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Одним из важнейших стратегических направле-
ний развития системы обязательного медицинского 
страхования является все более широкое приме-
нение информационных и коммуникационных 
технологий (ИТ). В современных условиях информа-
тизация становится одним из ключевых факторов 
инновационного развития сферы здравоохранения 
для повышения доступности и качества медицин-
ской помощи (МП) населению, эффективного ис-
пользования ресурсов отрасли, создания условий для 
максимально возможной эффективности использо-
вания бюджетных средств, снижения трудозатрат, 
упорядочения деятельности и принятия правильных 
управленческих решений. 

Любой территориальный фонд обязательного ме-
дицинского страхования (далее – ТФОМС) ежедневно 
обрабатывает большой объем детализированной 
информации о застрахованных лицах и об оказанной 
им медицинской помощи, сведений о результатах 
контроля объёмов, сроков представления и качества 
медицинской помощи, взаимодействует со многими 
ведомствами, направляет сведения в ГИС ОМС, опо-
средовано – в ЕГИСЗ. В связи с этим остро встаёт во-
прос о внедрении программного обеспечения (ПО) для 
формирования показателей территориальной про-
граммы ОМС (далее – ТПОМС), а также для планиро-
вания, распределения и прераспределения объёмов и 
финансового обеспечения медицинской помощи по 
медицинским организациям (МО), осуществляющим 
деятельность по реализации ТПОМС региона. 

Для решения данного вопроса и автоматизации 
рутинных процессов работы с большими объёмами 
данных, в целях информационного обеспечения 
принятия управленческих решений Комиссией по 
разработке ТПОМС Территориальный фонд обяза-
тельного медицинского страхования Ярославской 
области (далее – ТФОМС ЯО) в 2021 году заключил 
контракт на внедрение автоматизированной инфор-
мационной системы планирования в системе ОМС 
Ярославской области (далее – АИС ОМС).

Цели, которые ставил перед собой ТФОМС ЯО:
• построение единого информационного про-

странства системы ОМС в деятельности ТФОМС 
при планировании объёмов и финансового обе-
спечения медицинской помощи на территории 
Ярославской области; 

• достижение необходимого уровня достоверности 
и детализации информации при планировании 
объёмов и финансового обеспечения медицин-
ской помощи;

• обеспечение унификации подходов к плани-
рованию объёмов и финансового обеспечения 
медицинской помощи всех участников информа-
ционного взаимодействия;

• обеспечение автоматизации процессов мони-
торинга исполнения объёмов и финансового 
обеспечения в системе ОМС путем сравнения 
плановых показателей с фактическими за любой 
период времени в любом разрезе и детализации.

Автоматизация процесса планирования объёмов 
и финансового обеспечения медицинской помощи 
участников системы ОМС условно может быть разде-
лена на отдельные этапы (процессы) автоматизации:
• ведение нормативно-справочной информации, 

включая федеральные и региональные справоч-
ники;

• расчёт показателей ТПОМС в части объёмов 
и финансирования медицинской помощи на ос-
нове федеральных нормативов с учетом террито-
риальных особенностей и межтерриториальных 
расчетов;

• загрузка исходных данных по уведомлениям ме-
дицинских организаций из ГИС ОМС для плани-
рования и распределения объёмов и финансовых 
средств ОМС по медицинским организациям;

• построение аналитических отчётных форм 
для рассмотрения на заседании Комиссии по раз-
работке ТПОМС;

• формирование предельных объёмов оказания 
медицинской помощи в разрезе МО по решению 
Комиссии по разработке ТПОМС;

• формирование детализированных Планов-за-
даний медицинским организациям в пределах 
выделенных Комиссией объёмов медицинской 
помощи в разрезе видов и условий ее оказания;

• расчёт стоимости медицинской помощи по вы-
деленным объёмам и установленным тарифам, 
расчет и балансировка финансового обеспечения 
медицинской помощи в пределах нормативов 
и показателей, установленных в ТПОМС;

• формирование Договоров на оказание и оплату 
медицинской помощи по ОМС с Приложениями 
по объёмам и финансовому обеспечению (ФО) 
медицинской помощи, подписание Договоров 
и дополнительных соглашений к ним в электрон-
ном виде в системе с применением электронной 
подписи;

