 Приложение к приказу 

от «21» февраля 2017г. № _52_________
Порядок информационного обмена

при учете прикрепленного населения.
Список используемых сокращений
МО_Пр – Медицинская организация осуществляющая прикрепления.

МО_Отк - Медицинская организация от которой открепляются.

ТФ ОМС – Территориальный фонд обязательного медицинского страхования.

СМО – Страховая медицинская организация.

1. Порядок вступает с силу с 20 февраля 2017 года.

2. Первый этап – однократно с 20 февраля 2017 до 22 февраля 2017 года.

В течении первого этапа выполняются следующие мероприятия:

2.1 ТФ ОМС на основании имеющихся данных на 01.02.2017 года производит корректировку прикрепления к медицинским организациям по заявлениям и адресному принципу.

2.2 ТФ ОМС проводит обработку и расчет численности застрахованных по состоянию на 01.02.2017 г.

2.2 ТФ ОМС передает в СМО и МО полученные данные для внесения в программное обеспечение.  Формат файла приложение 2.
2.3. На основании полученных данных СМО проводит расчет подушевого финансирования МО за февраль 2017 года. 
2.4. Медицинские организации повторно формируют и передают в ТФ ОМС сведения о прикреплении по заявлениям за период с 01 февраля по 26 февраля 2017 года.
3. Второй этап – постоянно с 27 февраля 2017 года.
3.1. Медицинская организация ведет учет прикрепленного населения в соответствии с поданными заявлениями о выборе медицинской организации. При отсутствии информации о заявлении о выборе МО прикрепление осуществляется по участково-территориальному принципу согласно адресной информации в базе данных ТФ ОМС. Каждому заявлению МО присваивает уникальный номер в формате ПРГГГГ_ХХХХX (ГГГГ – год, ХХХХX –Порядковый номер заявления.)
3.2. При поступлении заявления от застрахованного лица МО_Пр проверяет факт прикрепления к медицинской организации и направляет электронный запрос в течение одного рабочего дня, следующего за датой заявления, на адресa электронной почты в МО_ОТК и ТФ ОМС  (Приложение 3). В электронный запрос включаются данные о заявлениях за один день начиная с 27 февраля 2017 года. Формат файла приложение 1.
В случае изменения прикрепления в пределах одного МО (переход от педиатра к терапевту, смена участка при изменении места жительства) запрос отправляется только в ТФ ОМС.

3.3. МО_Окр в течение трех рабочих дней проводит обработку полученной информации и высылает в МО_Пр и ТФ ОМС ответный файл с подтверждением (отказом). В случае не предоставления ответного файла содержащего сведения об отказах в течении 3 рабочих дней с даты отправки файла запроса означает согласие МО_Отк с фактом открепления. Файлы исправления ошибок считаются необработанными до момента получения ответного файла.
5. В случае возникновения конфликтной ситуации производится документальный разбор случая представителями ТФ ОМС, МО_Пр и МО_Отк и СМО.

6. ТФОМС ежемесячно по состоянию на 1 число проводит обработку регистра застрахованных, производит прикрепление по территориальному признаку застрахованных по которым отсутсвует информация о заявлении и направляет в СМО согласованный  регистр застрахованных (Приложение 2), который загружается в информационные системы МО с подписанием акта (Приложение 4).
  Приложение 1 

к Порядку информационного обмена

при учете прикрепленного населения.
Формат файла

обмена между МО_Пр и МО_Отк и ТФ ОМС
Правила наименования файлов:
nsz_XXXXXX_YYYYYY_GGММDD_N.csv  посылает МО_Пр в МО_Отк и ТФ ОМС.

nsа_XXXXXX_YYYYYY_GGММDD_N.csv  посылает МО_Отк в МО_Пр и ТФ ОМС (подтверждение(отказ) в прикреплении)
nso_XXXXXX_YYYYYY_GGММDD_N.csv  посылает МО_Пр в МО_Отк и ТФ ОМС по исправлению ошибок прикрепления

nsr_XXXXXX_YYYYYY_GGММDD_N.csv  посылает МО_Пр в МО_Отк и ТФ ОМС по исправлению ошибок прикрепления

где:
XXXXXX – код МО_Пр
YYYYYY – код МО_Отк. Для подачи сведений только в ТФ - 000000
GG – две последние цифры года
ММ –месяц.

ДД – день.
N -  порядковый номер файла за день. 
Разделитель csv – «;» первая строка – наименования полей.
Т.е МО_Отк получает файл, проставляет в нем признак согласования изменения прикрепления не меняя формата и количества записей, меняет в имени «nsz» на «nsa» или «nso» на «nsr»  и отправляет в ТФ ОМС и МО_Пр.

