Приложение №9 к решению заседания Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Санкт-Петербурге от 03.04.2024 № 6


Регламент
формирования и предъявления к оплате счетов за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями Санкт-Петербурга, с использованием программного обеспечения ЕИС.ОМС
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1. Медицинской организации ежедневно, начиная с 1 числа месяца оказания медицинской помощи, доступно формирование электронных реестров с использованием программного обеспечения ЕИС ОМС.ВМУ и направление их в централизованную базу данных ЕИС ОМС.ВМУ.
2. Электронные реестры содержат информацию о медицинской помощи:
2.1. оказанной лицам, застрахованным на территории Санкт-Петербурга:
2.1.1.  финансовое обеспечение которой осуществляется по тарифам на оплату, за исключением амбулаторной и скорой медицинской помощи (вне МО), стоимость которой включена в подушевой  норматив финансирования;
2.1.2. в амбулаторных условиях, финансовое обеспечение которой осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц (сумма к оплате равна нулю); 
2.1.3. вне медицинской организации, финансовое обеспечение которой осуществляется по подушевому нормативу финансирования (сумма к оплате равна нулю);
2.1.4. медицинскими организациями в рамках межучрежденческих расчетов (далее – МУР) в соответствии с ГТС;
2.2. оказанной лицам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации.
3. Электронные реестры за медицинскую помощь, оказанную в отчетном месяце, формируются медицинской организацией и направляются в централизованную базу данных ЕИС ОМС.ВМУ не позднее пятого рабочего дня месяца, следующего за отчетным месяцем.
4. Состав сведений электронного реестра об оказанной застрахованным лицам медицинской помощи предусмотрен форматами передачи сведений в сфере обязательного медицинского страхования, размещаемыми на официальном сайте Федерального фонда в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (пункт 8 Приказа ФОМС от 31.03.2021 г. № 34н «Об определении порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования»).
5. Датой подтверждения электронного реестра считается дата рабочего дня, следующего за днем приема реестра в централизованную базу данных ЕИС ОМС.ВМУ, за исключением реестров, принятых в пятый рабочий день месяца, следующего за отчетным месяцем, для которых датой подтверждения считается дата приема реестра в централизованную базу данных ЕИС ОМС.ВМУ. 
6. ТФОМС Санкт-Петербурга в течение отчетного месяца, включая последний рабочий день месяца, проводит предварительный медико-экономический контроль (далее – ПМЭК) электронных реестров (за исключением электронных реестров, сформированных в соответствии с пунктом 2.1.4. настоящего Регламента), направленных в централизованную базу данных ЕИС ОМС.ВМУ, содержащих сведения об оказанной медицинской помощи. 