• ежемесячное изменение распределения объё-
мов и финансового обеспечения медпомощи 
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через формирование корректирующих заявок 
медицинскими учреждениями, согласование/
отклонение корректирующих заявок с автома-
тической актуализацией массива информации 
о распределении объёмов и финансового обеспе-
чения медпомощи;

• формирование ежемесячной отчётности об ис-
полнении плановых показателей по итогам 
приемки счетов и реестров счетов за оказание 
медицинской помощи, формирование различ-
ных разовых и регулярных отчетов для решения 
управленческих задач в ходе реализации ТПОМС.
 
Схема и взаимосвязи основных бизнес-процессов 

в АИС ОМС представлены на рисунке 1. 
В 2021 году на территории Ярославской области 

группой компаний «Кейсистемс» и «Р.О.С.Т.У.» на 
базе платформы «Проект-СМАРТ Про» осуществля-
лись настройка и внедрение АИС ОМС. 

АИС ОМС – это программный продукт, в котором 
работают все участники системы ОМС: медицинские 
организации, страховые медицинские организации, 
ТФОМС и Департамент здравоохранения и фар-

мации Ярославской области. АИС ОМС позволяет 
собирать, накапливать, интегрировать информацию 
о деятельности субъектов системы ОМС региона и на 
этой основе принимать управленческие решения по 
планированию на очередной финансовый год и кор-
ректировке плановых показателей в течение года. 
Кроме того, организация рабочего процесса пользо-
вателей в едином информационном пространстве 
значительно снижает бумажный документооборот 
и позволяет организовать отдельные процессы в 
онлайн-режиме. 

АИС ОМС разработано группой компаний «Кей-
системс», включено в единый реестр отечественного 
ПО, соответствует требованиям импортозамещения 
и может быть использовано PostgreeSQL в качестве 
системы управления базами данных.

АИС ОМС является гибкой системой, обеспе-
чивающей загрузку и поддержание в актуальном 
состоянии нормативно-справочной информации, 
требуемой для функционирования системы, соглас-
но федеральным классификаторам, справочникам 
Минздрава России, ФОМС, а также региональным 
справочникам ТФОМС ЯО. 

Рис. 1. Схема основных бизнес-процессов планирования бюджетов ОМС
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Кроме того, в АИС ОМС реализована возможность 
загрузки деперсонифицированной информации об 
оплаченных счетах за оказанную медицинскую по-
мощь путём интеграции с действующей в ТФОМС ЯО 
информационной системой «Персонифицированный 
учет оказанной медицинской помощи», что позволя-
ет оперативно отслеживать информацию о фактиче-
ски исполненных объёмах медицинской помощи для 
принятия стратегических и аналитических решений 
при управлении средствами ОМС. 

Несмотря на отсутствие персональных данных в 
АИС ОМС, обеспечение целостности и доступности 
данных организовано в соответствии со всеми требо-
ваниями и стандартами, что позволяет свести на нет 
риски недоступности информационного сервиса для 
пользователей, неправомерного модифицирования 
и утечек информации.

Также в АИС ОМС предусмотрен механизм ге-
нерации отчетов на основе сведений, хранящихся в 
едином информационном ресурсе, в режиме реаль-
ного времени. Механизм формирования отчетов 

реализован посредством применения фильтров и 
задаваемых пользователями критериев отбора. 

При изменении федерального законодательства 
в АИС ОМС предусмотрена возможность модерни-
зации и адаптации автоматизированных процессов 
к новым условиям, касающимся функционирования 
информационной системы.

Рассмотрим более подробно блок-схему автома-
тизации процесса планирования объёмов и финан-
сового обеспечения медицинской помощи по ОМС, 
представленную на рисунке 1. На рисунке 2 представ-
лен Модульный навигатор АИС ОМС, используемый 
в Ярославской области.

