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В соответствии с действующим законодательством заявки 
(уведомления) от медицинских организаций на участие в 
реализации  Территориальной  программы  ОМС  на  тер-
ритории Кемеровской области принимались до 1 сентября 
2019 года. 

СФОРМИРОВАН РЕЕСТР 
МЕДОРГАНИЗАЦИЙ НА 2020 ГОД

– В следующем году клю-
чевые направления работы в 
сфере здравоохранения по-
прежнему будут определяться 
программой госгарантий, ко-
торая ежегодно утверждается 
постановлением Правительст-
ва РФ, а также национальным 
и региональными проектами.

ОБЪЕМ
ФИНАНСИРОВАНИЯ
Исходя из того, что размер 

субвенции ФОМС определя-
ется в соответствии с Поста-
новление Правительства  по 
формуле, где одним из мно-
жителей является численность 
застрахованных на 1 число 
года, предшествующего рас-
четному, уже сегодня можно 
рассчитать примерный раз-
мер финансирования Терри-
ториальной программы ОМС 

на следующий год. Планиру-
ется, что в 2020 году она уве-
личится до  40 млрд рублей, 
в целом рост составит 7% к 
уровню субвенции 2019 года. 
Распределение этого прироста 
по условиям оказания меди-
цинской помощи будет про-
исходить неравномерно, в со-
ответствии с приоритетами, 
расставленными Федерацией.

СТАЦИОНАРНАЯ 
ПОМОЩЬ

В проекте Программы 
госгарантий определены ос-
новные целевые направле-
ния развития стационарной 
медицинской помощи. Пла-
нируется дальнейшее уве-
личение норматива объема 
медицинской помощи, кото-
рая оказывается в условиях 
круглосуточного и дневного 
стационаров по профилям 
«Онкология» и «Медицинская 
реабилитация». 

В 2020 году из средств Терри-
ториальной программы ОМС 
будут оплачиваться новые 
виды высокотехнологичной 
медицинской помощи.  Пере-
чень видов ВМП, включенных 
в базовую программу ОМС, до-
полнится 18 новыми методами 
конформной дистанционной 
лучевой терапии. 

АМБУЛАТОРНО-
ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ 

ПОМОЩЬ
Согласно проекту Про-

граммы госгарантий, в 2020 
году изменятся подходы к 
финансированию амбулатор-
но-поликлинической помо-
щи. Так, впервые предлагается 
установить средние нормати-
вы объёма медпомощи и фи-
нансовых затрат на единицу 
медицинской помощи  на про-
ведение отдельных дорого-
стоящих диагностических и 
лабораторных исследований, 
выделены следующие иссле-
дования: КТ, МРТ, УЗИ, хол-
теровское мониторирование, 
эндоскопические, молекуляр-
но-генетические исследования 
с целью выявления онкологи-
ческих заболеваний. 

Другое значительное из-
менение в финансировании 
поликлинического звена – это 
введение отдельного нормати-
ва финансирования ФАПов (в 
зависимости от численности 
населения) и увеличение почти 
в два раза финансового норма-
тива на диспансеризацию. 

Средства на финансирова-
ние этих направлений будут 
направляться в медицинские 
организации дополнительно по 
факту оказания диагностиче-
ских услуг и наличия ФАПов.  

В 2020 году осуществлять деятельность в сфере обяза-
тельного медицинского страхования планируют 213 меди-
цинских  организаций  различной  формы  собственности 
(105  государственных,  5  федеральных,  103  медицинские 
организации частной и иной формы собственности). Впер-
вые заявились для участия в ТПОМС 22 медорганизации, 
большая часть из которых – частные. С полным перечнем 
медицинских организаций вы можете ознакомиться на на-
шем сайте в разделе «Реестр медицинских организаций».  

Увеличение количества медицинских организаций, рабо-
тающих в системе ОМС, в первую очередь влияет на повы-
шение доступности медицинской помощи.

11 сентября 2019 года специалисты ТФОМС Кемеровской 
области – ведущий консультант отдела организации за-
щиты прав граждан Юлия Чеберда и главный специалист 
отдела организации ОМС Карина Малетинская приняли 
участие в многопрофильной ярмарке вакансий, которая 
проводилась в ГКУ «Центр занятости населения г. Кеме-
рово». 

