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ПОРЯДОК
формирования и ведения регистра прикрепленного населения

1. Общие положения

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 Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.05.2012 N 543н "Об утверждении положения об организации оказания первичной медико–санитарной помощи взрослому населению" (далее – Приказ 543н), 
· приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16.04.2012 N 366н "Об утверждении порядка оказания педиатрической помощи», 
· приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.02.2007 N 102 "О паспорте врачебного участка (педиатрического)", 
· приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 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 Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от от 21 декабря 2012 г. N 1342н «Об утверждении порядка выбора гражданином медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором проживает гражданин, при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи» (далее – Приказ 1342н).
Порядок разработан с целью минимизации количества неприкрепленного населения, а также 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 прикрепленного населения (далее – РПН) формируется с целью реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования.
РПН формируется Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа (далее – ТФОМС НАО) на основании сведений из регионального сегмента регистра застрахованных лиц, сведений предоставляемых медицинскими организациями и страховой медицинской организацией, а также сведениями, поступающими из федерального единого регистра застрахованных лиц (далее - ФЕРЗЛ)
РПН формируется ежемесячно, по состоянию на 01 число, и используется при осуществлении расчетов за медицинскую помощь, оказанную прикрепленному/неприкрепленному населению.
Прикрепление граждан осуществляется в соответствии с Приказом 406н и Приказом 1342н.
РПН предоставляется ТФОМС НАО  в страховую медицинскую организацию и в медицинские организации.

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;
ФЕРЗЛ – федеральный единый регистр застрахованных лиц;
Застрахованное лицо (далее ЗЛ) – физическое лицо, для которого в РС ЕРЗ найдена действующая страховая принадлежность на территории Ненецкого автономного округа;
Регистр прикрепленного населения (РПН) – совокупность данных о лицах, застрахованных на территории Ненецкого автономного округа, с указанием прикрепления ЗЛ к медицинским организациям и медицинскому персоналу, интегрируется с ФЕРЗЛ ТФОМС НАО; 
Сегмент регистра медицинских организаций (далее – Сегмент регистра МО) – совокупность данных о ЗЛ, прикрепленных к определенной МО;
Актуализация РПН – внесение в РПН сведений об изменении прикрепления застрахованных лиц к МО, произошедшем в отчетном месяце;
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;
Информационная посылка (далее ИП) – информационное сообщение направляемое участниками формирования регистра прикрепленного населения в рамках настоящего Порядка; 
Прикрепление – выбор застрахованным лицом медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи;
Медицинский работник (далее – МР) – должностное лицо МО, за которым закреплен педиатрический/терапевтический участок; 
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).
Отчетный месяц:
–	по отношению к формированию РПН, это период, охватывающий календарный месяц, предшествующий дате формирования РПН;
–	по отношению к использованию РПН, это период, на 01 число которого РПН был сформирован. 

Учет прикреплений

3.1. Определения и характеристики

Характеристики прикрепления:
1. Тип участка прикрепления: 1 – терапевтический, 2 – женская консультация, 3 – стоматологический.
Педиатрический тип участка применятся для прикрепления граждан в возрасте до 18 лет 2-х месяцев включительно.
2. Способ прикрепления: 1- по месту регистрации; 2 - по заявлению; 3 - по электронному заявлению через ЕПГУ.
     
3.2  Процесс учета Прикреплений

· Прикрепление застрахованного лица к определенному типу участка в определенной медицинской организации.
· Застрахованное лицо может прикрепиться к участкам различных типов в различных медицинских организациях.
· На территории Ненецкого автономного округа застрахованное лицо может иметь только одно прикрепление к участку каждого типа.


       3.3 Тип прикрепления

Значения типа прикрепления:
· подушевое прикрепление
· учётное прикрепление




Подушевое прикрепление:

1.	Это прикрепление, при котором прикрепленное застрахованное лицо участвует в расчете подушевого финансирования медицинской организации по определенному участку прикрепления.
2.	Подушевое прикрепление возможно только к участку медицинской организации, который имеет тип прикрепления "подушевой" в ФРМО.
3.	Подушевое прикрепление возможно только застрахованных лиц на Территории Ненецкого автономного округа к участкам медицинских организаций, расположенной на территории Ненецкого автономного округа.
4.	Возможно только одно подушевое прикрепление к каждому типу участка.



