Приложение к Соглашению о порядке формирования реестров счетов на оплату медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Республики Карелия и информационном обмене между ГУ ТФОМС РК, Министерством и СМО  от «__ » ________ 2023 г.

Порядок формирования реестров счетов на оплату медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Республики Карелия

I. Перечень используемых терминов и сокращений

	№ п/п
	Сокращение
	Определение

	1
	XML
	Extensible Markup Language – (расширяемый язык разметки) формат, предназначенный для создания и обработки документов программами, одновременно удобный для чтения и создания документов человеком, а также предназначенный для обмена информацией между программами

	2
	вызов
	медицинская помощь, оказываемая вне медицинской организации: по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации

	3
	ЗЛ
	застрахованное лицо или застрахованные лица

	4
	Фонд, ТФОМС
	государственное учреждение «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Карелия»

	5
	идентификация застрахованного лица


	определение номера полиса (или соответствие номера полиса персональным данным ЗЛ) по персональным данным, по неполным данным, по данным, записанным со слов ЗЛ или в иных случаях

	6
	КСГ
	группа заболеваний, выделенная в каждом классе Международной классификации болезней и объединенная схожим уровнем затрат на медицинскую помощь

	7
	МО
	медицинская организация, включенная в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, и заключившая договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС

	8
	МТР
	межтерриториальные расчеты за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам за пределами субъекта, на территории которого выдан полис ОМС

	9
	МЭК
	медико-экономический контроль

	10
	МЭЭ
	медико-экономическая экспертиза

	11
	необязательный реквизит
	реквизит, который может как присутствовать, так и отсутствовать в элементе (при отсутствии не передается)

	12
	НСИ
	нормативно-справочная информация

	13
	обязательный реквизит
	реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе

	14
	ОКАТО 
	общероссийский классификатор административно-территориального деления

	15
	ОМС
	обязательное медицинское страхование

	16
	определение страховой принадлежности
	процесс определения страховой медицинской организации, в которой на дату окончания медицинского случая застраховано ЗЛ либо определение территории страхования ЗЛ для МТР

	17
	классификатор
	Отраслевой классификатор, утвержденный министерством (ведомством) 

	18
	ПДн
	персональные данные – любая информация, относящаяся прямо или косвенно к определенному или определяемому физическому лицу (субъекту персональных данных)

	19
	ПО
	программное обеспечение

	20
	подушевой норматив  
	ежемесячный объем финансирования на одного застрахованного по ОМС или прикрепленного к МО гражданина

	21
	посещение
	однократное обращение пациента к врачу или уполномоченному вести прием среднему медицинским персоналом с последующей записью в медицинской карте амбулаторного больного (назначение лечения, записи динамического наблюдения, постановка диагноза и другие записи на основании наблюдения за пациентом). 

	22
	Порядок формирования реестров счетов на оплату медицинской помощи 
	настоящий документ, описывающий последовательность функций, ответственность и порядок взаимодействия участников информационного обмена

	23
	реестр счетов
	электронный файл реестра счетов за оказанную медицинскую помощь – пакет XML файлов, содержащий сведения о пациенте, оказанной ему медицинской помощи, сформированный в формате, установленном Порядком

	24
	СМО
	страховая медицинская организация, включенная в реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, и заключившая договор о финансовом обеспечении ОМС с Фондом

	25
	тарифное соглашение
	действующее на текущий финансовый год соглашение о тарифах на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на территории Республики Карелия

	26
	условно-обязательный реквизит
	реквизит, который при отсутствии не передается. Обязателен при выполнении условии, описанных в столбце "Дополнительная информация" или "Региональные особенности/рекомендации/ пояснения/требования по заполнению элемента" в описании формата файлов.

	27
	ФЛК
	форматно-логический контроль

	28
	ЭКМП
	экспертиза качества медицинской помощи

	29
	Соглашение
	Соглашению о порядке формирования реестров счетов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в сфере ОМС Республики Карелия и информационном обмене между Фондом, Министерством и СМО

	30
	общие Реестры счетов
	Содержащие все случаи медицинской помощи предъявляемые МО к оплате не разделенные на СМО

	31
	Заключение МЭК 
	заключение медико-экономического контроля  – документ, формируемый Фондом автоматизированным способом по результатам  медико-экономического контроля.  Подписывается МО, Фондом как с использованием системы ЭДО электронной подписью, так и в виде бумажного документа.

