
Приложение № 6 к решению заседания Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Санкт-Петербурге от 29.06.2021 № 8 (внесены изменения решением от 30.07.2021 № 11)
Регламент
формирования и предъявления к оплате счетов за медицинскую помощь, оказанную в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга с использованием программного обеспечения ЕИС.ОМС
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 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.

3. Состав сведений электронного реестра об оказанной застрахованным лицам медицинской помощи предусмотрен Приложением Д к приказу ФОМС от 07.04.2011 №79 «Об утверждении общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования».

4. При формировании электронных реестров, содержащих сведения о медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, финансовое обеспечение которой осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, сумма к оплате равна нулю.
5. При формировании электронных реестров, содержащей сведения о скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации, финансовое обеспечение которой осуществляется по подушевому нормативу финансирования, сумма к оплате равна нулю.
6. 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.

7. ТФОМС Санкт-Петербурга в течение отчетного месяца, включая последний рабочий день месяца, проводит предварительный медико-экономический контроль (далее – ПМЭК) электронных реестров, направленных в централизованную базу данных ЕИС ОМС.ВМУ, содержащих сведения об оказанной медицинской помощи. 

8. Электронные реестры, в которых обнаружены дефекты по результатам ПМЭК, расформировываются ТФОМС Санкт-Петербурга и возвращаются в медицинскую организацию для доработки.

9. 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.

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 содержит сводную информацию по электронным реестрам, полученным ТФОМС Санкт-Петербурга, и датируется числом, соответствующим пятому рабочему дню месяца, следующего за отчетным.
11.1. Медицинские организации формируют отдельный сводный счет, который содержит сводную информацию по электронным реестрам за проведение углубленной диспансеризации застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19), в соответствии с тарифами, установленными Приложением № 13‑уд  к Генеральному тарифному соглашению. 
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 4 и 5 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.
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 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), проводит медико-экономический контроль электронных реестров, содержащих сведения об оказанной медицинской помощи и включенных в сводный счет.
18. ТФОМС Санкт-Петербурга при наличии оснований для отказа в оплате медицинской помощи по результатам медико-экономического контроля электронных реестров, сформированных в соответствии с пунктами 5 и 6 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». 

19. При наличии оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) по результатам медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, предъявленной к оплате в соответствии с пунктами 4 и 5 настоящего Регламента, страховая медицинская организация после оформления заключения в соответствии с Порядком уменьшает сумму к оплате по сводному счету (сводному счету на доплату к основному счету), установленную в соответствии с пунктом 12 настоящего Регламента, на сумму отказов, которая определяется в соответствии с Генеральным тарифным соглашением.
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