Учетное прикрепление:

1.	Это прикрепление, при котором прикрепленное застрахованное лицо не участвует в расчете подушевого финансирования медицинской организации. Данный тип прикрепления необходим только для указания на то, что застрахованное лицо может получать медицинскую помощь в определенной медицинской организации по определенному типу участка прикрепления.
2.	Прикрепление к участкам медицинских организаций, расположенных на территории Ненецкого автономного округа, застрахованных лиц за пределами Ненецкого автономного округа.
3.	Прикрепление к участкам медицинских организаций, расположенных за пределами Ненецкого автономного округа, застрахованных лиц на территории Ненецкого автономного округа.
4.	На территории Ненецкого автономного округа, для застрахованных лиц за пределами Ненецкого автономного округа, возможно только одно учетное прикрепление к участку каждого типа.
Таким образом, застрахованное лицо на территории Ненецкого автономного округа может быть прикреплено к участку с одним и тем же типом участка с учетным типом прикрепления в нескольких медицинских организациях, которые находятся в разных субъектах Российской Федерации.
5.	Учетное прикрепление имеет ограничение по периоду прикрепления равное 120 дням с даты прикрепления застрахованного лица. 


Статусы прикрепления, присваиваемые в ФЕРЗЛ:

	Код
	Наименование
	Описание

	ДПП
	Действующее подушевое
	Устанавливается при создании прикрепления, которое на текущий момент является подушевым

	ДПУ
	Действующее учетное
	Устанавливается при создании прикрепления, которое на текущий момент является учетным

	НСУ
	Недействующее. Истечение срока действия учетного прикрепления
	Устанавливается при наступлении даты окончания учетного прикрепления

	НДВ
	Недействующее (достижение восемнадцатилетнего возраста)
	Устанавливается при закрытии прикрепления к МО, к которому было прикреплено ЗЛ до 18 лет

	НПП
	Недействующее (прочие причины)
	Устанавливается при получении даты открепления от источника без указания причины

	НАП
	Недействующее (аннулированное)
	Устанавливается при исправлении ошибки, аннулировании или смерти персоны, признания полиса ОМС недействительным

	НСМ
	Недействующее (смена/закрытие МО)
	Устанавливается, если произошла замена МО на одной территории, закрытие МО, выход МО из ОМС.



События и операции прикреплений

События и операции прикрепления (открепления) застрахованного лица определяются полями TypeOperation и Cause (Приложение 3) информационной посылки (Приложение 2).
В зависимости от переданных значений выполняются следующие операции:
4.1	Открепление застрахованного лица от медицинской организации автоматическое

При поступлении информации о прикреплении происходит автоматическое открепление застрахованного лица от МО (устанавливается дата окончания прикрепления = дата начала нового прикрепления – 1 день и статус прикрепления «НСМ»), если выполняются все 3 условия:
· ЗЛ  в новом и старом прикреплении совпадают,
· в новом прикреплении МО отличается от МО текущего прикрепления, 
· тип участка прикрепления нового и старого прикрепления совпадают,
· территории МО нового прикрепления и МО старого прикрепления совпадают,
· дата начала нового прикрепления больше, чем дата начала старого 
прикрепления	

4.2	Открепление застрахованного лица от медицинской организации ручное

Если требуется открепить застрахованное лицо от существующего прикрепления, то с необходимо передать неизмененную информацию о существующем прикреплении:
· ЕПН (enp),
· дата начала прикрепления (dateAttachB),
· способ прикрепления (attachMethod),
· тип участка прикрепления (areaType),
· 6-значный код МО (moCode),
· СНИЛС медработнка (snilsDoctor) – при наличии,
· Дата прикрепления к медработнику (doctorSince) – наличии,
· Передать дату открепления (dateAttachE) меньше или равную текущей дате.
В этом случае в существующем прикреплении будет установлена соответствующая дата окончания прикрепления и статус «НПП».

4.3	Изменение существующего прикрепления

В качестве ключевых полей, которые идентифицируют прикрепление, определены следующие поля:
· Персона. Определяется по ЕНП (enp),
· Медицинская организация. Определяется по 6-значному коду (moCode),
· Тип участка прикрепления. Определяется по типу участка (areaType),
Если по ключевым полям будет найдено прикрепление, то это прикрепление будет обновлено значениями из остальных полей, которые были переданы в ИП.

4.4	Изменение информации о медицинском работнике в существующем прикреплении

Если требуется в существующем прикреплении изменить информацию о медицинском работнике, то необходимо передать неизмененную информацию о существующем прикреплении:
· ЕПН (enp),
· дата начала прикрепления (dateAttachB),
· способ прикрепления (attachMethod),
· тип участка прикрепления (areaType),
· 6-значный код МО (moCode),

Передать новые данные о медработнике:
· СНИЛС медработнка (snilsDoctor),
· дата прикрепления к медработнику (doctorSince).

