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Источники финансирования в современной 
клинике

• Бюджет
• ОМС регионального ТФОМС
• Внебюджет (наличная оплата, ДМС, договоры)
• ВМП
• Гарантийные письма
и т.д.

а также 

• «Силовики», Гранты, Благотворительные фонды, и т.д.



ВСЕ (!) источники финансирования 
должны быть в одной МИС

• Должна быть единая медицинская история пациента 
• СЭМДы должны отправляться по всем источникам 

финансирования
• Часто смена источника финансирования происходит в конце 

случая (например, в конце госпитализации ИБ переходит из ВМП 
в ОМС !)

• Прейскурант платных услуг должен быть в терминологии 
номенклатуры Минздрава

и т.д.



В МИС Ариадна исторически поддерживаются все 
источники финансирования

• На каждого контрагента 
заполняется своя карточка 

• У каждого контрагента 
может быть много договоров

• На каждый договор могуть
быть определены свои 
условия обслуживания

• Все условия обслуживания 
могут меняться (иметь свои 
периоды действия в рамках 
договора)



Ключевые возможности работы с договорами

 Контроль срока действия договора

 Привязка договора к конкретному ЮЛ клиники, если их
несколько

 Загрузка пациентов в БД МИС из списков СК или
контрагентов. Отдельный режим загрузки по профосмтрам.

 Требование занесения сведений о полисе при оформлении
пациентов

 Заморозка действия прейскуранта по договору на дату
заключения договора/выдачи полиса/прикрепления
пациента

 Установка продолжительности прикрепления к договору

 Запрет/разрешение на создание гарантийных писем и
обслуживание пациентов по ним

 Автоматическая нумерация договоров с пациентами



Условия и ограничения по договорам

 Установка применяемых для договора типов прейскуранта
(обычный, CITO, для иностранцев) и т.д.

 Фиксирование стоимости услуг на произвольную дату

 Установка лимита страховой суммы как в разрезе договора,
так и пациента/количества пациентов, в т.ч. на
определенный период действия

 Установка и контроль минимальной суммы депозита
(неснижаемый остаток)

 Установка ограничений на перечень оказываемых услуг
(полный запрет или по согласованию с контрагентом) в
разрезе услуг, разделов прейскуранта, исполнителей и
количества услуг

 Установка ограничений на перечень диагнозов по МКБ-10

 Указание определенных лиц, допущенных до оказания
услуг по договору (VIP-договоры)



Скидки на прейскурант, договор, лимиты

 Применение системы скидок и наценок как на весь
прейскурант, так и на его разделы и подразделения МО,
оказывающие услугу. Указание скидки как в процентном
отношении, так и в явных суммовых величинах.
Возможность загрузить данные о скидках из внешних
файлов (универсальный формат CSV)

 Плавающие скидки для контрагентов в зависимости от
суммы оказанных медицинских услуг. Возможность
указания услуг, не участвующих в расчете

 Установка лимитов на объем/количество оказываемых
медицинских услуг

 Учет поступающих авансовых средств от контрагентов в т.ч.
с разбивкой на целевых пациентов и конкретные
оказываемые им услуги

 Ограничения на перечень оказываемых по договору
профилактических осмотров в рамках приказа №29н



Ключевые возможности работы с услугами

 Ведение прейскуранта по разделам, отделениям МО,
произвольным спискам

 Указание отдельных кодов и наименований для печати,
ККМ, ЛК

 Неограниченное количество типов цен внутри одной услуги

 Учет продолжительности оказания услуг (отдельно для
врача и средн.перс.)

 Возможность указания услуги как составной или
комплексной, с осуществлением раздельного учета
стоимости по каждой компоненте

 Привязка услуги к бланкам результатов, заключений.
Признак учета анонимности

 Контроль услуги на соответствие полу и возрасту пациента,
месту оказания (амб., стац., на дому)

 Установление актуального периода действия услуги

 Памятка по правилам подготовки к услуге



Учет платных услуг: необходимые 
требования

1. Интеграция с кассовым оборудованием (фискальные 
регистраторы)

2. Интеграция банковских терминалов
3. Оплата одного платежа за разные виды оплаты 

одновременно: наличные деньги, карта
4. Аванс-окончательный расчет 
5. Прием сертификатов
6. Прием платежей в личном кабинете
и т.д.



Учет ОМС – обязательные требования

1. Выставление реестров в региональный 
ТФОМС

2. Умение выставить реестры ОМС для одной 
МО в ТФОМС  разных регионов !

