Приложение 2 к Тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа на 2016 год от 30.12.2015 г


ПОРЯДОК
формирования и ведения регистра прикрепленного населения


I. Общие положения

[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]1. 	Настоящий Порядок формирования регистра прикрепленного населения (далее – Порядок) разработан на основании пп.5 п.1 ст.16 Федерального закона от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», пп. 1-2 ст. 21 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказа Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 N 543н "Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению", приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 366н "Об утверждении порядка оказания педиатрической помощи», приказа Минздравсоцразвития РФ от 09.02.2007 N 102 "О паспорте врачебного участка (педиатрического)", приказа Минздравсоцразвития России от 26.04.2012 N 406н " Об утверждении порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи» (далее – Приказ 406н), приказа Минздравсоцразвития России от 26.04.2012 N 407н «Об утверждении порядка содействия руководителем медицинской организации (ее подразделения) выбору пациентом врача в случае требования пациента о замене лечащего врача».
Порядок разработан с целью упорядочения информационного обмена между Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа, медицинскими организациями, страховыми медицинскими организациями, осуществляющими деятельность на территории Ненецкого автономного округа, при формировании и поддержании в актуальном состоянии регистра прикрепленного населения на территории Ненецкого автономного округа. 

2. 	Регистр формируется с целью реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования. 
Регистр прикрепленного населения содержит сведения о прикреплении лиц, застрахованных на территории Ненецкого автономного округа, к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь на территории Ненецкого автономного округа.
Данные Регистра прикрепленного населения используются при расчете подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях.
Положения настоящего Порядка а также сведения о застрахованных лицах в Регистре (либо отсутствие таких сведений) не определяют вопросов получения медицинской помощи и реализации права выбора медицинской организации застрахованными лицами в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и иными нормативными документами.
3.		Регистр прикрепленного населения формируется страховой медицинской организацией на основании сведений из регионального сегмента регистра застрахованных лиц, сведений предоставляемых медицинскими организациями. 
4. 	Прикрепление граждан осуществляют: 
4.1. страховая медицинская организация,
4.2. медицинские организации, включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Ненецкого автономного округа, оказывающие первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, в том числе по территориально-участковому принципу.
Территориально-участковый принцип организации оказания первичной медико-санитарной помощи заключается в формировании групп обслуживаемого контингента по признаку проживания (пребывания) на определенной территории или по признаку работы (обучения) в определенных организациях и (или) их подразделениях.
5. 	Регистр прикрепленного населения предоставляется страховой медицинской организацией в медицинские организации и Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа.

II. Термины и определения

В настоящем Порядке используются следующие термины и определения и их сокращенные наименования:

МО – медицинская организация,

СМО – страховая медицинская организация,

ТФОМС НАО – Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа,

ДПФС – документ, подтверждающий факт страхования по ОМС,

РС ЕРЗ - региональный сегмент единого регистра застрахованных лиц,

ЦС ЕРЗ – центральный сегмент единого регистра застрахованных лиц,

Застрахованное лицо (далее ЗЛ) – физическое лицо, для которого в РС ЕРЗ найдена действующая страховая принадлежность на территории Ненецкого автономного округа,

Регистр – совокупность данных о лицах, застрахованных на территории Ненецкого автономного округа, с указанием выбранных этими лицами медицинских организаций, ; интегрируется с ЦС ЕРЗ ТФОМС НАО. 

[bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK42]Сегмент регистра медицинских организаций (далее сегмент регистра МО) – совокупность данных о застрахованных лицах, прикрепленных к конкретной МО,

Актуализация Регистра – внесение в Регистр сведений об изменении прикрепления застрахованных лиц, произошедшем в отчетном периоде,

Порядок информационного обмена – порядок и формат передачи информации Регистра. Информационный обмен определяет состав и правила проверок информации на корректность формата, заполнения, непротиворечивость информации,

Форматно - логический контроль (далее ФЛК) – проверка информации на соответствие формату, установленному настоящим Порядком, а так же на корректность информации,

Прикрепление – выбор застрахованным лицом медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи,

Прикрепление по территориальному принципу - формирование групп обслуживаемого контингента по признаку проживания (пребывания) на определенной территории (на основании соответствующих исполнительно-распорядительных документов Департамента здравоохранения, труда, и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа).