	32
	ЭДО
	электронный документооборот

	33
	ЭД
	электронный документ

	34
	ЭП
	электронная подпись

	35
	межучрежденческие расчеты
	расчеты между МО за оказанную МП застрахованным лицам, прикрепленным к другой МО


II. Общие положения

1. Порядок формирования реестров счетов на оплату медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Республики Карелия на 2023 год определяет форматы, условия, правила формирования и передачи данных при персонифицированном учете медицинской помощи между участниками информационного обмена в системе ОМС Республики Карелия. 
2. Соблюдение требований Порядка является обязательным для всех Участников информационного взаимодействия. Сведения, не соответствующие Порядку или содержащие критические ошибки, представленные любым Участником информационного взаимодействия, считаются недостоверными и не принимаются к дальнейшему рассмотрению и обработке.

3. Информационное взаимодействие в системе ОМС Республики Карелия регламентируется нормативными правовыми актами, поименованными в Соглашении. 
4. Отчетным периодом для включения случаев оказания медицинской помощи застрахованным лицам в реестры счетов на оплату медицинской помощи является период с 01 по 30 (31) число месяца. 

5. При изменении тарифа на медицинскую помощь в период лечения застрахованного лица оплата медицинской помощи осуществляется по тарифу, действующему на момент окончания лечения.

6. При страховании или перестраховании гражданина в период лечения оплата медицинской помощи осуществляется СМО, страховой медицинский полис которой действителен на дату окончания лечения.


7. Информационный обмен между участниками системы ОМС РК осуществляется:
- в электронном виде с использованием специальных средств защиты информации, имеющих действующие сертификаты ФСТЭК и ФСБ России, с помощью сети VipNet (для информации в т.ч. содержащей ПДн);
- в электронном виде с использованием системы ЭДО и с подписанием усиленными квалифицированными ЭП  лицами, имеющими право подписи соответствующих документов (для информации, не содержащей ПДн);
- в виде бумажного документооборота (на бумажных носителях).
8. В Реестры счетов могут повторно включаться:

1) случаи лечения за предыдущий период, отклоненные от оплаты по результатам МЭК (исключая случаи, отклоненные за превышение установленных объемов), доработанные и исправленные в рамках предварительного МЭК не позднее 7 рабочих дней с даты получения заключения по результатам МЭК Фонда;
2) случаи лечения за предыдущие периоды, если они ранее были отклонены по результатам МЭК с основанием отклонения превышение установленных объемов в срок не позднее 25 рабочих дней после решения Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Карелия.

9. В рамках информационного обмена выделяют реестры счетов, содержащие сведения:

1) об оказании медицинской помощи по ОМС, кроме высокотехнологичной медицинской помощи, медицинской помощи по диспансеризации, профилактическим медицинским осмотрам несовершеннолетних и профилактическим медицинским осмотрам взрослого населения, медицинской помощи при подозрении на злокачественное новообразование или установленном диагнозе злокачественного новообразования;

2) об оказании медицинской помощи при диспансеризации;

3) об оказании высокотехнологичной медицинской помощи;

4) об оказании медицинской помощи при подозрении на злокачественное новообразование или установленном диагнозе злокачественного новообразования;

5) об оказании медицинской помощи при диагностических исследованиях.
10. В рамках информационного обмена медицинские организации ежемесячно направляют:
- с 01.04.2023 информацию о всех проведенных диагностических исследования в рамках случая лечения (УЗИ, МРТ и прочее);
- с 01.10.2023 информацию о всех проведенных лабораторных исследованиях в рамках случая (биохимический анализ крови, клинический анализ крови и прочее).
Информация направляется в структуре реестра счета.
III. Общие требования формирования файлов Реестра счетов на оплату медицинской помощи медицинских организаций на территории Республики Карелия
11.  Информационные файлы имеют формат XML с кодовой страницей  Windows-1251. 
12.  Файлы пакета информационного обмена должны быть упакованы в архив формата ZIP. Наименование архива задается согласно Приложению №1 к настоящему Порядку с учетом направления от организации-источника к организации-получателю.

13.  Все элементы, предусмотренные Порядком, должны быть заполнены, если иное не оговорено в описании к ним. 

14.  В XML-данных не допускается наличие элементов, не предусмотренных Порядком. 

15.  Реестры счетов, представленные с нарушением перечисленных правил, не принимаются, оплата по ним не производится.

16.  При осуществлении информационного обмена на программных средствах организации-получателя производится автоматизированный ФЛК:

1. соответствия имени архивного файла пакета данных отправителю и отчетному периоду;

2. возможности распаковки архивного файла без ошибок стандартными методами;

3. наличия в архивном файле обязательных файлов информационного обмена;

4. отсутствия в архиве файлов, не относящихся к предмету информационного обмена;
5.  Следует учитывать, что некоторые символы в файлах формата XML кодируются следующим образом:

	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка ("<")
	&lt;

	правая угловая скобка (">")
	&gt;

	амперсанд ("&")
	&amp;



В столбце «Тип» таблицы описания структуры файла реестра счета указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, М. Символы имеют следующий смысл:

· О – обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;

· Н – необязательный реквизит, который может как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии не передается.

