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Руководителям медицинских организаций

О включении в реестр медицинских организаций,
осуществляющих деятельность в сфере ОМС, на 2018 год

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования
Республики Бурятия информирует о порядке подачи медицинскими
организациями уведомления о включении в реестр медицинских организаций,

осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского
страхования Республики Бурятия на 2018 год.

Уведомления принимаются через официальный сайт Территориального
фонда обязательного медицинского страхования Республики Бурятия путем
ввода в автоматизированную информационную систему БАРСУУеЬ-своды

ША медицинскими организациями сведений согласно пункта 92 Правил
обязательного медицинского страхования (утвержден Приказом МЗ РФ от
25.03.2016 Не 192н о внесении изменений в приказ МЗ РФ от 28.02.2011
М9158Н «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования»):

1. Полное наименование медицинской организации;
1.1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального

предпринимателя, осуществляющего медицинскую деятельность;
2. Краткое наименование медицинской организации;
3. Адрес (место) нахождения медицинской организации;
3.1. Адрес (место) нахождения индивидуального предпринимателя,

ОСУЩССТВЛЯЮЩСГОМЕДИЦИНСКУЮ ДСЯТЗЛЬНОСТЬ;



4. Код причины постановки на учет (КПП);
5. Идентификационный номер налогоплательщика (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, осуществляющего медицинскую деятельность;
8. Наименование, номер, дата выдачи и дата окончания действия

разрешения на медицинскую деятельность;
9. Виды медицинской помощи, оказываемые в рамках территориальной

программы;
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 половозрастнЬ1х 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
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детскому И взрослому населению.
Вход в автоматизированную информационную систему БАРСАПеЬ-

своды ША при подаче уведомления медицинскими организациями
производится через официальный сайт территориального фонда
обязательного медицинского страхования Республики Бурятия
ук/шхжлгГотзгЬлги: раздел «Система ОМС в РБ», подраздел «Медицинским

организациям» и подраздел «Уведомления об осуществлении деятельности в
сфере обязательного медицинского страхования».

Медицинская организация в течение семи рабочих дней с момента даты
направления уведомления в электронном виде представляет в

территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики
Бурятия копии документов, заверенные подписью руководителя медицинской

организации и печатью медицинской организации, подтверждающие
сведения, указанные в уведомлении.

После проверки представленных документов на соответствие сведениям,
указанным в уведомлении по перечню пункта 92 Правил обязательного

медицинского страхования, и установления соответствия данных,
территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики
Бурятия вносит медицинскую организацию в реестр медицинских
организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, и присваивает
реестровый номер.

Представитель медицинской организации вправе присутствовать при

проверке соответствия документов и сведений, указанных в уведомлении.
При выявлении несоответствия представленных документов сведениям,

указанным в уведомлении, медицинской организации предлагается внести
уточнения в уведомление в срок,

не позднее 1 сентября текущего года,
согласно части 2 статьи 15 Федерального закона об обязательном

медицинском страховании.
В целях своевременности подачи уведомлений и контроля над

достоверностью сведений, предоставляемых медицинскими организациями,
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Фонд рекомендует ориентировщные сроки подачи уведомлений для
медицинских организаций:
1. Для Центральных районных больниц (ШУБ): 26.06 — 14.07. 2017 год
2. Для городских и республиканских медицинских организаций: 10.07 —

28.07.2017 год
3. Для ведомственных и частных медицинских организаций: 24.07 — 11.08.

2017 год.
Прием уведомлений от медицинских организаций осуществляется

Фондом в срок не позднее 01.09. 2017 года.
Уведомления от медицинских организаций на бумажном носителе

принимаются в кабинете М91 Фонда специалистом Лубсановой Татьяной
Викторовной, тел. 8-301-2-33-47-00.

По вопросам, связанным с подключением к информационной системе
БАРСУУеЬ-своды ША, обращаться в Управление информационно-

аналитического обеспечения Фонда по тел.8-301-2-33-45-65.

Директор
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/ Д.Н. Самбуев

Исп.: Батуева М.Д.‚ Управление организации ОМС, тел: 8-3012-33-47-55