Участники информационного обмена и их роли при формировании и  актуализации Регистра.
1. МО осуществляет прикрепление:
–  К МО и МР – на основании заявлений ЗЛ о выборе МО для оказания первичной медико-санитарной помощи, в соответствии с Приказом 406н и Приказом 1342н.

Каждая МО актуализирует свой сегмент регистра. Актуализация сегмента регистра МО производится путем внесения сведений об изменении прикрепления ЗЛ за отчетный 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.
МО, при формировании реестров счетов на оплату медицинской помощи прикрепленным/неприкрепленным ЗЛ, использует РПН, сформированный на 01 число месяца, в котором оказана медицинская помощь.  
2. 	ТФОМС НАО обязан вести персонифицированный учет движения лиц, прикрепившихся к МО на территории Ненецкого автономного округа. Для ведения персонифицированного учета лиц, прикрепившихся к МО, ТФОМС НАО назначает сотрудников, ответственных за ведение Регистра.
ТФОМС НАО осуществляет 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 РПН в МО и СМО.
ТФОМС НАО ежемесячно осуществляет проверки МО на соответствие данных о прикрепившихся лицах согласно нормам Приказа 406н и Приказа 1342н. Проверки проводятся выборочным методом. В случаях выявления несоответствий ТФОМС НАО информирует МО о ЗЛ, прикрепленных с нарушением норм Приказа 406н актом проверки.
3. 	ТФОМС НАО осуществляет организационно–методическую роль при формировании и ведении РПН. Для исполнения данной роли ТФОМС НАО осуществляет прием ИП от МО, проверку их на соответствие формату, установленному настоящим Порядком, форматно–логический контроль переданных сведений, сверку информации с РС ЕРЗ.
4. 	СМО принимает РПН от ТФОМС НАО.
СМО при проверке реестров счетов на оплату медицинской помощи прикрепленным/неприкрепленным ЗЛ, использует РПН, сформированный на 01 число месяца, в котором оказана медицинская помощь.
Все участники информационного обмена самостоятельно ведут историю РПН.

Порядок ведения Регистра
Все участники информационного обмена обеспечивают защиту передаваемой информации в соответствии с действующим законодательством.
Обмен сведениями о прикреплениях между МО и ТФОМС НАО ведется на базе сервиса развернутого в ТФОМС НАО. 
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),
– ТФОМС НАО.
Регистр формируется ежемесячно по состоянию на 1 число месяца следующего за отчетным, на основании данных о прикреплении по территориальному принципу, с учетом ЗЛ прикрепившихся к МО в соответствии с Приказом.
1. ТФОМС НАО:
–	получает ИП от МО о ЗЛ,  прикрепившихся согласно нормам Приказа 406н и Приказа 1342н;
–	проводит ФЛК данных ИП, осуществляет проверку корректности и непротиворечивости содержащихся в них данных, в том числе по данным ФЕРЛЗ, регистрирует в РС ЕРЗ и отправляет в ФЕРЗЛ;
–	после обработки ИП в ФЕРЗЛ, ТФОМС НАО, в зависимости от результата обработки ИП в ФЕРЗЛ, формирует протокол об успешной обработке либо протокол об ошибке  и направляет его в МО;*
–	обновляет сведения о прикреплении ЗЛ в РПН по данным ФЕРЗЛ и направляет ИП с изменениями в МО;*
–	формирует РПН и направляет его в адрес СМО;
	
2. МО:
–	направляет ИП в ТФОМС НАО о ЗЛ,  прикрепившихся согласно нормам Приказа 406н и Приказа 1342н ;
–	получает от ТФОМС НАО и обрабатывает протоколы обработки ИП о прикреплении ЗЛ;
– 	получает от ТФОМС НАО и обрабатывает ИП об изменении страхования ЗЛ в соответствии с данными ФЕРЗЛ; 
–	направляет ИП в ТФОМС НАО об изменении прикрепления ЗЛ к МР, а также по другим причинам, вследствие которых такое изменение произошло;

По результатам формирования Регистра СМО и МО ежемесячно, по состоянию на 1 число месяца следующего за отчетным, 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 15 числа (включительно) месяца, следующего за отчетным.

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.
При обнаружении конфликтов в ИП МО, содержащих сведения о прикреплении ЗЛ к МО, учитываются сведения той МО, в которой они зарегистрированы более поздней датой.
Cведения о прикреплении ЗЛ, при обработке которых обнаружены конфликты с действующими записями, до их исправления при формировании РПН, не учитываются.