III. Участники информационного обмена и их роли при формировании и актуализации Регистра.

[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24]1. 	Медицинские организации - являются источником сведений о выборе ЗЛ МО для оказания первичной медико-санитарной помощи на основании заявлений ЗЛ, в соответствии с Приказом 406н. Каждая МО актуализирует свой сегмент регистра на основании сведений о лицах, застрахованных на территории Ненецкого автономного округа, прикрепившихся к МО в соответствии с Приказом 406н. 
Актуализация сегмента регистра МО производится путем внесения сведений об изменении прикрепления ЗЛ за отчетный период (месяц). МО осуществляет формирование и актуализацию сегмента регистра МО в соответствии с форматом и сроками, установленными настоящим Порядком. 
МО обязана вести персонифицированный учет движения лиц, прикрепившихся к МО в порядке, установленном нормативно-правовыми актами Российской Федерации.
Для ведения персонифицированного учета лиц, прикрепившихся к МО, МО назначает сотрудников, ответственных за ведение сегмента регистра МО.
МО несет ответственность за полноту и достоверность информации, включаемой в сегмент регистра МО.

[bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK32]2. 	СМО обязана вести персонифицированный учет движения лиц, прикрепившихся к МО на территории Ненецкого автономного округа. Для ведения персонифицированного учета лиц, прикрепившихся к МО, СМО назначает сотрудников, ответственных за ведение Регистра.
СМО осуществляют прием файлов о прикрепленном населении от МО, проверку их на соответствие формату, установленному настоящим Порядком, форматно-логический контроль переданных сведений, сверку информации с регистром застрахованных лиц, передачу Регистра в МО и ТФОМС НАО.
[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28]СМО осуществляет прикрепление лиц, вновь застрахованных и не осуществивших выбор МО в соответствии с Приказом 406н.
СМО ежемесячно осуществляют проверки МО на соответствие данных о прикрепившихся лицах согласно нормам Приказа 406н. Проверки проводятся выборочным методом. В случаях выявления несоответствий СМО информирует ТФОМС НАО о ЗЛ, прикрепленных с нарушением норм Приказа 406н актом проверки.

3. 	ТФОМС НАО осуществляет организационно-методическую роль при формировании и ведении Регистра. Для исполнения данной роли ТФОМС НАО осуществляет прием Регистра от СМО, проверку их на соответствие формату, установленному настоящим Порядком, форматно-логический контроль переданных сведений, сверку информации с РС ЕРЗ.

IV. Порядок ведения и приёма-передачи Регистра

Все участники информационного обмена обеспечивают защиту передаваемой информации в соответствии с действующим законодательством.

В формировании Регистра участвуют: 
-	МО, осуществляющие деятельность по территориально-участковому принципу, включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Ненецкого автономного округа (приложение 1),
-	СМО,
-	ТФОМС НАО.

Регистр формируется ежемесячно по состоянию на 1 число месяца следующего за отчетным периодом, на основании данных о прикреплении по территориальному принципу, с учетом ЗЛ прикрепившихся к МО в соответствии с Приказом.

Медицинская организация:
[bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK44][bookmark: OLE_LINK45]- 	формирует информационные посылки, содержащие сведения об изменениях сегмента Регистра МО, внесенных в отчетном периоде на основании данных о прикрепившихся к МО в соответствии с Приказом 406н; 
[bookmark: OLE_LINK52][bookmark: OLE_LINK53][bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK38][bookmark: OLE_LINK39]- 	направляет информационные посылки, содержащие сведения об изменениях сегмента Регистра МО, внесенных в отчетном периоде на основании данных о прикрепившихся к МО в соответствии с Приказом 406н в СМО, согласно приложению 2, не позднее 01 числа месяца следующего за отчетным периодом; 
[bookmark: OLE_LINK59][bookmark: OLE_LINK60][bookmark: OLE_LINK58]- 	устраняет ошибки и недочеты, полученные из СМО, допущенные при формировании информационных посылок и повторно формирует и направляет исправленные информационные посылки, согласно приложению 2, в течение 1 (одного) рабочего дня после получения файла ошибок от СМО; 
- 	при несоответствии персональных данных ЗЛ или данных о ДПФС ЗЛ принимает меры к их уточнению и устранению расхождений со СМО, в течение 1 (одного) рабочего дня после получения информации от СМО;
-	принимает Регистр от СМО
[bookmark: OLE_LINK46][bookmark: OLE_LINK47][bookmark: OLE_LINK48][bookmark: OLE_LINK56][bookmark: OLE_LINK57]-	по запросу ТФОМС НАО или СМО формирует и предоставляет информационные посылки, содержащие полные сведения сегмента Регистра МО согласно приложению 2.

