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Приложение А.1 
к Положению 

 
Сведения о справочниках НСИ, используемых при персонифицированном 

учете оказанной медицинской помощи 
 
 

Вид НСИ Размещение на сайте ТФОМС (раздел) 
Описание 
структуры 

справочников 
Федеральная НСИ Справочники и реестры / Перечень федеральных 

справочников, классификаторов и реестров в сфере ОМС 
Файл А.1 

Региональная НСИ Справочники и реестры / Перечень региональных 
справочников, классификаторов и реестров в сфере ОМС 

Файл А.1-52 
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Приложение А.2 
к Положению 

 
Порядок округлений при вычислении стоимости оказанной МП 

 
Описанный здесь порядок расчета стоимости имеет целью обеспечение единообразия 

результатов, получаемых при использовании различных компьютерных программ и заключается в 
соблюдении следующих правил: 

 
1) Все промежуточные математические операции при вычислении стоимостей и тарифов 

(при АПП) по формулам, приведенным в [12, Приложения № 3, 4, 5, 6], производятся с 
максимальной компьютерной точностью (без округления). 

При этом при расчете стоимости законченного случая лечения по КСГ в КС и ДС согласно 
[12, Приложения № 5, 6] по формулам: 

 
ССКСГ = БС × КД × КЗКСГ × КСКСГ × КУСМО + БС × КД∗ × КСЛП 

 
ССКСГ = БС × КЗКСГ  × ((1-ДЗП  ) + ДЗП  × КСКСГ × КУСМО × КД) + БС × КД* × КСЛП 
 

 *  КД не применяется для КСЛП "проведение сопроводительной лекарственной терапии при злокачественных 
новообразованиях у взрослых в соответствии с клиническими рекомендациями" (равно единице). 
 
вместо БС подставляется значение базовой ставки без учета коэффициента дифференциации (для 
КС либо ДС), приведенное в [12]. 

 
2) Полученное итоговое значение стоимости округляется до копеек (двух знаков после 

запятой) по обычным правилам математического округления. 
 
3) При определении стоимости прерванного случая лечения следует вначале вычислить 

округленное до копеек значение стоимости законченного случая, затем вычислить от него долю, 
соответствующую прерванному случаю, затем округлить до копеек полученное значение. 

 
4) Полученные (округленные) значения стоимостей на уровне каждой записи ЭР 

складываются в итоговую сумму по всему ЭР и переносятся в счет реестра. 
 
5) При расчете размера средств, направляемых на выплаты МОi-Фондодержателя, в случае 

достижения целевых значений показателей результативности в соответствии с [12, Приложение № 
2, формула расчета величины ОС𝑗𝑝𝑑𝑖] окончательное значение округляется до копеек в сторону 
уменьшения. 
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Приложение А.3 
к Положению 

 
Условные обозначения и соглашения, принятые при описании структуры и 

типов данных в XML-файлах 
 
 В ряде приложений к настоящему ПЭОД приведены описания структуры и типов данных в 
региональных компонентах НСИ, представленных xml-файлами. При этом используются 
следующие обозначения и соглашения. 
 В файлах используется кодовая страница Windows-1251. 

В столбце "№" указывается номер элемента, соответствующий его месту в иерархической 
структуре xml-файла. 

В столбце "Идентификатор элемента" указывается идентификационное имя элемента в 
пределах xml-файла. 

В столбце "Обязательность" характеризуется обязательность заполнения содержимого 
элемента с использованием следующих реквизитов: 

О – обязательный реквизит: содержимое элемента не может быть пустым; 
Н – необязательный реквизит: содержимое элемента может как присутствовать, так и 

отсутствовать; при отсутствии содержимого, элемент также отсутствует; 
У – условно-обязательный реквизит: содержимое элемента должно обязательно 

присутствовать при оговоренных условиях; при отсутствии содержимого, элемент также 
отсутствует; 

М – реквизит множественности данных: означает, что элемент может многократно 
повторяться в xml-файле; при использовании реквизита М, данный символ добавляется к 
указанным выше. 
 В столбце "Тип данных" указывается символ типа данных, а вслед за ним (в необходимых 
случаях) в круглых скобках – максимальный размер данных. 
 Используются следующие символы типов данных: 
 T – текст; 
 N – число (в формате N(m.n), где m, n - максимальное количество десятичных знаков целой 
и дробной частей соответственно); в качестве десятичного разделителя используется символ "." 
(точка); 
 D – дата (в формате ГГГГ-ММ-ДД, если иное не оговорено); 
 S – составной элемент, включающий подэлементы. 
 В столбце "Наименование" указывается наименование элемента, характеризующее его 
содержание. 

  



66 
 

Приложение Б.1 
к Положению 

 
Соответствие МЭП видам файлов ЭР 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

Код МЭП 
(по Справочнику 

S007) 
Структура файла ЭР 

Первый (первые) символ(ы) 
имени файла ЭР, 

характеризующие его 
вид/подвид 

1 Д.1 H 
Д.4 C 

2 Д.1 H 
Д.4 C 

3 Д.1 H 
Д.4 C 

4 Д.1 H 
Д.4 C 

6 Д.1 H 
Д.4 C 

7 Д.1 H 
Д.4 C 

8 Д.1 H 
Д.4 C 

11 Д.2 T 

14 Д.1 H 
Д.4 C 

17 Д.1 H 
Д.4 C 

18 Д.1 H 
Д.4 C 

24 Д.1 H 
Д.4 C 

26 Д.1 H 
Д.4 C 

27 Д.3 DP 
28 Д.3 DV 
29 Д.3 DO 
32 Д.3 DS 

33 Д.3 DF 

37 Д.1 H 
Д.4 C 

38 Д.3 DU 
39 Д.3 DA 
40 Д.3 DB 
41 Д.1 H 
41 Д.4 C 
42 Д.1 H 
42 Д.4 C 

43 Д.1 H 
Д.4 C 

44 Д.3 DD 
45 Д.3 DE 
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Приложение Б.2 
к Положению 

 
Соответствие реквизитов «Счета на оплату оказанной МП» и «Реестра счетов» 

элементам ЭР 

Таблица 1 Соответствие реквизитов «Счета на оплату оказанной МП» элементам ЭР 
Реквизит счета Идентификатор элемента 

(справочник SQ018) 
Наименование МО ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/MO_NAME 
Юридический адрес получателя платежа 
(МО) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/RECIPIENT_ADR 

ОГРН получателя платежа (МО) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/RECIPIENT_OGRN 
ИНН получателя платежа (МО) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/ REQUISITES/RECIPIENT_INN 
КПП получателя платежа (МО) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/RECIPIENT_KPP 
Наименование получателя платежа (МО) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/RECIPIENT_NAME 
Номер счета получателя платежа (МО) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/RECIPIENT_NSCHET 
Код бюджетной классификации ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/KBK 
Наименование банка получателя платежа 
(МО) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/BANK_NAME 

БИК банка получателя платежа (МО) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/BANK_BIK 
Кор.счет банка получателя платежа (МО) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/BANK_KSCHET 
Назначение платежа ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/NAZ_PL 
Счет № ZL_LIST/SCHET/NSCHET 
Дата счета ZL_LIST/SCHET/DSCHET 
Наименование плательщика ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/PAYER_NAME 
ИНН плательщика (СМО/ТФОМС) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/PAYER_INN 
КПП плательщика (СМО/ТФОМС) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/PAYER_KPP 
Товары (работы, услуги) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/PRODUCT 
Цена (без НДС) ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/PRICE 
Сумма (без НДС) ZL_LIST/SCHET/SUMMAV 
Стоимость товаров (работ, услуг) ZL_LIST/SCHET/SUMMAV 
Сумма прописью ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/SUMMAV_WORDS 

 
Таблица 2 Соответствие реквизитов «Реестра счетов» элементам ЭР 

Реквизит реестра Идентификатор элемента 
(справочник SQ018) 

Наименование МО ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/MO_NAME 
Период оказания МП ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/PERIOD 
Наименование плательщика ZL_LIST/SCHET/COMENTS/REQUISITES/PAYER_NAME 

Фамилия, имя, отче-ство (при наличии) 

PERS_LIST/PERS/FAM 
PERS_LIST/PERS/IM 
PERS_LIST/PERS/OT 
(FAM+” “+IM+” “+OT) 

Пол PERS_LIST/PERS/W (1-М; 2-Ж) 
Дата рождения PERS_LIST/PERS/DR (в формате: ДД.ММ.ГГГГ) 
Место рождения PERS_LIST/PERS/MR 

Данные документа, удостоверяющего 
личность 

PERS_LIST/PERS/DOCSER 
PERS_LIST/PERS/ DOCNUM 
(DOCSER+” “+DOCNUM) 

Место жительства PERS_LIST/PERS/COMENTP/RESIDENCE 
Место регистрации PERS_LIST/PERS/COMENTP/REGISTRATION 
СНИЛС (при наличии) PERS_LIST/PERS/SNILS 

№ полиса обязательного медицинского 
страхования 

ZL_LIST/ZAP/PACIENT/SPOLIS 
ZL_LIST/ZAP/PACIENT/NPOLIS 
(SPOLIS+” № “+NPOLIS 
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Реквизит реестра Идентификатор элемента 
(справочник SQ018) 

Вид оказанной медицинской помощи 
(код) ZL_LIST/ZAP/Z_SL/VIDPOM 

Диагноз в соответствии с МКБ-10 ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DS1 

Дата начала и дата окончания лечения 
ZL_LIST/ZAP/Z_SL/DATE_Z_1 
ZL_LIST/ZAP/Z_SL/DATE_Z_2 
(DATE_Z_1+”-”+ DATE_Z_2) 

Объемы оказанной медицинской помощи ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/ED_COL 
(Суммарно по всем случаям, входящим в законченный случай) 

Профиль оказанной медицинской 
помощи (код) 

ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/PROFIL 
(Указывается по всем случаям, входящим в законченный случай, 
через “;” 

Специальность медицинского работника, 
оказавшего медицинскую помощь (код) 

ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/PRVS 
(Указывается по всем случаям, входящим в законченный случай, 
через “;” 

Тариф на оплату медицинской помощи, 
оказанной застрахованному лицу 

ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/TARIF (при наличии) 
(Если законченный случай состоит из нескольких случаев оказания 
МП не указывается) 

Стоимость оказанной медицинской 
помощи ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SUMV 

Результат обращения за медицинской 
помощью (код) ZL_LIST/ZAP/Z_SL/RSLT 
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Приложение Б.3 
к Положению 

 
 

Соответствие полей Заключения МЭК элементам ЭР 
 

№ 1 Поле Заключения МЭК Элемент ЭР (в файле Д.1-Д.4) и/или 
комментарий 

 Номер Заключения Z_SL/COMENTZ/RID 
 I. Общая часть:  

 Территориальный фонд обязательного 
медицинского страхования 

Указывается: "ТФОМС Нижегородской 
области" 

 
Наименование страховой медицинской 
организации 

Заполняется только для ЭР по ЗЛ, 
застрахованным в НО: 
 ZAP/PACIENT/SMO_NAM 

 Наименование медицинской организации SCHET/COMENTS/REQUISITES/MO_NAME 

 

Наименование территориального фонда 
обязательного медицинского страхования 
по месту страхования застрахованного 
лица (при проведении 
межтерриториальных взаиморасчетов) 

Заполняется только для ЭР по инообластным 
ЗЛ 

 Номер счета SCHET/NSCHET 
 Дата счета SCHET/DSCHET 

 
Период, за который предоставлен 
счет/реестр счетов 

Указывается период оказания МП (для 
основных ЭР совпадает с  SCHET/MONTH и  
SCHET/YEAR) 

 II. Сведения об оказанной МП:  
1 № п/п  

2 Условия оказания МП 

- Для MEP1≠{27-29, 32, 33, 38-40} выводится 
наименование условия оказания МП по 
справочнику V006, соответствующее 
Z_SL/USL_OK; 
- для MEP1={27-29, 32, 33, 38-40}: 
"Амбулаторно". 
Если МП оплачивается по подушевому 
нормативу финансирования, к наименованию 
условия оказания МП добавляется "ПФ". 

3 Код профиля отделения (койки) или 
специальности медицинского работника 

- При MEP1={1, 3, 6, 7, 11}: 
Z_SL/SL/PROFIL_K; 
- при  MEP1={27-29, 39, 40}: "76" (терапия) 
(по справочнику SV021); 
- при  MEP1={32, 33, 38}: "49" (педиатрия) 
(по справочнику SV021); 
- при остальных MEP1:  Z_SL/SL/PRVS 

 Предоставлено к оплате:  

4 Количество Количество Z_SL для данного PROFIL_K или 
PRVS 

5 Сумма, рублей ∑ Z_SL/SUMV по всем Z_SL для данного 
PROFIL_K или PRVS 

 Отказано в оплате:  
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№ 1 Поле Заключения МЭК Элемент ЭР (в файле Д.1-Д.4) и/или 
комментарий 

6 Количество 
Количество отклоненных Z_SL для данного 
PROFIL_K или PRVS, исключая Z_SL, 
отнесенные к подушевому финансированию 

7 Сумма, рублей 

∑ Z_SL/SANK_IT (для Z_SL, отклоненных по 
причине выявленных дефектов) + 
∑ Z_SL/SUMP (для Z_SL, отнесенных к 
подушевому финансированию) по всем Z_SL 
для данного PROFIL_K или PRVS 

 Оплатить:  

8 Количество 
Количество Z_SL для данного PROFIL_K или 
PRVS, у которых SUMP≠0, включая Z_SL, 
относящиеся к подушевому финансированию 

9 Сумма, рублей 
∑ Z_SL/SUMP по всем Z_SL для данного 
PROFIL_K или PRVS, исключая Z_SL, 
отнесенные к подушевому финансированию 

 III. Результаты медико-
экономического контроля  

1 № п/п  
2 № п/п в ЭР ZAP/N_ZAP 

3 № полиса ОМС 

1) При наличии полиса ОМС единого 
образца: 
ZAP/PACIENT/NPOLIS. 
2) При наличии полиса ОМС старого образца: 
указываются значения 
ZAP/PACIENT/SPOLIS и 
ZAP/PACIENT/NPOLIS, разделенные 
символом "№" 

4 Код диагноза по МКБ-10 
Z_SL/SL/DS1. 
При наличии в Z_SL более одного SL, 
указывается DS1 последнего SL 

5 Условия оказания МП 

- Для MEP1≠{27-29, 32, 33, 38-40} выводится 
наименование условия оказания МП по 
справочнику V006, соответствующее 
Z_SL/USL_OK; 
- для MEP1={27-29, 32, 33, 38-40}: 
"Амбулаторно". 
Если МП оплачивается по подушевому 
нормативу финансирования, к наименованию 
условия оказания МП добавляется "ПФ". 

6 Дата начала оказания МП Z_SL/SL/DATE_Z_1 
7 Дата окончания оказания МП Z_SL/SL/DATE_Z_2 

8 Код профиля МП 

- Для MEP1≠{27-29, 32, 33, 38-40}: 
Z_SL/SL/PROFIL; 
- для MEP1={27-29, 39, 40}: "97" (терапии); 
- для MEP1={32, 33, 38}: "68" (педиатрии). 
При наличии в Z_SL более одного SL, 
указывается код профиля МП последнего SL 
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№ 1 Поле Заключения МЭК Элемент ЭР (в файле Д.1-Д.4) и/или 
комментарий 

9 Код профиля отделения (койки) или 
специальности медицинского работника 

- При MEP1={1, 3, 6, 7, 11}: 
Z_SL/SL/PROFIL_K; 
- при  MEP1={27-29, 39, 40}: "76" (терапия) 
(по справочнику SV021); 
- при  MEP1={32, 33, 38}: "49" (педиатрия) 
(по справочнику SV021); 
- при остальных MEP1:  Z_SL/SL/PRVS. 
При наличии в Z_SL более одного SL, 
указывается  код профиля отделения (койки) 
или специальности медицинского работника  
последнего SL 

10 Код услуги 
Z_SL/SL/USL/VID_VME (при наличии). 
При наличии нескольких услуг указывается 
код услуги, выполненной первой 

11 Количество нарушений (дефектов) Количество элементов Z_SL/SANK/S_OSN 

12 Код нарушения (дефекта) 

Для SANK, у которой 
Z_SL/SANK/S_COM/OSN=1, выбирается 
значение по справочнику SF014 (Osn), 
соответствующее коду 
ZAP/Z_SL/SANK/S_OSN 

 Перечень кодов нарушений:  
12.1  

ZAP/Z_SL/SANK/S_OSN при  
Z_SL/SANK/S_COM/OSN≠1 (при наличии) 

12.2  
12.3  
12.4  
12.5  

13 Сумма финансовых санкций, по коду 
нарушения (дефекта), рублей Z_SL/SANK_IT 

14 Сумма неоплаты и (или) уменьшения 
оплаты, рублей 

Указывается сумма, относящаяся к 
подушевому финансированию 

15 Сумма штрафа, рублей Z_SL/SANK/S_COM/S_SHTRAF 
1Соответствует номерам столбцов в таблицах [4.26, приложение № 1]. 
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Приложение В.2 

к Положению 

Порядок согласования численности ЗЛ, прикрепленных к МО-

Фондодержателю, и окончательного расчета финансирования МО-

Фондодержателя 

 1 Случай оказания МП в условиях АПП 

 1.1 Порядок согласования численности ЗЛ, прикрепленных к МО-Фондодержателю 

1) На основании сведений в АИС "Прикрепление" по состоянию на первое число отчетного 

месяца в течении первых 4 рабочих дней отчетного месяца, формируются "Протоколы 

согласования численности ЗЛ, прикрепившихся к МО-Фондодержателю, и объемов финансовых 

средств подушевого финансирования" (далее – Протоколы) в соответствии с Приложением В.2.1. 