3. Анализ выполнения планов
4. Аналитика



Анализ реестров



Анализ реестров



Анализ реестров



Анализ реестров



ГИС ОМС. Что это такое.

ФЕРЗЛ Федеральный единый регистр застрахованных лиц

ФПУМП Федеральная подсистема персонифицированного учёта 
медицинской помощи

СЭФД Структурированный электронный финансовый документ

Разработчик системы ГИС ОМС – РТК-Элемент.
Интрасервис - Система заявок для ГИС ОМС



ГИС ОМС. Что это такое.
1. По ФЕРЗЛ проверяется страховая принадлежность.   Чтобы случай 

пациента можно было передавать во ФПУМП,  пациента всегда надо 
сначала идентифицировать по ФЕРЗЛ. 

2. Во ФПУМП случаи могут быть  переданы 2мя способами: 
• Через интеграцию из МИС
• Введены руками в интерфейс ФПУМП.

3. Если передача случая прошла успешно, то случаю присваивается 
идентификатор СЭФД. Номер ID можно (и нужно) получить обратно в 
МИС.



ГИС ОМС. Что это такое.
4. Стоимость случая всегда(!) рассчитывается во ФПУМП.   Чтобы 

стоимость рассчиталась правильно, МИС должен в составе случая 
отправить все данные, необходимые для расчета. 

5. ТФОМС каждого региона должен завести во ФПУМП все региональные 
справочники.  

6. Счет на страховую компанию может быть создан двумя способами: 
• Вручную
• Через интеграционные профили МИС



ФГИС ОМС. Прокладываем путь

С ноября 2025 года по текущий момент 
проводится пилотный проект по ГИС ОМС 
в 2х регионах:

• Кемеровская область
• Республика Марий Эл

В Кузбассе все государственные 
медицинские организации работают с 
МИС Ариадна.



ФГИС ОМС. Особенности работы 
для региона

1. В пилоте участвуют ВСЕ медицинские организации региона одновременно:  
государственные, федеральные, частные.  И все переходят одновременно.

2. Выгружаться должны ВСЕ СЭФДы по ВСЕМ видам медицинской помощи.

3. На протяжении всего пилота, с ноября 2025 года по октябрь 2026 года все 
медицинские организации работают одновременно с ТФОМС и с ГИС ОМС.

4. Государственные МО используют интеграционные профили через МИС 
«Ариадна», остальные клиники заносят случаи в ГИС ОМС «руками».



ФГИС ОМС. Хронология проекта
1. Ноябрь – декабрь 2025 года.  

• МО учились регулярно получать токены для соединения с ГИС ОМС. 
Токены действительны 30 дней.  

• Начало массовой выгрузки первых СЭФД.
• Отработка ошибок заполнения ФРМО-ФРМР

2. Январь-февраль 2026 года.  
• Попытка достичь объема выгрузки
• Сравнение объемов выгрузки с соответствующим объемом реестров в 

ТФОМС
• Отработка массовых ошибок  (не принимаются все случаи стационарной 

помощи по детской соматике, не принимается диагностика онко-
пациентов из-за отсутствия данных о консилиуме и т.д.)

• Отработка справочника тарифов



ФГИС ОМС. Хронология проекта
3. Март-Апрель 2026 года.  

• Индивидуальная работа с отстающими МО
• Отработка справочника тарифов (ТФОМС) и связанных с ним ошибок в 

расчетах.  
• Изменение правил выгрузки ДН, диспансеризации (в т.ч. В ТФОМС)
• Достижение уровня  выгрузки за апрель 2026 года 96,87% от всего объема 

случаев, доступных для выгрузки.

4. Май-Июнь 2026 года.  
• Индивидуальная работа с отстающими МО 
• Отработка бизнес-процесса со стороны страховых компаний и ТФОМС (МЭКи, 

акты и т.д.)
• Отработка новых ошибок отправки СЭФД в ФПУМП 

5. Июнь-Сентябрь 2026 года.  
• Анализ расхождения тарифов между ТФОМС и ФОМС (ФПУМП)
• Анализ новорожденных



ФГИС ОМС. Что сделано в МИС Ариадна ? 

1.1 Приложение для ручной отправки  СЭФД – в пакетном режиме и по одному случаю

Вопрос: Почему ручная 
отправка ?

Ответ:   

Разработана автоматическая отправка: 
стационарные случаи при закрытии ИБ, 
амбулаторные и диагностика – пакетом в 
ночное время.

ФПМУП часто останавливается на 
установку новых версий. Вся отправка
При этом уходит в ошибки.



ФГИС ОМС. Что сделано в МИС Ариадна ? 