Страховая медицинская организация:
- 	осуществляет прикрепление к МО по территориальному принципу вновь застрахованных лиц, а также ЗЛ не прикрепленных к конкретной МО;
-	исключает ЗЛ из Регистра, на основании сведений о закрытых страховках, предоставляемых ТФОМС НАО;
- 	принимает информацию от МО;
- 	осуществляет проверку на наличие «двойного прикрепления» у ЗЛ как внутри МО, так и между МО;
- 	производит поиск ЗЛ по своему сегменту единого регистра застрахованных лиц; при несоответствии персональных данных ЗЛ или данных о ДПФС ЗЛ принимает меры к их уточнению и устранению расхождений с МО;
- 	проводит проверку представленных информационных посылок согласно перечню, указанному в приложении 3;
- 	доводит до сведения МО ошибки, допущенные при формировании МО информационных посылок, согласно приложению 3, в течение 1 (одного) рабочего дня после получения информационной посылки от МО; 
[bookmark: OLE_LINK54][bookmark: OLE_LINK55]- 	формирует информационные посылки, содержащие сведения об изменениях Регистра, внесенных в отчетном периоде и направляет в ТФОМС НАО согласно приложению 2, не позднее 02 числа месяца следующего за отчетным периодом;
- 	устраняет ошибки и недочеты, полученные из ТФОМС НАО, допущенные при формировании информационных посылок и повторно формирует и направляет исправленные информационные посылки, согласно приложению 2, в течение 1 (одного) рабочего дня после получения файла ошибок от ТФОМС НАО.
[bookmark: OLE_LINK49][bookmark: OLE_LINK50][bookmark: OLE_LINK51]- 	формирует Регистр и направляет его в адрес МО и ТФОМС НАО согласно приложению 2, не позднее 4 числа месяца следующего за отчетным периодом;
-	по запросу МО формирует и предоставляет информационные посылки, содержащие полные сведения сегмента Регистра соответствующей МО, согласно приложению 2;

[bookmark: OLE_LINK61][bookmark: OLE_LINK62]-	по запросу ТФОМС НАО формирует и предоставляет информационные посылки, содержащие полные сведения Регистра согласно приложению 2.

ТФОМС НАО:
- 	принимает информацию от СМО;
- 	проводит сверку представленных сведений с РС ЕРЗ;
- 	проводит проверку представленных сведений согласно перечню, указанному в приложении 3;
- 	доводит до сведения СМО ошибки, допущенные при формировании Регистра согласно приложению 3, в течение 1 (одного) рабочего дня после получения Регистра от СМО;
-	обеспечивает загрузку Регистра в ЦС ЕРЗ. 

Вся передаваемая в электронном виде информация подписываются электронной подписью руководителя отправляющей организации (СМО, МО, ТФОМС НАО) или сотрудника ответственного за ведение Регистра. В случае невозможности наложения электронной подписи подписывается акт приёма-передачи (приложение 4).

[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]По результатам формирования Регистра СМО и МО ежемесячно, по состоянию на 1 число месяца следующего за отчетным периодом, подписывают Акты сверки численности населения, прикреплённого к медицинской организации (приложение 5) в трёх экземплярах (экз. №1 для МО, экз. №2 для СМО, экз. №3 для ТФОМС НАО). Экземпляр №3 в ТФОМС НАО передается СМО, в срок до 4 числа месяца следующего за отчетным периодом.