 2) МО-Фондодержателю необходимо в среде web-сервиса "Кабинет МО" утвердить и 

подписать ЭП руководителя МО Протоколы, сформированные на основании сведений 

из АИС "Прикрепление", в срок до 20 числа отчетного месяца. Подписание производится 

на вкладке "Протоколы" раздела "Мастер подписания" web-сервиса "Кабинет МО"; подробная 

инструкция расположена в разделе "Инструкции/Протоколы" web-сервиса "Кабинет МО". 

В исключительных случаях (при отсутствии технической возможности подписания ЭП) указанные 

документы, подписанные руководителем МО, предоставляются в СМО на бумажном носителе. 

3) СМО, со своей стороны, необходимо в среде web-сервиса "Кабинет МО" утвердить 

и подписать ЭП руководителя СМО Протоколы, подписанные на стороне МО, в срок до 25 числа 

отчетного месяца. После получения и подписания Протоколов СМО передает в ТФОМС на 

бумажном носителе подписанный "Реестр протоколов согласования численности ЗЛ, 

прикрепившихся к МО-Фондодержателю и объемов финансовых средств подушевого 

финансирования" в соответствии с Приложением В.2.2. 

4) При наличии разногласий между МО-Фондодержателем и МО-Исполнителем по вопросу 

численности прикрепившихся ЗЛ,  МО-Фондодержатель формирует и направляет в ТФОМС не 

позднее 10 р.д. отчетного месяца "Лист разногласий к регистру ЗЛ, прикрепившихся к МО-

Фондодержателю" в соответствии с Приложением В.2.6. ТФОМС устраняет разногласия с МО-

Фондодержателем не позднее 24-го числа отчетного месяца. 

5) ТФОМС направляет согласованный реестр протоколов согласования численности 

в СМО в срок до 28 числа отчетного месяца. Протокол согласования численности застрахованных 

лиц, на территории, закрепленной за МО-Фондодержателем и объемов финансовых средств 

подушевого финансирования вступает в силу только после согласования с ТФОМС. 

 6) ТФОМС направляет в СМО списки прикрепленного населения по состоянию на 01 число 

отчетного месяца в течение первых 4 рабочих дней отчетного месяца. Данные списки 

используются СМО при расчете объемов финансирования МО-Фондодержателя. 

 

 1.2 Порядок окончательного расчета подушевого финансирования МО-

Фондодержателя 

1) Каждая СМО в срок до 25 числа отчетного месяца направляет на согласование 

в ТФОМС "Реестр протоколов согласования численности застрахованных лиц, прикрепившихся 

к МО-Фондодержателю и объемов финансовых средств подушевого финансирования" 

в соответствии с Приложением В.2.2, содержащий сведения о сумме средств на оплату в части 

подушевого норматива финансирования по каждой МО-Фондодержателю. 

2) Расчеты между СМО и МО-Фондодержателем ведутся в режиме "аванс-отчет" 

ежемесячно. Авансирование МО-Фондодержателя производится в размере и в сроки, 

установленные договором на оказание и оплату МП по ОМС.  

3) По окончании каждого месяца МО-Фондодержатель и МО-Исполнитель предоставляют 

в ТФОМС реестры за пролеченных ЗЛ. 
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4) СМО оплачивают МО-Исполнителям внешние медицинские услуги, оказанные 

прикрепленным к МО-Фондодержателю ЗЛ по направлениям, выданным МО-Фондодержателем и 

по иным основаниям, установленным законодательством Российской Федерации. В случае 

проведения ТФОМС ПМЭК, СМО на основании данных, указанных в заключении ПМЭК 

(признака прикрепления PRIKREP=4 и кода LPU_PRIK МО-Фондодержателя, к которому 

прикреплено ЗЛ), удерживает стоимость МП, оказанной МО-Исполнителем, и производит 

возврат стоимости внешних услуг МО-Фондодержателю. 

После предъявления реестров МО-Исполнителями, участвующими в реализации 

Территориальной программы ОМС, СМО в срок не позднее 12-го рабочего дня месяца, 

следующего за отчетным, направляет полученные от МО-Исполнителей персонифицированные 

сведения о пролеченных ЗЛ и об оказанных им в отчетном периоде внешних медицинских 

услугах каждому МО-Фондодержателю, прикрепленным лицам которой были оказаны внешние 

медицинские услуги данным МО-Исполнителем. Реестр медицинской помощи, оказанной МО-

Исполнителями застрахованным лицам, прикрепившимся к МО–Фондодержателю, а также 

"Информационный лист по оплате счетов МО-Исполнителей за оказанную МП ЗЛ, 

прикрепленным к МО-Фондодержателю", составляются по форме, приведенной в Приложении 

В.2.3, и направляются МО-Фондодержателю. 

МО-Фондодержатель проводит проверку полученных от СМО персонифицированных 

сведений о пролеченных больных и об оказанных им в отчетном периоде внешних медицинских 

услугах МО-Исполнителем на соответствие собственному учету выписанных первичных 

направлений прикрепленных лиц и возможных самообращений в МО-Исполнитель населения, 

прикрепленного к МО-Фондодержателю. 

В случае несогласия с предъявленной СМО информацией до направления "Листа 

разногласий по оплате счетов МО-Исполнителям за оказание МП ЗЛ, прикрепившимся к МО-

Фондодержателю" (далее, в пределах п. 1.2, - Лист разногласий) (Приложение В.2.4), МО-

Фондодержатель и МО-Исполнитель предпринимают все возможные меры по разрешению 

спорных вопросов по реестрам счетов, предъявленным на оплату. По результатам проведенной 

работы соответствующие отметки вносятся в Лист разногласий, который согласовывается МО–

Исполнителем и МО–Фондодержателем и в срок не позднее 17-го р.д. после окончания отчетного 

периода направляется в СМО. СМО направляет в ТФОМС копии полученных Листов 

разногласий, содержащих отмеченные позиции, в срок не позднее 2 р.д. с момента получения. 

ТФОМС производит анализ полученных сведений и выполняет ПМЭК по позициям Листов 

разногласий, имеющим соответствующую отметку. Информация о результатах ПМЭК 

направляется ТФОМС в МО и СМО. СМО на основании полученных сведений и заключений 

ПМЭК удерживает необоснованно предъявленную к оплате МП МО-Исполнителя, а также 

производит корректировку объема подушевого финансирования МО-Фондодержателя с учетом 

внешних услуг в следующем отчетном периоде. 

При невозможности разрешения спорных вопросов между МО-Фондодержателем и МО-

Исполнителем, МО-Фондодержатель в срок не позднее 17-го рабочего дня после окончания 

отчетного периода направляет в СМО Лист разногласий с приложением подтверждающих 

разногласия документов. СМО на основании Листа разногласий проводит МЭЭ обоснованности 

оказания оспариваемых внешних медицинских услуг в течение 30 рабочих дней после получения 

Листа разногласий. Результаты МЭЭ учитываются при оплате за оказанные внешние 

медицинские услуги, а также при расчете объема подушевого финансирования МО-

Фондодержателя в следующем отчетном периоде после ее проведения. 

5) Окончательный расчет с МО-Фондодержателем в части подушевого финансирования 

определяется по формуле: 

ОК смоi = Ссмоi +∑нпсмоi - ∑вуссмоi, - ∑мэкфд - Асмоi, 

где:    

ОК смоi - сумма окончательного расчета с МО-Фондодержателем по подушевому нормативу;  

Ссмоi – объем финансирования по подушевому нормативу, рассчитанный СМОi; 
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∑нпсмоi – принятая СМОi к оплате сумма,  за услуги, оказанные МО–Фондодержателем 

неприкрепленным ЗЛ; 

∑вуссмоi -  принятая СМОi к оплате сумма  за внешние услуги, оказанные  МО-Исполнителем 

ЗЛ, прикрепленным к МО–Фондодержателю; 

∑мэкфд  – суммы, удержанные по результатам МЭК, МЭЭ и/или ЭКМП, проведенной у МО–

Фондодержателя в части подушевого финансирования; 

Асмоi - авансовый платеж СМОi в части подушевого финансирования. 

По результатам расчетов за каждый месяц с МО-Исполнителем и с учётом результатов 

МЭК, МЭЭ и/или ЭКМП СМО определяет сумму окончательного расчета с МО-

Фондодержателем. Окончательный расчет оформляется в виде Акта (Приложение В.2.5), который 

подписывается ЭП Руководителя СМО и направляется МО–Фондодержателю по сети ViPNet. 

6) В случае, если сумма окончательного расчета получилась отрицательной, то при 

авансировании следующего месяца аванс уменьшается на эту сумму. 

7) МО-Фондодержатель обязан провести анализ Акта окончательного расчета, полученного от 

СМО в соответствии с Приложением В.2.5 и при наличии возражений направить их с ЭП 

руководителя МО в СМО по сети ViPNet в течение 10 р.д. со дня получения. 

 2 Случай оказания МП в условиях СМП 

1) ТФОМС ежеквартально осуществляет прикрепление ЗЛ к МО-Фондодержателю по 

состоянию на первое число первого месяца отчетного квартала на основании:  

- адреса проживания (при отсутствии таких сведений - на основании адреса регистрации), 

указанного в заявлении о выборе/замене СМО; 

- в случае невозможности однозначной идентификации принадлежности ЗЛ  

по адресу для прикрепления к МО-Фондодержателю - на основании иных источников о 

территориальной принадлежности ЗЛ к МО-Фондодержателю. 

2) При этом МО-Фондодержатель, обслуживающий территорию, определяется  

в соответствии с приказом министерства здравоохранения Нижегородской области, 

определяющим  зоны ответственности станций скорой медицинской помощи на текущий год. 

3) На основании сведений о прикреплении ЗЛ к МО-Фондодержателю  

в соответствии с п. 1) в течении первых 4 рабочих дней первого месяца отчетного квартала 

формируются "Протоколы согласования численности ЗЛ, прикрепившихся к МО-

Фондодержателю, и объемов финансовых средств подушевого финансирования" (далее – 

Протоколы) в соответствии с Приложением В.2.1. ТФОМС направляет Протоколы по 

защищённому каналу связи ViPNet на действующий адрес МО, указанный в справочнике 

подразделений медицинских организаций S001. 

4) МО-Фондодержатель распечатывает направленные по защищённому каналу связи 

ViPNet Протоколы, согласовывает их и передает согласованные Протоколы в СМО в срок до 20 

числа первого месяца отчетного квартала.  

В случае, если МО-Фондодержатель и ТФОМС имеют разногласия относительно 

численности ЗЛ на территории, закрепленной за МО-Фондодержателем, разногласия 

урегулируются не позднее 26-го числа первого месяца отчетного квартала. 

5) СМО, со своей стороны, согласовывает Протоколы и в срок до 

25 числа первого месяца отчетного квартала передает в ТФОМС копии согласованных Протоколов 

и "Реестр протоколов согласования численности застрахованных лиц, прикрепившихся к МО-

Фондодержателю и объемов финансовых средств подушевого финансирования" в соответствии с 

Приложением В.2.7. 

6) ТФОМС направляет согласованный реестр протоколов согласования численности в 

СМО в срок до 28 числа первого месяца отчетного квартала. Протокол согласования численности 

застрахованных лиц, на территории, закрепленной за МО-Фондодержателем и объемов 

финансовых средств подушевого финансирования вступает в силу только после согласования с 

ТФОМС. 
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 7) В последующем Сведения формируются ТФОМС ежеквартально с учетом вновь 

застрахованных лиц и лиц, исключенных из регистра ЗЛ. 

   

  2.2 Порядок окончательного расчета финансирования МО-Фондодержателя  

1) Расчеты между СМО и МО-Фондодержателем ведутся в режиме "аванс-отчет" 

ежемесячно. Авансирование МО-Фондодержателя производится в размере и в сроки, 

установленные договором на оказание и оплату МП по ОМС.  

2) По окончании каждого месяца МО-Фондодержатель и МО-Исполнители СМП 

представляют в СМО реестры и счет за оказанную МП в разрезе случаев оказания СМП на 

территории, закрепленной за МО-Фондодержателем и случаев оказания СМП вне территории, 

закрепленной за МО-Фондодержателем, с применением соответствующих тарифов по ОМС и 

указанием профилей бригад. 

3) СМО производят МЭЭ или ЭКМП, оказанной ЗЛ на территории, закрепленной за МО-

Фондодержателем. 

4) По результатам проведения всех этапов контроля качества оказанной МП за отчетный 

период, СМО формируют для каждого МО-Фондодержателя "Информационный лист по оплате 

счетов медицинских организаций - Исполнителей скорой медицинской помощи за оказание 

скорой медицинской помощи застрахованным лицам на территории, закрепленной за МО-

Фондодержателем" (далее, в пределах п. 2.2 - Информационный лист) (Приложение В.2.8) и 

направляет его МО-Фондодержателю. 

СМО ежемесячно представляют МО-Фондодержателю "Сведения по оплате реестров 

счетов и счетов МО-Исполнителей СМП за СМП, оказанную ЗЛ на территории, закрепленной за 

МО-Фондодержателем" (далее, в пределах п. 2.2 - Сведения об оплате), в электронном виде и на 

бумажном носителе в соответствии с Приложением В.2.9 при их наличии. 

В случае согласия МО-Фондодержателя с оплатой реестров и счетов МО-Исполнителей за 

СМП, оказанную ЗЛ на территории, закрепленной за МО-Фондодержателем, СМО уменьшает 

сумму окончательного расчета с МО-Фондодержателем на разницу в стоимости вызовов СМП, по 

тарифам соответствующих категорий вызовов, действующих для МО-Исполнителей. 

В случае несогласия с предъявленной СМО информацией, МО-Фондодержатель направляет 

в СМО "Лист разногласий по оплате реестров счетов и счетов медицинским организациям -

 Исполнителям за оказание скорой медицинской помощи застрахованным лицам на территории, 

закрепленной за Фондодержателем" (далее, в пределах п. 2.2 - Лист разногласий) (Приложение 

В.2.10). СМО на основании Листа разногласий проводит МЭЭ обоснованности выставления на 

оплату оспариваемых внешних услуг. 

В случае выявления необоснованно выставленных на оплату внешних услуг, на основании 

акта МЭЭ, СМО вносит данные в Информационный лист и Сведения по оплате в следующем 

отчетном периоде (необоснованно удержанная ранее стоимость оказанных услуг указывается со 

знаком минус). Перерасчет объема подушевого финансирования МО-Фондодержателя 

производится в следующем отчетном периоде после проведения МЭЭ, в результате перерасчета 

МО-Фондодержателю возвращается ранее необоснованно удержанная разница стоимости тарифа 

ОМС за вызов СМП (вне фондодержания СМП) и тарифа ОМС за вызов СМП (с учетом 

фондодержания СМП) по необоснованно выставленным на оплату внешним услугам. 

В случае проведения ТФОМС ПМЭК, СМО на основании данных, указанных в 

заключении ПМЭК (признака прикрепления PRIKREP=4 и кода LPU_PRIK МО-Фондодержателя, 

к которому прикреплено ЗЛ), удерживает стоимость МП, оказанной МО-Исполнителем, и 

производит возврат стоимости внешних услуг МО-Фондодержателю. 

5) По результатам расчетов за каждый месяц с МО-Исполнителем и, учитывая результаты 

МЭК, МЭЭ и/или ЭКМП, СМО определяет сумму окончательного расчета с МО-

Фондодержателем. Окончательный расчет оформляется в виде Акта (Приложение В.2.11), 

который подписывается ЭП Руководителя СМО и направляется МО-Фондодержателю по сети 

ViPNet. 

Окончательный расчет с МО-Фондодержателем определяется по формуле: 
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ОК смо = ФПj + ∑вызов + ∑ увфд - ∑вусмо - ∑мэкфд - Асмо 

где:  

ОК смо   - сумма окончательного расчета с МО-Фондодержателем и  j-той СМО;  

ФПj –объем средств подушевого финансирования скорой медицинской помощи, 

рассчитанный j-той СМО; 

∑вызов  - сумма, принятая СМОj к оплате за вызовы СМП, оказанной ЗЛ на территории, 

закрепленной за МО-Фондодержателем; 

∑ увфд  - сумма, принятая СМОj к оплате за вызовы СМП вне фондодержания; 

∑вусмо  - сумма, принятая СМОj к оплате за внешние услуги, оказанные   МО-

Исполнителями, в соответствии с пунктом 4; 

∑мэкфд  – суммы, удержанные по результатам МЭК, МЭЭ и/или ЭКМП, проведенной у 

Фондодержателя; 

Асмо - авансовый платеж СМОj. 

6) В случае, если сумма окончательного расчета получилась отрицательной, то объем 

финансовых средств следующего месяца уменьшается на эту сумму, в том числе путем 

уменьшения суммы авансового платежа. 

7) МО-Фондодержатель обязан провести анализ Акта окончательного расчета, 

полученного от СМО в соответствии с Приложением В.2.11 и при наличии возражений направить 

их с ЭП руководителя МО в СМО по сети ViPNet в течение 10 р.д. со дня получения. 

  8) В случае несогласия МО-Фондодержателя с произведенной СМО оплатой медицинских 

услуг и выявлением в ходе проведения экспертизы спорных случаев, МО-Фондодержатель 

вправе направить в ТФОМС претензию в порядке, установленном действующим 

законодательством. 
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Приложение В.2.1 

к Положению 
 

Протокол 

согласования численности застрахованных лиц, 

прикрепившихся к МО-Фондодержателю, оказывающему медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях (за исключением профиля "стоматология"), 

и объемов финансовых средств подушевого финансирования 
на _____________________20____года 

(месяц) 

______________________________________________________________ 

(наименование медицинской организации МО-Фондодержателя) 

______________________________________________________________ 

(наименование СМО) 
 

Численность застрахованных лиц, прикрепившихся к 

МО-Фондодержателю 
Дифференцированный 

подушевой норматив 

финансирования 

(руб. коп.) 

