ЗАЯВКА 

на размещение информации на Интернет-сайте

ТФОМС КК
от «_____» ________________  №_______
Управление (отдел) Финансово-экономическое управление (отдел учета страховых взносов) ___________________
(название управления)

просит внести изменение  на интернет-сайте ТФОМС КК, в разделе «Информация для медицинских организаций».
Требования к медицинским организациям для включения в «Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования» заменить на новые требования в связи с изменениями в нормативных документах:
О включении медицинских организаций в «Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (далее – ОМС)»
В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и  частью 6 Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Минздравсоцразвития от 28.02.2011 №158н, в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (далее - реестр) включаются медицинские организации любой предусмотренной законодательством Российской Федерации организационно-правовой формы собственности и индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной медицинской практикой, имеющие право на осуществление медицинской деятельности.

Для включения в реестр медицинские организации предоставляют в Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Краснодарского края (далее – ТФОМС КК) уведомление об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования (далее – Уведомление) до 1 сентября года, предшествующего году, в котором медицинская организация намерена осуществлять деятельность в сфере обязательного медицинского страхования с приложением копий документов, заверенных подписью руководителя медицинской организации и печатью медицинской организации, подтверждающие эти сведения. 
Перечень документов:
1) Выписка из единого государственного реестра ЕГРЮЛ или ЕГРИП;
2) Свидетельство (уведомление) о постановке на учет в налоговом органе;
3) Устав (положение) медицинской организации;
4) Документ о назначении на должность руководителя медицинской организации;
5) Уведомление территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Краснодарскому краю;
6) Разрешение на медицинскую деятельность (лицензия);

7) Мощность и профиль коек дневного стационара, приложение к строке 10 Уведомления;

8) Мощность коечного фонда медицинской организации в разрезе профилей (круглосуточный стационар), приложение к строке 10 Уведомления;
9) Мощность медицинской организации (структурных подразделений), оказывающих первичную медико-санитарную помощь, в разрезе профилей и врачей-специалистов, приложение к строке 11 Уведомления;

10) Фактически выполненные объемы медицинской помощи за предыдущий год (первичная медико-санитарная помощь), приложение к строке 12 Уведомления;

11) Фактически выполненные объемы медицинской помощи за предыдущий год (дневной стационар), приложение к строке 12 Уведомления;

12) Фактически выполненные объемы медицинской помощи за предыдущий год (круглосуточный стационар), приложение к строке 12 Уведомления;

13) Численность прикрепившихся застрахованных лиц, выбравших медицинскую организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи (в разрезе половозрастных групп), приложение к строке 13 Уведомления;

14) Предложения о планируемых к выполнению объемах медицинской помощи на плановый год (первичная медико-санитарная помощь), приложение к строке 14 Уведомления;
15) Предложения о планируемых к выполнению объемах медицинской помощи на плановый год (дневной стационар), приложение к строке 14 Уведомления;

16) Предложения о планируемых к выполнению объемах медицинской помощи на плановый год (круглосуточный стационар), приложение к строке 14 Уведомления;

Дополнительно юридические лица, зарегистрированные в налоговом органе по месту нахождения обособленного подразделения (филиала), предоставляют в ТФОМС КК следующие документы:

1) Положение об обособленном подразделении (филиале);
2) Уведомление о постановке на учет юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения (филиала);
3) Лицензии по месту деятельности обособленного подразделения (филиала);
4) Генеральную доверенность, выданную руководителю обособленного подразделения (филиала). 
Форма Уведомления и приложения к Уведомлению находятся в  Приложении № 7 к Методическим указаниям ФОМС (письмо от 30 декабря 2011 г. N 9161/30-1/и).
В случае направления Уведомления в электронном виде медицинская организация в течение семи рабочих дней предоставляет в ТФОМС КК копии документов, заверенные подписью руководителя медицинской организации и печатью медицинской организации, подтверждающие эти сведения.

В случае изменений сведений о медицинской организации, указанных в Уведомлении, медицинская организация в течение двух рабочих дней, с даты наступления этих изменений, направляет в ТФОМС КК в письменной форме новые сведения и копии документов, заверенные подписью руководителя и печатью медицинской организации, подтверждающие эти сведения.