V. Порядок разрешения конфликтов

При обнаружении в Регистре ошибочных данных, препятствующих нормальной работе Регистра, или при наличии других достаточных оснований, ТФОМС НАО может принять решение о корректировке данных Регистра.




Приложение 1

Перечень медицинских организаций, формирующих Регистр 

	Реестровый номер
	Наименование медицинской организации

	800001
	ГБУЗ НАО "Ненецкая окружная больница"

	800003
	ГБУЗ НАО "Центральная районная поликлиника Заполярного района Ненецкого автономного округа"



Приложение 2
Спецификация файла о прикреплении (информационной посылки)

[bookmark: _Ref270071246][bookmark: _Toc270363686][bookmark: _Toc273022762][bookmark: _Toc274573313][bookmark: _Toc276467104]Общие требования
Файл прикрепления должен иметь имя следующей структуры (буквы "MO" – из  латинского алфавита):
MO+ Источник информации+ реестровый номер-СМО/МО + ГГГГММДД, где
Источник информации: 1 – СМО или  2 – МО, 
реестровый номер-СМО/МО –реестровый номер СМО или МО
ГГГГММДД – дата, на которую подготовлены данные.
Расширение файла – csv.
Пример.
MO280000120150701.csv – файл для загрузки данных из МО с реестровым номером 800001, выгруженный по состоянию на 01.07.2015.
Содержимое файла должно передаваться в кодировке Windows-1251.

Логическая структура файла
Строки файла прикрепления (начиная с первой строки и до конца файла) содержат данные о прикреплении.
Строки файла должны отделяться друг от друга парой знаков «возврат каретки» и «перевод строки» (коды 1310 и 1010), следующих непосредственно друг за другом.
Файл не должен начинаться со знаков «возврат каретки» и «перевод строки» или заканчиваться этими знаками. Включение в файл пустых строк (повторение пар «возврат каретки» и «перевод строки» несколько раз непосредственно друг за другом) не допускается.

Выгружаемая информация
Каждая строка должна содержать значения атрибутов, перечисленных в Таблице А.1.
Таблица А.1 Структура строки файла прикрепления
	№
	Обязат.
	Назначение атрибута
	Имя столбца в файле выгрузки
	Длина
	Требования к формату и дополнительной обработке

	1. 
	Да
	Действие
	Действие
	=1
	Код действия, связанного с событием прикрепления к медицинскому работнику:
"Р" – регистрация события,
"И" – исправление информации о событии.

	2. 
	Да
	Код типа ДПФС:
П - Бумажный полис ОМС единого образца 
Э - Электронный полис ОМС единого образца
В – Временное свидетельство
С – Полис старого образца
К – В составе УЭК
	Тип_ДПФС
	= 1
	

	3. 
	У
	Серия и номер ДПФС
	ИД_полиса
	≤ 35
	Серия и номер полиса ОМС старого образца (серия отделяется от номера последовательностью знаков «пробел», «№», «пробел») или номер временного свидетельства.

	4. [bookmark: _Ref335933595]
	У
	Единый номер полиса ОМС 
	ЕНП
	= 16
	Обязательно указывается для полисов ОМС единого образца

	5. 
	Нет
	Фамилия застрахованного лица
	Фамилия
	≤ 50
	Не указывается при отсутствии фамилии в документе, удостоверяющем личность.

	6. 
	Нет
	Имя застрахованного лица
	Имя
	≤ 50
	Не указывается при отсутствии имени в документе, удостоверяющем личность.

	7. 
	Нет
	Отчество застрахованного лица
	Отчество
	≤ 50
	Не указывается при отсутствии отчества в документе, удостоверяющем личность.

	8. [bookmark: _Ref335933364]
	Да
	Дата рождения застрахованного лица.
	Дата_рождения
	= 8
	ГГГГММДД

	9. 
	Нет
	Место рождения застрахованного лица.
	Место_рождения
	≤ 100
	

	10. 
	У
	Тип документа, удостоверяющего личность.
	Тип_УДЛ
	≤ 2
	Для иногородних указывается обязательно.
Значение из принятой в ЕРЗ системы кодирования.