Сумма подушевого 

финансирования без 

учета результативности 

(руб. коп.) Категория граждан 
Абсолют. (чел.) 

мужчины женщины 

1 2 3 4 5 

0-1 год     Х Х 

1-4 года     Х Х 

5-17 лет     Х Х 

18-64 года 
  

Х Х 

65 лет и старше   
 

Х Х 

Итого: 
    

 

 

 

  СМО 

_______________________________________ 
 (должность руководителя, наименование СМО) 

______________                _________________                                                                 
(подпись)                                 (расшифровка подписи) 

 «___»_____________20___г. 

МО-Фондодержатель 

________________________________ 
(должность руководителя, наименование МО) 

___________      ________________ 
(подпись)                      (расшифровка подписи)                     

«___»_____________20___г. 
 

М.П. 

 

М.П. 
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Приложение В.2.2 

к Положению 

 

 

Реестр Протоколов согласования численности застрахованных лиц, 

прикрепившихся к МО-Фондодержателю, оказывающему услуги АПП, и 

объемов финансовых средств подушевого финансирования 

на ___________________ 20__ года 
 (месяц) 

 
 (наименование СМО) 

 
 

№ п/п Фондодержатель 

Численность 

прикрепленного 

населения, чел. 

Сумма подушевого 

финансирования (руб.коп.) 

    

Итого:    
 

 

Руководитель СМО 

 

______________________________________ 
 (наименование СМО) 

______________                _________________ 
   (подпись)                                      (Ф.И.О. руководителя) 

 

 «___»_____________20__г. 

 

М.П.  

 

Согласовано: 

Директор ТФОМС Нижегородской области 

 

______________________ 
 (подпись)  

 

«___»_____________20__г. 

 
 М.П. 
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Приложение В.2.3 

к Положению 

 
 

 

 

Информационный лист  

по оплате счетов МО-Исполнителей за оказанную медицинскую  

помощь застрахованным лицам, прикрепившимся к МО-Фондодержателю, оказывающему услуги АПП* 

 

  от _________________________________________________________________________________     

 

(наименование СМО) 
за________________месяц  20___г. 

     

№ 

п.п. 

Код медицинской 

организации 

Наименование 

медицинской 

организации-

исполнителя 

Период 

отчета 

Сумма, предъявленная к оплате в СМО за 

оказанную медицинскую помощь (руб.коп.) 

Сумма, 

отклоненная от 

оплаты 

(руб.коп.) 

Сумма, 

возмещенная 

за 

предыдущие 

месяцы 

(руб.коп.) 

Итоговая сумма, принятая 

к оплате в текущем месяце 

(руб.коп.) 

        

  

        

           

* - Формируется в электронном виде 
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Реестр медицинской помощи, оказанной МО-Исполнителями застрахованным лицам, прикрепившимся к МО-

Фондодержателю, оказывающему услуги АПП * 

(реестр внешних услуг) 

 
___________________________________________________________________________________ 

(наименование СМО) 

 
за__________________месяц 20__ г. 

 

 

 

№ 

п/

п 

Имя 

исходно

го файла 

электрон

ного 

реестра 

мед. 

помощи 

Номер 

записи 

файла 

“медици

нская 

помощь” 

Фамилия, 

имя, 

отчество, 

дата 

рождения, 

№ амб. 

карты 

Серия и 

№ 

полиса, 

серия и 

№ 

паспорта 

Адрес места 

регистрации, 

указанный в 

реестре на 

оплату 

оказанной 

медицинской 

помощи  

Адрес места 

регистрации, 

указанный в 

заявлении о 

выборе/замене 

СМО 

Основание 

прикрепления 

(заявление / 

адрес / списки 

МО-

Фондодержате

ля) 

Код и 

наименование 

МО,  

оказавшей  

медицинскую 

помощь  

Вид 

медицинской 

помощи 

(посещение/ 

обращение/ 

лечебно-

диагностичес

кая услуга) 

 

Код и 

наименован

ие 

врачебной 

должности/ 

лечебно-

диагностиче

ской 

услуги** 

 

Код 

диагноза 

по МКБ-

10 

Дата 

начала и 

окончан

ия 

лечения 

 

Сумма 

оплаты 

(руб., 

коп.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

 
* - Формируется в электронном виде; 

** - для лечебно-диагностических услуг проставляется номенклатурный код услуги в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 13.10.2017 № 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг». 
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Приложение В.2.4 

к Положению 

 
Лист разногласий по оплате счетов МО-Исполнителям за оказание медицинской помощи  застрахованных лиц, 

прикрепившихся к МО-Фондодержателю, оказывающему услуги АПП  

 

(наименование Фондодержателя) 

к информационному листу по оплате счетов медицинских организаций за оказанную медицинскую помощь застрахованным лицам, 

прикрепленным к МО - Фондодержателю, от __________________________________ за ______________месяц 20___г. 
        (наименование СМО) 

 

№ 

п/

п 

№ 

позици

и в 

реестр

е 

внешн

их 

услуг 

Имя 

исходно

го файла 

электрон

ного 

реестра 

мед. 

помощи 

Номер 

записи 

файла 

“медици

нская 

помощь” 

Фамилия, 

имя, 

отчество, 

дата 

рождения, 

№ амб. 

карты 

Серия и 

№ 

полиса, 

серия и 

№ 

паспорт

а 

Адрес 

места 

регистрац

ии, 

указанный 

в реестре 

на оплату 

оказанной 

медицинс

кой 

помощи  

Адрес места 

регистрации, 

указанный в 

заявлении о 

выборе/замене 

СМО 

Основание 

прикрепления 

(заявление / 

адрес / списки 

МО-

Фондодержате

ля) 

Код и 

наименован

ие МО,  

оказавшей  

медицинск

ую 

помощь  

Вид 

медицинс

кой 

помощи 

(посещен

ие/обраще

ние/ 

лечебно-

диагности

ческая 

услуга) 

 

Код и 

наименова

ние 

врачебной 

должност

и/лечебно-

диагности

ческой 

услуги** 

 

Дата 

начала 

и 

оконча

ния 

лечени

я 

 

Сумма 

оплаты 

(руб., 

коп.) 

Причина 

разногла

сий / 

Примеча

ние* 

 

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

 

* - по позициям, урегулированным с МО-Исполнителем, проставляется значение “согласовано исполнителем”. В данном случае на листе 

разногласий  необходима подпись и печать со стороны МО-Исполнителя; 

** - для лечебно-диагностических услуг проставляется номенклатурный код услуги в соответствии с приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 13.10.2017 № 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг». 
 

МО - Фондодержатель  __________________________ /  _________________________/  
 (Ф.И.О.) (подпись)  

«________»____________________20___г. М.П.  
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Приложение В.2.5 

к Положению 

 
 

АКТ № ___ 

окончательного расчета СМО с МО-Фондодержателем, оказывающим 

услуги АПП  

за _________________ 20___ г. 
 (месяц) 

СМО _____________________________________________ 
(наименование) 

Медицинская организация _________________________________ 
 (наименование) 

Расчетная сумма подушевого финансирования  за ____________ 20 __ г. 
 (месяц) 
составила ___________рублей ______копеек. (__________________________ 

_________________________________________________________________). 
 (сумма прописью) 

Сумма авансового платежа, перечисленная «____» ____________ 20 __ г.  

составила _____________ рублей ______копеек (________________________ 

_________________________________________________________________).  
 (сумма прописью) 

(Сумма авансового платежа указывается с учетом суммы удержанных 

средств по результатам окончательного расчета за предыдущий месяц в размере 

________рублей ___копеек)  

Сумма, перечисленная за медицинские услуги, оказанные застрахованным 

лицам, не прикрепившимся к МО - Фондодержателю _______рублей 

______копеек (_____________________________________________________ 

_____________________________________________________), 
 (сумма прописью) 

 

 

Сумма уменьшения оплаты МО - Фондодержателя по актам СМО (медико-

экономический контроль, медико-экономическая экспертиза и экспертиза 

качества медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам)* составляет 

_____ рублей ____ копеек 

(________________________________________________________________), 
 (сумма прописью) 

в том числе:  

по результатам медико-экономического контроля  ____________ рублей 

_______копеек; 

по результатам медико-экономической экспертизы____________ рублей 

_______копеек; 

по результатам экспертизы качества медицинской помощи _________________ 

рублей ______копеек. 

Сумма, перечисленная за внешние медицинские услуги, оказанные 

застрахованным лицам, прикрепившимся к МО - 

Фондодержателю _______рублей ______копеек (________________________  
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 (сумма прописью) 

в том числе по медицинским организациям: 

№ п/п Наименование медицинской организации Сумма (руб. коп.) 

1 2 3 

 

Доплата по итогам проведенного контроля объемов, сроков, качества и 

условий медицинской помощи, оказанной МО-Исполнителями 

за _______________ составила ____________ рублей _______копеек; 
 (отчетный период) 

 

Результат окончательного расчета за ________________________ 20 __ г. 
 (месяц) 

 ___________ рублей _________ копеек  
 (результат может быть положительным или отрицательным) 

 

В случае положительного результата: 

Подлежит перечислению МО - Фондодержателю ____ рублей __ копеек 

(___________________________ _____________________________________)  
 (сумма прописью) 

 
В случае отрицательного результата: 

Подлежит уменьшению аванс МО - Фондодержателя в 

_____________________ 20__ года  
 (следующий месяц) 

________ рублей ____ копеек (________________________________________ 

_____________________________________).  
 (сумма прописью) 

  
 

*- указывается сумма уменьшения денежных средств по результатам МЭК, МЭЭ, ЭКМП, 

проведенных СМО у МО - Фондодержателя. в соответствии с приказом Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования от 28.02.2019 № 36 "Об утверждении Порядка 

организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 

медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию" и Приложением № 34 

«Обязательства медицинских организаций, следствием неисполнения которых является 

возможность неоплаты или неполной оплаты затрат на оказание медицинской помощи, а 

также уплаты медицинскими организациями штрафа за неоказание, несвоевременное 

оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества» к Тарифному 

соглашению. 

 

 

 
 

Руководитель СМО _____________________________ / _________________/ 
 (Ф.И.О.) (подпись)  

Главный бухгалтер СМО ________________________ / __________________/ 
 (Ф.И.О.) (подпись)  

М.П. «_____» _______________ 20___ г. 
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Приложение В.2.6 

к Положению 

 
Лист разногласий к регистру застрахованных граждан, прикрепившихся к МО-Фондодержателю, оказывающему 

услуги АПП   

 

________________________________________________________________________________________________ 

(наименование медицинской организации) 

 

по состоянию на «_____»__________________20____года 
 

№п

.п 
Фамилия Имя Отчество Дата рождения 

Тип 

предъявлен

ного 

документа* 

Серия 

полиса ** 

Номер 

полиса ** 
СНИЛС ** 

Адрес 

регистрации 

Категория 

(раб/нераб) 

Причина 

разногласия 

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

* - (1- паспорт, 2 – старый полис ОМС, 3- новый полис ОМС, 4 - временное свидетельство), **- при отсутствии данных не заполняется   

 

Руководитель МО-Фондодержателя: _______________________(__________________________) 
 (подпись) (ФИО) 

«___»__________20___года 
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Приложение В.2.7 

к Положению 
 

Протокол 

согласования численности застрахованных лиц на территории, закрепленной 

за МО-Фондодержателем,  оказывающим услуги СМП, и объемов финансовых 

средств подушевого финансирования 

на ___________________ 20 ____ года 
(месяц, квартал) 

___________________________________________________________________________ 

(наименование медицинской организации МО - Фондодержателя) 

___________________________________________________________________________ 

(наименование СМО) 

 

Численность застрахованных 

лиц на территории, 

закрепленной за МО - 

Фондодержателем 

Дифференцирова

нный подушевой 

норматив 

финансирования 

(руб.,коп.) 

Сумма 

подушевого 

финансирования 

на квартал 

(руб.,коп.) 

в том числе сумма на 

месяц (руб.,коп.): 

Категория 

граждан 

Абсолют (чел.) 
(месяц) (месяц) (месяц) 

мужчины женщины 

1 2 3 4 5 6 7 8 

0 - 1 год   
  

   

1 - 4 года        

5-17 лет        

18-64 года        

65 лет и 

старше 
  

  
   

Итого        

 

 

 

Руководитель СМО _____________ ______________________ 

 (подпись) (Ф.И.О.) 

 

"___" ____________ 20 __ г. М.П. 

Руководитель  

МО - Фондодержателя _____________ ______________________ 

 (подпись) (Ф.И.О.) 
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Приложение В.2.8 

к Положению 
 

 

Информационный лист 

по оплате счетов МО-Исполнителей за оказание СМП застрахованным лицам 

на территории, закрепленной 

за МО-Фондодержателем,  оказывающим услуги СМП  
 

от _______________________________________________________________ 

(наименование СМО) 

 

за _____________ месяц 20 __ г. 

 

N 

п/п 

Реестровый 

номер 

медицинской 

организации 

 

Наименование 

медицинской 

организации, 

ОГРН 

Сумма, 

предъявленная к 

оплате в СМО за 

оказанную 

медицинскую 

помощь 

(руб.коп.) 

Сумма, 

отклоненная 

от оплаты 

(руб.коп.) 

Сумма, 

возмещенная за 

предыдущие 

месяцы  

(руб. коп.) 

Итоговая 

сумма, 

оплаченная 

в текущем 

месяце 

 (руб. коп.) 

       

 

* - Формируется в электронном виде 
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Приложение В.2.9 

к Положению 
 

Сведения 

по оплате реестров счетов и счетов МО-Исполнителей за оказанную 

СМП застрахованным лицам на территории, закрепленной за МО-Фондодержателем,  оказывающим услуги СМП
* 

 

___________________________________________________________________________ 

(наименование медицинской организации (структурного подразделения)) 

 

___________________________________________________________________________ 

(наименование СМО) 

 

N 

п/п 

Фамилия, 

имя, 

отчество 

больного, 

дата 

рождения, 

пол, N 

записи в журнале 

записи  

вызова скорой 

медицинской помощи 

Серия и 

N полиса  

 

Наименование 

СМО, где 

застрахован 

гражданин 

Адрес 

места 

пребыва

ния 

Адрес 

места 

регистр

ации 

Наименование 

медицинской 

организации, 

оказавшей 

медицинскую 

помощь 

Код 

МКБ-Х 

Тип бригады 

(наименование 

вызова) 

Дата 

вызова  

Тариф на 1 вызов  
(руб. коп.) 

Сумма 

оплаты за 

лечение   
(руб. коп.) 

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

            

 

 
*
 Формируется в электронном виде  
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Приложение В.2.10 

к Положению 
 

Лист разногласий 

по оплате реестров счетов и счетов МО-Исполнителей за оказание СМП 

застрахованным лицам на территории, закрепленной за МО-Фондодержателем,  оказывающим услуги СМП 
___________________________________________________________________________ 

(наименование Фондодержателя) 

 

к  информационному  листу  по  оплате  счетов  медицинских  организаций   

за оказанную скорую  медицинскую помощь застрахованным лицам на территории, закрепленной за Фондодержателем 

 
___________________________________________________________________________ 

(наименование СМО) 

за __________ месяц 20 __ г. 

 
N 

п/п 
N позиции 

электронного 
реестра к 

информационному 

листу по оплате 
счетов 

Фамилия Имя Отчество 
Дата 

рождения 

Пол 

м/ж 

Серия и номер 

полиса ОМС 

 

Адрес места пребывания 
(город, населенный пункт, 

улица, номер дома, корпус, 

квартира) 

Адрес места регистрации 
(город, населенный пункт, 

улица, номер дома, 

корпус, квартира) 

Причина 

разногласия 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

 

 Руководитель Фондодержателя  
 

 ___________________ /___________________ 

 (Ф.И.О.) (подпись) 

 "___" __________ 20 __ г. 

  

 М.П. 
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Приложение В.2.11 

к Положению  
 

АКТ № ___ 

окончательного расчета СМО с МО-Фондодержателем,  оказывающим 

услуги СМП 
за ____________ 20 __ г. 

 (месяц) 

СМО ________________________________________________________________ 
(наименование) 

Медицинская организация _____________________________________________ 
(наименование) 

Расчетная сумма подушевого финансирования за __________________ 20 __ г. 
 (месяц) 

составила ______ рублей ____копеек (______________________________________________). 

 (сумма прописью) 

Сумма, предъявленная по реестрам счетам и счетам за вызовы скорой медицинской помощи, 

оказанной застрахованным лицам на территории, закрепленной за Фондодержателем  за 

__________________ 20 __ г. составила 
 (месяц) 

___________ рублей ________ копеек (___________________________________________________). 

  (сумма прописью) 

Сумма, предъявленная по реестрам счетам и счетам за вызовы скорой медицинской помощи, 

оказанной застрахованным лицам вне территории, закрепленной за Фондодержателем  за 

__________________ 20 __ г. составила 
 (месяц) 

___________ рублей ________ копеек (___________________________________________________). 

 (сумма прописью) 

 

Сумма авансового платежа по подушевому нормативу финансирования с учетом средств, 

направляемых на оплату за вызов скорой медицинской помощи, перечисленная на 

_____________ 20 __ г. составила _________ рублей ______копеек      
 (месяц) 

(_____________________________________________________________________________) 

 (сумма прописью) 

в том числе: 

по подушевому финансированию составила _________ рублей _____копеек   

по оплате за вызовы скорой медицинской помощи составила _________ рублей _____копеек   

 

(Сумма авансового платежа указывается с учетом суммы удержанных средств по результатам 

окончательного расчета за предыдущий месяц, в размере 

______________ рублей ________ копеек) 

 

Сумма уменьшения оплаты Фондодержателя по актам СМО 

(медико-экономический контроль, медико-экономическая экспертиза и экспертиза качества   

медицинской помощи, оказанной застрахованным гражданам) <*> составляет 

 _____________ рублей _______ копеек 

(_______________________________________________________________________________), 

 (сумма прописью) 

 

в том числе: 

по результатам медико-экономического контроля _______ рублей _____ копеек; 

по результатам медико-экономической экспертизы _______ рублей _____копеек; 

по результатам экспертизы качества медицинской помощи _______ рублей _____копеек. 