Ведение нормативно-справочной 
документации

Для функционирования АИС ОМС обязательным 
условием является наличие актуальных справочни-
ков о количестве медицинских организаций и стра-
ховых медицинских организаций, осуществляющих 
деятельность в системе ОМС региона, актуальных 
справочников номенклатуры медицинских услуг и 
диагнозов, а также множества других классифика-
торов, используемых для формирования тарифного 
соглашения, ТПОМС, планирования и распределения 
объёмов и финансового обеспечения медицинской 
помощи. 

В АИС ОМС обеспечена ежедневная загрузка ин-
формации с официального портала ФОМС и с офи-
циального сайта ТФОМС ЯО в сети Интернет. Дан-
ный процесс позволяет при планировании объёмов и 
расчёта финансового обеспечения медицинской по-
мощи учитывать требования не только федерального 
законодательства РФ в области здравоохранения, но 
и региональные особенности Ярославской области.

Расчёт территориальной 
программы ОМС в части объёмов и 
финансирования медицинской помощи

Для определения предельных объёмов и предель-
ных сумм финансирования медицинской помощи 
в АИС ОМС предусмотрен автоматизированный 
модуль расчёта показателей ТПОМС. В данном мо-
дуле реализована возможность отдельных расчётов 
медицинской помощи по федеральным нормативам, 
установленным Программой государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на очередной финансовый год и на плановый 
период, с учетом территориальных особенностей 
региона (при наличии). Кроме того, в этом модуле 

Рис. 2. Модульный навигатор АИС ОМС



30 Информационные технологии в системе ОМС

Обязательное медицинское страхование в Российской Федерации.  03/2022

есть возможность спланировать объёмы и стоимость 
медицинской помощи  застрахованным лицам Ярос-
лавской области на территории других субъектов РФ, 
оплачиваемой по межтерриториальным  расчетам, а 
также объёмы и финансирование медицинской помо-
щи по медицинским организациям, осуществляющим 
деятельность на территории Ярославской области. 

Экономические расчеты территориальной про-
граммы ОМС позволяют ТФОМС ЯО осуществлять 
поиск оптимального соотношений плановых пока-
зателей территориальной программы путем подбора 
различных вариантов.

Рассчитанные значения объёмов и финансирова-
ния медицинской помощи по медицинским орга-
низациям используются ТФОМС ЯО как контроль-
ные показатели (ограничения) при распределении 
планируемого годового объёма и финансирования 
медицинской помощи между медицинскими органи-
зациями Ярославской области.

Загрузка исходных данных 
по уведомлениям медицинских 
организаций из гИС ОМС для 
планирования и распределения 
объёмов и финансовых средств ОМС 
по медицинским организациям 

В соответствии с Приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 28 февраля 2019 г. № 108н 
«Об утверждении Правил обязательного медицин-
ского страхования» ( далее – Правила ОМС) подача 
Уведомлений о включении в реестр медицинских 
организаций на 2022 год, осуществляющих дея-
тельность в сфере ОМС, уведомлений об изменении 
сведений о медицинской организации, уведомле-
ний об исключении из реестра медицинских орга-
низаций, осуществляющих деятельность в сфере 
обязательного медицинского страхования, меди-
цинскими организациями в обязательном порядке 
осуществляется в форме электронного документа с 
использованием государственной информационной 

системы обязательного медицинского страхования 
(ГИС ОМС). Поскольку информационные ресурсы 
ГИС ОМС и АИС ОМС между собой не взаимосвя-
заны и являются полностью самостоятельными и 
независимыми программными продуктами, в АИС 
ОМС организовано электронное взаимодействие: из 
ГИС ОМС выгружается необходимый массив данных 
о планируемых объёмах медицинской помощи на 

будущий финансовый год по Уведомлениям меди-
цинских организаций, который загружается в АИС 
ОМС в документ «Заявка МО». Медицинские органи-
зации Ярославской области осуществляют внесение 
дополнительных сведений в АИС ОМС, необходимых 
для детального планирования объёмов и расчета 
стоимости медицинской помощи (рис. 3), и направ-
ляют информацию в ТФОМС ЯО (рис. 4). 

Рис. 3. Заявка медицинской организации в АИС ОМС
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Сотрудник медицинской организации вносит 
необходимую детализированную информацию о 
планируемых объёмах медицинской помощи на 
будущий финансовый год в АИС ОМС, согласовывает 
внесённые данные с руководителем медицинской 
организации (либо уполномоченным лицом) и на-
правляет по маршруту в ТФОМС ЯО. 