ДНИ ОМС В КУЗБАССЕ

 
Специалисты ТФОМС консультировали граждан по во-

просам обязательного медицинского страхования: расска-
зывали о правилах оформления полиса ОМС, замены стра-
ховой медицинской организации, о получении бесплатной 
медицинской помощи, прохождении диспансеризации и 
профилактических медицинских осмотров, информирова-
ли граждан о предельных сроках оказания медицинской по-
мощи и куда следует обращаться в случае нарушения прав 
застрахованных. Также гражданам раздавались памятки и 
листовки с необходимой справочной информацией. 
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Имеющаяся в Территориаль-
ном фонде ОМС информация об 
оказанной онкологической помо-
щи, полученная из реестров сче-
тов, позволяет оценить ее доступ-
ность только ретроспективно. 

Учитывая, что фактор време-
ни чрезвычайно важен в лечении 
онкологических заболеваний, в 
мае 2019 года в Кузбассе старто-
вал новый проект – онлайн-мо-
ниторинг сроков оказания ме-
дицинской помощи пациентам с 
подозрением на ЗНО. На базе ин-
формационной системы ТФОМС 
«Управление госпитализацией» 
разработан и запущен в работу 
специальный сервис, основная 
задача которого – в режиме ре-
ального времени проанализиро-
вать весь массив медицинских 
данных об оказанной онкологи-
ческой помощи и выбрать случаи 
обращения за медицинской по-
мощью, при которых нарушены 
предельные сроки ожидания.

Стартовой точкой для онко-
мониторинга является установ-
ление пациенту подозрения на 
ЗНО. Начиная с этой даты ведет-
ся отсчет соблюдения сроков и 
маршрутизации оказания меди-
цинской помощи. 

Следующей контрольной 
точкой становится визит к вра-
чу-онкологу – к нему пациент с 
подозрением на ЗНО должен по-
пасть не позднее, чем через две 
недели, пройдя диагностические 
исследования, необходимые для 
подтверждения или исключения 
онкологического диагноза. Если 
диагноз подтверждается, врач-
онколог выдает направление на 
специализированное лечение. 

С этого момента начинается 
новый двухнедельный отсчет до 
второй контрольной точки – гос-
питализации в круглосуточный 
или дневной стационар для полу-
чения специализированной он-
кологической помощи.  

следования и начала терапии для 
положительного исхода лечения. 
В результате после общения с со-
трудниками СМО к врачам-онко-
логам обратились 34 человека.

Получать лечение за предела-
ми Кемеровской области решили 
1,7% пациентов.

 Вся информация, получен-
ная от застрахованного лица, 

-

-

Технически работа онлайн-
сервиса заключается в том, что 
ежедневно в автоматическом ре-
жиме из информационных си-
стем медорганизаций в ТФОМС 
поступают сведения о фактах 
обращения пациентов с ЗНО в 
медицинские организации – от 
поликлиники до онкодиспансера 
или специализированного отде-
ления. 

АНАЛИЗ ДАННЫХ 
МОНИТОРИНГА

Если медицинская помощь 
оказывается в регламентирован-
ные сроки, онлайн-сервис авто-
матически обрабатывает данную 
информацию, не направляя ее 
специалистам ТФОМС и СМО. 
Если же пациент не появился на 
одной из контрольных точек, то 
система фиксирует данные слу-
чаи, формирует два списка па-
циентов с нарушениями сроков 
диагностики или лечения и на-
правляет их в СМО.

Имея круглосуточный доступ 
к сервису, страховые представи-
тели СМО ежедневно просматри-
вают данные списки. В течение 
двух дней с момента поступле-
ния информации связываются с 
пациентами, чтобы максимально 
исключить случаи, когда больные 
по какой-то причине «выпали» из 
диагностического или лечебного 
процесса. 

За три месяца работы он-
лайн-сервиса онкомониторинга в 
ТФОМС поступила информация 
о 2038 пациентах с подозрени-
ем/подтвержденным диагнозом 
ЗНО. В первый список вошли 370 
пациентов. 

В процессе работы выясни-
лось, что в данный перечень слу-
чайно, из-за  несвоевременного 
ввода данных в информационные 
системы медорганизаций, попали 
пациенты, у которых онкологи-
ческий диагноз не подтвердился, 
или уже получающие специали-
зированное лечение. Около 2% 
пациентов сообщили, что плани-

руют продолжить лечение за пре-
делами региона.