Медицинские организации, включенные в реестр медицинских организаций, не имеют права в течение года, в котором они осуществляют деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, выйти из числа медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, за исключением случаев ликвидации медицинской организации, утраты права на осуществление медицинской деятельности, банкротства или иных предусмотренных законодательством Российской Федерации случаев. Медицинская организация, включенная в  реестр медицинских организаций, направившая в ТФОМС КК уведомление об исключении из реестра медицинских организаций до заключения договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, исключается из реестра медицинских организаций на следующий день после получения ТФОМС КК указанного уведомления.
Медицинская организация осуществляет свою деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на основании договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию и не вправе отказать застрахованным гражданам в оказании медицинской помощи в соответствии с Территориальной программой обязательного медицинского страхования (далее – ТП ОМС).

 Медицинская организация, включенная в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, является участником реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

Для участия в реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Краснодарском крае, в том числе ТП ОМС, медицинской организации следует иметь: 
1.Информационные ресурсы:

1) наличие программного комплекса, обеспечивающего функционирование медицинской организации согласно: 

- общих принципов  функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере ОМС,  приказ ФОМС от 07.04.2011 №79:
- Положения о порядке информационного обмена в системе обязательного медицинского страхования на территории Краснодарского края (Версия в действующей редакции);
2) наличие локальной сети;

3) наличие постоянного подключения к сети internet (характеристики подключения);
4) наличие защищенного канала передачи сведений для передачи в электронном виде конфиденциальной информации участникам системы ОМС, Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ «О медицинском страховании в Российской Федерации», статьи 44,47.

2.Оформить заявку на объемы медицинской помощи, согласованную с органом управления здравоохранения.

3. Укомплектовать организацию квалифицированными кадрами.

4. Заключить договоры со страховыми медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Краснодарского края, на оказание и оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию.
5. Ознакомиться с:

1) Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Краснодарском крае, утвержденной законом Краснодарского края от 25.12.2015 №3297-КЗ «О территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации  бесплатной медицинской помощи в Краснодарском крае на 2016 год»;
2) Тарифным соглашением в сфере обязательного медицинского страхования;

3) Условиями договора на оказание и оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию, Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ, статья 39;

4) Нормативными документами, регламентирующими деятельность системы обязательного медицинского страхования по защите прав застрахованных граждан: Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ, Правила обязательного медицинского страхования, утвержденные приказом Минздавсоцразвития России от 28.02.2011 №158н;

5) Приказом ФФОМС от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию»; 
6) Формами федерального статистического наблюдения, сбор и обработка данных по которым осуществляется в системе Министерства здравоохранения Российской Федерации, предоставляемыми организациями в обязательном порядке  независимо от организационно-правовой формы в:

а) Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медицинский информационно-аналитический центр» министерства здравоохранения Краснодарского края (г.Краснодар, ул.Захарова, 63) формы, утвержденные приказом Росстата от 15 мая 2014 г. N 308 "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения";

с отчета за 2016 год:

- форма №7 «Сведения о злокачественных новообразованиях»;

- форма №13 «Сведения о прерывании беременности с абортивным исходом»;

- форма №19 «ведения о детях-инвалидах»;

- форма №61 «Сведения о болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека»;

- форма №62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи населению»; 
-форма №16-вн «Сведения о причинах временной нетрудоспособности»;

- и другие формы государственной статистической отчетности, согласно роду деятельности и оказанию медицинской помощи населению (в том числе взрослому и детскому).

б) Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Краснодарского края (г.Краснодар, ул.Красная, 178):

- форма №14-Ф (ОМС) «Сведения о поступлении и расходовании средств обязательного медицинского страхования медицинскими организациями», приказ от 29 декабря 2011 г. N 519 «Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России Федерального статистического наблюдения ОМС»;

- форма №14-МЕД (ОМС) «Сведения о работе медицинских организаций в системе обязательного медицинского страхования» приказ от 29 декабря 2011 г. N519  «Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России Федерального статистического наблюдения ОМС»;

- форма №62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи населению», приказ Росстата от 24.08.2016 №445 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерства здравоохранения Российской Федерации Федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения» (в ред. от 08.09.2016).
Уполномоченный сотрудник 
инициирующего подразделения__________________                  О.А. Сириченко
Идентичность электронной копии и бумажного документа подтверждаю.

Заместитель начальник отдела

инициирующего подразделения                                                      О.А. Сириченко
Начальник финансово-экономического                                         

управления                                                                                         А.С. Дабахьян

Приложение: бумажные документы на ___ л., или  электронные копии в _1_ ф.
СОГЛАСОВАНО:

И.о. первого заместителя директора ТФОМС КК                      Л.Д. Белоусова 
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