 

file:///D:/!Тарифное%20соглашение/AppData/Roaming/осипова/Мои%20документы/СМП/ПОДУШЕВОЕ.doc%23Par588%2523Par588
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Сумма, перечисленная Исполнителю за внешние услуги, оказанные застрахованным лицам на 

территории, закрепленной за Фондодержателем ____________рублей ______ копеек 

(__________________________________________________________________________) 
 (сумма прописью) 

в том числе по медицинским организациям: (руб. коп.) 
№ 

п/п 
Наименование медицинской организации 

Сумма оплаты по тарифам за вызов вне 

фондодержания 

1 2 3 

   

 Итого  

 

Доплата по итогам проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий медицинской помощи, 

оказанной МО-Исполнителями 

за _______________ составила ____________ рублей _______копеек; 

 (отчетный период) 

 

 

 

Результат окончательного расчета за ___________ 20 __ г.   __________ рублей _____ копеек
 (месяц) 

 

 (________________________________________________________________________). 

 (сумма прописью) 

 

<*> - указывается сумма уменьшения денежных средств по результатам МЭК, МЭЭ, ЭКМП, проведенных СМО у 

Фондодержателя в соответствии с приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 

28.02.2019 № 36 "Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и 

условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию" и Приложением 

№ 34 «Обязательства медицинских организаций, следствием неисполнения которых является возможность 

неоплаты или неполной оплаты затрат на оказание медицинской помощи, а также уплаты медицинскими 

организациями штрафа за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи 

ненадлежащего качества» к Тарифному соглашению. 

 

Руководитель СМО _____________________________ /___________________/ 

 (Ф.И.О) (подпись) 

 

Главный бухгалтер СМО _________________________ /___________________/ 

 (Ф.И.О) (подпись) 

 

 "___" __________ 20 __ г. 
 

 М.П 
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Приложение В.2.12 

к Положению 

 

Реестр Протоколов 

согласования численности застрахованных лиц на территории, закрепленной 

за МО-Фондодержателем,  оказывающим услуги СМП, и объемов 

финансовых средств подушевого финансирования 

на ___________________ 20__ года 
 (квартал) 

 
 (наименование СМО) 

 
 

№ п/п   Фондодержатель 

Численность 

застрахованных на 

закрепленной 

территории, чел. 

Сумма подушевого 

финансирования на 

квартал (руб.коп.)  

в том числе сумма на 

месяц (руб. коп.): 

(месяц) (месяц) (месяц) 

         

Итого:       
 

 

Руководитель СМО 

 

______________________________________ 
(наименование СМО) 

 

______________                _________________ 
         (подпись)                                   (Ф.И.О. руководителя) 

 

 

 «___»_____________20__г. 

 

                    М.П.  

 

 

Согласовано: 

Директор ТФОМС Нижегородской области 

 

___________    
 (подпись)  

 

«___»_____________20__г. 

 
 М.П. 
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Приложение В.2.13 

к Положению 

 

Описание файлов, передаваемых между ТФОМС и СМО, в рамках ведения 

РС ЕРЗ 

 
 1. Описание файла со сведениями о прикреплении ЗЛ к СМП (передается от СМО в 

ТФОМС) 
 

 1.1 Общие требования 

  

 Файл со сведениями о прикреплении ЗЛ к СМП должен иметь формат csv. 

 Имя файла формируется с использованием следующего шаблона: 

 SMP_код СМО_ГГГГММДД.csv, 

 где: 

 - SMP - соответствующие латинские символы; 

 - код СМО – пятизначный код СМО 

 - ГГГГММДД – дата, на которую подготовлены данные; 

 - csv - расширение файла. 

 Пример. 

 SMP_52001_20200401.csv – файл для загрузки данных от СМО с кодом 52001, 

выгруженный 01.04.2020. 

 Содержимое файла должно передаваться в кодировке Windows-1251. 

 

 1.2 Сведения о структуре файла и выгружаемых данных 

  

 Строки файла (начиная с первой строки и до конца файла) содержат выгружаемые 

данные; включение в файл пустых строк не допускается. 

 Структура строк и сведения об атрибутах и выгружаемой информации описаны в 

таблице 1. 

 Значения атрибутов должны следовать в том порядке, в котором они перечислены в 

указанной таблице. 

 Значения атрибутов должны отделяться друг от друга знаком ";" (код 5910). 

 Строки файла должны отделяться друг от друга парой знаков "возврат каретки" и 

"перевод строки" (коды 1310 и 1010), следующих непосредственно друг за другом. 

 Файл не должен начинаться со знаков "возврат каретки" и "перевод строки" или 

заканчиваться этими знаками. 

 

Таблица 1 Структура строки файла со сведениями о прикреплении ЗЛ к СМП 

Имя 

столбца в 

файле 

выгрузки 

Наименование 

атрибута 
Обязательность 

Тип 

данных 
Примечание 

PID Идентификатор ЗЛ О T(10) Равен значению поля id из 

РС ЕРЗ 

SMP Реестровый номер МО 

(СМП) 

О T(6) По справочнику F032 

(mcod). 

Соответствует СМП, к 

которому прикреплено ЗЛ 

на отчетную дату 
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 2. Описание файла со сведениями о ЗЛ РС ЕРЗ (передается от ТФОМС в СМО) 
 

 2.1 Общие требования 

  

 Файл со сведениями о ЗЛ в РС ЕРЗ должен иметь формат csv. 

 Имя файла формируется с использованием следующего шаблона: 

 Код СМО_ГГГГММДД_N.csv, где: 

 - Код СМО – пятизначный код СМО (справочник F002, элемент smocod); 

 - ГГГГММДД – дата (1 число расчетного месяца); 

 - N – признак наличия/отсутствия сведений о прикреплении ЗЛ (0 – сведения 

отсутствуют; 1 – сведения присутствуют); 

 - csv - расширение файла. 

 Пример: 

 52001_20200701_0.csv – файл со сведениями о ЗЛ в РС ЕРЗ с кодом СМО 52001 на 

01.07.2020, сведения о прикреплении ЗЛ отсутствуют. 

 Содержимое файла должно передаваться в кодировке Windows-1251. 

 

 2.2 Сведения о структуре файла и выгружаемых данных 

  

 Строки файла (начиная с первой строки и до конца файла) содержат выгружаемые 

данные; включение в файл пустых строк не допускается. 

 Структура строк, сведения об атрибутах и выгружаемой информации описаны в таблице 

2. 

 Значения атрибутов следуют в том же порядке, в котором они перечислены в таблице 2. 

 Значения атрибутов отделяются друг от друга знаком ";" (код 5910). 

 Строки файла отделяются друг от друга парой знаков "возврат каретки" и "перевод 

строки" (коды 1310 и 1010), следующих непосредственно друг за другом. 

 Файл не может начинаться или заканчиваться знаками "возврат каретки" и "перевод 

строки". 

 В файл без изменений включаются сведения сегмента СМО РС ЕРЗ. 

 

Таблица 2 Структура строки файла со сведениями о ЗЛ РС ЕРЗ 

 

Имя столбца в 

файле 

выгрузки 

Наименование 

атрибута 
Обязательность Тип данных Примечание 

ID Идентификатор ЗЛ О T(10)  

FAM Фамилия У T(40)  

IM Имя О T(40)  

OT Отчество У T(40)  

W Пол О T(1) 
1-мужской; 

2-женский 

DR Дата рождения О T(8)  

MR Место рождения У T(100)  

BIRTH_OKSM Страна рождения У T(3)  

SS СНИЛС У T(14) 
В формате: 

999-999-999 99 

DOCTP Код типа УДЛ О T(3)  

DOCN Номер УДЛ О T(20)  

DOCS Серия УДЛ У T(20)  

DOCDT Дата выдачи УДЛ О T(8) 
В формате: 

ГГГГММДД 
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Имя столбца в 

файле 

выгрузки 

Наименование 

атрибута 
Обязательность Тип данных Примечание 

DOCORG 
Орган, выдавший 

УДЛ 
У T(255)  

DOCEND Дата окончания УДЛ У T(8) 
В формате: 

ГГГГММДД 

RDOCTP 
Код типа второго 

УДЛ 
У T(3)  

RDOCS Серия второго УДЛ У T(20)  

RDOCN Номер второго УДЛ У T(20)  

RDOCDT 
Дата выдачи второго 

УДЛ 
У T(8) 

В формате: 

ГГГГММДД 

RDOCORG 
Орган, выдавший 

второго УДЛ 
У T(255)  

RDOCEND 
Дата окончания 

второго УДЛ 
У T(8) 

В формате: 

ГГГГММДД 

EMAIL E-mail У T(50)  

PHONE Телефон У T(40)  

CN Гражданство О T(3)  

SUBJ 

Код ОКАТО 

субъекта места 

жительства 

О T(5)  

RN 
Код ОКАТО района 

места жительства 
О T(11)  

INDX 
Индекс места 

жительства 
У T(6)  

RNNAME 
Название района 

места жительства 
У T(120)  

CITY 
Город места 

жительства 
У T(120)  

NP 
Населенный пункт 

места жительства 
У T(120)  

UL 
Улица места 

жительства 
У T(120)  

DOM 
Дом места 

жительства 
У T(20)  

KOR 
Корпус места 

жительства 
У T(12)  

KV 
Квартира места 

жительства 
У T(12)  

DMJ 
Дата регистрации по 

месту жительства 
У T(8) 

В формате: 

ГГГГММДД 

BOMJ 
Признак БОМЖ/не 

БОМЖ 
У T(1) 

1 - БОМЖ; 

0 - не БОМЖ 

KLADRG 
КЛАДР места 

жительства 
У T(19)  

PSUBJ 

Код ОКАТО 

субъекта места 

пребывания 

У T(5)  
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Имя столбца в 

файле 

выгрузки 

Наименование 

атрибута 
Обязательность Тип данных Примечание 

PRN 
Код ОКАТО района 

места пребывания  
У T(11)  

PINDX 
Индекс места 

пребывания 
У T(6)  

PRNNAME 
Название района 

места пребывания 
У T(120)  

PCITY 
Город места 

пребывания 
У T(120)  

PNP 
Населенный пункт 

места пребывания 
У T(120)  

PUL 
Улица места 

пребывания 
У T(120)  

PDOM 
Дом места 

пребывания 
У T(20)  

PKOR 
Корпус места 

пребывания 
У T(12)  

PKV 
Квартира места 

пребывания 
У T(12)  

PDMJ 
Дата регистрации по 

месту пребывания 
У T(8) 

В формате: 

ГГГГММДД 

KLADRP 
КЛАДР места 

пребывания 
У T(19)  

OKATO ОКАТО У T(5)  

ENP ЕНП О T(16)  

QOGRN ОГРН СМО О T(15)  

Q Код СМО О T(5)  

PRZ 

Код пункта 

регистрации 

застрахованного 

лица 

О T(8)  

OPDOC Код ДПФС О T(1)  

SPOL Серия ДПФС У T(20)  

NPOL Номер ДПФС О T(20)  

DBEG Дата выдачи ДПФС О T(8) 
В формате: 

ГГГГММДД 

DEND 

Дата 

предположительного 

окончания действия 

ДПФС 

У T(8) 
В формате: 

ГГГГММДД 

DSTOP 
Дата окончания 

действия ДПФС 
У T(8) 

В формате: 

ГГГГММДД 
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Имя столбца в 

файле 

выгрузки 

Наименование 

атрибута 
Обязательность Тип данных Примечание 

RSTOP 

Код причины 

окончания действия 

ДПФС 

У T(1) 

1 - смерть ЗЛ; 

2 - ежегодная замена 

СМО 

застрахованным 

лицом; 

3 - замена СМО по 

причине изменения 

места жительства; 

4 - выдача 

временного 

свидетельства в 

другой СМО; 

5 - выявление 

дубликата ДПФС; 

6 - прочие причины; 

7 - аннулирование 

страховки; 

8 - замена ДПФС в 

той же СМО 

LPU 
Код МО, к которой 

прикреплено ЗЛ 
У T(6) 

По справочнику F032 

(mcod) 

LPUAUTO 

Способ 

прикрепления 

 

У T(1) 

1-территориальный 

принцип,  

2-заявление 

LPUDT Дата прикрепления У T(8) 
В формате: 

ГГГГММДД 

LPUDX Дата открепления У T(8) 
В формате: 

ГГГГММДД 

SS_DOCTOR 

СНИЛС врача, к 

которому 

прикреплено ЗЛ 

У T(11) 
Без разделителей и 

пробелов 

SS_FELDSHER 

СНИЛС фельдшера, 

к которому 

прикреплено ЗЛ 

У T(11) 
Без разделителей и 

пробелов 

 



18-59 лет 18-54 лет 60-64 лет 55-64 лет

муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

1
Ардатовский 

район

2 Арзамас

3
Арзамасский 

район

4
Балахнинский 

район

5
Богородский 

район

6
Большеболдински

й район

7
Большемурашкин

ский район

8 Бор

9
Бутурлинский 

район

10 Вадский район

11
Варнавинский 

район

Приложение В.2.14

к Положению
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5-17 лет 65 лет и старше

Акт

сверки численности застрахованных лиц

со СМО

на 01.ММ.ГГГГ

№
Муниципальные 

образования

Численность 

застрахованных 

лиц

в том числе по группам застрахованных лиц

моложе трудоспособного возраста трудоспособный возраст
старше трудоспособного 

возраста

0-1 год 1-4 года



18-59 лет 18-54 лет 60-64 лет 55-64 лет

муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

5-17 лет 65 лет и старше

№
Муниципальные 

образования

Численность 

застрахованных 

лиц

в том числе по группам застрахованных лиц

моложе трудоспособного возраста трудоспособный возраст
старше трудоспособного 

возраста

0-1 год 1-4 года

12 Вачский район

13
Ветлужский 

район

14
Вознесенский 

район

15
Володарский 

район

16
Воротынский 

район

17
Воскресенский 

район

18
Выксунский 

район

19 Гагинский район

20
Городецкий 

район

21
Дальнеконстанти

новский район

22 Дзержинск

23 Дивеевский район

24
Княгининский 

район

25
Ковернинский 

район

26
Краснобаковский 

район

27
Краснооктябрьск

ий район

28 Кстовский район



18-59 лет 18-54 лет 60-64 лет 55-64 лет

муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

5-17 лет 65 лет и старше

№
Муниципальные 

образования

Численность 

застрахованных 

лиц

в том числе по группам застрахованных лиц

моложе трудоспособного возраста трудоспособный возраст
старше трудоспособного 

возраста

0-1 год 1-4 года

29
Кулебакский 

район

30
Лукояновский 

район

31
Лысковский 

район

32
Навашинский 

район

33
Павловский 

район

34
Первомайский 

район

35
Перевозский 

район

36
Пильнинский 

район

37
Починковский 

район

38
Семеновский 

район

39 Сергачский район

40
Сеченовский 

район

41
Сокольский 

район

42
Сосновский 

район

43 Спасский район

44
Тонкинский 

район

45
Тоншаевский 

район



18-59 лет 18-54 лет 60-64 лет 55-64 лет

муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

5-17 лет 65 лет и старше

№
Муниципальные 

образования

Численность 

застрахованных 

лиц

в том числе по группам застрахованных лиц

моложе трудоспособного возраста трудоспособный возраст
старше трудоспособного 

возраста

0-1 год 1-4 года

46 Уренский район

47 Чкаловский район

48
Шарангский 

район

49
Шатковский 

район

50 Шахунский район

51 Саров

52
Нижний 

Новгород

53
Другая 

территория

ИТОГО:

подпись___________________И.О.Фамилия подпись__________________И.О.Фамилия

Дата "____"______________________20__г. Дата "____"_____________________20__г.

М.П. М.П.

Должность руководителя Должность руководителя

СМО ТФОМС Нижегородской области

(наименование СМО)
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Приложение В.3 

к Положению 

 

 

Порядок прикрепления ЗЛ к МО-Фондодержателю 
 

Ведение информации, связанной с прикреплением ЗЛ к МО-Фондодержателю и 

медицинскому работнику, выполняется в среде АИС "Прикрепление". 

 

1 Порядок прикрепления к МО-Фондодержателю ЗЛ, выбравших её для оказания 

первичной медико-санитарной помощи. 

1) МО-Фондодержатель выполняет прикрепление ЗЛ, выбравших её для оказания 

первичной медико-санитарной помощи на основании заявления ЗЛ, в соответствии с [4.7] (для ЗЛ, 

застрахованных на территории Нижегородской области) и [4.6] (для инообластных ЗЛ), в течение 

1 рабочего дня с момента подачи ЗЛ соответствующего заявления. 

2) МО-Фондодержатель вносит в АИС "Прикрепление" сведения о вновь прикрепившихся 

ЗЛ, в том числе: ФИО, дату рождения, номер полиса ОМС, дату прикрепления, основание 

прикрепления (скан-копию заявления), адрес регистрации, адрес фактического проживания (при 

несовпадении его с адресом регистрации), СНИЛС медицинского работника. 

 

2 Прикрепление ЗЛ к МО-Фондодержателю по территориальному принципу. 
1) ТФОМС ежемесячно выполняет следующие действия: 

- используя РС ЕРЗ, выявляет ЗЛ, не прикрепленных к МО-Фондодержателю; 

- ежедневно в среде АИС "Прикрепление" осуществляет прикрепление ЗЛ к МО-

Фондодержателю согласно [7.3] на основании адреса проживания (при отсутствии таких 

сведений - на основании адреса регистрации). 