Остальных пациентов мож-
но разделить на две примерно 
равные группы. Первой груп-
пе граждан помощь со стороны 
страховых представителей не 
требовалась – их либо пригласи-
ли на повторный прием к врачу-
онкологу, либо уже назначили 
дату госпитализации. 

Во вторую группу вошли 
пациенты, которые на момент 
звонка страхового представителя 
проходили обследование, плани-
ровали следующий визит к врачу, 
но дата этого визита находилась за 
пределами регламентированных 
сроков. К этой же группе можно 
отнести пациентов, которые не 
знали о необходимости повторно 
обращаться в медицинскую орга-
низацию, и тех, кто отказался от 
дальнейшего лечения. Именно 
эта группа пациентов нуждалась 
в помощи со стороны страховых 
представителей СМО. 

 В указанный период специа-
листы ООО «АльфаСтрахование-
ОМС» филиал «Сибирь» оказали 
реальное содействие 142 паци-
ентам с подозрением на ЗНО. На 
более ранние даты перенесли 
записи к онкологу в онкодиспан-
сер, на проведение МРТ/МСКТ, 
колоноскопии, маммографии и 
других исследований, а также на 
консультации узких специали-
стов иных профилей, заключение 
которых необходимо для опре-
деления тактики лечения ЗНО. 
При необходимости представите-
ли СМО связывались с главным 
внештатным специалистом по 
профилю «онкология», админис-
трацией онкодиспансеров.  

Тем пациентам, которые не 
спешили обращаться к врачу, 
страховые представители объяс-
няли важность скорейшего об-

При работе со вторым спи-
ском – пациентами с установлен-
ным диагнозом ЗНО, которые 
не начали получать специализи-
рованное лечение в утвержден-
ные сроки, – перед страховыми 
представителями стояла задача 
– выяснить причины нарушения 
сроков госпитализации.

Они установили, что более 
половины пациентов из второ-
го списка ожидали лечения по 
разным причинам: дата госпита-
лизации известна, но в силу объ-
ективных причин находилась за 
пределами регламентированно-
го срока. Часть пациентов про-
ходили дополнительные обсле-
дования и ожидали повторного 
приема к врачу-онкологу для 
решения вопроса о госпитали-
зации.

В реальной и оперативной 
помощи страховых представите-
лей нуждалась, по сути, неболь-
шая часть пациентов (2,3%) – те, 
кто не знал о необходимости по-
вторного  обращения  к  врачу  
и кто отказался от дальнейшего 
лечения. После общения со спе-
циалистами СМО госпитализи-
рованы 13 человек.

При обработке информа-
ции выяснилось, что четверть 
пациентов попали во второй 
список из-за несвоевременного 
ввода информации в медицин-
ские информационные системы: 
например, граждане, у которых 
онкологический диагноз не под-
твердился или которые на тот 
момент уже получали необходи-
мое лечение, следовательно, сро-
ки оказания медицинской помо-
щи выдерживались.

Некоторые пациенты оказа-
лись госпитализированы в не-
профильные медорганизации в 
связи с неотложными состоя-
ниями, которые были вызваны 
осложнениями заболевания. Ин-
формацию об этом направили 
ответственным специалистам в 
МО и в ДОЗН КО для принятия 
соответствующих решений. 

вносится в программу онкомо-
ниторинга с указанием причин 
нарушения сроков оказания ме-
дицинской помощи. Страховые 
представители готовят свод ин-
формации по данным случаям 
с указанием Ф.И.О. пациента, 
даты его рождения, медицинской 
организации. В дальнейшем эта 
информация становится осно-
вой для проведения экспертизы 
случаев оказания медицинской 
помощи пациентам с ЗНО.  

В процессе работы страхо-
вые представители столкнулись 
с неожиданной проблемой – они 
не смогли связаться в среднем с 
15% пациентов по указанным 
номерам телефонов или почто-
вым  адресам. Вопрос уточнения 
контактных данных пациентов 
потребует дополнительной ра-
боты со стороны медицинских 
организаций.

ДОСТУПНОСТЬ 
ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ

Страховые представители 
выявили, что у пациентов с ЗНО 
возникают сложности с прохо-
ждением лучевой диагностики 
в регламентированные сроки. 
Этот вывод подтвердили специ-
алисты ТФОМС, которые про-
анализировали доступность 
услуг МРТ/МСКТ, используя 
данные ИС «Управление госпи-
тализацией».    