	11. 
	У
	Номер или серия и номер документа, удостоверяющего личность.
	
	≤40
	Для иногородних указывается обязательно.

	12. 
	Нет
	Дата выдачи документа, удостоверяющего личность.
	Дата_УДЛ
	= 8
	ГГГГММДД

	13. 
	Нет
	Наименование органа, выдавшего документ
	Орган_УДЛ
	≤ 200
	[bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK19]Указывается из документа, удостоверяющего личность

	14. 
	Нет
	Прописка, регион
	Прописка_Регион
	≤ 11
	Код места регистрации по справочнику ОКАТО
Указывается на основании данных о прописке

	15. [bookmark: _Hlk431313220]
	Нет
	Прописка, город
	Прописка_Город
	≤ 80
	[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]Указывается на основании данных о прописке

	16. 
	Нет
	Прописка, населённый пункт
	Прописка_НП
	≤ 80
	Указывается на основании данных о прописке

	17. 
	Нет
	Прописка, улица
	Прописка_УЛ
	≤ 80
	Указывается на основании данных о прописке

	18. 
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]Нет
	Прописка, дом
	Прописка_Дом
	[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13]≤ 8
	Указывается на основании данных о прописке

	19. 
	Нет
	Прописка, корпус
	Прописка_Кор
	≤ 6
	Указывается на основании данных о прописке

	20. 
	Нет
	Прописка, квартира
	Прописка_Кв
	≤ 6
	Указывается на основании данных о прописке

	21. 
	Нет
	СНИЛС застрахованного лица.
	СНИЛС
	= 11
	Указывается для иногородних при наличии сведений о СНИЛС.

	22. 
	Да
	Идентификатор МО
	ИД_МО
	= 6
	Реестровый номер медицинской организации в едином реестре МО.

	23. 
	Да
	Способ прикрепления
	Способ_
прикрепления
	=1
	Способ прикрепления. Значение из системы кодирования (Таблица А.2).

	24. 
	Нет
	Тип прикрепления
	Тип_
прикрепления
	= 3
	Зарезервированное поле. 

	25. 
	Да
	Дата прикрепления
	Дата_
прикрепления
	= 8
	ГГГГММДД
При отсутствии данных о дате прикрепления дата не указывается.

	26. 
	Нет
	Дата открепления
	Дата_
открепления
	= 8
	ГГГГММДД
При отсутствии данных о дате открепления дата не указывается.

	27. 
	Нет
	ОИД ЛПУ – уникальный идентификатор медицинской организации в реестре ЛПУ.
	ОИД_ЛПУ
	≤ 30
	реестр ЛПУ – реестр медицинских организаций, который ведёт Министерство здравоохранения в ИС «Паспорт ЛПУ». 

	28. 
	Да
	Код подразделения 
	Код_
подразделения
	≤ 64
	[bookmark: _GoBack]Указывается код подразделения из ИС  «Паспорт ЛПУ»,  для медицинских организаций, в которых не выделены подразделения, указывать 0. 

	29. 
	Нет
	Номер(код) участка  
	Код_участка
	≤ 64
	Номер терапевтического участка, к которому прикреплен застрахованный  

	30. 
	Да 
	СНИЛС медицинского работника; 
	СНИЛС_врача
	=11
	указывается без разделителей

	31. 
	Нет
	Категория[footnoteRef:1] медработника [1:  Атрибут должен заполняться только в случае недоступности ТФОМС сведений ФРМП.] 

	Категория_
медработника
	=1
	1-врач
2-медработнис среднего звена



Значения атрибутов должны следовать в том порядке, в котором они перечислены в  Таблице А.1. Значения отделяются друг от друга знаком «точка с запятой» (";" код 5910). Каждое отдельное значение должно быть взято в кавычки с обеих сторон (код 3410).
Значения, помеченные как необязательные, могут отсутствовать. Если значение отсутствует, то на его месте следует вставить очередную точку с запятой (кавычки в таком случае не требуются).