2) МО-Фондодержатель в срок не позднее предпоследнего рабочего дня текущего месяца 

прикрепляет ЗЛ (из числа прикрепленных к МО согласно п.1) к медицинским работникам. 

3) При невозможности осуществить прикрепление ЗЛ, МО-Фондодержатель формирует в 

среде АИС "Прикрепление" и направляет в ТФОМС на ViPNet-адрес "52(ТФОМС_НО)_Ведущий 

специалист ОРМЭВиЦС_АП_1" файл, содержащий список ЗЛ, прикрепление которых не 

выполнено, с указанием причин (Приложение В.3.1). Файл должен иметь Excel-формат; 

наименование файла задается по шаблону: МО_ММ_N, где: МО - реестровый код МО-

Фондодержателя (Реестр F032), ММ - текущий месяц, N - порядковый номер файла в текущем 

месяце. 

4) МЗ НО обеспечивает актуальность сведений о зонах обслуживания населения 

медицинскими организациями, изложенных в [7.3]. 

 

3 Порядок прикрепления ЗЛ, достигших 18 лет, к МО-Фондодержателям, 

оказывающим медицинскую помощь взрослому населению. 
1) МО-Фондодержатели, обслуживающие только детское прикрепленное население, 

ежемесячно, не позднее предпоследнего рабочего дня текущего месяца должны выполнить 

следующие действия в среде АИС "Прикрепление": 

- отметить ЗЛ, которым в текущем месяце, а также 1-го числа следующего месяца 

исполняется 18 лет; 

- актуализировать адреса фактического проживания ЗЛ в соответствии с первичной 

медицинской документацией; 

- указать для каждого отмеченного ЗЛ МО-Фондодержатель, обслуживающую взрослое 

население на соответствующей территории, согласно [7.3]. 

2) ТФОМС на основании результатов работы по п.1 производит открепление ЗЛ от МО-

Фондодержателей, обслуживающих детское население и прикрепление их к МО-
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Фондодержателям, обслуживающим взрослое население. 

3) МО-Фондодержатели, обслуживающие прикрепленное взрослое население, выполняют 

действия в среде АИС "Прикрепление", описанные в п.2 (подпункты 2, 3). 



Приложение В.3.1

к Положению

ID в 

реплике

(PID)

ФИО
Дата 

рождения
Медицинская организация

Дата 

прикрепления к 

МО

Причина невозможности 

прикрепления к 

медицинскому работнику

Список ЗЛ, прикрепление которых к медицинскому работнику не выполнено

103
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Приложение В.4 

к Положению 

 

Информационный лист 

Сведения о медицинских услугах, стоимость которых удерживается при расчетах с МО-инициатором в пользу МО-

исполнителя
1 

_____________________________________________________________________________ 
(код

2
 и наименование СМО) 

_____________________________________________________________________________ 
(код

3
 и наименование МО-инициатора) 

за ________________ 20___ г. 

 

№ 

п/п 

ФИО и дата рождения 

пациента 
№ полиса ОМС 

Номенклатурный 

код медицинской 

услуги
4 

Наименование 

медицинской услуги
4 

Код
3
 и наименование 

МО-исполнителя  

медицинской 

услуги 

Дата выполнения 

медицинской 

услуги
5 

Стоимость
6 

(руб. коп.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

      Итого:  
 

______________________________ 

1
 Формируется СМО, подписывается ЭП руководителя СМО, передается МО-инициатору в электронном виде одновременно с оплатой. 

2
 5-значный код СМО (F002.SMOCOD). 

3
 6-значный код МО (F032.MCOD). 

4
 В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.10.2017 № 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг», 

номенклатурный код медицинской услуги соответствует значению поля электронного реестра VID_VME («Вид медицинского вмешательства»). 
5
 Соответствует значению поля электронного реестра DATE_OUT («Дата окончания оказания услуги»). 

6
 Соответствует значению поля электронного реестра USL/TARIF («Тариф»). 

 

 

Руководитель СМО 

 

__________________ <И.О.Фамилия> 

 

ЭП 
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Приложение В.6 
к Положению 

 
 

РЕГЛАМЕНТ 
организации электронного юридически значимого документооборота между 

участниками информационного взаимодействия в сфере обязательного 
медицинского страхования на территории Нижегородской области 

I. Общие положения 
 
1. Регламент организации электронного юридически значимого документооборота между 

участниками информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования на 
территории Нижегородской области (далее - Регламент) разработан во исполнение Федерального 
закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от  29.11.2010 № 
326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», приказа 
Минздравсоцразвития России от 25.01.2011 № 29н «Об утверждении Порядка ведения 
персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования», Минздрава России 
от 21.08.2025 № 496н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования», приказа 
ФОМС от 07.04.2011 № 79 «Об утверждении Общих принципов построения и функционирования 
информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного 
медицинского страхования», согласно Тарифного соглашения в сфере обязательного медицинского 
страхования на территории Нижегородской области. 

2. Регламент определяет правила и порядок организации юридически значимого 
электронного документооборота между участниками информационного взаимодействия в сфере 
обязательного медицинского страхования Нижегородской области, основанного на взаимном 
признании электронных подписей и равнозначности электронных документов, подписанных 
электронными подписями, документам на бумажных носителях, подписанных собственноручными 
подписями. 

3. Участники информационного взаимодействия при реализации настоящего регламента 
руководствуются требованиями Федеральных законов от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, 
информационных технологиях и о защите информации», от 06.04.2011 № 63-Ф3 «Об электронной 
подписи», приказов Федерального агентства правительственной связи и информации при Президенте 
Российской Федерации от 13.06.2001 № 152 «Об утверждении Инструкции об организации и 
обеспечении безопасности хранения, обработки и передачи по каналам связи с использованием 
средств криптографической защиты информации с ограниченным доступом, не содержащим 
сведений, составляющих государственную тайну», и иных нормативных правовых актов Российской 
Федерации. 

 
II. Основные определения 

 
4. Для целей реализации Регламента устанавливаются следующие определения: 
Электронная подпись – информация в электронной форме, которая присоединена к другой 

информации в электронной форме (подписываемой информации) или иным образом связана с такой 
информацией и которая используется для определения лица, подписывающего информацию. 
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Удостоверяющий центр – юридическое лицо, осуществляющее функции по созданию и выдаче 
сертификатов ключей проверки электронных подписей, а также иные функции, предусмотренные 
Федеральным законом от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи». 

Участники информационного взаимодействия – организации, осуществляющие обмен 
информацией в электронной форме в сфере обязательного медицинского страхования на территории 
Нижегородской области. 

Электронный документ – электронный файл любого формата, в котором информация 
представлена в электронно-цифровой форме. 

Электронный документооборот - юридически значимый электронный документооборот между 
участниками информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования 
Нижегородской области. 

Уполномоченными организациями в части предоставления услуг Удостоверяющего центра 
электронной подписи автоматизированных информационных систем единого информационного 
пространства системы обязательного медицинского страхования являются любые аккредитованные 
удостоверяющие центры, расположенные на территории Российской Федерации и включенные в 
список аккредитованных удостоверяющих центров, размещенный на сайте Минкомсвязи России. 

Сертификат ключа проверки электронной подписи – электронный документ или документ на 
бумажном носителе, выданный Удостоверяющим центром либо доверенным лицом 
Удостоверяющего центра и подтверждающий принадлежность ключа проверки электронной подписи 
владельцу сертификата ключа проверки электронной подписи. 

Квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи – сертификат ключа 
проверки электронной подписи, выданный аккредитованным Удостоверяющим центром или 
доверенным лицом аккредитованного Удостоверяющего центра либо федеральным органом 
исполнительной власти, уполномоченным в сфере использования электронной подписи. 

Владелец сертификата ключа проверки электронной подписи – лицо, которому в 
установленном порядке выдан сертификат ключа проверки электронной подписи. 

Закрытый ключ - компонент электронной подписи, применяемый при формировании 
электронной подписи. 

Доверенная среда - среда передачи конфиденциальной информации, основывающаяся на базе 
защищенной сети ViPNet ТФОМС Нижегородской области и межсетевых взаимодействиях с 
защищенными ViPNet-сетями, участников информационного взаимодействия. 

 
III. Принципы и порядок организации электронного документооборота 

 
5. Изменения в Регламент вносятся в порядке, установленном нормативными актами, 

принятым в ТФОМС Нижегородской области. Уведомление участников информационного 
взаимодействия о внесении изменений осуществляется ТФОМС Нижегородской области способом 
размещения указанных изменений (дополнений) на официальном сайте ТФОМС Нижегородской 
области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

6. Любые изменения и дополнения в Регламенте с момента вступления в силу равно 
распространяются на всех участников информационного взаимодействия. 

7. Все электронные сообщения, передаваемые участниками информационного 
взаимодействия должны быть подписаны электронной подписью. 

8. Для подписания электронных сообщений используется усиленная квалифицированная 
электронная подпись, выданная уполномоченному лицу юридического лица - участника 
информационного взаимодействия, с указанием физического лица (владельца сертификата), 
действующего от имени юридического лица на основании учредительных документов или 
доверенности. 
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9. Выдачу закрытых ключей электронной подписи и их сертификатов для уполномоченных 
лиц Сторон осуществляют операторы Удостоверяющего центра в лице ответственных работников, 
наделенных Удостоверяющим центром полномочиями по осуществлению действий по выдаче 
сертификатов ключей проверки электронных подписей в соответствии с Регламентом 
Удостоверяющего центра. 

10. Порядок обмена, структура и форматы электронных сообщений, определяются в 
соответствии с «Положением об электроном обмене данными в системе ОМС Нижегородской 
области» (далее - ПЭОД) и иными нормативными правовыми актами, определяющими порядок 
информационного взаимодействия. 

11. Перечень документов, обмен которыми осуществляется в электронном виде с 
применением электронной подписи, установлен действующими нормативными правовыми актами в 
сфере обязательного медицинского страхования. Форматы документов и структуры именования 
файлов представлены в соответствующем разделе ПЭОД. 

12. При осуществлении информационного взаимодействия допускается обмен электронными 
сообщениями, содержащими общедоступную информацию и информацию конфиденциального 
характера, в том числе персональные данные. 

13. Обмен электронными сообщениями, содержащими сведения конфиденциального 
характера (в том числе персональные данные), должен осуществляться с использованием актуальных 
сертифицированных средств криптографической защиты информации и актуальных 
сертифицированных средств защиты информации в рамках соглашения об информационном 
взаимодействии (Приложение В.6.2). При необходимости обеспечения взаимодействия сетей ViPNet 
ТФОМС (№ 619) и иной организации заключается соответствующее соглашение об установлении 
защищенного межсетевого взаимодействия. 

14. Уполномоченные лица участников информационного взаимодействия осуществляют 
формирование и подготовку электронных сообщений, подписание электронных сообщений 
электронной подписью, отправку (получение) электронных сообщений, проверку подлинности 
электронной подписи в электронных сообщениях, хранение и обработку электронных сообщений, 
учет и регистрацию электронных сообщений. 

15. Электронные сообщения подписываются электронной подписью уполномоченных лиц 
участников информационного взаимодействия, наделенных правом собственноручной подписи 
аналогичных документов на бумажных носителях или уполномоченных на то соответствующими 
нормативными актами. 

16. Электронные сообщения, в которых проверка электронной подписи дала отрицательный 
результат к исполнению не принимаются. Участник информационного взаимодействия, которому 
было направлено электронное сообщение в течение одного часа с момента получения данного 
электронного сообщения уведомляет об этом участника информационного взаимодействия, 
отправившего данное сообщение.  

17. Уведомление о результатах обработки электронных сообщений участников 
информационного взаимодействия, а также ТФОМС Нижегородской области в случаях, 
установленных Регламентом, может осуществляться по защищенным каналам связи сети ViPNet 
(Деловая почта ViPNet) или с использованием телефонной связи. 

18. Участники информационного взаимодействия ведут электронные журналы учета 
отправленных и полученных электронных сообщений. 

19. Участники информационного взаимодействия организуют архивы электронных 
сообщений, отправленных (полученных) в рамках Регламента. Сроки хранения электронных 
сообщений устанавливаются в соответствии со сроками хранения аналогичных документов на 
бумажных носителях. Наряду с хранением электронных сообщений Участники информационного 
взаимодействия организуют хранение соответствующих журналов учета, сертификатов ключей 
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подписи, уведомлений о доставке электронных сообщений в течение срока, соответствующего сроку 
хранения соответствующих электронных соглашений. 

20. Обязанности участников информационного взаимодействия при изготовлении, замене, 
аннулировании (отзыве), приостановлении действия сертификата ключа электронной подписи, сроки 
действия ключевой информации определяются в соответствии с нормативными документами 
Удостоверяющего центра, выдавшего квалифицированную электронную подпись. 

21. Технические условия, предъявляемые к рабочим местам Участников информационного 
взаимодействия установлены Приложением В.6.1 к настоящему регламенту. 

22. В случае временного отсутствия у участника информационного взаимодействия 
технической возможности осуществлять передачу электронных сообщений, участник 
информационного взаимодействия передает электронные сообщения на машинных носителях 
(оптические диски, карты памяти, съемные накопители), при этом электронные сообщения должны 
быть подписаны электронной подписью. 

 

IV. Признание электронной подписи 
 
23. Взаимное признание электронных подписей достигается обеспечением Участниками 

информационного взаимодействия технологической возможности использования средств усиленной 
квалифицированной электронной подписи, соответствующей требованиям законодательства 
Российской Федерации и настоящего Регламента. 

24. Участники информационного взаимодействия признают, что полученные ими 
электронные документы, заверенные электронными подписями должностных лиц или их 
уполномоченных представителей, имеющих право подписания документов, а также имеющих 
сертификаты ключей проверки электронных подписей, равнозначны полученным документам на 
бумажных носителях, заверенных собственноручными подписями и оттиском печатей. 

25. Участники информационного взаимодействия признают, что используемые ими при 
электронном документообороте средства электронной подписи достаточны для подтверждения того, 
что: 

- электронный документ исходит от Участника информационного взаимодействия, его 
передавшего (подтверждение авторства документа); 

- электронный документ не претерпел изменений при электронном документообороте 
(подтверждение целостности и подлинности электронного документа); 

- электронный документ доставлен получателю в срок, указанный в формируемом и 
подписанном получателем извещении о доставке электронного документа; 

- электронный документ, подписанный электронной подписью, равнозначен документу на 
бумажном носителе, подписанному собственноручными подписями. 

26. Электронная подпись признается действительной до тех пор, пока решением суда не 
установлено иное, при одновременном соблюдении следующих условий: 

- квалифицированный сертификат создан и выдан аккредитованным удостоверяющим 
центром, аккредитация которого действительна на день выдачи указанного сертификата; 

- квалифицированный сертификат действителен на момент подписания электронного 
документа (при наличии достоверной информации о моменте подписания электронного документа) 
или на день проверки действительности указанного сертификата, если момент подписания 
электронного документа не определен; 

- имеется положительный результат проверки принадлежности владельцу 
квалифицированного сертификата квалифицированной электронной подписи, с помощью которой 
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подписан электронный документ, и подтверждено отсутствие изменений, внесенных в этот документ 
после его подписания; 

- квалифицированная электронная подпись используется с учетом ограничений, содержащихся 
в квалифицированном сертификате лица, подписывающего электронный документ (если такие 
ограничения установлены).  

При этом проверка осуществляется с использованием квалифицированного сертификата лица, 
подписавшего электронный документ. 

 

V. Информационная безопасность 
 

27. Участники информационного взаимодействия при ведении электронного 
документооборота, хранении электронных архивов обязаны принимать необходимые правовые, 
организационные и технические меры для защиты конфиденциальной информации, в том числе 
персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, 
блокирования, копирования, предоставления, распространения, а также от иных неправомерных 
действий. 

28. Использование, учет, распространение и техническое обслуживание средств 
криптографической защиты информации, средств защиты от несанкционированного доступа и т.д. 
осуществляется в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации и иными 
нормативными правовыми актами. 

29. Проверку соблюдения участниками информационного взаимодействия требований 
законодательства Российской Федерации в области защиты информации при организации и 
осуществлении информационного взаимодействия в рамках Регламента на территории 
Нижегородской области осуществляет ТФОМС Нижегородской области с возможностью 
предоставления результатов проверок в органы исполнительной власти и органы, осуществляющие 
контроль соблюдения требований  законодательства Российской Федерации в области защиты 
информации. 
 