· У – условно-обязательный реквизит. При отсутствии, не передается. Обязателен при выполнении условии, описанных в столбце "Дополнительная информация" или "Региональные особенности/рекомендации/ пояснения/требования по заполнению элемента" в описании формата файлов.

· М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.

В столбце «Формат» для каждого атрибута указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина атрибута. 

Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:

· T – <текст>;

· N – <число>;

· D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;

· DT – <дата время> в формате ГГГГ-ММ-ДДТчч:мм:сс;

S – <элемент> составной элемент, описывается отдельно.
17. В рамках информационного обмена в случаях несоответствия полученных сведений форматам их предоставления, результаты ФЛК доводятся в виде протокола ФЛК (протокол о неполучении), (имя файла соответствует имени основного, за исключением первого символа: в качестве константы указывается V). 
В случае не обнаружения несоответствия полученных сведений форматам их предоставления, проводится проверка на непротиворечивость неточностей в сведениях. По итогам проверки в МО направляются протоколы о получении, приеме (не приеме) сведений, в виде файла реестра (имя файла соответствует имени файла направляемого МО), с указанием неточностей (ошибки МЭК), или их отсутствия.
IV. Порядок проведения персонифицированного учета и информационного обмена данными о медицинской помощи, оказанной лицам застрахованным на территории Республики Карелия.

18. Для проведения обязательного предварительного ФЛК и МЭК МО ежедневно в рабочие дни предоставляют в Фонд реестры счетов со случаями за предшествующий день и исправленные случаи, выпавшие в ошибки ФЛК и МЭК в отчетном периоде, включающие в себя отдельные файлы согласно видам реестров в п. 9 настоящего Порядка.
19. Порядок информационного взаимодействия МО.
19.1. В течение первого календарного дня месяца, следующего за отчетным, МО:
1) Формирует общие Реестры счетов, включающие в себя отдельные файлы согласно видам реестров п. 9 настоящего Порядка.

2) Направляет общие Реестры счетов в Фонд.
Реестры счетов направляются в адрес Фонда по защищенным каналам посредством ПО Vipnet по адресу «10 (ТФОМС РК) Автоматический обмен» (сеть 655). 
3) Осуществляет мониторинг предоставления ответного файла, содержащего результаты ФЛК Фонда.

4) Осуществляет исправление ошибок ФЛК и повторное направление общих Реестров счетов в Фонд.

5) Осуществляет мониторинг предоставления ответного файла, содержащего результаты идентификации застрахованных лиц, прикрепления и МЭК Фонда.

19.2. В период с первого календарного дня по третий рабочий день месяца, следующего за отчетным, МО, после получения ответного файла, содержащего результаты идентификации застрахованных лиц, прикрепления и проведённого Фондом МЭК, осуществляет исправление выявленных ошибок и представляет реестры счетов на оплату медицинской помощи в электронном виде в Фонд в порядке и по форме, установленными нормативными документами, отдельно по каждой СМО. 
При этом направление для проведения автоматического МЭК реестров счетов, содержащих исправленные ошибки, возможно неограниченное количество раз в срок до 00:00 МСК четвертого рабочего дня.
19.3. С шестого по десятый рабочий день МО осуществляет мониторинг предоставления Фондом Заключения МЭК с использованием системы ЭДО или направленных по сети VipNet (для подписания на бумажных носителях) и мониторинг окончательных ответных файлов к реестрам счетов, направляемых Фондом по сети VipNet.

19.4. В течение двух рабочих дней от момента получения заключения МЭК МО:

19.4.1. подписывают заключения МЭК, за исключением случаев несогласия медицинской организации с заключением по результатам МЭК – в данном случае МО:

19.4.1.1. не позднее пятого рабочего дня от момента получения заключения МЭК направляет в Фонд официальное уведомление о намерении составления протокола разногласий к Заключению МЭК на имя директора Фонда в виде сканированной копии на официальный электронный адрес Фонда с досылом оригинала на бумажном носителе;
19.4.1.2. в течение десяти рабочих дней от момента получения заключения МЭК подписывают заключения МЭК с протоколом разногласий.
19.4.2. направляют в СМО счета на оплату медицинской помощи, сформированные на бумажных носителях. Также, МО имеет возможность направлять счета на оплату в СМО с использованием системы ЭДО.
19.5. Медицинские организации ежеквартально не позднее пятого календарного дня месяца, следующего за отчетным, предоставляют в Фонд информацию о перечне фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов, осуществляющих деятельность в сфере ОМС РК, в соответствии с Приложением № 14 к Порядку формирования реестров счетов.

