
        


        


        

        

 

 

 

 

                ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

                           РАСПОРЯЖЕНИЕ 

 

                   от 6 октября 2017 г. № 2183-р 

 

                              МОСКВА 

 

 

     1. В связи  с  необходимостью  информационного  взаимодействия 

между Минздравом России и  территориальными  фондами  обязательного 

медицинского страхования, утвердить прилагаемый перечень документов 

(сведений),    которые    территориальные    фонды    обязательного 

медицинского   страхования   вправе   получать   и   передавать   с 

использованием            инфраструктуры,            обеспечивающей 

информационно-технологическое взаимодействие информационных систем, 

используемых для  предоставления  государственных  и  муниципальных 

услуг  и  исполнения  государственных  и  муниципальных  функций  в 

электронной форме (далее  соответственно -  территориальные  фонды, 

инфраструктура, перечень). 

     2. Минздраву   России   совместно   с    Федеральным    фондом 

обязательного  медицинского   страхования   установить   состав   и 

структуру  информации,  содержащейся  в   документах   (сведениях), 

указанных  в  перечне,  а  также  форматы  обмена   данными   между 

Минздравом  России  и  территориальными  фондами  с  использованием 

инфраструктуры. 

     3. Минздраву России обеспечить готовность Минздрава  России  к 

обмену  документами  (сведениями),  предусмотренными  перечнем,   с 

территориальными  фондами  с   использованием   инфраструктуры   до 

1 ноября 2017 г. 

     4. Реализация    настоящего    распоряжения     осуществляется 

Минздравом   России   в   пределах   установленной   Правительством 

Российской Федерации  численности  работников,  а  также  бюджетных 

ассигнований федерального бюджета, предусмотренных на руководство и 

управление в сфере установленных функций. 

 

 

     Председатель Правительства 

     Российской Федерации                                Д.Медведев 

     __________________________ 

 

 

                                                УТВЕРЖДЕН 




                                       распоряжением Правительства 

                                          Российской Федерации 

                                      от 6 октября 2017 г. № 2183-р 

 

 

                             ПЕРЕЧЕНЬ 

       документов (сведений), которые территориальные фонды 

     обязательного медицинского страхования вправе получать и 

            передавать с использованием инфраструктуры, 

           обеспечивающей информационно-технологическое 

      взаимодействие информационных систем, используемых для 

      предоставления государственных и муниципальных услуг и 

       исполнения государственных и муниципальных функций в 

                         электронной форме 

 

----------------------------------|-------------------------------- 

          Наименование            |Федеральный орган исполнительной 

      документов (сведений)       |власти, организации, участвующие 

                                  |      в обмене документами 

                                  |         (сведениями) 

----------------------------------|-------------------------------- 

 

      I. Документы (сведения), направляемые территориальными 

     фондами обязательного медицинского страхования в Минздрав 

                              России 

 

Сведения об оказанных              территориальные фонды 

медицинских услугах и их           обязательного медицинского 

стоимости за указанный             страхования 

период времени, относящиеся 

к пользователю единого портала 

государственных и муниципальных 

услуг (застрахованное лицо) 

 

Сведения о принятии заявления      территориальные фонды 

о выборе страховой медицинской     обязательного медицинского 

организации                        страхования 

 

Сведения о результате              территориальные фонды 

рассмотрения заявления о выборе    обязательного медицинского 

страховой медицинской организации  страхования 

 

     II. Документы (сведения), направляемые Минздравом России 

        в территориальные фонды обязательного медицинского 

                            страхования 

 

Заявление о выборе страховой       Минздрав России 

медицинской организации 

 




 

                           ____________ 

 

 

 


        