VI. Права и обязанности Участников информационного взаимодействия 
 

30. Обязанности Участника информационного взаимодействия: 
- обеспечить функционирование электронного документооборота в соответствии с 

требованиями законодательства Российской Федерации; 
- обеспечить строгое соблюдение установленного законодательством Российской Федерации 

порядка ограниченного доступа к отдельным видам информации, получаемой и передаваемой при 
помощи электронного документооборота; 

- обеспечить организацию технической эксплуатации и использования аппаратно- 
программных средств защиты информации, информирование и консультирование пользователей об 
обнаруженных ошибках и методах их исправления; 

- обеспечить защиту от несанкционированного доступа к установленным у них средствам 
криптографической защиты информации и ключам электронной подписи; 

- вести реестр уполномоченных на подписание электронных документов электронными 
подписями лиц; 

- немедленно приостанавливать обмен электронными документами при получении сообщения 
о компрометации ключей электронной подписи; 
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- немедленно информировать друг друга о компрометации ключей электронной подписи; 
- обеспечить организацию мероприятий по восстановлению взаимного обмена электронными 

документами в случае компрометации ключей электронных подписей; 
- обеспечить своевременное представление информации о нарушениях в работе защищенной 

сети; 
- незамедлительно информировать об обнаруженной невозможности выполнения обязательств 

по настоящему Регламенту; 
- устранять своими силами и за свой счет допущенные по своей вине недостатки или иные 

отступления от условий настоящего Регламента; 
- обеспечивать конфиденциальность и достоверность информации, передаваемой посредством 

электронного документооборота; 
- не уничтожать и (или) не модифицировать архивы ключей проверок электронной подписи, 

сертификатов в течение срока их хранения в соответствии с требованиями законодательства 
Российской Федерации об архивном деле; 

- не производить действия, направленные на нарушение безопасности электронного 
документооборота (деструктивные действия); 

- обеспечивать фиксацию факта отправления или получения информации; 
- предоставлять по запросу любой документ отправленный или полученный с использованием 

электронного документооборота на бумажном носителе (подписанным уполномоченным лицом и 
скрепленным печатью) в течение 10-и дней с момента получения запроса, а в случаях, когда 
необходимость в предоставлении документа возникла в связи с обращением уполномоченных 
государственных органов либо застрахованного лица, в срок, указанный в запросе; 

- обеспечивать работоспособность и безопасность программно-аппаратных средств, 
необходимых для функционирования электронного документооборота; 

- обеспечивать конфиденциальность, сохранность, целостность и неизменность данных, 
передаваемых посредством электронного документооборота; 

- скомплектовать АРМ необходимыми аппаратными, системными, телекоммуникационными 
средствами, программным обеспечением, установленным Приложением В.6.1 к настоящему 
Регламенту; 

- организовать обучение своих специалистов работе со средствами защиты информации, в том 
числе средствами электронной подписи, а также технической эксплуатации средств защиты 
информации; 

- назначить приказом лицо (лиц), уполномоченное (-ных) на подписание электронных 
документов электронной подписью; 

- назначить приказом администратора информационной безопасности; 
- обеспечить функционирование средств защиты информации, средств информационного 

взаимодействия и средств электронной подписи при информационном взаимодействии и 
электронном документообороте, расположенных у Участников информационного взаимодействия, в 
соответствии с документацией на эти средства. 

33. Участники информационного взаимодействия имеют право: 
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- запрашивать у Участников информационного взаимодействия необходимую информацию в 
рамках исполнения обязательств по настоящему Регламенту; 

- запрашивать у Участников информационного взаимодействия сведения о фактах 
отправления или получения информации с использованием системы электронного 
документооборота; 

- требовать от Участников информационного взаимодействия соблюдения условий 
функционирования электронного документооборота; 

- вносить предложения по изменению и совершенствованию электронного документооборота; 
- совершать иные действия в рамках организации электронного документооборота, не 

противоречащие законодательству Российской Федерации и настоящему Регламенту; 
- модернизировать и обновлять собственные информационные системы в объеме, не 

ограничивающем возможность использования электронного документооборота. 
 

VII. Обязанности Участников информационного взаимодействия 
 

34. Участники информационного взаимодействия несут ответственность за неисполнение или 
ненадлежащее исполнение требований настоящего Регламента в соответствии с законодательством 
Российской Федерации и настоящим Регламентом. 

35. Участники информационного взаимодействия не несут ответственность за: 
- сроки предоставления Участнику информационного взаимодействия информации с 

использованием системы электронного документооборота при авариях, сбоях или перебоях в 
обслуживании, связанных с нарушениями в работе оборудования, систем подачи электроэнергии 
и/или линий связи или сетей, которые обеспечиваются, подаются, эксплуатируются и/или 
обслуживаются третьими лицами; 

- ущерб, понесенный Участником информационного взаимодействия в результате нарушения 
этого же Участника информационного взаимодействия настоящего Регламента. 

36. Участники информационного взаимодействия не несут ответственность за неисполнение 
или ненадлежащее исполнение обязательств, принятых на себя в соответствии с настоящим 
Регламентом, если надлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие наступления 
обстоятельств непреодолимой силы. 

37. Для целей Регламента «непреодолимая сила» означает обстоятельство, предусмотренное 
частью 3 статьи 401 Гражданского кодекса Российской Федерации. 

38. Участники информационного взаимодействия в случае невозможности исполнения своих 
обязательств по причине наступления обстоятельств непреодолимой силы должны предпринять все 
возможные действия для извещения других Участников информационного взаимодействия стороны о 
наступлении таких обстоятельств. 

39. Исполнение обязательств возобновляется немедленно после прекращения действия 
обстоятельств непреодолимой силы. 
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VIII. Приостановление передачи информации с использованием системы 
электронного документооборота 

 
40. Передача информации посредством электронного документооборота может быть 

приостановлена в случаях: 
- нарушения требований передачи информации и безопасности информации, предусмотренных 

настоящим Регламентом; 
- выявления фактов деструктивных действий по отношению к системе информационного 

взаимодействия и электронного документооборота; 
- выявления иных причин, препятствующих осуществлению передачи информации через 

систему информационного взаимодействия и электронного документооборота. 
41. Участник информационного взаимодействия, установивший одно или несколько 

нарушений, предусмотренных пунктом 40 настоящего Регламента, незамедлительно уведомляет 
любым доступным способом других Участников информационного взаимодействия о возможном 
приостановлении передачи информации посредством электронного документооборота, а также 
направляет другому Участнику информационного взаимодействия, допустившему нарушения 
уведомление в письменной форме с указанием данной информации.  

Участник информационного взаимодействия, допустивший указанное нарушение, 
информирует других Участников информационного взаимодействия о сроках устранения 
допущенного нарушения. 

Передача информации посредством электронного документооборота приостанавливается на 
весь период устранения нарушений. 

42. В случае приостановления обмена информацией посредством электронного 
документооборота передача данных осуществляется на бумажных носителях. 

 
IX. Разрешение конфликтных ситуаций 

 
43. В связи с осуществлением информационного взаимодействия возможно возникновение 

конфликтных ситуаций, связанных с формированием, доставкой, получением, подтверждением 
получения электронных документов, а также использованием в данных документах электронной 
подписи. Данные конфликтные ситуации могут возникать в частности, в следующих случаях: 

- неподтверждение подлинности электронных сообщений средствами электронной подписи 
участника информационного взаимодействия, получившего электронное сообщение; 

- оспаривание факта формирования электронного сообщения; 
- оспаривание факта идентификации владельца сертификата ключа электронной подписи, 

подписавшего документ; 
- заявление участника информационного взаимодействия об искажении электронного 

сообщения; 
- оспаривание факта отправления и/или доставки электронного сообщения; 
- оспаривание аутентичности экземпляров электронного сообщения; 
- иные случаи возникновения конфликтных ситуаций, связанных с осуществлением 

информационного взаимодействия. 
44. Конфликтная ситуация возникает также в случае, если участник информационного 

взаимодействия высказывает недоверие к программному обеспечению, функционирующему на 
рабочем месте другого участника информационного взаимодействия. 
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45. В случае возникновения конфликтной ситуации участник информационного 
взаимодействия, предполагающий возникновение конфликтной ситуации, должен незамедлительно, 
но не позднее чем в течение одного рабочего дня после возникновения конфликтной ситуации, 
направить уведомление о конфликтной ситуации участнику информационного взаимодействия, 
являющемуся другой стороной конфликта, а также в ТФОМС Нижегородской области.  

46. Уведомление о предполагаемом наличии конфликтной ситуации должно содержать 
информацию о существе конфликтной ситуации и обстоятельствах, которые, свидетельствуют о 
наличии конфликтной ситуации. Кроме того, в нем должны быть указаны фамилия, имя и отчество, 
должность, контактные телефоны, факс, адрес электронной почты лица или лиц, уполномоченных 
вести переговоры по урегулированию конфликтной ситуации. 

47. Подтверждение подлинности электронной подписи в электронном документе 
производится в соответствии с Регламентом предоставления услуг Уполномоченной организацией 
Удостоверяющего центра электронной подписи автоматизированных информационных систем 
единого информационного пространства системы обязательного медицинского страхования. 

48. Конфликтная ситуация признается разрешенной в рабочем порядке в случае, если 
участник информационного взаимодействия удовлетворен информацией, полученной от других 
участников информационного взаимодействия, которым было направлено уведомление и при 
отсутствии возражений ТФОМС Нижегородской области. В противном случае, для разрешения 
конфликтной ситуации ТФОМС Нижегородской области формирует комиссию. 

49. Если участники информационного взаимодействия, являющиеся сторонами в конфликтной 
ситуации, не договорятся об ином, в состав комиссии включается равное количество представителей 
конфликтующих сторон.  

50. При необходимости к работе комиссии для проведения технической экспертизы могут 
привлекаться независимые эксперты.  

51. Сформированная комиссия при рассмотрении конфликтной ситуации устанавливает на 
технологическом уровне наличие или отсутствие фактических обстоятельств, являющихся причиной 
возникновения конфликтной ситуации. 

52. Комиссия вправе рассматривать любые иные технические вопросы, необходимые, по 
мнению комиссии, для выяснения причин и последствий возникновения конфликтной ситуации. 

53. По итогам работы составляется акт, в котором содержится изложение выводов комиссии 
по существу вопросов и причин возникновения конфликтной ситуации. Помимо этого, акт должен 
также содержать следующие данные: 

- состав комиссии; 
- дату и место составления акта; 
- даты и время начала и окончания работы комиссии; 
- перечень мероприятий, проведенных комиссией; 
- подписи членов комиссии; 
- указание на особое мнение члена (или членов) комиссии, в случае наличия такового. 
54. Выводы комиссии могут быть использованы участниками информационного 

взаимодействия при урегулировании конфликта в досудебном порядке. 
55. Участники информационного взаимодействия обязаны принимать все возможные усилия 

для разрешения споров путем переговоров. Если в результате переговоров участники 
информационного взаимодействия не придут к согласию, спор рассматривается в судебном порядке. 
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Приложение В.6.2 
к Положению 

 
 

СОГЛАШЕНИЕ № _______ 
ОБ ИНФОРМАЦИОННОМ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ 

(образец) 
 

 
г. Нижний Новгород        «___»______________ г. 

 
Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Нижегородской области в 

лице ..., действующего на основании ..., с одной стороны, и … в лице …, действующего на основании 
…, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение о 
нижеследующем.  

 
1. Предмет соглашения 

1.1. Настоящее соглашение определяет правила организации защиты информации при 
информационном взаимодействии между Сторонами. 

1.2. Предметом настоящего соглашения является информационное взаимодействие Сторон при 
передаче информации, содержащей персональные данные, а также получение доступа к 
информационным системам ТФОМС Нижегородской области, содержащим персональные данные. 

 
2. Обеспечение конфиденциальности сведений и безопасности 

при их обработке 
2.1. Обеспечение защиты информации при информационном взаимодействии Сторонами 

осуществляется в соответствии с требованиями Федеральных законов от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», от 06.04.2011 № 63-ФЗ 
«Об электронной подписи», от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях 
и о защите информации», от 26.07.2017 № 187-ФЗ «О безопасности критической информационной 
инфраструктуры Российской Федерации», постановления Правительства Российской Федерации от 
01.11.2012 № 1119 «Об утверждении требований к защите персональных данных при их обработке в 
информационных системах персональных данных», приказа ФСБ России от 10.07.2014 № 378 «Об 
утверждении Состава и содержания организационных и технических мер по обеспечению 
безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных 
данных 
с использованием средств криптографической защиты информации, необходимых для выполнения 
установленных Правительством Российской Федерации требований к защите персональных данных 
для каждого из уровней защищенности», приказа ФСТЭК России от 18.02.2013 № 21 «Об 
утверждении Состава и содержания организационных и технических мер по обеспечению 
безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных 
данных», приказа ФСТЭК России от 11.04.2025 № 117 «Об утверждении Требований о защите 
информации, содержащейся в государственных информационных системах, иных информационных 
системах государственных органов, государственных унитарных предприятий, государственных 
учреждений», Положения об электронном обмене данными в сфере обязательного медицинского 
страхования Нижегородской области, утвержденным совместным приказом министерства 
здравоохранения Нижегородской области и ТФОМС Нижегородской области от 26.01.2026 
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№ 315-53/26П/од/15-О с применением необходимых организационных 
и технических мер защиты, в том числе с использованием актуальных сертифицированных средств 
защиты информации и актуальных сертифицированных средств криптографической защиты 
информации. 

2.2. Стороны самостоятельно комплектуют и обеспечивают работоспособность рабочего места, 
предназначенного для взаимодействия, необходимыми аппаратными, системными средствами, 
средствами защиты информации  и средствами криптографической защиты информации. 

2.3. Стороны обязуются обеспечивать конфиденциальность получаемой 
при информационном взаимодействии информации. За разглашение информации Стороны несут 
ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

2.4. Стороны обязуются отслеживать изменения в законодательстве 
и документах, указанных в пункте 2.1, и действовать в соответствии 
с актуальными требованиями. 

 
3. Заключительные положения 

3.1. Настоящее соглашение вступает в силу с даты подписания и действует бессрочно. 
3.2. Все изменения и дополнения к настоящему соглашению оформляются 

в форме дополнительного соглашения. 
 
 
 
Территориальный фонд обязательного 

медицинского страхования 
Нижегородской области 

 
603006, г. Нижний Новгород, 

пл. Свободы, д. 6, 
тел. 8 (831) 233-90-00 

…  
 
 

 
… 
 

... 
 

__________________ ... 
 

… 
 

_______________... 
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Приложение В.7 
к Положению 

 
Регламент информационного взаимодействия между Федеральным казенным 

учреждением "Главное бюро медико-социальной экспертизы по Нижегородской 
области" Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, 

Территориальным фондом обязательного медицинского страхования 
Нижегородской области и страховыми медицинскими организациями 

Нижегородской области 
 

1 Участниками информационного обмена являются: 
 
− Федеральное казенное учреждением "Главное бюро медико-социальной экспертизы по 

Нижегородской области" Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 
(ГБМСЭ); 

− Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Нижегородской 
области (ТФОМС); 

− Страховые медицинские организации Нижегородской области (СМО). 
 

2 Информационное взаимодействие осуществляется: 
− между ГБМСЭ и ТФОМС - с использованием федеральной государственной 

информационной системы "Единая автоматизированная вертикально-интегрированная 
информационно-аналитическая система по проведению медико-социальной экспертизы" (далее - 
ФГИС ЕАВИИАС) в соответствии с действующим Соглашением об информационном 
взаимодействии между ГБМСЭ и ТФОМС (далее - Соглашение); 

− между ТФОМС и СМО - с использованием СПОД (Раздел 11). 
 
4 Информационное взаимодействие между участниками информационного обмена 

осуществляется с использованием защищенных каналов передачи данных в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

 
5 Порядок информационного взаимодействия: 

 1) ГБМСЭ с помощью ФГИС ЕАВИИАС передает по защищенному каналу связи VIPNet файл 
запроса в формате XML в соответствии с Соглашением (далее - файл-запроса ГБМСЭ).  
 2) СПОД выполняет следующие действия: 

− автоматически загружает в базу данных файлы-запросы ГБМСЭ; 
− на основании информации из файла-запроса ГБМСЭ определяет страховую 

принадлежность, формирует и отправляет в СМО файл-поручение на проведение экспертизы (далее - 
файл-поручение) (структура файла приведена в Приложении А.7.1); 

− имя файла-поручения формируется в соответствии со следующим шаблоном: 
MSEPiNiPpNp_YYMMDDN_MID.xml, где: 

• MSE – константа, обозначающая запрос от ГБМСЭ; 
• Pi – параметр, определяющий организацию-источник: T – ТФОМС; S – СМО; 
• Ni – номер источника (двузначный код ТФОМС или реестровый номер СМО); 
• Pp – параметр, определяющий организацию-получателя: T – ТФОМС; S – СМО; 
• Np – номер получателя (двузначный код ТФОМС или реестровый номер СМО); 
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•  YY – две последние цифры порядкового номера года получения запроса от ГБМСЭ; 
• MM – порядковый номер месяца получения запроса от ГБМСЭ; 
• DD – число получения запроса от ГБМСЭ; 
• N – порядковый номер запроса, полученного в указанную дату (YYMMDD); 
• MID – уникальный номер запроса в базе данных запросов ГБМСЭ; 

в качестве расширения файла используется "xml"; 
 
 3) ИС СМО для подтверждения обработки файла-запроса СМО ИС СМО формирует и 
передает на СПОД пустой файл с именем, соответствующим имени полученного файла-поручения. В 
качестве расширения файла указывается "txt".  
 4) СМО обрабатывает файл-поручение, проводит контрольно-экспертные мероприятия (МЭЭ, 
ЭКМП) и направляет на СПОД пакет экспорта данных электронных реестров, содержащий данные по 
МЭЭ, ЭКМП. Формат и структура файлов формируется согласно п. 6 таблицы 3.2 Раздела 3; при этом 
имя файла пакета формируется в соответствии со следующим шаблоном: 
MSEPiNiPpNp_YYMMDDN_MID.zip. 
Обозначения шаблона описаны в п.2 раздела 5 данного Регламента; в качестве расширения файла 
используется "zip". 
 Результаты контрольно-экспертных мероприятий (МЭЭ, ЭКМП), соответствующие файлам-
поручений, полученным от ТФОМС от 5 числа месяца, предшествующего отчетному, до 4 числа 
(включительно) отчетного месяца, передаются на СПОД до 5 числа месяца, следующего за отчетным 
периодом. 
 5) СПОД обрабатывает поступивший от СМО пакет экспорта, формирует и передает в ГБМСЭ 
файл-ответа ГБМСЭ. 
 6) Ежемесячно, в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом ТФОМС 
формирует сведения по форме "Результаты контрольно-экспертных мероприятий, проведенных в 
отношении медицинских организаций, направивших застрахованных лиц на медико-социальную 
экспертизу", в соответствии с письмом Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования от 18.07.2019 № 8749/30-1/и. 
  



119 
 

Приложение В.7.1 
к Регламенту информационного 
взаимодействия между 
ГБМСЭ,ТФОМС и СМО 

 
Структура файла-поручения на проведение экспертизы СМО 

 
Информационные файлы имеют формат XML с кодовой страницей UTF-8. 
Первая строка XML файла должна иметь следующий вид: 
<?xml version="1.0" encoding ="UTF-8"?>. 
Обозначения типов и форматов элементов XML-файла приведены в Приложении А.3. 
 

