Для подключения к ГИС ОМС руководителя медицинской организации, осуществляющей деятельность в сфере ОМС, необходимо направить в ТФОМС Республики Северная Осетия -Алания заявку(прилагается) на подключение  на бумажном носителе. 
Медицинским организациям, ранее не осуществлявшим деятельность в сфере ОМС, одновременно c подачей заявки на подключение к ГИС ОМС необходимо обратиться в техническую поддержку ГИС ОМС по телефону 8-800-222-22-00 для решения вопроса о включении медицинской организации в соответствующий справочник указанной информационной системы.
Медицинским организациям, сведения о которых отсутствуют в Федеральном реестре медицинских организаций Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее - ФРМО), необходимо пройти регистрацию в указанной информационной системе, подав в Минздрав России (администратор ФРМО) соответствующую заявку.
Наличие информации о медицинской организации в ФРМО является обязательным условием для работы в Государственной информационной системе ОМС. Инструкция, в том числе форма заявки, размещены на официальном портале Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Минздрава России по адресу https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/3549, контактные данные службы технической поддержки 8-800-500-74-78, egisz@rt-eu.ru.
Идентификация и авторизация в ГИС ОМС будет осуществляться на основании сведений квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи. Таким образом, сведения о ФИО, СНИЛС руководителя медицинской организации в заявке должны соответствовать аналогичным сведениям, указанным в квалифицированном сертификате ключа проверки электронной подписи. 
Обращаем внимание, что в заявке на подключение к ГИС ОМС государственные автономные учреждения указывают сведения о юридическом лице, а не подразделениях, частные медицинские организации - сведения из уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС (в зависимости от того подавалось оно от филиала или от юридического лица). 
Проверить код организации в соответствии с реестром участников бюджетного процесса, а также юридических лиц, не являющихся участниками бюджетного процесса, можно на Едином портале бюджетной системы РФ.
Регистрация других уполномоченных сотрудников медицинской организации в ГИС ОМС будет производиться медицинской организацией самостоятельно на основании соответствующей заявки, направляемой в ФФОМС, после завершения регистрации руководителя.
Технологическая инструкция и видеоурок по подключению пользователей к ГИС ОМС уполномоченным лицом (руководителем медицинской организации) размешены на сайте Федерального фонда обязательного медицинского страхования (www.ffoms.gov.ru) в разделе «Главная/система/ОМС/Федеральные медицинские организации/Документы ОМС/Инструкция по подключению». 
ГИС ОМС по адресу: Меню/Методические материалы/Подсистема Документы ОМС/Уведомление о включении в реестр медицинских организаций размещены:
1. Видеоролик по формированию уведомлений на включение в реестр МО;
2. Руководство пользователя МО по работе с уведомлениями на включение в реестр медицинских организаций.

Информация об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования для руководителей медицинских организаций.

В соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ, Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и нормативными правовыми актами, принятыми во исполнение указанных федеральных законов, при осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования медицинские организации обязаны: 
1. бесплатно оказывать застрахованным лицам медицинскую помощь в рамках программ обязательного медицинского страхования;
2. организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе порядками оказания медицинской помощи, и на основе стандартов медицинской помощи;
3. вести персонифицированный учет сведений о прикрепленном населении и медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, и предоставлять страховым медицинским организациям и территориальному фонду сведения о застрахованном лице и об оказанной ему медицинской помощи, необходимые для проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи;
4. вести раздельный учет по операциям со средствами обязательного медицинского страхования;
5. соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;
6. вести медицинскую документацию в установленном порядке и предоставлять отчетность о деятельности в сфере обязательного медицинского страхования в порядке и по формам, которые установлены Минздравом России, Федеральным фондом обязательного медицинского страхования, Федеральной службой государственной статистики;
7. обеспечивать учет и хранение медицинской документации, в том числе бланков строгой отчетности;
8. информировать граждан о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе предоставлять информацию о порядке, об объеме и условиях оказания бесплатной медицинской помощи;
9. предоставлять пациентам достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях;
10. иметь официальный сайт в сети «Интернет»;
11. размещать на своем официальном сайте в сети «Интернет» информацию о режиме работы и видах оказываемой медицинской помощи и предоставлять застрахованным лицам, страховым медицинским организациям и территориальному фонду сведения о режиме работы, видах оказываемой медицинской помощи, показателях доступности и качества медицинской помощи в медицинской организации;
12. информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием сети «Интернет», об осуществляемой медицинской деятельности и о медицинских работниках, об уровне их образования и квалификации, а также предоставлять иную определяемую Минздравом России информацию, необходимую для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями информацию;
13. использовать средства обязательного медицинского страхования, полученные за оказанную медицинскую помощь, в соответствии с программами обязательного медицинского страхования;
14. обеспечивать проведение профилактических мероприятий, направленных на предупреждение факторов риска развития заболеваний и на раннее их выявление;
15. проводить пропаганду здорового образа жизни и санитарно-гигиеническое просвещение населения.
16. выполнять иные обязанности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Обращаем внимание, что в соответствии с нормативными правовыми актами медицинские организации не имеют права в течение года, в котором они осуществляют деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, выйти из числа медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, за исключением случаев, указанных в части 4 статьи 15 Федерального закона № 326-ФЗ.