7. Электронные реестры (за исключением электронных реестров, сформированных в соответствии с пунктом 2.1.4. настоящего Регламента), в которых обнаружены дефекты по результатам ПМЭК, расформировываются ТФОМС Санкт-Петербурга и возвращаются в медицинскую организацию для доработки. Медицинская организация дорабатывает электронные реестры, содержащие дефекты, и повторно направляет их в централизованную базу данных ЕИС ОМС.ВМУ не позднее пятого рабочего дня месяца, следующего за отчетным месяцем.
8. ТФОМС Санкт-Петербурга на шестой рабочий день месяца проводит определение страховой принадлежности и сверку данных о направлении на исследования, указанных в электронных реестрах, сформированных в соответствии с пунктом 2.1.4. настоящего Регламента, с информацией подсистемы ГИС.РЕГИЗ:
· медицинская организация, направившая биологический материал на исследование (далее - МО-инициатор);
· дата направления на исследование;
· единый номер полиса ОМС.
9. Электронные реестры, в которых обнаружены несоответствия по результатам определения страховой принадлежности и сверки данных, проведенных согласно пункту 8 настоящего Регламента, расформировываются ТФОМС Санкт-Петербурга как несоответствующие требованиям Генерального тарифного соглашения и возвращаются в медицинскую организацию, выполняющую услуги в рамках МУР (далее – МО-исполнитель). 
10. Электронный реестр может быть расформирован по заявке медицинской организации, поступившей в ТФОМС Санкт-Петербурга не позднее двух рабочих дней до окончания отчетного месяца.
11. Медицинские организации формируют сводный счет за отчетный месяц, который датируется числом, соответствующим пятому рабочему дню месяца, следующего за отчетным и содержит сводную информацию по электронным реестрам, полученным ТФОМС Санкт-Петербурга.
11.1. Сводный счет, сформированный в соответствии с пунктами 2.1.1-2.1.3 настоящего Регламента (Приложение № 1), содержит следующую информацию:
· реквизиты медицинской организации, которая оказала медицинскую помощь;
· реквизиты страховой медицинской организации, в которую направляется счет;
· номер сводного счета;
· дата сводного счета;
· наименование оказанных услуг;
· тариф;
· количество оказанных услуг;
· сумма, предъявленная к оплате.
Приложение к сводному счету (Приложение № 2) содержит следующую информацию об электронных реестрах, включенных в сводный счет:
· дата электронного реестра;
· номер электронного реестра;
· количество услуг электронного реестра;
· сумма электронного реестра;
· дата подтверждения электронного реестра.
11.2. Сводный счет, сформированный в соответствии с пунктами 2.1.4 настоящего Регламента (Приложение № 3), содержит следующую информацию:
· реквизиты МО-исполнителя;
· реквизиты страховой медицинской организации, в которую направляется счет;
· номер сводного счета;
· дата сводного счета;
· наименование МО-инициатора;
· наименование оказанных услуг;
· тариф;
· количество оказанных услуг;
· сумма, предъявленная к оплате по каждому МО-инициатору.
· сумма, предъявленная к оплате всего по всем МО-инициаторам.
Приложение к сводному счету (Приложение № 2) содержит следующую информацию об электронных реестрах, включенных в сводный счет:
· дата электронного реестра;
· номер электронного реестра;
· количество услуг электронного реестра;
· сумма электронного реестра;
· дата подтверждения электронного реестра.