Код 
элемента 

Содержание 
элемента Тип Формат Наименование 

элемента 
Дополнительная 

информация 

Корневой элемент (Направление информации в СМО) 

 INF_TF  О T(100) Уникальный 
идентификатор 
документа 

 

 KOD_OKATO O Т(5) Код ОКАТО субъекта 
РФ 

Код субъекта РФ, в 
котором 
осуществляют 
деятельность 
участники 
информационного 
взаимодействия 

 KOD_TF O T(2) Код ТФОМС  

 N_ZAP О N(8) Номер позиции записи 
о случае направления 
информации 

Заполняется 
значением "1" 

 FAM О T(40) Фамилия пациента  

 IM О T(40) Имя пациента  

 OT У T(40) Отчество пациента Указывается при 
наличии в документе, 
удостоверяющем 
личность 

 DR O D Дата рождения 
пациента 

 

 SNILS У T(14) СНИЛС  При наличии 

 OGRN_MO О T(15) ОГРН медицинской 
организации, выдавшей 

ОГРН МО-
юридического лица. 
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Код 
элемента 

Содержание 
элемента Тип Формат Наименование 

элемента 
Дополнительная 

информация 

направление на МСЭ Заполняется в 
соответствии с 
Единым реестром 
медицинских 
организаций, 
осуществляющих 
деятельность в сфере 
ОМС  

 NAM_MO O Т(1000) Наименование 
медицинской 
организации, выдавшей 
направление на МСЭ 

Наименование МО-
юридического лица. 
Заполняется в 
соответствии с 
Единым реестром 
медицинских 
организаций, 
осуществляющих 
деятельность в сфере 
ОМС  

 ADDR_MO O Т(1000) Адрес медицинской 
организации, выдавшей 
направление на МСЭ 

Юридический адрес 
МО-юридического 
лица. Заполняется в 
соответствии с 
Единым реестром 
медицинских 
организаций, 
осуществляющих 
деятельность в сфере 
ОМС  

 REASON_R О T(1000) Причины возврата 
направления в 
медицинскую 
организацию  

Указывается перечень 
отсутствующих 
обследований, 
подтверждающих 
клинико-
функциональный 
диагноз 

 N_PROT O T(20) Номер протокола  

 D_PROT O D Дата принятия решения 
о направлении на МСЭ 

 

 D_FORM O D Дата направления 
информации в ТФОМС 

 

 PID O N(8) Идентификатор  



121 
 

Код 
элемента 

Содержание 
элемента Тип Формат Наименование 

элемента 
Дополнительная 

информация 

застрахованного лица 
ТФОМС 

 SPOL У T(5) Серия полиса ОМС 
старого образца (до 
2011 года) 

Указывается для 
полиса ОМС старого 
образца 

 NPOL У T(16) Номер полиса Указывается:  
1. Для полиса ОМС 
старого образца - № 
полиса; 
2. Для временного 
свидетельства - № 
временного 
свидетельства в 
формате 999999999. 

 DBEG O D Дата начала действия 
полиса 

В формате ГГГГ-ММ-
ДД 

 ENP O T(16) Единый номер полиса В формате 
9999999999999999 
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Приложение В.8 
к Положению 

 
РЕГЛАМЕНТ  

взаимодействия участников при информационном сопровождении 
застрахованных лиц при оказании им специализированной медицинской помощи 

в плановой форме 
 

1. Общие положения 
 

1.1. Настоящий Регламент разработан с целью повышения эффективности работы по защите 
прав и законных интересов граждан в сфере ОМС при оказании им специализированной МП в 
плановой форме. 

 
1.2. Настоящим Регламентом устанавливается порядок взаимодействия участников ОМС 

при оказании ЗЛ специализированной МП в плановой форме. 
 

1.3. Настоящий Регламент разработан на основании следующих нормативных правовых 
актов: [1.1], [1.3], [3.1], [4.1], [4.11]. 

 
1.4. Участниками информационного взаимодействия в рамках Регламента (далее - 

Участники) являются: 
- МЗ НО; 
- ТФОМС; 
- СМО, заключившие с ТФОМС договор о финансовом обеспечении ОМС; 
- МО Нижегородской области, заключившие договор со СМО на оказание и оплату МП по 

ОМС, оказывающие первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях (за 
исключением МО, оказывающих стоматологическую медицинскую помощь, отдельные 
диагностические услуги) (далее – МО-поликлиника), оказывающие первичную медико-санитарную 
помощь в условиях дневного стационара и/или специализированную МП, в том числе ВМП, 
включенную в базовую программу (далее – МО-стационар). 

В настоящем Регламенте используются следующие термины, определения и сокращения: 
Уполномоченное должностное лицо МО «МО-поликлиника» – специалист МО, оказывающей 

амбулаторную МП, назначенный приказом руководителя МО, ответственным за внесение сведений о 
направлениях, выданных ЗЛ для получения специализированной МП в плановом порядке, в единый 
информационный ресурс; 

Уполномоченное должностное лицо МО «МО-стационар» - специалист МО, оказывающей МП в 
условиях круглосуточного и/или дневного стационара, назначенный приказом руководителя МО 
ответственным за внесение в единый информационный ресурс сведений об осуществленных и 
несостоявшихся госпитализациях в МО-стационар; 
 Страховой представитель - специалист СМО, деятельность которого направлена на 
осуществление контроля за соблюдением прав ЗЛ, в том числе с онкологическими заболеваниями, на 
оказание МП в соответствии с порядками оказания МП, на основе клинических рекомендаций и с 
учетом стандартов МП, в том числе своевременность проведения диагностических исследований и 
лечебных мероприятий. 
 

1.5. Информационное взаимодействие между Участниками осуществляется с помощью 

consultantplus://offline/ref=6519A37447540544ABEEE02A507B18C856DCB5C2824F96A36FDBAA4B1F21FC5CBE60F914CB433997E3487958D854239AAC548ECAF1FB4872DCd7K
consultantplus://offline/ref=6519A37447540544ABEEE02A507B18C856DCB5C2824F96A36FDBAA4B1F21FC5CBE60F914CB433895E3487958D854239AAC548ECAF1FB4872DCd7K
consultantplus://offline/ref=6519A37447540544ABEEE02A507B18C856DCB5C2824F96A36FDBAA4B1F21FC5CBE60F914CB433997E5487958D854239AAC548ECAF1FB4872DCd7K
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АИС "Госпитализация". 

 
2. Порядок информационного взаимодействия Участников 

при информационном сопровождении ЗЛ при оказании им специализированной МП в плановой 
форме 

 
2.1. МО - поликлиника: 
 
2.1.1. ежедневно не позднее 09.00 часов осуществляет обновление сведений в информационном 

ресурсе о ЗЛ за истекшие сутки, получивших направление в выбранную МО на госпитализацию в 
разрезе профилей (отделений) МП, включая дату госпитализации (далее - Направление) путем 
предоставления соответствующих сведений в АИС "Госпитализация". 

 
2.1.2. Доступ к АИС «Госпитализация» предоставляется Уполномоченному должностному лицу 

МО-поликлиника. 
 
2.1.3. При выдаче направления на плановую госпитализацию лечащий врач обязан 

информировать ЗЛ или его законного представителя о МО, участвующих в реализации 
территориальной программы, в которых возможно оказание специализированной МП с учетом сроков 
ожидания указанного вида МП, установленных территориальной программой. 

 
2.1.4. На основании информации, полученной от лечащего врача, ЗЛ или его законный 

представитель осуществляет выбор МО, в которую он должен быть направлен для оказания 
специализированной МП. 

 
2.1.5. Оформление направления на оказание специализированной МП осуществляется 

Уполномоченным должностным лицом МО-поликлиника с учетом сведений, содержащихся в 
информационном ресурсе о количестве свободных мест для плановой госпитализации в выбранной 
застрахованным лицом МО на текущий день и на ближайшие 10 рабочих дней с учетом даты 
освобождения места. 

 
2.1.6. Уполномоченным должностным лицом МО-поликлиника в АИС "Госпитализация" 

вносятся сведения о выданных направлениях на плановую госпитализацию, как в МО Нижегородской 
области, так и в МО других субъектов Российской Федерации. 

 
2.1.7. Направление должно содержать следующие сведения: 
 

№ Наименование Комментарий 

1 Номер направления, уникальный в пределах 
субъекта Российской Федерации 

 

2 Дата направления  

3 Форма оказания МП 1 - плановая; 
2 - неотложная 

4 Реестровый номер МО, направившей на 
госпитализацию 

По справочнику F032 (MCOD) 
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№ Наименование Комментарий 

5 Код подразделения МО, направившей на 
госпитализацию (указывается в соответствии с 
региональным справочником при наличии 
подразделений) 

По справочнику S001 ("Код 
подразделения МО") 

6 Реестровый номер МО, куда направлен 
пациент 

По справочнику F032 (MCOD) 

7 Код подразделения МО, куда направлен 
пациент 

Указывается по справочнику S001 ("Код 
подразделения МО") при наличии 
подразделений 

8 Тип документа, подтверждающего факт 
страхования по ОМС 

По справочнику F008 (IDDOC) 

9 Серия полиса ОМС Указывается для полисов старого 
образца при наличии 

10 Номер документа, подтверждающего факт 
страхования по ОМС 

Для полисов единого образца 
указывается ЕНП 

11 СМО Указывается согласно предъявленному 
полису по справочнику F002 (SMOCOD) 

12 Субъект Российской Федерации, в котором 
застрахован гражданин 

Указывается согласно предъявленному 
полису 

13 Фамилия  

14 Имя  

15 Отчество  

16 Пол  

17 Дата рождения  

18 Номер телефона ЗЛ  

18 Код диагноза по МКБ По справочнику МКБ-10 с указанием 
подрубрики 

19 Профиль койки По справочнику V020 (IDK_PR) 

20 Код отделения По справочнику S002 ("Код отделения") 

21 Профиль отделения По справочнику S002 ("Код основного 
профиля отделения") 

22 Код медицинского работника, направившего Указывается СНИЛС без разделителей 

consultantplus://offline/ref=1E2069B6E1430F362D91A651C72A277A084E34ACD9DADC97E2F91EY5l7P
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№ Наименование Комментарий 

больного 

23 Плановая дата госпитализации  
 
2.1.8. В случае отказа ЗЛ от плановой госпитализации после получения им направления на 

плановую госпитализацию, направляет соответствующие сведения в АИС "Госпитализация". 
 
2.2. МО - стационар: 
 
2.2.1. ежедневно не позднее 09.00 часов осуществляет обновление сведений в информационном 

ресурсе за истекшие сутки о: 
- выполнении объемов МП, установленных решением Комиссии в разрезе профилей (отделений) 

МП, оказание которой предусмотрено лицензией МО; 
- количестве свободных мест для госпитализации в плановом порядке в разрезе профилей 

(отделений) медицинской помощи на текущий день и на ближайшие 10 рабочих дней с указанием 
планируемой даты освобождения места; 

- ЗЛ, госпитализированных за день по направлениям, в том числе на оказание ВМП в плановом 
порядке в разрезе профилей (отделений) МП (в том числе в разрезе МО, направивших ЗЛ на 
госпитализацию); 

- ЗЛ, госпитализированных в экстренном порядке; 
- ЗЛ, в отношении которых не состоялась запланированная госпитализация, в том числе из-за 

отсутствия медицинских показаний. 
 
2.2.2. Доступ к АИС "Госпитализация" имеет Уполномоченное должностное лицо МО-

стационара. 
  
2.2.3. Сведения о госпитализации по направлению (в том числе при переводе из других МО и в 

рамках одной МО), должны содержать следующую информацию: 
 

№ Наименование Комментарий 

1 Номер направления  

2 Дата направления  

3 Форма оказания МП 
 

1 - плановая; 
2 - неотложная 

4 Реестровый номер МО По справочнику F032 (MCOD) 

5 Код подразделения МО Указывается по справочнику S001 ("Код 
подразделения МО") при наличии 
подразделений 

6 Реестровый номер МО, направившей на 
госпитализацию 

По справочнику F032 (MCOD) 
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№ Наименование Комментарий 

7 Код подразделения МО, направившей на 
госпитализацию 

Указывается по справочнику S001 ("Код 
подразделения МО") при наличии 
подразделений 

8 Дата фактической госпитализации  

9 Время фактической госпитализации  

10 Тип документа, подтверждающего факт 
страхования по ОМС 

По справочнику F008 (IDDOC) 

11 Серия полиса ОМС Указывается для полисов старого образца 
при наличии 

12 Номер документа, подтверждающего факт 
страхования по ОМС 

Для полисов единого образца указывается 
ЕНП 

13 Фамилия  

14 Имя  

15 Отчество  

16 Пол  

17 Дата рождения  

18 Профиль койки По справочнику V020 (IDK_PR) 

19 Код отделения По справочнику S002 ("Код отделения") 

20 Профиль отделения По справочнику S002 ("Код основного 
профиля отделения") 

21 № карты стационарного больного  

22 Диагноз приемного отделения По справочнику МКБ-10 с указанием 
подрубрики 

 
2.2.4. ежедневно не позднее 09.00 часов местного времени осуществляет обновление сведений в 

информационном ресурсе о ЗЛ за истекшие сутки, получивших направление в МО на госпитализацию 
в разрезе профилей (отделений) МП, включая дату госпитализации. 

 
2.3. СМО: 
 
2.3.1. ежедневно по состоянию на 09.00 часов по каждой МО (МО-стационар) ведет учет 

информации за истекшие сутки о: 

consultantplus://offline/ref=1E2069B6E1430F362D91A651C72A277A084E34ACD9DADC97E2F91EY5l7P
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- количестве свободных мест для госпитализации в плановом порядке в разрезе профилей 
(отделений) МП на текущий день и на ближайшие 10 рабочих дней с учетом планируемой даты 
освобождения места; 

- ЗЛ, получивших направление в выбранную МО на госпитализацию в разрезе профилей 
(отделений) МП, включая дату госпитализации; 

- ЗЛ, госпитализированных в разрезе профилей (отделений) МП по направлениям в плановом 
порядке (в том числе в разрезе МО, направивших ЗЛ на госпитализацию); 

- ЗЛ, в отношении которых не состоялась запланированная госпитализация, в том числе из-за 
отсутствия медицинских показаний. 

 
 2.3.2. на основании информации, полученной в соответствии с пунктом 2.3.1., в течение одного 

рабочего дня осуществляет контроль правильности направлений ЗЛ на госпитализацию в профильные 
МО. 

 
2.3.3. При выявлении случаев нарушений соблюдения сроков госпитализации, профиля 

госпитализации и уровня МО СМО информирует руководителя МО и орган исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации, уполномоченный высшим исполнительным органом 
государственной власти субъекта Российской Федерации, о фактах непрофильной госпитализации и 
при необходимости принимает меры по переводу пациента в другую МО соответствующего профиля 
и имеющую оснащение в соответствии с порядками оказания МП. 

 
2.3.4. ежедневно не позднее 10.00 часов местного времени информирует каждую МО - 

стационар о ЗЛ, получивших за истекшие сутки направление на госпитализацию в плановом порядке 
в разрезе профилей (отделений) МП (в том числе в разрезе МО, направивших ЗЛ на госпитализацию), 
включая дату госпитализации. 

 
2.3.5. СМО ежедневно не позднее 10.00 часов информирует каждую МО-поликлиника: 
- об объемах МП и количестве свободных мест для госпитализации в плановом порядке в 

разрезе профилей (отделений) оказания МП по каждой МО - стационар; 
- о ЗЛ, в отношении которых не состоялась запланированная госпитализация, в том числе из-за 

отсутствия медицинских показаний. 
 
2.3.6. СМО получает из АИС "Госпитализация" сведения о количестве свободных коек и 

выполненных объемах МП. 
 
2.3.7. Доступ к АИС "Госпитализация" получают страховые представители СМО. 
 
2.3.8. Страховой представитель СМО при обращении ЗЛ оказывает консультативную помощь по 

вопросам: 
- получения специализированной МП в рамках базовой и территориальной программ ОМС; 
- права выбора МО при получении специализированной МП в плановом порядке. 
 
2.3.9. Страховой представитель СМО на основании сведений, внесенных в АИС 

"Госпитализация" о ЗЛ, направленных на госпитализацию, по факту госпитализации осуществляет 
мониторинг очередности и доступности специализированной МП, оказываемой в стационарных 
условиях, своевременности и профильности плановой госпитализации.  

 
2.3.10. Страховой представитель СМО осуществляет взаимодействие с МО для уточнения 

причин выявленных нарушений и принятия оперативных мер, направленных на их устранение. 
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2.3.11. Страховой представитель СМО на основании сведений, внесенных в АИС 

"Госпитализация", анализирует информацию о ЗЛ, в отношении которых не состоялась плановая 
госпитализация, уточняет у ЗЛ причины несостоявшейся госпитализации, при необходимости 
направляет информацию в МО, выдавшую направление на плановую госпитализацию, для изменения 
даты госпитализации ЗЛ и информирует об этом ЗЛ. 

 
2.3.12. Страховой представитель СМО систематизирует информацию о случаях несостоявшейся 

госпитализации по причине отсутствия медицинских показаний и готовит предложения о 
необходимости проведения тематических экспертиз в МО, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь в амбулаторных условиях. 

 
2.3.13. СМО вносит на информационный ресурс сведения о: 
- результатах экспертиз, проведенных по случаям несостоявшейся госпитализации по причине 

отсутствия медицинских показаний (в МО-поликлиника) и случаям непрофильной госпитализации (в 
МО-стационар); 
 - результатах анализа случаев превышения сроков ожидания плановой госпитализации, 
установленных Программой государственных гарантий бесплатного оказания населению 
Нижегородской области МП. 
 