19.6. Медицинские организации ежемесячно не позднее пятого календарного дня месяца, следующего за отчетным, во исполнение п.3 "Правил возмещения медицинским организациям государственной и муниципальной систем здравоохранения расходов на проведение медицинских осмотров, диспансеризации военнослужащих, оказание медицинской помощи военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, сотрудникам федеральной противопожарной службы государственной противопожарной службы, уголовно-исполнительной системы, таможенных органов российской федерации, лицам, проходящим службу в войсках национальной гвардии российской федерации и имеющим специальные звания полиции, и лицам начальствующего состава органов федеральной фельдъегерской связи, а также отдельным категориям граждан, уволенных с военной службы", утвержденные Постановлением Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2004 г. N 911 предоставляют в Фонд информацию о фактах проведения медицинских осмотров, диспансеризации указанных военнослужащих, лечения либо обследования в МО военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, или сотрудников, в соответствии с Приложением №16 к Порядку формирования реестров счетов.
20. Порядок информационного взаимодействия Фондом.
20.1. В течение первого календарного дня месяца, следующего за отчетным, Фонд осуществляет:
1) Мониторинг поступления файлов с реестрами счетов от МО;

2) Проведение автоматического ФЛК реестров счетов от МО;

3) В случае ошибок, выявленных Фондом на этапе ФЛК, обеспечивает направление в МО автоматически сформированного файла, содержащего результаты ФЛК;
4) Автоматическую загрузку общего Реестра счетов МО, в случае успешного прохождения ФЛК;

5) Проведение автоматического определения страховой принадлежности застрахованных лиц с внесением данных в общий Реестр МО (идентификация);

6) Автоматическое заполнение сведений о прикреплении застрахованного лица в общем Реестре МО;

7) Проведение автоматического МЭК счетов от МО, не включающего контроль выполнения утвержденных объемов с последующим формированием и направлением ответного файла реестра общего счета, включающего данные о страховой принадлежности, прикреплении застрахованных лиц и ошибках МЭК;

20.2. В период с первого календарного дня по третий рабочий день месяца, следующего за отчетным, Фонд осуществляет: 
1) Мониторинг поступления файлов реестров счетов, представляемых МО в порядке и по форме, установленными нормативными документами, сформированных по каждой СМО отдельно;

2) Проведение автоматического МЭК реестров счетов от МО,   сформированных отдельно по каждой СМО, до 00:00 МСК четвертого календарного дня с последующим формированием и направлением в МО ответных файлов к реестрам счетов (по сети Vipnet), включающих данные о страховой принадлежности, прикреплении и ошибках МЭК;

3) Автоматическую блокировку загрузки реестров счетов для проведения МЭК после 00:00 МСК четвертого рабочего дня.

20.3. В течение четвертого-пятого рабочего дня месяца, следующего за отчетным, Фонд осуществляет расчет подушевого норматива финансирования, межучрежденческих расчетов, контроль выполнения объемов медицинской помощи и финансовых планов, установленных решением Комиссии по разработке ТПОМС.
20.4. Не позднее 5 рабочего дня со дня завершения МЭК осуществляет формирование Заключения МЭК.

20.5. Не позднее 5 рабочих дней со дня завершения МЭК осуществляет направление:
1) в МО - Заключения МЭК (для подписания), реестра заключений по результатам МЭК, окончательных ответных файлов к реестрам счетов;
2) в СМО – Заключений МЭК, реестров счетов (по сети Vipnet), сводного заключения МЭК.
21. Порядок информационного взаимодействия СМО
21.1. СМО осуществляет мониторинг поступления файлов Заключения МЭК, реестров счетов, сводных заключений МЭК.  
21.2. В течение пяти рабочих дней от момента получения сводных заключений МЭК, реестров заключений по результатам РеМЭК, осуществляют их подписание. 
V. Порядок проведения персонифицированного учета и информационного обмена данными о медицинской помощи, оказанной лицам застрахованным за пределами территории Республики Карелия.

22.  Для проведения обязательного предварительного ФЛК и МЭК МО ежедневно в рабочие дни предоставляют в Фонд реестры счетов со случаями за предшествующий день и исправленные случаи выпавшие в ошибки ФЛК и МЭК в отчетном периоде, включающие  в себя отдельные файлы согласно видам реестров в п. 9 настоящего Порядка.

