I. Общие положения
1.1. Настоящий документ разработан с целью исполнения следующих законодательных и нормативных документов:
· Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
· Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
· Постановление Правительства РФ от 29.12.2025 №2188 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов».
· Постановление Правительства Российской Федерации №1998 от 05.11.2022 «Об утверждении правил ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования».
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.08.2025 №496н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования».
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.2024 N 142н «Об утверждении порядка и условий осуществления денежных выплат стимулирующего характера медицинским работникам за выявление онкологических заболеваний в ходе проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров населения».
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.03.2021 №231н «Об утверждении Порядка проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения».
· Приказ ФОМС от 31.03.2021 №34н «Об определении Порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования». 
· Приказ ФОМС от 07.04.2011 №79 «Об утверждении общих принципов построения и функционирования информационных систем в сфере обязательного медицинского страхования». 
· Методические рекомендации по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования (утверждены 20.02.2026 Министерством здравоохранения Российской Федерации № 31-2/И/2-2902 и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования № 00-10-26-2-06/3109).
· Постановление Правительства Пензенской области от 30.12.2025 №1156пП «Об утверждении Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Пензенской области на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 гг.».
· Тарифное соглашение об оплате медицинской помощи по Территориальной программе обязательного медицинского страхования Пензенской области на 2026 год.
1.2. Настоящий документ определяет порядок информационного взаимодействия (далее - Пордяок) при осуществлении персонифицированного учета медицинской помощи, оказанной в рамках реализации Программы государственных гарантий на территории Пензенской области в части: регламента представления, передачи и приёма сведений персонифицированного учета медицинской помощи (медицинских услуг), оказанной в медицинских организациях Пензенской области; информационного обмена при проведении контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, правил оформления счетов и реестров счетов.
1.3. Участниками информационного взаимодействия в контексте данного документа являются
-Министерство здравоохранения Пензенской области;
-Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Пензенской области (далее - ТФОМС);
-страховые медицинские организации, осуществляющие деятельность в сфере ОМС на территории Пензенской области (далее - СМО);
-медицинские организации, участвующие в реализации Программы государственных гарантий Пензенской области (далее - МО).
1.4. Требования, изложенные в рамках настоящего Порядка являются обязательными для всех участников информационного взаимодействия, осуществляющих обмен сведениями об оказанной медицинской помощи.
1.5. Информационное взаимодействие, предусмотренное настоящим Порядком, осуществляется в электронной форме в защищенной сети  VipNet (сеть 607).
1.6. Информационное взаимодействие реализуется в соответствии с форматами передачи сведений и протоколами взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, размещаемыми на официальном сайте Федерального фонда в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет".
Актуальные структура файлов информационного обмена, региональные и федеральные справочники и классификаторы (далее-НСИ) публикуются единым комплектом материалов как неотъемлемое приложение к настоящему Порядку на официальном сайте ТФОМС Пензенской области по адресу www.tfomsprnza.ru в разделе «Взаимодействие субъектов ОМС», вкладка «Информационное взаимодействие».. 
Перечень публикуемой НСИ приведен в Приложении №1 к настоящему Порядку.
Федеральный пакет НСИ, указанной в структуре файлов информационного обмена, размещается ФОМС на официальном сайте по адресу https://nsi.ffoms.ru/
1.7. Обмен документами, определенными настоящим Порядком, составленными в форме электронного документа и подписанными усиленной квалифицированной электронной подписью, реализуется посредством Информационного ресурса ТФОМС Пензенской области.