В АИС ОМС разработан функционал первичной 
проверки, который представляет собой контроль 
проверки корректности информации на этапе её 
ввода специалистами медицинских организаций 

Ярославской области. Информационное взаимодей-
ствие с медицинскими организациями осуществля-
ется в режиме реального времени.

Сотрудники ТФОМС ЯО анализируют полученные 
сведения, принимают их для последующей работы 
либо отправляют на доработку в медицинскую орга-
низацию Ярославской области. 

Для удобства рабочего процесса информация о 
статусе документа в АИС ОМС визуализирована в 
цветовой гамме (рис. 5). 

Рис. 5. Статусы согласования документов в АИС ОМС

Рис. 4. Маршрут согласования ТФОМС ЯО заявки от МО Ярославской области в АИС ОМС
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Построение аналитических отчётных 
форм для рассмотрения на заседании 
Комиссии по разработке ТПОМС 

Для анализа и принятия решений при первона-
чальном планировании и распределении объёмов 
медицинской помощи по ОМС на очередной финан-
совый год для Комиссии по разработке ТПОМС в АИС 
ОМС предусмотрена:
• загрузка данных о фактически выполненных 

объёмах медицинской помощи за предыдущий 
трёхлетний период из информационной системы 
ТФОМС ЯО «Персонифицированный учет оказан-
ной медицинской помощи»;

• загрузка плановых и фактических показателей 

по объёмам медицинской помощи текущего фи-
нансового года;

• загрузка данных о численности прикреплённого 
населения, в том числе по ФАПам из Региональ-
ного сегмента Единого регистра застрахованных 
лиц Ярославской области (РС ЕРЗЛ ЯО);

• формирование отчётных форм для работы Ко-
миссии отдельно по видам и условиям оказания 
медицинской помощи в разрезе медицинских 
организаций с учётом объёмов, заявленных 
медицинскими организациями Ярославской 
области, в разрезе профилей медицинской помо-
щи, а также с учётом критериев установленных 
в соответствии с Правилами ОМС (рис. 6).

Рис. 6. Отчёт «Объёмы медицинской помощи в круглосуточном стационаре»

Формирование предельных объёмов 
оказания медицинской помощи в 
разрезе МО по решению Комиссии по 
разработке ТПОМС

Отчетные формы рассматривает Комиссия по 
разработке ТПОМС и принимает решения о распре-
делении объемов медицинской помощи по видам и 
условиям ее оказания в разрезе медицинских орга-
низаций и профилей.

По итогам принятия решений на заседании 
Комиссии по разработке территориальной програм-
мы ОМС о распределении объёмов медицинской 
помощи между медицинскими организациями 
Ярославской области на будущий финансовый год 
в АИС ОМС формируется документ «Предельные 
объёмы медицинской помощи» в разрезе меди-
цинских организаций по видам и условиям ока-
зания медицинской помощи. В данный документ 

импортируются предельные значения объёмов и 
финансового обеспечения медицинской помощи по 
медицинским организациям Ярославской области 
из документа «Расчёт ТПОМС» в целях обеспечения 
непревышения контрольных значений объёмов 
медицинской помощи по субъекту РФ над установ-
ленными нормативами. Данная итерация отражает 
связь между различными модулями программного 
обеспечения АИС ОМС.

Формирование детализированных 
Планов-заданий медицинским 
организациям в пределах выделенных 
Комиссией объёмов медицинской 
помощи в разрезе видов и условий ее 
оказания

Формирование первоначальных Планов-за-
даний на очередной финансовый год по каждому 

КРУГЛОСУТОЧНЫЙ СТАЦИОНАР
ГУЗ ЯО ГАВРИЛОВ-ЯМСКАЯ ЦРБ (760001)

Наименование профиля 
оказания медицинской 

помощи

факт  
2019

план  
2020

факт  
2020

план  
2021

факт  
11 мес. 