23. Порядок информационного взаимодействия МО.

23.1. В течение первого календарного дня месяца, следующего за отчетным МО:
1) Формирует общие Реестры счетов, сформированные отдельно (в разные файлы) согласно подпунктам 1-4 пункта 9 настоящего Порядка.

2) Направляет общие Реестры счетов в Фонд.
Реестры счетов направляются в адрес Фонда по защищенным каналам посредством ПО Vipnet по адресу «10 (ТФОМС РК) МТР от МО» (сеть 655). 
3) Осуществляет мониторинг предоставления ответного файла, содержащего результаты ФЛК Фонда.

4) Осуществляет исправление ошибок ФЛК и повторное направление общих Реестров счетов в Фонд.

5) Осуществляет мониторинг предоставления ответного файла, содержащего результаты идентификации застрахованных лиц, прикрепления и МЭК Фондом.

23.2. В период с первого календарного дня по четвертый рабочий день месяца, следующего за отчетным, МО, после получения ответного файла, содержащего результаты идентификации застрахованных лиц, ФЛК, МЭК, осуществляет исправление выявленных ошибок и представляет реестры счетов на оплату медицинской помощи в электронном виде в Фонд в порядке и по форме, установленными нормативными документами.
23.3. С шестого по десятый рабочий день МО осуществляет мониторинг предоставления Фондом Заключения МЭК с использованием системы ЭДО или направленных по сети VipNet (для подписания на бумажных носителях). 
23.4.
В течение двух рабочих дней от момента получения заключения МЭК МО осуществляет подписание заключения МЭК.
23.5. В период до 20 числа месяца, следующего за отчетным, МО направляет в Фонд:

- подписанные Заключения МЭК; 
- на бумажном носителе счет и реестр счета (в соответствии с Приложением № 18 к Порядку формирования реестров счетов). 
24. Порядок информационного взаимодействия Фондом.
В течение первого календарного дня месяца по пятый рабочий день месяца, следующего за отчетным:

1) Мониторинг поступления файлов с Реестрами счетов от МО;

2) Проведение автоматического ФЛК Реестров счетов от МО;

3) В случае ошибок, выявленных Фондом на этапе ФЛК, обеспечивает направление в МО автоматически сформированного файла, содержащего результаты ФЛК Фонда;

4) Автоматическую загрузку общего Реестра счетов МО, в случае успешного прохождения ФЛК;

5) Проведение автоматического МЭК счетов от МО, и формирование и направление ответного файла реестра общего счета (по сети Vipnet), включающего данные о страховой принадлежности и прикреплении застрахованных лиц.

6) Блокировку загрузки реестров счетов с 00:00 МСК 5 рабочего дня месяца, следующего за отчетным.
7) В течение пятого рабочего дня месяца, следующего за отчетным, осуществляет формирование Заключения МЭК.

8) Не позднее 5 рабочих дней со дня завершения МЭК осуществляет направления Заключения МЭК в МО. 
VI. Защита информации

25. Данные, передаваемые в системе ОМС, содержат ПДн о лицах, фактах их обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе, которые в соответствии с действующим законодательством относятся к конфиденциальной информации. В связи с этим, все Участники информационного обмена обязаны обеспечить защиту хранимой и передаваемой информации от несанкционированного доступа третьих лиц.
26. Передача данных, содержащих ПДн, между Участниками информационного обмена осуществляется в системе защищенного документооборота единой информационной системы ОМС Республики Карелия по закрытым каналам связи на базе технологии VipNet, включающей средства криптографической защиты информации и электронной цифровой подписи.
27. Участники информационного взаимодействия самостоятельно организуют и обеспечивают защиту конфиденциальной информации, в т.ч. ПДн в соответствии с законодательством Российской Федерации.
28. В информационных системах участников должны быть реализованы и применяться следующие меры:

1) идентификация и аутентификация пользователей;

2) управление доступом пользователей;

3) ограничение программной среды;

4) защита машинных носителей информации, на которых хранится и (или) обрабатывается конфиденциальная информация, в т.ч. ПДн;

5) регистрация событий безопасности;

6) антивирусная защита;

7) обнаружение (предотвращение) вторжений;

8) контроль (анализ) защищенности конфиденциальной информации, в т. ч. ПДн;

9) обеспечение целостности информационной системы и ПДн;

10) исключение несанкционированного доступа к техническим средствам, обрабатывающим конфиденциальную информацию, в т.ч. ПДн; средствам, обеспечивающим функционирование информационной системы; и в помещения, в которых они постоянно расположены;