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 информационной посылки

Таблица  Структура записи о прикреплении
	№
	Имя параметра
	Тип
	Тип данных
	Описание
	Справочник

	1
	LastName 
	О
	T(50)
	Фамилия
	 

	2
	FirstName 
	О
	T(50)
	Имя
	 

	3
	FatherName 
	Н
	T(50)
	Отчество, при наличии
	 

	4
	Birthday 
	О
	D(10)
	Дата рождения, в формате ГГГГ-ММ-ДД
	 

	5
	Sex 
	О
	N(1)
	Пол
	 

	6
	SNILS 
	О
	T(14)
	СНИЛС застрахованного лица, в формате  ххх-ххх-ххх хх, где Х – цифры, всего 14 символов
	 

	7
	enp
	О
	T(16)
	ЕНП ЗЛ (если у ЗЛ полис старого образца, передавать предрассчитанный ЕНП)
	 

	8
	dateAttachB
	О
	D(10)
	Дата начала прикрепления, в формате ГГГГ-ММ-ДД
	 

	9
	dateAttachE
	Н
	D(10)
	Дата окончания прикрепления, в формате ГГГГ-ММ-ДД. Передается только в случае заранее известной даты открепления. В остальных случаях не передается.
	 

	10
	attachMethod
	О
	T(2)
	Способ прикрепления: 
1 -  по месту регистрации; 
2 - по личному заявлению; 
3 - по электронному заявлению.
	 

	11
	areaType
	О
	T(2)
	Код типа участка: 
1 - терапевтический; 
2 - женская консультация; 
3 - стоматологический.
	 

	12
	Area 
	О
	N(3)
	Номер участка в РМИС
	 

	13
	areaId
	Н
	T(38)
	Идентификатор участка прикрепления к МО в ФРМО (GUID)
	ФРМО

	14
	moId
	О
	T(100)
	Идентификатор МО в ФРМО (OID)
	ФРМО

	15
	moCode
	О
	T(6)
	6-ти значный код МО в реестре ОМС
	F032

	16
	moFId
	Н
	T(100)
	Идентификатор филиала МО в ФРМО (OID). Заполняется, ID филиала. Если прикрепление к головной организации МО, то заполняется ID головной организации.
	ФРМО

	17
	doctorId
	Н
	T(100)
	Идентификатор медработника в ФРМР, которому прикрепляется ЗЛ (OID).
	ФРМР

	18
	snilsDoctor
	Н
	T(14)
	СНИЛС медработника, которому прикрепляется ЗЛ, в формате  ххх-ххх-ххх хх, где Х – цифры, всего 14 символов
	 

	19
	doctorSince
	Н
	D(10)
	Фактическая дата прикрепления к врачу, в формате ГГГГ-ММ-ДД.  Если не заполнена, берется текущая дата.
	 

	20
	moDepId
	О
	T(100)
	ИД подразделения МО. Идентификатор подразделения МО в ФРМО (OID)
	ФРМО

	21
	MisAttachmentID 
	О
	T(38)
	ИД прикрепления в РМИС
	 

	22
	MoPacCode 
	O
	T(38)
	код пациента в МО
	 

	23
	TypeOperation
	O
	N(1)
	Тип операции:
1 – Прикрепление
2 – Открепление
3 – Изменение
	

	24
	Cause 
	О
	N(2)
	Причина – в соответствии с Приложением 3
	 

	25
	SPMoCode 
	О
	T(19)
	Код структурного подразделения МО
	F030

	26
	Comment 
	У
	T(250)
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Приложение 3
Таблица Справочник соответствия типа операции и причины прикрепления (открепления)
	Тип операции
	Причина

	TypeOperation
	Cause 

	1 – Прикрепление
	1
	Первичный выбор 

	
	2
	По заявлению (раз в год)

	
	3
	Изменение места жительства или места пребывания (изменение должно быть подтверждено через СМО, проверяется в ФЕРЗЛ по данным ЕРН)

	
	4
	Первичный выбор ЗЛ за пределами Ненецкого автономного округа (учетное прикрепление)

	2 – Открепление
	5
	Автоматическое открепление учетного прикрепления

	
	6
	По инициативе ЗЛ

	
	7
	Ручное открепление по прочим причинам

	3 – Изменение
	8
	Изменение участка прикрепления

	
	9
	Изменение медработника, к которому прикреплено ЗЛ

	
	10
	Изменение подразделения МО (moDepId и SPMoCode )





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 4 
Акт сверки
численности населения, прикреплённого к медицинской организации
за _______20__ г. 

г. Нарьян-Мар								«__»_______20__г.

            Настоящий Акт составлен в соответствии с Порядком формирования и ведения регистра прикрепленного населения, утвержденным настоящим Тарифным соглашением, 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
	
	

	1-4
	
	

	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»












