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Руководителям медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь по ОМС

в стационарах РД

Уважаемые коллеги!

В связи с участившимися случаями представления медицинскими 
организациями, функционирующим в системе обязательного медицинского 
страхования Республики Дагестан, реестров счетов и счетов на оплату 
медицинской помощи, оказанной в условиях круглосуточного стационара, 
сверх объемов медицинской помощи, установленных для каждой медицинской 
организации, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 
Республики Дагестан разъясняет следующее.

В соответствии с пунктом 139 Правил ОМС, утвержденных приказом 
Минздрава России от 28 февраля 2019 г. п 108н "Об утверждении правил 
обязательного медицинского страхования" (зарегистрировано в Минюсте РФ 17 
мая 2019 г.) и согласно форме типового договора, объемы медицинской 
помощи, утвержденные решением Комиссии по разработке территориальной 
программы ОМС РД (далее - Комиссия) в целом на год, подлежат 
поквартальной разбивке, с последующей корректировкой при необходимости и 
с учетом условий, указанных в названном пункте. Перераспределение объемов 
внутри медицинской организации между кварталами года (изменение 
поквартальной разбивки) допускается при условии отсутствия увеличения 
годовых объемов (в рамках планового задания на год).

Учитывая особенности заполняемости коечного фонда медицинских 
организаций (обращаемость, сезонность и т.п.), предлагаем пересмотреть планы 
госпитализаций, утвержденные на 2019 год, и, при необходимости, 
представить откорректированные помесячные планы объемов 
медицинской помощи с учетом предполагаемой загрузки койки на период 
июнь-декабрь 2019 года, что даст возможность медицинским организациям 
выполнить плановые задания по количеству госпитализаций на год.

Ваши заявки будут представлены на рассмотрение Комиссии для внесения 
изменений в распределение плановых обьемов медицинской помощи для 
стационаров медицинских организаций на 2019 год.
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Форма представления корректировки плановых объемов медицинской 
помощи для стационаров медицинских организаций на период июнь-декабрь 
2019 года прилагается.

Заявку на перераспределение поквартальной разбивки годового плана 
госпитализаций представить в срок до 15 июня 2019 года с пометкой «Объемы 
МП» на эл.адрес: otp@fomsrd.ru.

Приложение: на 1 л.

Директор А.Ю.Карпеев

Исполнитель:
У.Джамалут динова 
Тел.:55-70-87
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Приложение

(Наименование медицинской организации)

План
госпитализаций 

на 2019 год 
(кол-во

госпитализаций)

Ф актическое 
выполнение 

за  период 
январь-май 

2019г. 
(кол-во

госпитализаций)

Остаток
(кол-во

госпитализаций)

ИЮНЬ июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*Разницу между гр.1 и 2 занести в гр.З, затем распределить по гр. 4-10 в соответствии с предполагаемой нагрузкой 
помесячно на период июнь-декабрь 2019 года.
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Руководителям медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь по ОМС, 

копия: директорам филиалов ТФОМС РД

Уважаемые коллеги!

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 
Республики Дагестан доводит до вашего сведения, что в соответствии с 
приказом ТФОМС РД от 04.06.2019 года №90-о (прилагается) 8,9 июня 2019 
года (официально -  выходные дни) будет обеспечен прием счетов и реестров 
счетов за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями в 
мае 2019 года.

В связи с тем, что в соответствии с договорами на оказание и оплату 
медицинской помощи, заключенными со страховыми медицинскими 
организациями, прием счетов должен быть завершен в течение 5 рабочих дней 
месяца, следующего за отчетным, просим обеспечить представление счетов и 
реестров счетов за май 2019 года в указанные дни.

Первый заместитель директора Р.Бутаев

Исполнитель:
У.Джамалутдинова 
Тел.:55-70-87
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