Алгоритм участия медицинских организаций в ОМС

I. Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ».
Ст. 15: 

ч.2 – медицинская организация (далее – МО) направляет уведомление в территориальный Фонд до 1 сентября года, предшествующего году, в котором МО намерена осуществлять деятельность в сфере ОМС, для включения в реестр МО;
ч.3 – порядок ведения, форма и перечень сведений реестра МО устанавливаются правилами ОМС.

II. Правила обязательного медицинского страхования (утверждены приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.02.2011 № 158н (редакция от 25.03.2016), зарегистрированы в Минюсте РФ 03.03.2011 № 19998).

1. Пункт 92

Уведомление
 содержит следующие сведения:

1) полное наименование медицинской организации;

1.1) фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, занимающегося частной медицинской практикой;

2) краткое наименование медицинской организации;

3) адрес (место) нахождения медицинской организации;

3.1) адрес (место) нахождения индивидуального предпринимателя, занимающегося частной медицинской практикой;

4) КПП;

5) ИНН;

6) организационно-правовая форма медицинской организации;

7) фамилия, имя, отчество (при наличии), номер телефона, факс руководителя, адрес электронной почты;

7.1) номер телефона, факс и адрес электронной почты индивидуального предпринимателя, занимающегося частной медицинской практикой;

8) наименование, номер, дата выдачи и дата окончания действия разрешения на медицинскую деятельность;

9) виды медицинской помощи, оказываемые в рамках территориальной программы ОМС.

10) мощность коечного фонда медицинской организации в разрезе профилей;

11) мощность медицинской организации (структурных подразделений), оказывающей первичную медико-санитарную помощь, в разрезе профилей и врачей-специалистов;

12) фактически выполненные за предыдущий год (по ежегодным статистическим данным и данным бухгалтерского учета медицинской организации) объемы медицинской помощи по видам и условиям в разрезе профилей, специальностей, клинико-статистических групп/клинико-профильных групп (далее - КСГ/КПГ) по детскому и взрослому населению, а также объемы их финансирования (за исключением медицинских организаций, ранее не осуществлявших деятельность в сфере обязательного медицинского страхования);

13) численность прикрепившихся застрахованных лиц, выбравших медицинскую организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи (в разрезе половозрастных групп);

14) предложения о планируемых к выполнению объемах медицинской помощи на плановый год по видам и условиям в разрезе профилей, врачей-специалистов, количеству вызовов скорой медицинской помощи, КСГ/КПГ по детскому и взрослому населению.
Уведомление заверяется подписью руководителя и печатью МО.

Уведомление может быть направлено:

- на бумажном носителе;

- на электронных носителях;

- через официальный сайт территориального фонда в сети "Интернет".

2. Одновременно с уведомлением медицинские организации представляют в Фонд заверенные подписью руководителя медицинской организации и печатью медицинской организации копии документов, подтверждающие указанные в уведомлении сведения (пункт 94):
1. Разрешение на медицинскую деятельность (лицензия).

2. Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе (ИНН, КПП).

3. Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ.

4. Распорядительный документ о назначении на должность руководителя.

5. Выписку из ЕГРЮЛ (в старой форме на текущую дату).

6. Форму № 30 в части необходимой информации (приказ Росстата от 04.09.2015 № 412
).

7. Соответствующие разделы формы № 14-МЕД (ОМС) (приказ Росстата от 17.04.2014 № 258
).

8. Информацию о выполнении объемов медицинской помощи по видам и условиям в разрезе профилей, специальностей, КСГ/КПГ размещенную на сайте Фонда www.khfoms.ru в разделе «Комиссия по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Хабаровском крае» в подразделах «Итоги выполнения медицинскими организациями объемов медицинской помощи, установленных Комиссией, за период (нарастающим итогом)» (в разрезе профилей) и «Реализация плановых заданий» (по КСГ/КПГ).
9. Копия сведений о численности застрахованных лиц, выбравших организацию для оказания амбулаторной медицинской помощи, согласно приложению № 2 к договорам на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС
 по каждой СМО, по состоянию на 01.05.2016.
10. Предложения по объемам медицинской помощи на плановый год.

3. В соответствии с пунктом 95 Фонд осуществляет проверку копий документов на соответствие сведениям в уведомлении в присутствии представителя МО в день предоставления документов. 

При установлении соответствия данных вносит МО в реестр МО и присваивает реестровый номер.

4. Согласно пункту 96 присвоенный МО реестровый номер Фонд не позднее 2-х рабочих дней с даты присвоения направляет на указанный в уведомлении МО электронный адрес.

� Форма уведомления является Приложением № 7 к Методическим указаниям по предоставлению информации в сфере ОМС, утвержденными председателем ФФОМС А.В. Юриным 04.04.2011.


� Приказ Росстата от 04.09.2015 № 412 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения». 


� Приказ Росстата от 17.04.2014  № 258 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере обязательного медицинского страхования».


� Приказ Минздрава РФ от 24.12.2012 № 1355н (ред. от 25.03.2016) «Об утверждении формы типового договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию».