11.3. Сводный счет, сформированный в соответствии с пунктом 2.2 настоящего Регламента (Приложение № 1), содержит следующую информацию:
· реквизиты медицинской организации, которая оказала медицинскую помощь;
· реквизиты ТФОМС Санкт-Петербурга;
· номер сводного счета;
· дата сводного счета;
· наименование оказанных услуг;
· тариф;
· количество оказанных услуг;
· сумма, предъявленная к оплате.
Реестр сводного счета (Приложение № 4) содержит следующую информацию о случаях оказания медицинской помощи, включенных в сводный счет:
· дата электронного реестра;
· номер электронного реестра;
· дата подтверждения электронного реестра;
· фамилию, имя, отчество (при наличии);
· пол;
· дату и место рождения;
· данные документа, удостоверяющего личность;
· номер полиса;
· вид оказанной медицинской помощи (код);
· основной диагноз в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ);
· сопутствующий диагноз в соответствии с МКБ (при наличии);
· осложнение заболевания в соответствии с МКБ (при наличии);
· дату начала и дату окончания оказания медицинской помощи;
· объемы оказанной медицинской помощи;
· профиль оказанной медицинской помощи (код);
· тариф на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу (код и наименование примененного тарифа в соответствии с тарифным соглашением, в том числе о наименовании и номере клинико-статистической группы (при наличии);
· стоимость оказанной медицинской помощи;
· результат обращения за медицинской помощью (код);
· виды диагностических и (или) консультативных услуг, в случае их установления Комиссией;
· виды/коды диагностических и (или) консультативных услуг в соответствии с номенклатурой медицинских услуг, в случае их установления Комиссией.
12. В сводном счете (сводном счете на доплату к основному сводному счету) за отчетный месяц, содержащем сводную информацию по электронным реестрам, сформированным в соответствии с пунктами 2.1.2 и 2.1.3 настоящего Регламента, сумма к оплате равна размеру финансового обеспечения медицинских организаций, в которых оплата медицинской помощи осуществляется по подушевому нормативу финансирования, установленному решением Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Санкт-Петербурге на отчетный месяц.
Сводный счет (Приложения № 5-6), содержит следующую информацию:
· реквизиты медицинской организации, которая оказала медицинскую помощь;
· реквизиты страховой медицинской организации, в которую направляется счет;
· номер сводного счета;
· дата сводного счета;
· наименование услуги:
· Оказание скорой медицинской помощи по финансовому нормативу;
· Доплата к сводному счету (на оплату скорой медицинской помощи); 
· Доплата к сводному счету (по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц); 
· сумма, предъявленная к оплате.
13. Электронные реестры, включенные в сводный счет за отчетный месяц, содержат сведения об оказанной медицинской помощи с датами окончания лечения, относящимися к отчетному месяцу. 
14. Электронный реестр, включенный в сводный счет за отчетный месяц, может содержать сведения об оказанной медицинской помощи с датами окончания лечения, относящимися к предыдущим периодам, в случаях:
· предъявления к оплате медицинской помощи после доработки ранее отклоненных от оплаты счетов на оплату медицинской помощи по результатам проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий оказания медицинской помощи согласно пункту 156 Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Минздрава России от 28.02.2019 № 108н (далее – Правила ОМС);
· предъявления к оплате медицинской помощи при переводах пациента с одного отделения на другое, из круглосуточного стационара в дневной стационар, из дневного стационара в круглосуточный стационар в пределах одной медицинской организации в рамках случая госпитализации; 
· предъявления к оплате незаконченных случаев лечения в амбулаторных условиях по независящим от медицинской организации причинам (лечение прервано по инициативе пациента). Предъявление к оплате указанных реестров осуществляется в месяце, следующем за месяцем последнего посещения.
15. Медицинская организация представляет сводные счета на бумажном носителе в ТФОМС Санкт-Петербурга не позднее девятого рабочего дня месяца, следующего за отчетным месяцем. 
16. Сведения электронного реестра при необходимости используются медицинскими организациями для формирования в бумажном виде реестра счетов в соответствии с пунктом 147 Правил ОМС.
17. ТФОМС Санкт-Петербурга проводит медико-экономический контроль (далее – МЭК) электронных реестров (за исключением электронных реестров, сформированных в соответствии с пунктом 2.1.4 настоящего Регламента), содержащих сведения об оказанной медицинской помощи и включенных в сводный счет, в соответствии с Порядком проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения, утвержденного приказом Минздрава России от 19.03.2021 № 231н (далее – Порядок). 
18. Электронные реестры, сформированные в соответствии с пунктом 2.2 настоящего Регламента, не подтвержденные сводным счетом на бумажном носителе в сроки, установленные пунктом 15 настоящего Регламента, не подлежат МЭК (не формируется Заключение по результатам МЭК) и не принимаются к оплате. 
19. ТФОМС Санкт-Петербурга при наличии оснований для отказа в оплате медицинской помощи по результатам медико-экономического контроля электронных реестров, сформированных в соответствии с пунктами 2.1.2 и 2.1.3 настоящего Регламента, указывает в заключении позиции реестров, требующие доработки и исправления. При этом сумма отказа равна нулю. Доработанные позиции реестра счета включаются медицинской организацией в электронный реестр за следующий отчетный период с признаком «исправленный». 
20. Страховая медицинская организация после получения результатов МЭК при осуществлении окончательного расчета оплачивает счета МО-инициатора с уменьшением на объем средств, перечисленных МО-исполнителю по МУР в соответствии с информацией о наличии направлений, имеющихся в ГИС.РЕГИЗ, с одновременным направлением МО-инициатору уведомления об удержании средств по МУР. 
Уведомление об удержании средств при проведении межучрежденческих расчетов (Приложение № 7) содержит следующую информацию:
· наименование страховой медицинской организации;
· наименование МО-инициатора;
· номер сводного счета;
· дата сводного счета;
· наименование МО-исполнителя;
· сумма удержания по каждому МО-исполнителю;
· общая сумма удержания по сводному счету.
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	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	
	