1.2.  Для опытных пользователей – режим просмотра XML для сбора данных по ошибкам.

Вопрос: Зачем пользователю 
такое окно?

Ответ:   
Для быстрого разбора ошибок необходимо 
приложить XML, который формируется для 
отправки.

Для публикации запроса на сайте техподдержки 
разработчиков ФПУМП (Интрасервис) – также 
необходимо прикладывать такую информацию.
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1.3 Пакетная отправка.  Статистика по отправленным случаям, очередь задач

ФГИС ОМС. Что сделано в МИС Ариадна ? 



ФГИС ОМС. Что сделано в МИС Ариадна ? 

2. Монитор по контролю за работой всех МО по отправке СЭФД и нагрузке на сервера

Вопрос: Зачем нужен монитор ?

Ответ:   
Отправка случая делится на несколько этапов: отправка 
СЭФД, получение статуса приема СЭФД (результата ФЛК 
ФПУМП), получение статуса расчета. 

МО очень неравномерно отправляют данные, часто 
отправляют данные большими «кусками» по 100-200 
тыс. запросов. Запрос статуса – самая длинная операция, 
по 3-10 секунд. И выгрузка может растянуться на 
несколько дней и потом вся уйти в ошибки при работах 
на стороне ФПУМП.

Разработчик и МИАЦ должны иметь контроль над 
процессом



ФГИС ОМС. Что сделано в МИС Ариадна ?

3. Отработан пакет отчетов для оценки текущей работы МО (по объемам выставления, по ошибкам, по 
неправильной настройке ФРМР и ФРМО).

Вопрос: Зачем нужны такие отчеты?

Ответ:   

Отчеты нужны для ежедневного контроля объемов выставления и ошибок по 
выставлению.  
Ошибки для МО разделяются на 3 части:

• ФЛК со стороны МИС. Если есть ошибка, то случай вообще не  будет отправлен в 
ГИС ОМС

• ФЛК со стороны ФПУМП. При прохождении ФЛК МИС получит ID СЭФД, при 
ошибке – сообщение об ошибке. МО исправляет ошибку и переотправляет случай.

• Технические ошибки со стороны ФПУМП. Сюда относятся разрывы связи, 
отсутствие доступов внутри ФПУМП к НСИ, ФРМР и ФРМО и другие внутренние 
ошибки. Решается только переотправкой случая.



ФГИС ОМС. Что сделано в МИС Ариадна ? 

4. Набор выборок для контроля выгрузки по конкретным случаям.

Вопрос: Какие выборки?

Ответ:   
Выборки по Стационарным видам 
помощи, амбулаторным, отдельно 
выборки по диагностике и лаборатории. 

Выборка по случаям, где тариф ТФОМС 
отличается от тарифа ФФОМС.

Отчет по выгрузке ТФОМС для сравнения 
с выгрузкой в ГИС ОМС.

Статистика по неправильно 
настроенным отделениям.

Анализ врача по ФРМР.

И т.д.



ФГИС ОМС. Что сделано в МИС Ариадна ? 

5. Комплект документации 



ФГИС ОМС. Какие основные проблемы для МО в ГИС ОМС сегодня? 

1. Скорость работы системы:
• Выгрузка в ГИС ОМС в крупном МО может идти несколько суток.  Учитывая, что надо 

править ошибки ФЛК, перевыгружать СЭФД после технических ошибок ФПУМП или 
по требованию техподдержки РТК-Элемент – выгрузкой надо заниматься постоянно.

• Создание счета может идти более суток

2. ФРМР-ФРМО:
• при трудоустройстве врача данные ФРМР попадают во ФПУМП через 1-2 суток. 

Соответственно помощь, которую врач оказал в эти дни – ни при каких условиях не 
выставить во ФПМУП.

• МО массово неправильно заполняют отделения КС и ДС. Это должны быть разные 
отделения и в ФРМО и в МИС

• Ошибки с ФРМР составляют до 80% ошибок первичного ФЛК   



ФГИС ОМС. Какие основные проблемы для МО в ГИС ОМС сегодня? 

4.  До сих пор есть проблемы с заполнением тарифов во ФПУМП.  

5. Разные итоговые тарифы в ТОФМС и ГИС ОМС (ФПУМП). Сейчас со стороны 
разработчиков и ФОМС идет анализ расхождений.

6. Не полностью решены проблемы  с выгрузкой новорожденных.

7. У разработчиков отсутствуют доступы во ФПУМП.

8. Проблемы с доступом к интеграционной модели коммерческих и 
ведомственных МО в регионе.



Спасибо за внимание