II. Регламент предоставления информации

2.1. ТФОМС еженедельно осуществляет тестовую обработку реестров счетов от МО за оказанные медицинские услуги с целью промежуточного форматно-логического контроля (далее ФЛК) реестров счетов. 
2.2. Для промежуточного ФЛК еженедельно каждый четверг МО направляют в ТФОМС реестры счетов со сведениями об оказанной медицинской помощи, в соответствии со структурой, определенной в п.1.6 настоящего Порядка, по указанному в п.1.5 каналу связи. 
2.3. На следующий рабочий день после даты предоставления файлов от МО ТФОМС направляет в МО результаты тестовой обработки с указанием кода отклонений и комментариев к кодам причин отклонений.
2.4. МО в обязательном порядке осуществляют работу с результатми тестовой обработки с целью исправления допущенных ошибок ФЛК. 
2.5. Ежемесячно МО формируют и направляют в ТФОМС реестры счетов за оказанные медицинские услуги в соответствии со структурой, определенной в п.1.6 настоящего Порядка, по указанному в п.1.5 каналу связи.
- за отчетный период (основные счета) - в течении пяти рабочих дней месяца, следующего за отчетным периодом;
- за предыдущие периоды (доработанные счета) не позднее семи рабочих дней со дня получения от ТФОМС заключения по результатам медико-экономического контроля (далее - МЭК).
2.6. По итогам загрузки реестров счетов ТФОМС направляет в МО протокол загрузки. МО осуществляют контроль за получением от ТФОМС протоколов загрузки. В случае получения протокола загрузки с сообщением об ошибке МО исправляет ошибку и направляет реестр повторно с соблюдением сроков, указанных в п.2.5 настоящего Порядка.
2.7. ТФОМС осуществляет обработку реестров счетов (основных и доработанных)  в течение двух рабочих дней после получения основных счетов от МО. 
2.8. В ходе обработки  реестров счетов ТФОМС производит
- идентификацию застрахованного лица в едином регистре застрахованных лиц, определение страховой медицинской организации, ответственной за оплату счета
-  ФЛК и МЭК реестров счетов.
2.9. В течение пяти рабочих дней месяца, следующего за отчетным, МО представляют в ТФОМС счета за оказанные медицинские услуги посредством обозначенного в п.1.7 электронного документооборота.  В случае невозможности использования Информационного ресурса ТФОМС Пензенской области, МО предоставляет в ТФОМС счета за оказанные медицинские услуги на бумажном носителе, содержащие сведения, установленные п.200 приказа Министерства здравоохранения РФ от 21.08.2025 №496н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования» в 3-х экземплярах.
2.10. ТФОМС в течение пяти рабочих дней после представления МО реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи проводит автоматизированный МЭК. По результатам МЭК не позднее 10 рабочего дня месяца, следующего за отчетным, ТФОМС посредством обозначенного в п.2.6 электронного документооборота направляет в МО заключения по результатам МЭК, в СМО принятые к оплате счета и реестры счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным в страховой медицинской организации лицам в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, а также заключения по результатам МЭК для проведения медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи в соответствии с порядком проведения контроля и оплаты оказанной медицинской помощи с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи.
2.11. ТФОМС направляет по указанному в п.1.4 каналу связи:
- в МО и СМО все записи реестров счетов, прошедших автоматизированный МЭК сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным гражданам, в том числе отклоненные от оплаты с указанием причины отклонения;
- в СМО форму «Сведения о результатах проведенного МЭК медицинских услуг, оказанных гражданам, застрахованным в СМО» (Приложение №2 к Порядку);
2.12. До 20 числа месяца, следующего за отчетным, СМО предоставляют в ТФОМС следующие документы:
- «Объем финансирования по подушевому нормативу финансирования первичной медико-санитарной помощи, оказываемой в амбулаторных условиях с профилактической и иными целями и в связи с заболеванием» на бумажном носителе (Приложение №3 к Порядку);
- «Объем финансирования по подушевому нормативу финансирования первичной медико-санитарной помощи, оказываемой в ФАП» на бумажном носителе (Приложение №4 к Порядку);
- «Объем финансирования по подушевому нормативу финансирования при оплате скорой медицинской помощи» на бумажном носителе (Приложение №5 к Порядку).








Приложение № 1 к Порядку
Перечень нормативно-справочной информации к Порядку
	N п/п
	Наименование
	Приложение к НСИ

	1 
	Описание форматов и структуры федеральной НСИ
	Приложение А.1

	2 
	Описание структуры кода услуги
	Приложение 1

	3 
	Федеральный классификатор медицинских специальностей V021
	Приложение 4

	4 
	Федеральный классификатор пола застрахованного V005
	Приложение 5

	5 
	Федеральный классификатор условий оказания медицинской помощи V006
	Приложение 6

	6 
	Федеральный классификатор видов медицинской помощи V008
	Приложение 7

	7 
	Федеральный классификатор кодов результата обращения за медицинской помощи V009
	Приложение 8

	8 
	Федеральный классификатор способов оплаты медицинской помощи V010
	Приложение 9

	9 
	Федеральный классификатор исходов заболевания V012
	Приложение 10

	10 
	Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Пензенской области
	Приложение 12

	11 
	Федеральный классификатор статусов оплаты  F005
	Приложение 13

	12 
	Федеральный классификатор видов контроля  F006
	Приложение 14

	13 
	Федеральный классификатор видов документов ОМС  F008
	Приложение 15

	14 
	Федеральный классификатор типа документа, удостоверяющего личность  F011
	Приложение 16

	15 
	Федеральный классификатор причин отказа в оплате медицинской помощи  F014
	Приложение 17

	16 
	Справочник структурных подразделений медицинских организаций Пензенской области
	Приложение 19

	17 
	Справочник отделений МО Пензенской области
	Приложение 20

	18 
	Федеральный классификатор основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, выраженных в условных единицах трудоемкости
	Приложение 21

	19 
	Региональный классификатор диагностических услуг
	Приложение 23

	20 
	Региональный классификатор медицинских услуг, оказанных в фельдшерско-акушерских пунктах и фельдшерских здравпунктах
	Приложение 25

	21 
	Классификатор кодов процедур заместительной почечной терапии, оказанной в условиях дневного стационара
	Приложение 31