Обсуждение вопросов до-
ступности основных видов ис-
следований методами лучевой 
диагностики состоялось в рам-
ках работы Координационного 
совета по организации защиты 
прав застрахованных граждан. 
По итогам совещания в целях 
повышения доступности иссле-
дований методами лучевой диа-
гностики для граждан принят 
ряд решений, среди которых 
выделение в программе «Управ-
ление госпитализацией» допол-
нительного «зеленого коридора» 
для  пациентов  с  ЗНО  вне  су-
ществующей очередности.
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– Основная задача пациен-
тоориентированной модели 
системы ОМС – обеспечить 
максимальное информирова-
ние застрахованных об их за-
конных правах на получение 
бесплатной медицинской по-
мощи и сделать этот процесс  
максимально понятным и про-
зрачным.

Поэтому деятельность на-
шего Контакт-центра направ-
лена, в первую очередь, на:

– информирование граждан 
об их законных правах на полу-
чение качественной медицин-
ской помощи по программам 
ОМС;

– обеспечение объектив-
ного, всестороннего и свое-
временного рассмотрения об-
ращений по вопросам ОМС, а 
также решение задач по защите 
прав застрахованного лица не-
посредственно в процессе ока-
зания медицинской помощи; 

– установление обратной 
связи с населением для полу-
чения информации, которая 
касается вопросов ОМС. 

Создание контакт-центра 
позволило сегодня сформи-
ровать единую систему учета 
обращений застрахованных 
граждан и осуществлять регу-
лярный контроль за процессом 
и результатом их рассмотрения. 

Благодаря модернизации 
имеющегося программного 
обеспечения  специалисты 
ТФОМС и страховых медицин-
ских организаций все обраще-
ния, поступающие от граждан 

как в письменной, так и в уст-
ной форме, могут регистри-
ровать и учитывать в едином 
электронном журнале, здесь 
же фиксируются результаты их 
рассмотрения. 

– Обратиться в Контакт-
центр ТФОМС может любой 
гражданин вне зависимости от 
того, в какой страховой меди-
цинской организации он полу-
чил свой полис ОМС. 

Контакт-центр работает круг-
лосуточно. В рабочее время 
звонки от граждан на единый 
бесплатный федеральный теле-
фонный номер 8-800-200-60-68 
принимают операторы Контакт-
центра, в остальное время функ-
ционирует режим «электронно-
го секретаря» (или «голосового 
маршрутизатора») с обязатель-
ной аудиозаписью входящих и 
исходящих вызовов. 

Устные обращения рассма-
триваются в режиме текущего 
времени, письменные – в уста-
новленные законодательством 
Российской Федерации сроки. 

С сентября 2019 года на 
сайте ТФОМС Кемеровской 
области организован дополни-
тельный сервис, который по-
зволяет гражданам сформиро-
вать и направить обращение в 
электронной форме. Для этого 
необходимо заполнить все обя-
зательные поля с реквизитами, 
необходимыми для работы с 
обращениями. В течение 30 
дней после регистрации обра-
щение будет рассмотрено, и 
ответ будет направлен автору в 
письменной форме на указан-
ный им почтовый адрес или на 

электронную почту (при усло-
вии, что ответ на обращение не 
содержит конфиденциальной 
информации).

-

– С каждым годом в Кон-
такт-центр поступает все 
больше обращений. Если за 8 
месяцев прошлого года нами 
зарегистрировано и обрабо-
тано 1867 устных и 608 пись-
менных обращений от кузбас-
совцев, то за такой же период 
2019 года – уже 2264 устных и 
670 письменных обращений. 
Общее количество обращений 
увеличилось почти на 20% по 
сравнению с 2018 годом. 

Это обусловлено в том числе 
и тем, что с каждым годом рас-
тет осведомленность граждан 
о том, куда можно обращаться, 
если нужна консультация по 
вопросам ОМС или конкрет-
ная помощь при реализации 
права на бесплатную качест-
венную медицинскую помощь.

– Наиболее часто посту-
пают вопросы о качестве ока-
зания медицинской помощи 
(36%), о том, как оформить 
полис ОМС (21%), как на прак-
тике воспользоваться пра-
вом выбора медицинского уч-
реждения или врача (4,6%), 
об организации работы меди-
цинских организаций (4,5%). 
В этом году в пять раз увели-
чилось количество обращений 
по поводу замены страховой 
медицинской организации. 
Это связано с прекращением 
деятельности страховой ком-
пании АО СМК «Сибирский 
Спас-Мед». Обращаются гра-
ждане и по поводу взимания 
финансовых средств за услуги, 
которые должны оказываться 
бесплатно по полису ОМС, но 
таких обращений сравнитель-
но немного, порядка 1,5%.

