия при предъявлении

реестроВсчетоВЗамедицинскУюпомоЩь'окаЗаннУюЛицам'
застрахованным на территории Ивановской области

1. оплата медицинской помощи из средств обязательного медицинского

страхования осуЩествляеТся В соответСтвиИ с утверждёнными тарифами в

пределаХ объемоВ предоставлениЯ и финанСового обеспечения медицинской

помощи, установленных на год с поквартальной/помесячной разбивкой,

2. Медицинская организация формирует в электронном виде реестры

счетов за отчетный период с 1-го по последнее число месяца.

3. Форматы реестров счетов должны соответствовать деЙствующим

нормативным документам - Постановлению Правительства РФ от 11 .06.202l

J\Ъ 901 (п.5), Приказу ФФОМС от 31.ОЗ.202L Ns 34н (.r.8), с добавлением

регион€tЛьныХ данных, приведенныХ В Приложении J\b t к настоящему

регламенту. Регион€lльные справочники, используемые при информационном

взаимодействии' приведеНы в ПриЛожениИ Ns 2 К настоящему Регламенту,

4. Медицинск€ш организация формирует и представляет реестры счетов за

ок€rзанную медицинскую помощь (далее - мп) в единый информационный

ресурс Территори€шьного фонда обязательного медицинского страхования
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Ивановской области (далее - ТФОМС) за отчетный период до 5-го числа

месяца следующего за датой окончания случ€ш оказания МП, вкJIючительно.

Если 5-е число месяца приходится на выходной день, закJIючительныЙ день
приема реестров счетов переносится на первый рабочий день, следующий За

ним.
5. Реестры счетов за случаи МП в рамках сверхбазовой программы ОМС
предъявляются к оплате без ограничения сроков и кратности представления.

Случаи медицинской помощи, оплачиваемые в рамках сверхбазОВОЙ

программы ОМС, ок€ванной в прошедшем году, не оплачиваются, начиная С

периода оплаты за январь текущего года.

6. Форматно-логический контроль (дшее - ФЛК) и медико-

экономический контроль (далее - МЭК) осуществляет ТФОМС. Сведения об

откJIоненных по результатам ФЛК и МЭК случаях ок€}зания медицинСКОй

помощи возвращаются в медицинские организации для анzLпиза выявленных

дефектов.
7. При наличии отклоненных от оплаты случаев оказания медицинскоЙ

помощи по результатам проведенного ТФОМС МЭК, медицинская

организациrI вправе доработать и однократно представить в территориальный

фонд откJIоненные ранее от оплаты счета на оплату медицинской помощи И

реестры счетов не позднее 7 (семи) рабочих дней с даты получения

соответствующего заключения по результатам контролеЙ первиЧнО

представленного медицинской организацией реестра счета на оплаТУ

медицинской помощи, за исключением случ€ш, ук€ванного в абзаце второМ

настоящего пункта.
В случае отклонения от оплаты случаев окЕвания МП по причиНе

превышения объемов предоставления медицинской помощи и (или) ее

финансового обеспечения случаи моryт быть представлены повторно в

течении 25 рабочих дней со дня принятия решения Комиссией по разработке
территориальной программы обязательного медицинского страхования

(далее - Комиссия).
8. При выявлении при проведении МЭК превышениrt медицинскоЙ

организацией объёмов медицинской помощи, подлежащих оплате за счёт

средств обязательного медицинского страхования, и (или) их финансового
обеспечения, установленных решением Комиссии, с оплаты снимаются
позиции реестра счёта с наиболее поздней датой.
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II. Регламент ипформационного взаимодеЙствия при предъявJIеНИИ

реестров счетов за медицинскую помощь, оказанную лицам,

застрахованным на территории других субъекгов Российской ФеДеРаЦИИ

1. ТФОМС осуществляет расчеты за медицинскую помощь, оказанНУЮ

медицинскими организациями, включёнными в реестр медицинских

организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязатеЛЬНОГО

медицинского страхования на территории Ивановской области, ЛИЦаМ,

застрахованным за её пределами, в объеме, установленноМ баЗОВОЙ

программой.
2. Медицинск€ш организация формирует и представляет реестры сЧеТОВ За