2021

% вып.
плана

прогноз 
2021

предложение 
МО 2022

предложение 
глав. внешт. 
специалиста

предложение 
ДЗиФ  

на 2022

работа 
Комиссии 

2022

акушерству и гинекологии (за 
исключением использования 
вспомогательных 
репродуктивных технологий 
и искусственного прерывания 
беременности)

378 350 142 300 195 65,00 213 300

инфекционным болезням 327 320 252 320 364 113,75 397 320

неврологии 377 330 120 253 197 77,87 215 255

педиатрии 448 430 265 400 283 70,75 309 400

терапии 681 640 716 600 696 116,00 759 600

хирургии 958 800 342 780 460 58,97 502 780

ИТОГО 3169 2870 1837 2653 2195 83,00 2395 2655 0
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виду медицинской помощи для каждой медицин-
ской организации осуществляется в системе авто-
матически путем пропорционального изменения 
детализированных показателей объёмов помощи 
с контролем на непревышение установленных 
Комиссией предельных объёмов.  Например, если 
медицинская организация заявила в Уведомле-
нии 1000 случаев госпитализаций по одному из 
профилей в круглосуточном стационаре в разрезе 
определенных КСГ, а решением комиссии данной 
МО выделено 500 случаев по данному профилю, то 
система автоматически формирует План-задание 
для данной медицинской организации по данному 
профилю в разрезе всех КСГ с коэффициентом 0,5. 
Документ План-задание является основным до-
кументом, в котором фиксируются утверждённые 
объёмы по видам и условиям медицинской по-
мощи на планируемый финансовый год с детали-
зацией по профилям и КСГ, а также по кварталам 
и месяцам (рис. 7). В дальнейшем в течение года 
предусмотрен механизм корректировки информа-
ции в План-заданиях как по инициативе МО, так 
и по инициативе ТФОМС ЯО на основе решений 
Комиссии по ТПОМС.

Расчёт стоимости медицинской 
помощи по выделенным объёмам 
и установленным тарифам, расчет 
и балансировка финансового 
обеспечения медицинской помощи в 
пределах нормативов и показателей, 
установленных в ТПОМС

Для расчёта финансового обеспечения меди-
цинской помощи используются соответствующие 
справочники, которые содержат информацию о 
планируемых на очередной  финансовый год значе-
ниях тарифов на оказание различных видов меди-
цинской помощи или параметрах, определяющих их 
размер (базовая ставка, коэффициенты затратоем-
кости, коэффициенты специфики и др.).  В системе 
предусмотрен модуль «Тарифы», где в соответствии 
с Методическими рекомендациями по способам 
оплаты медицинской помощи за счет средств ОМС, 
утверждёнными Министерством здравоохранения 
РФ, производится расчёт тарифов по видам и спосо-
бам оплаты медицинской помощи, включая подуше-
вое финансирование.

Расчет стоимости медицинской помощи на осно-
ве тарифов в соответствии с выделенными объёмами 
отражается в документе «План-задание» на отдель-
ной вкладке в разбивке по периодам (помесячно, 

Рис. 7. План-задание медицинской организации по круглосуточному стационару
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Рис. 8. Схема заключения и расторжения договоров с соответствующими приложениями в АИС ОМС

поквартально) и содержит агрегированные данные о 
расчетной средней стоимости, например, по профи-
лям в круглосуточном и дневном стационарах, а 
также итоговые данные о стоимости всей планиру-
емой к оказанию медицинской помощи. Указанные 
сведения можно агрегировать в целях сопоставления 
с нормативами по ТПОМС и дальнейшей баланси-
ровки финансового обеспечения ТПОМС, которое 

производится как путем корректировки конкретных 
видов медицинской помощи (например, через кор-
ректировку структуры оказания помощи по конкрет-
ным КСГ в круглосуточном стационаре), так и путем 
принудительного применения понижающих коэф-
фициентов к плановым показателям финансового 
обеспечения медицинских организаций.