	Наименование поля
	Обязательность
	Тип поля
	Примечание

	ЕНП
	О
	С(16)  
	в случае отсутствия, номер временного свидетельства

	ПРИЧИНА ПРИКРЕПЛЕНИЯ
	О
	N1
	(1 – выбор раз в год,

 2 – при смене места

 Жительства
3 – Исправление ошибки прикрепления)

	НОМЕР ЗАЯВЛЕНИЯ

	УО
	С(12)
	Обязательно для Причины 1 и 2

	ДАТА ЗАЯВЛЕНИЯ
	
	DATE
	

	НАС. ПУНКТ  РЕГИСТРАЦИИ
	О
	С(30)
	

	Улица регистрации
	О
	С(30)
	

	Дом регистрации

	О
	N(3)
	

	Корпус регистрации
	
	C(2)
	

	Квартира регистрации

	
	N(3)


	

	Нас пункт Фактически 
	О
	С(30)
	

	Улица фактически
	О
	С(30)
	

	Дом фактически
	О
	N(3)
	

	Корпус Фактически
	
	
	

	Квартира фактически

	
	C(2)
	

	Контактный телефон
	
	C(20)
	

	СНИЛС ВРАЧА

	О
	С(11)
	

	ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
	О
	N1

	(Заполняет МО_Отк, 1 – прикрепление согласовано, 2- отказ. Первоначально МО_Пр заполняет  - 0)

	ПРИЧИНА ОТКАЗА
	О
	N1
	(Первоначально МО_Пр заполняет  - 0. МО_Отк заполняет в случае отказа на открепление: 1 – не найден, 2 – прикреплен по заявлению мене года назад, 3 – требуется документальное разбирательство с представит СМО и МО_Пр)

	Коментарий
	
	С(50)
	


Приложение 2 

к Порядку информационного обмена

при учете прикрепленного населения.
Формат файла
ежемесячной информацией от ТФ ОМС в СМО и МО.

Имя файла:

Nas_XXXX_ZZZZZZ_YY_MM.csv
XXXX 

 КОД СМО

ZZZZZZ

КОД МО

YY


две цифры года
MM


месяц

Для ТФ ОМС ZZZZZZ = «000000»

Разделитель csv – «;», первая строка – наименования полей.
Формат файла:
	Имя поля
	Тип (размер)
	Содержание

	UIN
	N 20
	 Уникальный номер записи

	ENP
	C 16
	Единый номер полиса

	PFR_RAB
	C1
	Признак работающего

	KOD_SMK
	C6
	Код СМО

	P_SER
	C20
	Серия полиса

	P_NUM
	C20
	Номер полиса

	P_DATE
	C20
	Дата выдачи полиса 

	SNILS
	C20
	СНИЛС  застрахованного

	FAM
	C40
	Фамилия застрахованного

	IM
	C40
	Имя застрахованного

	OT
	C40
	Отчество застрахованного

	BIRTHDAY
	D
	Дата рождения

	SEX
	C1
	Пол

	REGION
	C5
	Регион регистрации

	A_RN_NAME
	C60
	Район регистрации

	A_NAS
	C60
	Населенный пункт

	A_STREET
	C60
	Улица

	A_DOM
	C10
	Дом

	A_KORP
	C10
	Корпус

	A_KV
	C10
	Квартира

	A_DATE
	D
	Дата регистрации

	DOC_SER
	C10
	Серия документа удостоверяющего личность

	DOC_NUM
	C10
	Номер документа удостоверяющего личность

	DOC_DATE
	D
	Дата выдачи документа 

	TF_LPU
	C6
	Код ЛПУ прикрепления (по данным ТФ ОМС) 

	TF_LPU_D
	D
	Дата прикрепления (по данным ТФ ОМС)

	TF_LPU_SS
	C11
	СНИЛС врача (по данным ТФ ОМС)

	TF_LPU_T
	C1
	Тип прикрепления, (по данным ТФ ОМС). 1- по участково-территориальному; 2 – по заявлению. 


Приложение 3 

к Порядку информационного обмена

при учете прикрепленного населения.
Список зарегистрированных адресов электронной почты.
(для организаций с прикрепленным населением)
Nas15@omsalania.ru – адрес электронной почты ТФ ОМС РСО-Алания.

NasXXXXXX@omsalania.ru – адрес медицинской организации, где ХХХХХХ – код медицинской организации в системе ОМС.
Первоначальный пароль для доступа  - gjxnf16
Перед началом работы, для предотвращения несанкционированного доступа к информации необходимо сменить пароль.

Доступ через WEB интерфейс - mail.omsalania.ru.

Приложение №4

Акт

приема информации о численности застрахованных лиц, прикрепленных к МО 

по состоянию на «____»__________ г.

«
»
20
г
г.
Владикавказ

	Наименов ание МО- ФД
	В том числе по группам застрахованных лиц

	
	Дети
	Трудоспособ ный возраст
	Пенсионеры
	ВСЕГО
	итого

	
	0-1
	1-4 
	5 - 17
	18-59
	18-54
	60 и старше
	55 и старше
	
	

	
	м
	ж
	м
	ж
	м
	ж
	м
	ж
	м
	ж
	м
	ж
	

	МО 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	МО 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Представитель ТФОМС: 



Дата подписания