Наши специалисты отвеча-
ют на все вопросы, связанные 
с обязательным медицинским 
страхованием, получением бес-
платной медицинской помощи, 
рассказывают о предельных 
сроках ожидания медицинской 

помощи либо конкретного диа-
гностического исследования, о 
том, как защитить свои права в 
сфере ОМС, если они наруше-
ны, как получить информацию 
о возможности прохождения 
диспансеризации и профилак-
тических осмотров. 

-

-

– Это действительно так. И 
некоторые застрахованные по-
том перезванивают по телефо-
ну Контакт-центра и благода-
рят работников за оказанную 
им помощь. 

Кемеровчанка Клавдия 
Ивановна В.  обратилась в 
контакт-центр по телефону 
горячей линии за содействием 
в прохождении МРТ органов 
брюшной полости для опреде-
ления тактики лечения у пече-
ночного хирурга. Специалисты 
ТФОМС разъяснили женщине 
ее права в системе ОМС и по-
могли в организации прохо-
ждения обследования в тече-
ние двух дней. 

Другой пример. Анатолий 
Федорович Х. обратился в по-
ликлинику для проведения 
исследования суточного мони-
торирования с направлением 
от лечащего врача.  Но ему от-
казали в проведении исследо-
вания, попросив приобрести 
батарейки к прибору. Специ-
алисты ТФОМС проработали 
данный вопрос с медицинской 
организацией, после чего в по-
ликлинике пациенту бесплатно 
провели необходимое исследо-
вание и принесли извинения. 

В один из «Дней открытых 
дверей», которые ежемесячно 
проводятся в ТФОМС Кеме-
ровской области в рамках ра-
боты Контакт-центра, к нам 
обратилась Марина Михай-
ловна Р., у которой родители 
страдают онкологическими за-
болеваниями, с просьбой ока-
зать содействие:  для матери – 
ускорить прохождение ряда 
диагностических исследований 
(КТ органов брюшной полости, 
малого таза, забрюшинного 
пространства, органов грудной 
клетки, фиброколоноскопии,  
ФГДС, рентгенографии желуд-
ка), результаты которых были 
необходимы врачу для опреде-
ления тактики лечения; а для 
отца – организовать выдачу в 
поликлинике прикрепления 
посыльного листа на медико-
социальную экспертизу для 
определения группы инвалид-
ности. Специалисты ТФОМС, 
связавшись с руководством 
поликлиники прикрепления, 
оперативно помогли родите-
лям Марины Михайловны, ор-
ганизовали прохождение всех 
необходимых исследований, а 
также выдачу посыльного ли-
ста на МСЭ.

Это только несколько при-
меров.  А в целом за годы ра-
боты Контакт-центра случаев, 
когда работники ТФОМС ока-
зали кузбассовцам конкретную 
помощь и содействие, накопи-
лось уже несколько сотен. 

В страховой медицинской 
организации ООО «Альфа-
Страхование-ОМС» филиал 
«Сибирь» для застрахованных 
граждан работает круглосуточ-
ный единый федеральный ин-
формационный центр. В филиа-
ле ООО «СК «Ингосстрах-М» 
в г. Кемерово действует регио-
нальный контакт-центр. 

Единый учет всех обраще-
ний, поступающих в ТФОМС и 
СМО, позволяет осуществлять 
анализ и делать выводы, явля-
ется ли данный вопрос част-
ным случаем или системной 
проблемой, которую нужно 
решать совместно с департа-
ментом охраны здоровья на-
селения Кемеровской области, 
медицинскими организация-
ми, СМО либо с иными струк-
турами и ведомствами.



-
-
-

– Вам необходимо напра-
вить в Территориальный фонд 
ОМС Кемеровской области 
ходатайство об идентифика-
ции в качестве застрахован-
ного лица по форме согласно 
Приложению 2 к письму Фе-
дерального фонда ОМС от 
30.12.2011 № 9161/30-1/и (ред. 
от 19.01.2017) «О направлении 
Методических указаний по 
представлению информации в 
сфере обязательного медицин-
ского страхования» (ответ-
ственный работник ТФОМС 
Кемеровской области за ука-
занное направление деятель-
ности Буртасова Кристина Ва-
сильевна, 58-86-34).