медицинскую помощь, ока:}анную лицам, застрахованным за пределами

Ивановской области, в информационный ресурс ТФОМС за отчетныЙ ПеРИОД

до 5_го числа месяца следующего за датой окончания случая ок€ВанИЯ МП,
включительно. Если 5 (пятое) число месяца приходится на выхоДнОЙ ДеНЬ,

закJIючительный день приема реестров счетов переносится на ПеРВЫЙ

рабочий день, следующийза ним.
3. ТФОМС осуществляет ФЛК и МЭК полученных от медицинских

организаций сведений о медицинской помощи, оказанноЙ застрахоВаННЫМ

лицам, в том числе на основании федерального единого регистра
застрахованных лиц.

III. Регламент информационного взаимодеЙствия прп предоставлеНИИ

сведений о лицах, включённых в списки для проведения

профилактических медицшнских осмотров, диспансеризации и

диспансерного наблюдения

1. Медицинская организация, ок€вывающ€ш первичную медико-

санитарную помощь в амбулаторных условиях, представляет в

информационный ресурс территориального фонда в срок не позднее 15

января текущего года:

1.1. сведениrI О лицах, иЗ числа выбравших данную медицинскую

организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи,

вкJIюченных В списки для проведения профилактических медицинских

осмотров, в том числе в рамках диспансеризации, диспансеризации И

диспансерного наблюдения В текущем кчллендарном году в соответствии с

пл аном проведения диспансеризации ;
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|.2. сведения о застрахованных лицах, находящихся под диспансерныМ
наблюдением в медицинской организации на текущий к€Lпендарный год;

1.З. план-график проведения профилактических осмотров и

диспансеризации на текущий календарный год с помесячной разбивкой.
2. Медицинская организация ежемесячно акту€tlrизирует на

информационном ресурсе сведения о лицах, включенных в списки для
проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации И

диспансерного наблюдения.

3. Страховая медицинская организация (далее СМО) получает

сведения, внесенные каждой медицинской организацией в информационнЫЙ

ресурс в срок не позднее 20 января текущего к€Lлендарного года, о лиЦаХ,

выбравших данную медицинскую организацию для ок€Lзания первичнОЙ

медико-санитарной помощи, в отношении которых планируется

осуществление профилактических медицинских осмотров, диспансеризациИ

и диспансерного наблюдения в очередном к€rлендарном году, в том чисЛе

покварт€rльно, а также о лицах, находящихся под диспансерным
наблюдением в медицинской организации в текущем календарном году.

4. Страховая медицинская организация ежемесячно предоставляеТ В

информационный ресурс ТФОМС сведения об информировании и опросах

лицl вкJIюченных в списки для проведения профилактических медицинСКИХ

осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения в формате,
приведенном в Приложении J\b 3 к настоящему Регламенту.
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Приложение Ns 1

к Регламенry информационного взаимодействия
в системе обязательного медицинского
страхования в Ивановской области

Список полей, добавляемых в реестры счетов при информационном взаимодействии
ме2кду ТФОМС, МО и СМО при осуществJIенип персонифицированного учета

оказанной медицпнской помощи на территорпи Ивановской области, и пояснения к
их заполнению.

Расшифровка поля Тип приведена в справочнике федерirльного фонда обязательного
медицинского страхованиJI Q020 <Классификатор типов элементов файлов
информационною обмена>.

Код
элемента

Тип и
формат

наименование пояснения

1 2 3 4
Сведения о случае, SL

PovoD у N(2) Повод
обращения

Обязателен для МП в условиях
амбулаторно-поликпинической помощи,
заполняется в соответствии со

справочником rg003 (КС)

GRАF DN у N(1) График

дневного
стационара

Обязателен дIя МП в условиях дневного
стационара:

5 - пятидневный график,

6 - шестидневный график,

7 - семидневный график

Сведения об услуге, USL
CODE USL у т(20) Код услуги Обязателен для МП в условиях

амбулаторно-поликJIинической помощи
и для МП в условиях стационара при
сочетании с услугой гемодиatлиза.
заполняется в соOтветствии с
территориtlльным кпассификатором
услуг rg007 (KODUSL)