[bookmark: _Ref335935310]Таблица А.2 Коды способов прикрепления 
	Код 
	Значение

	1
	по месту регистрации

	2
	по личному заявлению


Приложение 3

Структура журнала форматно-логического контроля
[bookmark: _Toc269900124][bookmark: _Toc270363693][bookmark: _Toc271707976][bookmark: _Toc273022769][bookmark: _Toc274573320][bookmark: _Toc274948379][bookmark: _Toc275189314][bookmark: _Toc275279938][bookmark: _Toc276562380][bookmark: _Toc277443754][bookmark: _Toc290917516][bookmark: _Toc332029415]
Общие требования
Журнал форматно-логического контроля (журнал ФЛК) формируется на каждый файл прикрепления.
[bookmark: OLE_LINK72][bookmark: OLE_LINK73][bookmark: OLE_LINK74]Имя файла журнала ФЛК строится из имени файла прикрепления путём замены букв MO, с которых начинается имя файла, на буквы LO:
LО + Источник информации + реестровый номер-СМО/МО + ГГГГММДД, где
· Источник информации: 1 – СМО или  2 – МО, 
· реестровый номер-СМО/МО – реестровый номер СМО или МО
· ГГГГММДД – дата, на которую подготовлены данные.
Расширение файла – csv.
Содержимое файла передаётся в кодировке кодовой страницы Windows-1251.
[bookmark: _Toc269900125][bookmark: _Toc270363694][bookmark: _Toc271707977][bookmark: _Toc273022770][bookmark: _Toc274573321][bookmark: _Toc274948380][bookmark: _Toc275189315][bookmark: _Toc275279939][bookmark: _Toc276562381][bookmark: _Toc277443755][bookmark: _Toc290917517][bookmark: _Toc332029416]
Логическая структура файла
Журнал ФЛК передаётся в файле текстового формата с разделителями. Файл состоит из строк, отделяемых друг от друга парой знаков «возврат каретки» и «перевод строки» (коды 1310 и 1010). В качестве разделителя используется знак «точка с запятой» (";", код 3410). Отдельные значения обязательно берутся в кавычки в тех случаях, когда внутри значения встречается точка с запятой или кавычки.

[bookmark: _Ref269897989][bookmark: _Toc269900126][bookmark: _Toc270363695][bookmark: _Toc271707978][bookmark: _Toc273022771][bookmark: _Toc274573322][bookmark: _Toc274948381][bookmark: _Toc275189316][bookmark: _Toc275279940][bookmark: _Toc276562382][bookmark: _Toc277443756][bookmark: _Toc290917518][bookmark: _Toc332029417]Перечень ошибок форматно-логического контроля
При обнаружении в строке хотя бы одной ошибки ФЛК, строка не передаётся на загрузку в РС ЕРЗ. 

[bookmark: _Ref269890819][bookmark: _Toc269900143][bookmark: _Toc270071660][bookmark: _Toc270591576][bookmark: _Toc275186421][bookmark: _Toc277443825]Таблица А.3 Перечень ошибок форматно-логического контроля
	Код
	Поле
	Описание ошибки
	Дополнительная проверка

	
	Номер
	Имя столбца
	
	

	Ошибки в конкретных полях записи

	2
	4
	ЕНП
	Отсутствует ЕНП
	Отсутствует ЕНП для полиса ОМС единого образца

	5
	5
	Фамилия
	Недопустимые знаки или сочетания знаков в фамилии
	Фамилия, имя или отчество не удовлетворяет правилам ФЛК, принятым в ЕРЗ

	6
	6
	Имя
	Недопустимые знаки или сочетания знаков в имени
	

	7
	7
	Отчество
	Недопустимые знаки или сочетания знаков в отчестве
	

	10
	8
	Дата_рождения
	Не указана дата рождения
	

	11
	9
	Дата_рождения
	Ошибка в дате рождения
	Указана нереальная дата:
· Дата рождения больше даты выгрузки файла, указанной в названии файла,
· Значение месяца не является числом от 1 до 12.
· В значении года встречаются знаки, отличные от цифр, либо получившееся число больше текущего года.