	22 
	Номенклатура медицинских услуг в соответствии с приказом МЗ РФ от 13.10.2017 №804н
	Приложение 33

	23 
	Возможные значения кодов половозрастных групп и обязательных исследований по диспансеризации определенных групп взрослого населения, диспансеризации и профилактическим осмотрам детского населения
	Приложения 34

	24 
	Федеральный классификатор форм оказания медицинской помощи V014
	Приложение 35

	25 
	Классификатор видов, методов и модели пациента высокотехнологической медицинской помощи на основе федеральных справочников V018, V019, V022
	Приложение 37

	26 
	Региональный классификатор клинико-статистических групп (КСГ) для круглосуточного стационара 
	Приложение 38

	27 
	Региональный классификатор простых медицинских услуг, оказанных в амбулаторных условиях
	Приложение 40

	28 
	Перечень случаев, для которых установлен коэффициент сложности лечения пациентов (КСЛП)
	Приложение 44

	29 
	Региональный классификатор клинико-статистических групп (КСГ) для дневного стационара
	Приложение 45

	30 
	Описание структуры кода поля OS_PRIZL
	Приложение 46

	31 
	Федеральный классификатор типов диспансеризации V016
	Приложение 47

	32 
	Федеральный классификатор  результатов диспансеризации V017
	Приложение 48

	33 
	Справочник кодов процедур заместительной почечной терапии, проведенных во время лечения в круглосуточном стационаре
	Приложение 49

	34 
	Федеральный классификатор профиля койки V020
	Приложение 50

	35 
	Рекомендации по предъявлению на оплату медицинских услуг, оказанных в рамках диспансерного наблюдения 
	Приложение 51

	36 
	Федеральный классификатор классификационных критериев V024
	Приложение 52

	37 
	Федеральный классификатор целей посещения V025
	Приложение 53

	38 
	Описание структуры кода поля POKAZATEL
	Приложение 54

	39 
	Классификатор кодов стран проживания пациентов (гражданство)
	Приложение 55

	40 
	Коды услуг, оказанных в центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия)
	Приложение 56

	41 
	Коды услуг, оказанных в рамках диспансерного наблюдения
	Приложение 57

	42 
	Структура файлов информационного обмена 
	Приложение 60

	43 
	Примеры прерванных случаев на 2026 год
	


Приложение № 2 к Порядку

Сведения о результатах проведенного МЭК медицинских услуг, оказанных гражданам, застрахованным в СМО


	№ п/п
	Наименование МО
	Принято на ФЛК
	Отклонено на МЭК, всего
	В том числе по коду «62 – превышение объемных показателей»
	Принято на МЭК
	в том числе

	
	
	
	
	
	
	по видам МП

	
	
	кол-во единиц учета
	сумма (руб.)
	кол-во единиц учета
	сумма (руб.)
	кол-во единиц учета
	сумма (руб.)
	кол-во единиц учета
	сумма (руб.)
	кол-во единиц учета
	сумма (руб.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	































Приложение №3 к Порядку

Объем финансирования по подушевому нормативу финансирования первичной медико-санитарной помощи, оказываемой в амбулаторных условиях с профилактической и иными целями и в связи с заболеванием
за ________________ 202___ года
                                                                                                  (отчетный месяц)

___________________________________
(наименование страховой медицинской организации)

руб.
	№ п/п
	Наименование МО*
	Максимальный объем финансирования
	С профилактической целью 
	В  связи с заболеванием

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* перечень МО должен соответствовать перечню в «Унифицированной форме»
	_______________
	_______________________

	(подпись)
	(Фамилия, имя, отчество)

	_______________
	_______________________

	(подпись)
	(Фамилия, имя, отчество)


                               М.П.


































Приложение №4 к Порядку

Объем финансирования по подушевому нормативу финансирования первичной медико-санитарной помощи, оказываемой в ФАП
за ________________ 202___ года
                                                                                                  (отчетный месяц)

___________________________________
(наименование страховой медицинской организации)

руб.

	№ п/п
	Наименование МО*
	Максимальный объем финансирования

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	



* перечень МО должен соответствовать перечню в «Унифицированной форме»

	_______________
	_______________________

	(подпись)
	(Фамилия, имя, отчество)

	_______________
	_______________________

	(подпись)
	(Фамилия, имя, отчество)


                               М.П.

































[bookmark: _GoBack]Приложение №5 к Порядку

Объем финансирования по подушевому нормативу финансирования при оплате скорой медицинской помощи
за ________________ 202___ года
                                                                                                  (отчетный месяц)

___________________________________
(наименование страховой медицинской организации)


руб.
	№ п/п
	Наименование МО*
	Максимальный объем финансирования

	1
	2
	3

	
	
	


* перечень МО должен соответствовать перечню в «Унифицированной форме»


	_______________
	_______________________

	(подпись)
	(Фамилия, имя, отчество)

	_______________
	_______________________

	(подпись)
	(Фамилия, имя, отчество)


                               М.П.
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