 

Формирование договоров на 
оказание и оплату медицинской 
помощи по ОМС с приложениями

Итоговым документом при планировании 
средств ОМС является заключение Договора на 
оказание и оплату медицинской помощи по ОМС 
(далее – Договор) между медицинскими органи-
зациями Ярославской области, страховыми меди-
цинскими организациями Ярославской области и 
ТФОМС ЯО посредством АИС ОМС с использованием 
электронной подписи. Поскольку информация об 
утверждённых объёмах и финансовом обеспечении 
медицинской помощи аккумулируется в вышеопи-
санном документе «План-задание», то на основании 
данного документа в АИС ОМС реализована воз-
можность построения Приложения 1 к Договору с 
утверждёнными объёмами медицинской помощи 
и Приложения 2 к Договору с утверждённым фи-

нансовым обеспечением медицинской помощи на 
плановый финансовый год. Кроме того, в АИС ОМС 
реализована возможность расторжения заключён-
ных ранее договоров на оказание и оплату медицин-
ской помощи по ОМС при необходимости (рис. 8).

Формирование корректирующих 
заявок медицинскими учреждениями

В течение финансового года медицинские орга-
низации Ярославской области формируют коррек-
тировочные заявки в АИС ОМС для рассмотрения на 
Комиссии по разработке территориальной програм-
мы ОМС на изменение утверждённых объёмов и 
сумм финансирования по медицинской помощи. 
По итогам заседания Комиссии в АИС ОМС форми-
руются изменённые План-задания медицинских 
организаций Ярославской области, а также заклю-
чаются дополнительные соглашения к договорам на 
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оказание и оплату медицинской помощи по ОМС с 
соответствующими приложениями (рис. 9). Коррек-
тирующие заявки также могут формировать и со-
трудники ТФОМС ЯО. На основе измененных данных 
об обьемах и стоимости медицинской помощи фор-
мируются дополнительные соглашения к Договорам 
и согласуются в системе АИС ОМС.

 
Формирование ежемесячной 
отчётности об исполнении плановых 
показателей по итогам приемки 
счетов и реестров счетов за оказание 
медицинской помощи, формирование 
различных разовых и регулярных 
отчетов для решения управленческих 
задач в ходе реализации ТПОМС

На основе ресурсов программного комплекса АИС 
ОМС посредством применения графических филь-
тров, задаваемых пользователями, критериев и логи-
ческих условий отбора формируются отчёты про-
извольной формы – модуль «Конструктор отчётов» 
(рис. 10) в режиме реального времени. Отчеты фор-
мируются в различных форматах документов (XLSX, 

.DOCX, .HTML, Word и т.д.) в соответствии с выбором 
пользователя. Аналитические формы отчётности 
агрегируют информацию для мониторинга работы и 
поддержки принятия управленческих решений.

Таким образом, использование программного 
комплекса АИС ОМС позволяет ТФОМС ЯО внести 
свой вклад в цифровую трансформацию здраво-
охранения, стратегия которой определена распо-
ряжением Правительства Российской Федерации 
от 29.12.2021 № 3980-р, а также реализовать на тер-
ритории Ярославской области задачи по:
• консолидации межведомственного взаимодействия 

между медицинскими организациями, страховыми 
медицинскими организациями, ТФОМС и Департа-
ментом здравоохранения Ярославской области;

• обработке больших объемов информации об объё-
мах и стоимости медпомощи в детализированной 
структуре;

• обеспечению достоверной информацией Комиссии 
по ТПОМС и принятию управленческих решений;

• составлению аналитических и статистических отче-
тов на основе информации, собранной в системе;

• обеспечению модельных расчетов при распреде-

Рис. 9. Корректировочная заявка медицинской организации
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Рис. 10. Конструктор отчётов АИС ОМС

лении объёмов и балансировке стоимости меди-
цинской помощи, оказываемой застрахованным 
лицам на территории и за пределами Ярославской 
области; 

• оценке и корректировке финансового состояния ме-
дицинских организаций в течение финансового года;

• обеспечению юридически значимого электронного 
документооборота по заключению договоров на ока-
зание и оплату медицинской помощи по ОМС.

Использование программного комплекса АИС ОМС позволяет ТФОМС Ярославской области 
внести свой вклад в цифровую трансформацию здравоохранения, стратегия которой определена 
распоряжением Правительства Российской Федерации от 29.12.2021 № 3980-р.