11) выделение из локальной вычислительной сети сегмента, в котором осуществляется обработка конфиденциальной информации, в т.ч. ПДн (далее – защищенный сегмент);

12) обеспечение защиты периметров локальной сети и ее сегментов, путем межсетевого экранирования;

13) исключение прямого беспроводного подключения в защищенный сегмент сети участника;

14) выявление инцидентов (одного события или группы событий), которые могут привести к сбоям или нарушению функционирования информационной системы и (или) к возникновению угроз безопасности конфиденциальной информации, в т.ч. ПДн (далее - инциденты), и реагирование на них и прочее.
VII. Организация ЭДО
29. ЭД, сформированные в рамках настоящего межведомственного Соглашения каждой из участвующих в ЭДО Сторон, имеют равную юридическую силу с соответствующими документами на бумажных носителях информации, если они подписаны корректными усиленными квалифицированными ЭП - ЭП лиц, имеющих право подписи соответствующих документов (далее - уполномоченные лица), и для этих ЭП соблюдены следующие условия: 
- подтверждена подлинность этих ЭП в ЭД, при наличии достоверной информации о моменте подписания электронного документа;

- ЭП используется в соответствии со сведениями, указанными в сертификате.

30. Применяемые ЭП обеспечивают конфиденциальность, целостность и подлинность ЭД при осуществлении Сторонами обмена ЭД с использованием общедоступных каналов связи и нескомпрометированных ключей ЭП уполномоченных лиц.

31.  ЭП в ЭД признаются равнозначными собственноручным подписям уполномоченных лиц. ЭД, подписанные ЭП, имеют равную юридическую силу с документами на бумажных носителях информации, подписанных собственноручными подписями уполномоченных лиц и оформленных в установленном порядке.

32.   ЭД, подписанные ЭП, не являющимися корректными, приему и исполнению не подлежат.
VIII. Формирование свода сведений 

о медицинском персонале медицинских организаций Республики Карелия
33.
Информационный обмен в части сведений о медицинском персонале осуществляется в целях проведения контрольно-экспертных мероприятий, утвержденных правилами обязательного медицинского страхования.
34.
Фонд начинает прием файлов ФРМП с четвертого рабочего дня каждого отчетного месяца.

35.
За пять рабочих дней до направления реестров счетов на проведение МЭК и дальнейшую оплату в страховые медицинские организации, медицинские организации, работающие в сфере ОМС Республики Карелия, передают актуализированную выгрузку сведений о работающем медицинском персонале (справочник ФРМП) в электронной форме в Фонд согласно xml-формату Федерального регистра медицинского персонала, включая сведения об аккредитованных Министерством здравоохранения РФ сотрудниках (далее - Аккредитованные сотрудники) согласно Приложению №2 к настоящему Порядку, отсканированный подписанный акт сверки данных ФРМП согласно Приложению №3 (далее – акт сверки ФРМП). При необходимости Фонд имеет право запрашивать у медицинских организаций отсканированные документы, подтверждающие право оказания медицинской помощи медицинским работником.
36. Ежеквартально (по реестрам за март, июнь сентябрь, декабрь) в течение трех рабочих дней до начала приемки реестров счетов Фонд сверяет данные загруженных файлов ФРМП с подписанным актом сверки. В случае несовпадения данных, медицинские организации исправляют файл ФРМП/акт сверки ФРМП и направляют в Фонд. 
37. Прием реестров счетов при проведении сверки ФРМП осуществляется только в случае совпадения данных файла ФРМП и акта сверки ФРМП.
38. При приеме на работу медицинского работника, к которому будут прикреплены застрахованные лица, а также при увольнении медицинского работника, к которому прикреплены застрахованные лица, медицинские организации, работающие в сфере ОМС Республики Карелия, в срок не позднее следующего за приемом на работу/увольнением рабочего дня, передают справочник ФРМП в электронной форме в Фонд, согласно xml-формату Федерального регистра медицинского персонала, включая сведения об аккредитованных Министерством здравоохранения РФ сотрудниках (далее - Аккредитованные сотрудники) согласно Приложения №2 к настоящему Порядку.

39. В срок не позднее 01 числа месяца, следующего за отчетным периодом, Фонд обеспечивает еженедельно по понедельникам до 10:00 передачу свода актуализированных сведений о работающем медицинском персонале (справочник ФРМП) в СМО по защищенному каналу связи VipNet.
40. МО при ведении справочника ФРМП:

1) в случае смерти медработника обязаны внести сведения о дате смерти, и не вправе удалять сведения об умерших медработниках, оказывавших медицинскую помощь;

2) обязаны своевременно вносить сведения о вновь принятых на работу сотрудниках, уволенных с работы сотрудниках.