2.3.14. Страховой представитель при наличии обращений ЗЛ: 
- участвует в оперативном разрешении спорных ситуаций, возникающих в момент 

госпитализации, путем взаимодействия с уполномоченными должностными лицами МО, 
оказывающих МП в стационарных условиях; 

- организует экспертизу оказания МП в момент получения специализированной МП для 
контроля доступности медицинской помощи, соответствия условий ее оказания установленным 
показателям, соблюдения прав пациента. 

 
2.4. ТФОМС: 
 
2.4.1. обеспечивает внесение в информационный ресурс информации об установленных 

Комиссией объемах предоставления МП для МО и СМО не позднее двух рабочих дней с даты 
принятия Комиссией решений о распределении (перераспределении) указанных объемов и в разрезе 
отделений и профилей коек. 

В случаях принятия Комиссией решений по корректировке объемов МП, установленных для МО 
или СМО, актуализация сведений в информационном ресурсе осуществляется ТФОМС не позднее 
двух рабочих дней с даты принятия Комиссией решений. 

 
2.4.2. Организует и обеспечивает функционирование единого информационного ресурса, а также 

предоставление доступа к нему всем участникам информационного взаимодействия. 
 
2.4.3. Анализирует отчеты об информационном сопровождении ЗЛ при организации оказания им 

МП и ежемесячно направляет сведения в ФОМС и МЗ НО. 
 
2.5. МЗ НО: 
 
2.5.1. Обеспечивает соблюдение МО, участвующими в реализации Территориальной программы 

ОМС Нижегородской области, оказывающими МП в амбулаторных и стационарных условиях, 
Порядка информационного сопровождения ЗЛ на всех этапах оказания им МП. 
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2.5.2. На основании полученной информации разрабатывает управленческие решения, 

направленные на обеспечение доступности и качества оказания МП. 
 

3. Заключительные положения 
 

Участники несут ответственность за достоверность предоставляемой информации, качество 
обработки данных, соблюдение сроков информационного взаимодействия и соблюдение режима 
обработки персональных данных. 
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Приложение В.10 
к Положению 

 
Порядок прикрепления ЗЛ к МО-Фондодержателю СТП, оказывающей 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях по профилю "Стоматология" 
 

Ведение информации, связанной с прикреплением ЗЛ к МО-Фондодержателю, 
оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях по профилю "Стоматология", 
выполняется в среде АИС "Прикрепление" (раздел  "Стоматология") (далее по тесту Приложений 
10 и 10.1 - АИС "Прикрепление"). 

 
1 Порядок прикрепления к МО-Фондодержателю СТП ЗЛ, выбравших её для 

оказания стоматологической медицинской помощи. 
1) МО-Фондодержатель СТП выполняет прикрепление ЗЛ, выбравших её для оказания 

стоматологической МП на основании заявления ЗЛ в течение 1 р.д. с момента подачи ЗЛ 
соответствующего заявления. 

2) МО-Фондодержатель СТП вносит в АИС "Прикрепление" сведения о вновь 
прикрепившихся ЗЛ, в том числе: ФИО, дату рождения, номер полиса ОМС, дату прикрепления, 
основание прикрепления (скан-копию заявления), адрес регистрации, адрес фактического 
проживания (при несовпадении его с адресом регистрации). 

 
2 Прикрепление ЗЛ к МО-Фондодержателю СТП по территориальному принципу. 
1) ТФОМС ежедневно выполняет следующие действия: 
- используя РС ЕРЗ, выявляет ЗЛ, не прикрепленных к МО-Фондодержателю СТП; 
- каждый рабочий день в среде АИС "Прикрепление" осуществляет прикрепление ЗЛ к 

МО-Фондодержателю СТП согласно [7.5] на основании адреса проживания (при отсутствии 
таких сведений - на основании адреса регистрации). 

2) МЗ НО обеспечивает актуальность сведений о зонах обслуживания населения МО, 
определенных в [7.5]. 
 
  

  



131 
 

Приложение В.10.1 
к Положению 

Порядок согласования численности ЗЛ, прикрепленных к МО-
Фондодержателю, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях по профилю "Стоматология", и окончательного финансирования 
МО-Фондодержателя СТП 

 1 Порядок согласования численности ЗЛ, прикрепленных к МО-Фондодержателю 
СТП 

1) На основании сведений в АИС "Прикрепление" по состоянию на первое число отчетного 
месяца в течении первых 4 рабочих дней отчетного месяца, формируются "Протоколы 
согласования численности ЗЛ, прикрепившихся к МО-Фондодержателю СТП, оказывающему МП 
в амбулаторных условиях по профилю «Стоматология» (далее - МО-Фондодержатель) и объемов 
финансовых средств подушевого финансирования" (далее – Протоколы) в соответствии с 
Приложением В.10.2. 

2) МО-Фондодержателю СТП необходимо в среде web-сервиса "Кабинет МО" утвердить и 
подписать ЭП руководителя МО сформированные Протоколы на основании сведений 
из АИС "Прикрепление" в срок до 20 числа отчетного месяца. Подписание ЭП производится 
на вкладке "Протоколы" раздела "Мастер подписания" web-сервиса "Кабинет МО"; подробная 
инструкция расположена в разделе "Инструкции/Протоколы" web-сервиса "Кабинет МО". 
В исключительных случаях (при отсутствии технической возможности подписания ЭП) указанные 
документы, подписанные руководителем МО, предоставляются в СМО на бумажном носителе. 

3) СМО, со своей стороны, необходимо в среде web-сервиса "Кабинет МО" утвердить 
и подписать ЭП руководителя СМО подписанные Протоколы со стороны МО в срок до 25 числа 
отчетного месяца. После получения и подписания Протоколов СМО передает в ТФОМС на 
бумажном носителе подписанный "Реестр протоколов согласования численности ЗЛ, 
прикрепившихся к МО-Фондодержателю СТП, и объемов финансовых средств подушевого 
финансирования" в соответствии с Приложением В.10.3. 

4) При наличии разногласий между МО-Фондодержателем СТП и МО-Исполнителем СТП 
по вопросу численности прикрепившихся ЗЛ, МО-Фондодержатель СТП формирует и направляет 
в ТФОМС не позднее 10 р.д. отчетного месяца "Лист разногласий к регистру ЗЛ, прикрепившихся 
к МО-Фондодержателю СТП" в соответствии с Приложением В.10.7. ТФОМС устраняет 
разногласия с МО-Фондодержателем СТП не позднее 24-го числа отчетного месяца. 

5) ТФОМС направляет согласованный реестр протоколов согласования численности в 
СМО в срок до 28 числа отчетного месяца. Протокол согласования численности ЗЛ, на 
территории, закрепленной за МО-Фондодержателем СТП и объемов финансовых средств 
подушевого финансирования вступает в силу только после согласования с ТФОМС. 
 6) ТФОМС направляет в СМО списки прикрепленного населения по состоянию на 01 число 
отчетного месяца в течение первых 4 рабочих дней отчетного месяца. Данные списки 
используются СМО при расчете объемов финансирования МО-Фондодержателя. 

 
 2 Порядок окончательного расчета подушевого финансирования МО-
Фондодержателя СТП 

1) Каждая СМО в срок до 25 числа отчетного месяца направляет на согласование в 
ТФОМС "Реестр протоколов согласования численности застрахованных лиц, прикрепившихся к 
МО-Фондодержателю СТП, оказывающему МП в амбулаторных условиях по профилю 
«Стоматология»  и объемов финансовых средств подушевого финансирования" в соответствии с 
Приложением В.10.3, содержащий сведения о сумме средств на оплату в части подушевого 
норматива финансирования по каждой МО-Фондодержателю СТП. 

2) Расчеты между СМО и МО-Фондодержателем СТП ведутся в режиме "аванс-отчет" 
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ежемесячно. Авансирование МО-Фондодержателя СТП производится в размере и в сроки, 
установленные договором на оказание и оплату МП по ОМС.  

3) По окончании каждого месяца МО-Фондодержатель СТП и МО-Исполнитель СТП 
представляют в ТФОМС реестры за пролеченных ЗЛ. 

4) СМО оплачивают МО-Исполнителям СТП внешние медицинские услуги, оказанные 
прикрепленным к МО-Фондодержателю ЗЛ по направлениям, выданным МО-Фондодержателем 
СТП и по иным основаниям, установленным законодательством Российской Федерации. В случае 
проведения ТФОМС ПМЭК, СМО на основании данных, указанных в заключении ПМЭК 
(признака прикрепления PRIKREP=4 и кода LPU_PRIK МО-Фондодержателя, к которому 
прикреплено ЗЛ), удерживает стоимость МП, оказанной МО-Исполнителем, и производит 
возврат стоимости внешних услуг МО-Фондодержателю. 

После предъявления реестров МО-Исполнителями СТП, участвующими в реализации 
Территориальной программы ОМС, СМО в срок не позднее 12-го рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным, направляет полученные от МО-Исполнителей СТП 
персонифицированные сведения о пролеченных ЗЛ и об оказанных им в отчетном периоде 
внешних медицинских услугах каждому МО-Фондодержателю СТП, прикрепленным лицам 
которой были оказаны внешние медицинские услуги данным МО-Исполнителем СТП. Реестр 
МП, оказанной МО-Исполнителями СТП ЗЛ, прикрепившимся к МО–Фондодержателю СТП, а 
также "Информационный лист по оплате счетов МО-Исполнителей СТП за оказанную МП ЗЛ, 
прикрепленным к МО-Фондодержателю СТП", составляются по форме, приведенной в 
Приложении В.10.4, и направляются МО-Фондодержателю СТП. 

МО-Фондодержатель СТП проводит проверку полученных от СМО 
персонифицированных сведений о пролеченных больных и об оказанных им в отчетном периоде 
внешних медицинских услугах МО-Исполнителем СТП на соответствие собственному учету 
выписанных первичных направлений прикрепленных лиц и возможных самообращений в МО-
Исполнитель СТП населения, прикрепленного к МО-Фондодержателю СТП. 

В случае несогласия с предъявленной СМО информацией до направления "Листа 
разногласий по оплате счетов МО-Исполнителям СТП за оказание МП ЗЛ, прикрепившимся к 
МО-Фондодержателю СТП" (далее, в пределах п. 2, - Лист разногласий) (Приложение В.10.5, 
МО-Фондодержатель СТП и МО-Исполнитель СТП предпринимают все возможные меры по 
разрешению спорных вопросов по реестрам счетов, предъявленным на оплату. По результатам 
проведенной работы соответствующие отметки вносятся в Лист разногласий, который 
согласовывается МО–Исполнителем СТП и МО–Фондодержателем СТП и в срок не позднее 23-
го числа последнего месяца текущего квартала направляется в СМО. СМО направляет в ТФОМС 
копии полученных Листов разногласий, содержащих отмеченные позиции, в срок не позднее 2 
р.д. с момента получения. ТФОМС производит анализ полученных сведений и выполняет ПМЭК 
по позициям Листов разногласий, имеющим соответствующую отметку. Информация о 
результатах ПМЭК направляется ТФОМС в МО и СМО. СМО на основании полученных 
сведений и заключений ПМЭК удерживает необоснованно предъявленную к оплате МП МО-
Исполнителя СТП, а также производит корректировку объема подушевого финансирования МО-
Фондодержателя СТП с учетом внешних услуг в следующем отчетном периоде. 

При невозможности разрешения спорных вопросов между МО-Фондодержателем СТП и 
МО-Исполнителем СТП, МО-Фондодержатель СТП в срок не позднее 23-го числа последнего 
месяца текущего квартала направляет в СМО Лист разногласий с приложением подтверждающих 
разногласия документов. СМО на основании Листа разногласий проводит МЭЭ обоснованности 
оказания оспариваемых внешних медицинских услуг в течение 30 рабочих дней после получения 
Листа разногласий. Результаты МЭЭ учитываются при оплате за оказанные внешние 
медицинские услуги, а также при расчете объема подушевого финансирования МО-
Фондодержателя СТП в следующем отчетном периоде после ее проведения. 

5) Окончательный расчет с МО-Фондодержателем СТП в части подушевого 
финансирования определяется по формуле: 

ОК смоi = Ссмоi +∑нпсмоi - ∑вуссмоi, - ∑мэкфд - Асмоi, 
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где:    
ОК смоi - сумма окончательного расчета с МО-Фондодержателем СТП по подушевому 

нормативу;  
Ссмоi – объем финансирования по подушевому нормативу, рассчитанный СМОi; 
∑нпсмоi – принятая СМОi к оплате сумма,  за услуги, оказанные МО–Фондодержателем СТП 

неприкрепленным ЗЛ; 
∑вуссмоi -  принятая СМОi к оплате сумма  за внешние услуги, оказанные  МО-Исполнителем 

СТП ЗЛ, прикрепленным к МО–Фондодержателю СТП; 
∑мэкфд  – суммы, удержанные по результатам МЭК, МЭЭ и/или ЭКМП, проведенной у МО–

Фондодержателя СТП в части подушевого финансирования; 
Асмоi - авансовый платеж СМОi в части подушевого финансирования. 
По результатам расчетов за каждый месяц с МО-Исполнителем СТП и с учётом 

результатов МЭК, МЭЭ и/или ЭКМП, оказанной ЗЛ, СМО определяет сумму окончательного 
расчета с МО-Фондодержателем. Окончательный расчет оформляется в виде Акта (Приложение 
В.10.6), который подписывается ЭП Руководителя СМО направляется МО–Фондодержателю СТП 
по сети ViPNet. 

6) В случае, если сумма окончательного расчета получилась отрицательной, то при 
авансировании следующего месяца аванс уменьшается на эту сумму. 

7) МО-Фондодержатель СТП обязан провести анализ Акта окончательного расчета, 
полученного от СМО в соответствии с Приложением В.10.6 и при наличии возражений направить 
их с ЭП руководителя МО в СМО по сети ViPNet в течение 10 р.д. со дня получения. 
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Приложение В.10.2 
к Положению 

 
Протокол 

согласования численности застрахованных лиц, 
прикрепившихся к МО-Фондодержателю СТП, оказывающему медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях по профилю "Стоматология", и объемов 

финансовых средств подушевого финансирования 
на _____________________20______года 

(месяц) 
______________________________________________________________ 
(наименование медицинской организации МО-Фондодержателя СТП) 

______________________________________________________________ 
(наименование СМО) 

 

Численность застрахованных лиц, прикрепившихся к МО-
Фондодержателю СТП 

Дифференцированный 
подушевой норматив 

финансирования 
(руб. коп.) 

Сумма подушевого 
финансирования 

(руб. коп.) 
Категория граждан 

Абсолют. (чел.) 
Мужчины женщины 

1 2 3 4 5 
0-1 год     Х Х 

1-4 года     Х Х 
5-17 лет     Х Х 

18-64 года   Х Х 
65 лет и старше    Х Х 

Итого:     
 

 
 

 

 

 

 
 

  

СМО 
_______________________________________ 

 (должность руководителя, наименование СМО) 
______________                _________________                                                                 

(подпись)                                 (расшифровка подписи) 
 «___»_____________20___г. 

МО-Фондодержатель СТП 
________________________________ 

(должность руководителя, наименование МО) 
___________      ________________ 
(подпись)                      (расшифровка подписи)                     

«___»_____________20___г. 
 

М.П. 
 

М.П. 
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Сумма, перечисленная за внешние медицинские услуги, оказанные 

застрахованным лицам, прикрепившимся к МО - Фондодержателю _______рублей 

______копеек (________________________  
 
 (сумма прописью) 
в том числе по медицинским организациям: 
№ п/п Наименование медицинской организации Сумма (руб. коп.) 

1 2 3 

 
Доплата по итогам проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий 

медицинской помощи, оказанной МО-Исполнителями СТП 
за _______________ составила ____________ рублей _______копеек; 

 (отчетный период) 
 
Результат окончательного расчета за ________________________ 20 __ г. 

 (месяц) 
 ___________ рублей _________ копеек  
 (результат может быть положительным или отрицательным) 

 
В случае положительного результата: 
Подлежит перечислению МО-Фондодержателю СТП ____ рублей __ копеек 

(___________________________ _____________________________________)  
 (сумма прописью) 
 

В случае отрицательного результата: 
Подлежит уменьшению аванс МО-Фондодержателя СТП в _________ 20__ года  

 (следующий месяц) 
________ рублей ____ копеек (________________________________________ 

_____________________________________).  
 (сумма прописью) 
  

 
* - указывается сумма уменьшения денежных средств по результатам МЭК, МЭЭ, ЭКМП, 

проведенных СМО у МО-Фондодержателя СТП. 
 
 
 
 

 

Руководитель СМО _____________________________ / _________________/ 
 (Ф.И.О.) (подпись)  
Главный бухгалтер СМО ________________________ / __________________/ 
 (Ф.И.О.) (подпись)  
М.П. «_____» _______________ 20___ г. 
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Приложение В.10.7 

к Положению 

 
Лист разногласий к регистру застрахованных граждан, прикрепившихся к МО-Фондодержателю СТП, оказывающему 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях по профилю "Стоматология"  

 

________________________________________________________________________________________________ 

(наименование медицинской организации) 

 

по состоянию на «_____»__________________20____года 
 

№п

.п 
Фамилия Имя Отчество Дата рождения 

Тип 

предъявлен

ного 

документа* 

Серия 

полиса ** 

Номер 

полиса ** 
СНИЛС ** 

Адрес 

регистрации 

Категория 

(раб/нераб) 

Причина 

разногласия 

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

* - (1- паспорт, 2 – старый полис ОМС, 3- новый полис ОМС, 4 - временное свидетельство), **- при отсутствии данных не заполняется   

 

 

Руководитель МО-Фондодержателя СТП: _______________________(__________________________) 
 (подпись) (ФИО) 

«___»__________20___года 
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