-

-

-
-

полнить «Повод обращения»:
0 – Первичное лечение (ле-

чение пациента за исключени-
ем прогрессирования и реци-
дива).

1 – Лечение при рецидиве.
2 – Лечение при прогресси-

ровании.
3 – Динамическое наблюде-

ние.
4 – Диспансерное наблюде-

ние (здоров/ремиссия).
5 – Диагностика (при от-

сутствии специфического ле-
чения).

6 – Симптоматическое ле-
чение.

Остальные сведения обя-
зательны к заполнению лишь 
при выполнении следующих 
условий:

Если «Повод обращения» 
(0, 1, 2), то нужно заполнить 
«Стадию заболевания».

Если «Повод обращения 
(0), то нужно заполнить «Зна-
чение Tumor», «Значение 
Nodus», «Значение Metastasis».

Если «Повод обращения» 
(1, 2), то нужно заполнить 
«Признак выявления отдален-
ных метастазов»

 В вашем случае необходи-
мо заполнить только «Повод 
обращения» (5) – «Диагно-
стика (при отсутствии специ-
фического лечения)». Осталь-
ные сведения заполнять не 
нужно.

-

– Оплата МСКТ, МРТ ино-
областному пациенту осу-
ществляется по факту оказа-
ния услуги по взаиморасчетам 
с направившим стационаром 
(пункт 4.3.2 Тарифного согла-
шения).

-
-

-
-
-

-
-
-

-

-
-

-
-

-

– Если услуга МРТ/МСКТ 
оказывается пациенту с уста-
новленным диагнозом ЗНО, то 
в сведениях о случае лечения 
онкологического заболевания 
необходимо обязательно за-

-

– Подавать на оплату по-
сещения в системе ОМС, 
выполненные акушеркой на 
самостоятельном приеме, 
возможно при наличии в ме-
дицинской организации внут-
реннего приказа, изданного 
в соответствии с Приказом 
Минздравсоцразвития России 
от 23.03.2012 № 252н «Об ут-
верждении Порядка возложе-
ния на фельдшера, акушерку 
руководителем медицинской 
организации при организации 
оказания первичной медико-
санитарной помощи и скорой 
медицинской помощи отдель-
ных функций лечащего врача 
по непосредственному оказа-
нию медицинской помощи па-
циенту в период наблюдения 
за ним и его лечения, в том 
числе по назначению и приме-
нению лекарственных препа-
ратов, включая наркотические 
лекарственные препараты и 
психотропные лекарственные 
препараты». 

Оплата будет проведена 
согласно приложению 8 к Та-
рифному соглашению в систе-
ме ОМС на 2019 год по тарифу 
для врачебной специальности 
«Акушерское дело».

-

4
Обязательное медицинское страхование

Отдел организации ОМС: 
тел. 8 (3842) 36-24-44

Отдел по взаимодействию 
с медицинскими 
организациями: 
тел. 8 (3842) 58-86-16

Отдел организации
защиты прав граждан:
тел. 8 (3842) 36-25-08

г. Кемерово, 
ул. Красноармейская, 136, 
тел. 8 (3842) 58-17-06

Новокузнецкий: 
г. Новокузнецк, 
пр. Строителей, 67, 
тел. 8 (384-3) 53-74-43, 53-74-49

Прокопьевский: 
г. Прокопьевск, 
ул. Жолтовского, 7, 
тел. 8 (384-66) 8-35-21

?

?

?

?

-
-

– Медицинской организа-
ции необходимо передать ко-
пию полученной лицензии в 
Территориальный фонд ОМС, 
после чего соответствующие 
лицензии группы КСГ будут 
открыты и появится возмож-
ность передать случаи лечения 
на оплату.

-

-

– В соответствии с пунк-
том 7 статьи 35 главы 7 Феде-
рального закона от 29.11.2010 
№ 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании 
в Российской Федерации» в 
медицинском учреждений 
питьевой режим может быть 
организован бутилированной 
водой за счет средств ОМС.

Обращаю Ваше внимание, 
что недопустимы ситуации, 
когда при наличии нескольких 
источников финансирования 
расходы будут произведены 
исключительно из средств 
ОМС (пункт 3.33 Тарифного 
соглашения в системе ОМС на 
2019 год).

?

?