	239
	14
	СНИЛС_врача
	Не указан СНИЛС медработника
	Не указан СНИЛС медицинского работника

	21
	14
	СНИЛС_врача
	Ошибка в значении СНИЛС
	Указанное значение имеет неверную длину, либо содержит знаки, отличные от цифр, контрольное число (две последние цифры) СНИЛС вычислены с ошибкой.

	25
	3
	ИД_полиса
	Отсутствует серия и номер ДПФС
	Отсутствует серия и номер для полиса ОМС старого образца или номер для временного свидетельства и полиса 

	242
	16
	Способ_прикрепления
	Не указан код способа прикрепления к МО
	

	243
	16
	Способ_прикрепления
	Недопустимый код способа прикрепления к МО
	Код способа прикрепления не найден в системе кодирования.

	246
	18
	Дата_прикрепления
	Ошибка в дате 
	Ошибки в дате:
- в состав даты входят знаки, отличные от цифр,
- количество цифр не равно восьми,
- последовательность цифр не может быть интерпретирована как правильная дата (например, "19722510" или "19801234").

	264
	15
	ИД_МО
	Реестровый номер не указан
	

	300
	15
	ИД_МО
	Неверный формат реестрового номера МО
	Указанное значение не отвечает предъявляемым требованиям (должно быть указано шесть десятичных цифр).

	265
	15
	ИД_МО
	Реестровый номер не найден
	Указанное значение не найдено в едином реестре МО.

	543
	23
	СНИЛС_врача
	Медработник не найден в ФРМП
	По указанному СНИЛС в Федеральном реестре медицинских работников не найден медицинский работник

	544
	23
	СНИЛС_врача
	Медработник не работает в указанной МО
	В ЦС ЕРЗ отсутствуют сведения о том, что указанный медработник работает в указанной МО

	Прочие (общие) ошибки

	99
	–
	–
	В программе обработки возникла исключительная ситуация
	



Примечания. 
Ошибка 99 соответствует случаю, когда в работе программы обработки исходного файла возникло необработанное исключение.
[bookmark: _Toc269900127][bookmark: _Toc270363696][bookmark: _Toc271707979][bookmark: _Toc273022772][bookmark: _Toc274573323][bookmark: _Toc274948382][bookmark: _Toc275189317][bookmark: _Toc275279941][bookmark: _Toc276562383][bookmark: _Toc277443757][bookmark: _Toc290917519][bookmark: _Toc332029418]
Формат строки журнала форматно-логического контроля
Если в исходном файле не обнаружено ошибок ФЛК, то ответный файл будет содержать только один символ – латинскую букву "N". В случае отсутствия в исходном файле ошибок ФЛК файл может не направляться.
Если в исходном файле обнаружены ошибки ФЛК, то для каждой строки исходного файла, содержащей ошибки, в журнал ФЛК включается строка, содержащая коды ошибок, обнаруженных в строке исходного файла. 
[bookmark: OLE_LINK81][bookmark: OLE_LINK82][bookmark: OLE_LINK83]Первым компонентом строки с описанием ошибки указывается порядковый номер строки исходного файла (нумерация строк файла начинается с первой строки), вторым – ЕНП, если он был указан в исходном файле прикрепления (Если ЕНП в исходном файле не был указан, то на месте второго компонента ставится очередная точка с запятой). Третий и последующие компоненты содержат коды ошибок, обнаруженных в строке исходного файла. Коды ошибок ФЛК приведены в Таблице А.3.

Структура файла протокола обработки 
Структура файла протокола обработки такая же, как структура файла журнала форматно-логического контроля, за исключением имени файла, которое формируется следующим образом:
EО + Источник информации + реестровый номер - СМО/МО + ГГГГММДД, где
· Источник информации: 1 – СМО или  2 – МО, 
· реестровый номер-СМО/МО – реестровый номер СМО или МО,
· ГГГГММДД – дата, на которую подготовлены данные,
расширение файла – csv.