41. В случае отсутствия изменений в течение месяца в составе медицинского персонала МО, обязаны высылать файл(ы) в Фонд, при этом соблюдая правила наименования.

42. Справочник ФРМП, а также сканы актов сверки ФРМП, направляются в адрес Фонда по защищенным каналам Vipnet по адресу «10 (ТФОМС РК) Автоматический обмен» (сеть 655). Тему письма следует указывать по следующему шаблону: 

ФРМП_<код МО>_<ММГГ>

Название файла справочника ФРМП должно соответствовать следующему шаблону:

ФРМП_<код МО>_<ММГГ>.xml
Название файла акта сверки ФРМП должно соответствовать следующему шаблону:

ФРМП_А_<код МО>_<ММГГ>.pdf
В названиях файлов все буквенные символы указывать кириллицей.
43. Фонд проводит:
- ежеквартально (на 01.01, 01.04, 01.07, 01.10) до 20го числа месяца, следующего за отчетным, сверку ФРМП с базой данных ЕРЗ на предмет наличия в ФРМП умерших врачей по данным ЕРЗ, при отсутствии даты смерти в ФРМП.

- ежеквартально (на 01.01, 01.04, 01.07, 01.10) до 20го числа месяца, следующего за отчетным, сверку ФРМП с базой данных прикрепления в части наличия прикрепленных к уволенным/умершим врачам.
IX. Формирование сведений о направлениях на ЭКО 

застрахованных лиц Республики Карелия
44. Министерство здравоохранения Республики Карелия ежемесячно до 3-го числа месяца, следующего за отчетным, направляет в Фонд перечень выданных направлений на ЭКО, в формате Приложения №20 к настоящему Порядку с целью проведения Фондом МЭК на наличие направления на ЭКО. Сведения направляются в формате Excel в адрес Фонда по защищенным каналам Vipnet по адресу "10 (ТФОМС РК) Автоматический обмен" (сеть 655). Тему письма следует указывать по следующему шаблону: 

Направления на ЭКО_<ММГГ>

Название файла со сведениями о направлениях на ЭКО должно соответствовать следующему шаблону:

Направления на ЭКО_<ММГГ>.xlsx
X. Информационное взаимодействие при ведении нормативно-справочной информация

45. При информационном взаимодействии используется НСИ, применение которой регламентировано приказом ФОМС от 07.04.2011 года № 79 «Об утверждении общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования».
46. Фонд актуализирует нормативно-справочную информацию Министерства здравоохранения Российской Федерации, Федерального фонда обязательного медицинского страхования, такую как справочники, классификаторы и прочее (далее - Федеральная НСИ), упоминаемые в настоящем Порядке, посредством публикации на официальном сайте Фонда по ссылке
https://oms.karelia.ru/about_organization/information_territorial_compulsory/federal_nsi.php. 
Фонд несет ответственность за своевременность, полноту и достоверность публикации Федеральной НСИ, обновление которой осуществляется еженедельно по понедельникам до 12:00. Начинают действовать обновленные справочники с 01 числа месяца, следующего за месяцем, в котором были внесены изменения
47. Использование Федеральной НСИ при предоставлении реестров счетов является обязательным для всех Участников информационного взаимодействия.
48. Участники информационного взаимодействия в обязательном порядке самостоятельно осуществляют мониторинг обновлений Федеральной НСИ на официальном сайте Фонда по указанной выше ссылке и актуализацию справочников в своих информационных системах. Ответственность за своевременность обновления справочников своих информационных систем несут владельцы и пользователи информационных систем.
49. В случае заполнения полей реестров счетов значениями справочников необходимо учитывать наличие или отсутствие заполненного поля «Дата окончания действия записи», т.е. нельзя заполнять поля реестра значениями справочников, которые прекратили свое действие на дату окончания лечения (случая и/или законченного случая).