	
	
	

	СВОДНЫЙ СЧЕТ №_________________ от "____" _______________20___г.

	за отчетный месяц ___________________20___г.

	по межучрежденческим расчетам

	
	
	
	
	

	Наименование тарифа
	Тариф, руб.
	Количество услуг
	Сумма, руб.
	

	МО-инициатор 1:
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	Итого по МО-инициатору
	 
	 
	 
	

	….
	
	
	
	

	МО-инициатор N:
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	 Итого по МО-инициатору
	 
	 
	 
	

	Итого по сводному счету  – сумма

	
	
	
	

	Руководитель МО  _______________________
	/_______________________/
	
	

	(подпись, расшифровка подписи)
	
	
	
	

	МП
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер  _______________________
	/_______________________/
	
	







Приложение №4
 к Регламенту
формирования и предъявления к оплате счетов за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями Санкт-Петербурга, с использованием программного обеспечения ЕИС.ОМС

	РЕЕСТР СЧЕТА №
	Номер сводного счета
	от
	Дата сводного счета (5 р/д)



(наименование медицинской организации и код ОГРН в соответствии с ЕГРЮЛ)
	за период с
	1 число отчетного месяца
	по
	последнее число отчетного месяца


на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации,
на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования
№ электронного реестра 1 от дата электронного реестра (дата подтверждения электронного реестра)
	№
позиции реестра
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Пол
	Дата рождения
	Место рождения
	Данные документа, удостоверяющего личность
	СНИЛС (при наличии)
	№ полиса обязательного медицинского страхования
	Вид оказанной медицинской помощи (код)
	Диагноз в соответствии с МКБ-10 (основной, сопутствующий, осложнения)
	Дата начала лечения
	Дата окончания лечения
	Объемы оказанной медицинской помощи
	Профиль оказанной медицинской помощи (код)
	Виды/коды диагностических и (или) консультативных услуг
	Тариф на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу
	Стоимость оказанной медицинской помощи
	Результат обращения за медицинской помощью (код)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	Всего на сумму
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………..
№ электронного реестра N от дата электронного реестра (дата подтверждения электронного реестра)
	№
позиции реестра
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Пол
	Дата рождения
	Место рождения
	Данные документа, удостоверяющего личность
	СНИЛС (при наличии)
	№ полиса обязательного медицинского страхования
	Вид оказанной медицинской помощи (код)
	Диагноз в соответствии с МКБ-10 (основной, сопутствующий, осложнения)
	Дата начала лечения
	Дата окончания лечения
	Объемы оказанной медицинской помощи
	Профиль оказанной медицинской помощи (код)
	Виды/коды диагностических и (или) консультативных услуг
	Тариф на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу
	Стоимость оказанной медицинской помощи
	Результат обращения за медицинской помощью (код)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	Всего на сумму
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итого по счету на сумму
Руководитель медицинской
	организации
		
	Главный бухгалтер
		

	
	(подпись, расшифровка подписи)
	
	(подпись, расшифровка подписи)


М.П.
	Исполнитель
		

	
	(подпись, расшифровка подписи)


Дата  ____________________





Приложение № 5
к Регламенту
формирования и предъявления к оплате счетов за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями Санкт-Петербурга, с использованием программного обеспечения ЕИС.ОМС


	Страховая МО:
	
	МО:
	
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	
	
	
	
	

	Реквизиты:
	
	Реквизиты:
	
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	
	
	
	
	

	

СВОДНЫЙ СЧЕТ №_________________ от "____" _______________20___г.

	за отчетный месяц ___________________20___г.

	для оплаты за оказанные медицинские услуги

	
	
	
	
	

	Наименование тарифа
	Тариф, руб.
	Количество услуг
	Сумма, руб.
	

	Доплата к сводному счету (на оплату 
скорой медицинской помощи) 
№ ____________от ____________

	-
	-
	Сумма
	

	Итого
	
	Сумма
	

	


Руководитель МО  _______________________
	/_______________________/
	
	

	(подпись, расшифровка подписи)
	
	
	
	

	МП
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер  _______________________
	/_______________________/
	
	






Приложение № 6
к Регламенту
формирования и предъявления к оплате счетов за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями Санкт-Петербурга, с использованием программного обеспечения ЕИС.ОМС


	Страховая МО:
	
	МО:
	
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	
	
	
	
	

	Реквизиты:
	
	Реквизиты:
	
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	____________________________________
	
	__________________________________
	

	
	
	
	
	

	

СВОДНЫЙ СЧЕТ №_________________ от "____" _______________20___г.

	за отчетный месяц ___________________20___г.

	для оплаты за оказанные медицинские услуги

	
	
	
	
	

	Наименование тарифа
	Тариф, руб.
	Количество услуг
	Сумма, руб.
	

	Доплата к сводному счету 
№ _____________от ______ (по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц)
	-
	-
	Сумма
	

	Итого
	
	Сумма
	

	


Руководитель МО  _______________________
	/_______________________/
	
	

	(подпись, расшифровка подписи)
	
	
	
	

	МП
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер  _______________________
	/_______________________/
	
	






Приложение № 7
к Регламенту
формирования и предъявления к оплате счетов за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями Санкт-Петербурга, с использованием программного обеспечения ЕИС.ОМС



Уведомление ___________________ от _____________
                                                                                        (НАИМЕНОВАНИЕ СМО)                 (ДАТА)
об удержании средств при проведении межучрежденческих расчетов 
по счету ____________________№________________ от__________
                                            (НАИМЕНОВАНИЕ МО-инициатора)               (№ СВОДНОГО СЧЕТА)                        (ДАТА)


	№ п/п
	МО-исполнитель
	Сумма удержания

	1
	
	

	
	
	

	N
	
	

	Всего 
	



Итого по сводному счету удержано – сумма


Руководитель страховой 
	медицинской организации
		

	
	(подпись, расшифровка подписи)



	Исполнитель
		

	
	(подпись, расшифровка подписи)


Дата  _____________


