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Осуществление информационного взаимодействия

2

Порядок информационного сопровождения застрахованных лиц на

всех этапах оказания им медицинской помощи установлен главой

XV Правил обязательного медицинского страхования,

утвержденных приказом Минздрава России от 28.02.2019 № 108н.
Сведения о застрахованных лицах, получивших направление на

госпитализацию и выбравших медицинскую организацию, оказывающую

медицинскую помощь в стационарных условиях (также об

аннулированных направлениях), госпитализированных (в плановом

порядке и экстренно), выбывших из медицинских организаций,

оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, а также

сведения о застрахованных лицах, получивших направление на

госпитализацию и в отношении которых не состоялась запланированная

госпитализация, о количестве свободных мест (коек) на госпитализацию в

разрезе профилей отделений (коек) от каждой медицинской организации,

оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, должны

формироваться на базе информационного ресурса ТФОМС МО.



Осуществление информационного взаимодействия
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Информационное сопровождение застрахованных лиц в соответствии с

требованиями главы XV Правил ОМС в ТФОМС МО осуществляется с

помощью:

 Автоматизированной информационной системы по сопровождению

застрахованных лиц при организации оказания им медицинской

помощи «Региональный информационный ресурс» (АИС «РИР») – в

части сопровождения застрахованных лиц при выдаче направлений на

госпитализацию в медицинские организации, оказывающие

медицинскую помощь в стационарных условиях, и обеспечения

маршрутизации пациентов.

Всем медицинским организациям предоставляется доступ к АИС «РИР».

Для получения доступа к информационному ресурсу необходимо в срок до 

28.12.2021 прислать в ТФОМС МО список уполномоченных представителей.



Обязанности медицинских организаций
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(Пункт 254 Правил ОМС) 

Медицинская организация, 

оказывающая ПМСП в 

условиях дневного 

стационара и/или 

специализированную МП, в 

том числе ВМП, ежедневно 

осуществляет обновление 

сведений (в АИС «РИР») за 

истекшие сутки о:

- Выполнении объемов медицинской помощи в разрезе профилей

(отделений);

- Количестве свободных мест для госпитализации в плановом

порядке в разрезе профилей (отделений) на текущий день и

ближайшие 10 рабочих дней, с указание планируемой даты

освобождения места;

- Лицах, госпитализированных по направлениям в плановом порядке

в разрезе профилей (отделений) и медицинских организаций,

направивших на госпитализацию;

- Лицах, госпитализированных в экстренном порядке;

- Лицах, в отношении которых не состоялась плановая

госпитализация, в том числе из-за отсутствия показаний.

(Пункт 255 Правил ОМС)

Медицинская организация, оказывающая первичную и специализированную медицинскую помощь,

ежедневно не позднее 09.00 осуществляет обновление сведений о лицах, получивших направление на

госпитализацию в разрезе профилей (отделений), включая дату госпитализации.

(Пункт 256 Правил ОМС)

Медицинская организация, оказывающая специализированную, в том числе высокотехнологичную,

медицинскую помощь, включенную в базовую программу, не позднее одного рабочего дня размещает

сведения о лицах, в отношении которых получены рекомендации ФГБУ, подведомственных

Министерству здравоохранения Российской Федерации, по применению методов профилактики и

лечения, при проведении консультаций с применением телемедицинских технологий.