50. При информационном взаимодействии используются региональные справочники:

РК1 – Справочник отделений МО;
РК4 – Справочник видов бригад скорой медицинской помощи;
РК5 – Справочник отдельных категорий населения, подлежащих диспансеризации, медицинским и профилактическим осмотрам;
РК6 – Справочник кодов медицинских услуг, выполняемых в рамках: 1 и 2 этапов диспансеризации взрослого населения, 1 этапа профилактических осмотров несовершеннолетних, профилактических осмотров взрослого населения;
РК16 – Классификатор способов оплаты, адаптированный к системе ОМС Республики Карелия (на основе федерального справочника V010);
РК18 – Реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, адаптированный к системе ОМС Республики Карелия;

РК20 – Справочник кодов медицинских услуг, выполняемых при оказании неотложной медицинской помощи в амбулаторных условиях;

РК35 – Справочник отделений медицинских организаций РК;

РК37 – Справочник кодов МО, их территориально-обособленных подразделений и лицензий;

РК38 – Справочник соответствия профиля медицинской помощи и специальности врача;

РК39 – Справочник соответствия специальностей врача;

РК40 – Справочник отдельных диагностических (лабораторных) исследований;

РК42 – Перечень медицинских услуг по медицинской реабилитации в амбулаторных условиях;
РК43 – Справочник кодов регионального критерия;
РК44 – Справочник услуг, относящихся к проведению иммуногистохимического исследования.
РК45 - Справочник хронических заболеваний при которых устанавливается диспансерное наблюдение (Приказ МЗ РФ № 168н)
51. МО, в целях актуализации регионального справочника РК1, в течение трех рабочих дней после издания приказа об открытии нового отделения, обязаны письменно уведомлять об этом Фонд.

52. Фонд актуализирует региональные справочники посредством публикации на официальном сайте Фонда по ссылке https://oms.karelia.ru/about_organization/information_territorial_compulsory/republican_directories.php
53. Справочник РК37 размещается на сайте до 25 числа месяца, в котором были внесены изменения.

54. Фонд несет ответственность за своевременность, полноту и достоверность региональных справочников. Начинают действовать обновленные справочники с 01 числа месяца следующего за месяцем, в котором были внесены изменения.

55. Использование региональных справочников при предоставлении реестров счетов является обязательным для всех Участников информационного взаимодействия.
Список приложений к порядку формирования реестров счетов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в сфере ОМС Республики Карелия.
1. Приложение 1. Правила формирования наименования файла.
2. Приложение 2. Формат xml-файла cо сведениями о работающем медицинском персонале (с учетом сведений об аккредитации).

3. Приложение 3. Акт сверки ФРМП.
4. Приложение 4. Информационное взаимодействие между Фондом, МО и СМО при осуществлении персонифицированного учета оказанной медицинской помощи, кроме высокотехнологичной медицинской помощи, медицинской помощи по диспансеризации, профилактическим медицинским осмотрам несовершеннолетних и профилактическим медицинским осмотрам взрослого населения, медицинской помощи при подозрении на злокачественное новообразование или установленном диагнозе злокачественного новообразования.

5. Приложение 5. Информационное взаимодействие между Фондом, МО и СМО при осуществлении персонифицированного учета оказанной высокотехнологичной медицинской помощи.

6. Приложение 6. Информационное взаимодействие между Фондом, МО и СМО при осуществлении персонифицированного учета оказанной медицинской помощи по диспансеризации, профилактическим медицинским осмотрам несовершеннолетних и профилактическим медицинским осмотрам взрослого населения.

7. Приложение 7. Информационное взаимодействие между Фондом, МО и СМО при осуществлении персонифицированного учета оказанной медицинской помощи при подозрении на злокачественное новообразование или установленном диагнозе злокачественного новообразования.

8. Приложение 8. Информационное взаимодействие между Фондом, МО и СМО при осуществлении персонифицированного учета оказанной медицинской помощи при диагностических исследованиях (ДИ).

9. Приложение 9. Структура общих файлов персональных данных информационного обмена.

10. Приложение 10. Расшифровка КСГ для медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара.

11. Приложение 11. Расшифровка КСГ для медицинской помощи, оказанной в условиях круглосуточного стационара.

12. Приложение 12. Регламент информационного взаимодействия по формированию реестров счетов на оплату скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации) по подушевому нормативу финансирования в сочетании с оплатой за вызов.

13. Приложение 13. Регламент по формированию реестров счетов на оплату медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц в сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи.

14. Приложение 14. Перечень фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов, осуществляющих деятельность в сфере ОМС РК.

15. Приложение 15. Перечень сочетаний нескольких видов противоопухолевого лечения, оплачиваемых с использованием КСЛП.

16. Приложение 16. Сведения о лицах, получивших медицинскую помощь в соответствии с Постановлением Правительства РФ № 911 от 31.12.2004.
17.  Приложение 17. Соответствие клинико-статистических групп профилям медицинской помощи для круглосуточных стационаров.
18. Приложение 18. Счет (Реестр счета).
19. Приложение 19. Соответствие клинико-статистических групп профилям медицинской помощи для дневных стационаров.
20. Приложение 20. Формат передачи сведений о направлениях на ЭКО
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