Таблица А.4 Перечень ошибок прикладной обработки
	Код
	Поле
	Описание ошибки
	Дополнительная проверка

	
	Номер
	Имя столбца
	
	

	Ошибки идентификации ЗЛ

	500
	4
	ЕНП
	Единый номер полиса не найден в РС ЕРЗ
	

	522
	3
	ИД_полиса
	Невозможно идентифицировать застрахованное лицо в ЕРЗ
	

	525
	4
	ЕНП
	Единый номер полиса не соответствует указанному ДПФС
	

	542
	
	
	Застрахованное лицо не прикреплено к МО
	Для операции И не найдена действующая запись о прикреплении

	543
	23
	СНИЛС_врача
	Медработник не найден в ФРМП
	По указанному СНИЛС в Федеральном реестре медицинских работников не найден медицинский работник

	544
	23
	СНИЛС_врача
	Медработник не работает в указанной МО[endnoteRef:1] [1: ] 

	В ЦС ЕРЗ отсутствуют сведения о том, что указанный медработник работает в указанной МО

	546
	
	
	Не верное число прикреплений
	В случает, когда категория медработника определена, указан второй медработник, тип должности которого (врач или средний медперсонал) совпадает с типом должности медработника, прикрепление к которому зарегистрировано ранее.
Или в случае обработки без анализа категорий указан третий медработник, когда уже имеется прикрепление к двум медработникам с разными типами должностей

	547
	6
	Дата_прикрепления 
	Дата  прикрепления по месту регистрации  позже имеющейся в БД 
	Для способа прикрепления по личному заявлению застрахованного лица не применяется.  

	Прочие ошибки

	99
	–
	–
	В программе обработки возникла исключительная ситуация
	



Примечания. 
Ошибка 99 соответствует случаю, когда в работе программы обработки исходного файла возникло необработанное исключение. 
Приложение 4 
Акт приёма-передачи
информации о прикрепленном населении

г. Нарьян-Мар                                                                                                  __._______.____г.

Мы, нижеподписавшиеся,
____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество, должность руководителя)
____________________________________________________________________________ (наименование передающей организации)
и ___________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество, должность руководителя)
____________________________________________________________________________ (наименование принимающей организации)
составили настоящий акт о том, что
___________________________________________________________________________ (наименование передающей организации)

передала, а _________________________________________________________________ (наименование принимающей организации)
приняла:
в электронном виде сведения о прикрепленном населении по состоянию на "__"_________ _____ г. в составе следующего файла:

	Название файла
	Количество записей
	Дата создания
	Размер в байтах
	Контрольная сумма (CRC32)

	
	
	
	
	



Указанный файл содержит сведения о прикреплении застрахованных лиц в разрезе МО.

Руководитель  	Руководитель
передающей организации                                                        принимающей организации

__________________                                                                __________________
"__" _________ _____ г.                                                           "__" _________ _____ г.
М.П.                                                                                           М.П.

Приложение 5 
Акт сверки
численности населения, прикреплённого к медицинской организации 
по состоянию на «01»_______20__ г.

г. Нарьян-Мар									«__»_______20__г.

Настоящий Акт составлен в соответствии с Порядком формирования и ведения регистра прикрепленного населения, утвержденным приказом ТФОМС НАО №8 от 22.01.2014 года, между страховой медицинской организацией __________________________________, именуемой в дальнейшем  СМО, с одной стороны, и медицинской организацией ___________________________________, именуемой в дальнейшем  МО, с другой стороны, о том, что МО, в лице _______________________________________, действующего на основании _______________________________________, сверила, с СМО, в лице _______________________________________, действующего на основании _______________________________________,  численность лиц застрахованных в СМО и  прикрепленных к МО.
Численность лиц застрахованных в СМО и прикрепленных к МО на «01»_______20__г. составляет:

	Возраст, лет
	Количество прикрепленного населения (чел)

	
	мужчины
	женщины

	0-1
	
	

	2-4
	
	

	5-17
	
	

	18-54
	Х
	

	18-59
	
	Х

	55 и старше
	Х
	

	60 и старше
	
	Х

	ИТОГО
	
	

	ВСЕГО
	



Настоящий Акт оформлен в 3 (трех) экземплярах по 1 для каждой из сторон и 1 для Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа.

	от МО

Руководитель
________________  /_____________ /
МП
	от СМО

Руководитель
________________  /____________ /
МП»



