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Приложение 2 к Соглашению
об информационном взаимодействии в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию в сфере ОМС Республики Карелия и информационном обмене между ГУ ТФОМС РК, Министерством здравоохранения и СМО от «___»__________202_ г.


Регламент
информационного взаимодействия в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к ГБУЗ "Республиканская больница им. В.А.Баранова",ГБУЗ "Пряжинская центральная районная больница", ГБУЗ "Больница скорой медицинской помощи"для оказания скорой медицинской помощи

[bookmark: bookmark1]I. Общие положения
1. Распределение зон обслуживания между ГБУЗ "Республиканская больница им. В.А.Баранова", ГБУЗ "Пряжинская центральная районная больница" и ГБУЗ "Больница скорой медицинской помощи" (далее - МО)  устанавливается Приказами Министерства здравоохранения Республики Карелия.
2. МО ежемесячно в срок до 07 числа месяца, следующего за отчетным периодом, представляет в Фонд в электронном виде списка с данными о прикрепленных застрахованных лицах, попавших в зону ответственности МО по оказанию скорой медицинской помощи, содержащие информацию о территориально-обособленных подразделениях МО, по состоянию на последнее число отчетного месяца в формате согласно Приложению №1 к Регламенту. Если 07 число месяца выпадает на выходной день, данные представляются до выходного дня.
3. Фонд ежемесячно в срок до 12  числа месяца, следующего за отчетным периодом:
· проводит идентификацию и проверку однозначности прикрепления застрахованных лиц и направляет в МО в электронном виде данные о принятом списке однозначно прикрепленных застрахованных лиц;
· на основе списка прикрепленных застрахованных лиц, с учетом зон ответственности для оказания СМП, рассчитывает количество застрахованных лиц, прикрепленных для оказания скорой медицинской помощи к ГБУЗ "Республиканская больница им. В.А.Баранова", ГБУЗ "Пряжинская центральная районная больница", ГБУЗ "Больница скорой медицинской помощи" в разрезе поло - возрастных групп, в соответствии с Приложениями №2 и №3 к настоящему Регламенту;
· оформляет и направляет в МО Акт сверки по списку прикрепленных застрахованных лиц для оказания скорой медицинской помощи по состоянию на 01 число отчетного месяца (далее - Акт), содержащий информацию о прикрепленном населении, попавшем в зону ответственности МО для оказания СМП (приложение №2 к Регламенту) с помощью системы ЭДО;
· оформляет и направляет в МО Акт сверки по списку прикрепленных застрахованных лиц для оказания скорой медицинской помощи по состоянию на 01 число отчетного месяца (далее - Акт БСМП), содержащий информацию о прикрепленном к МО населении, попавшем в зону ответственности ГБУЗ "Больница скорой медицинской помощи"  по оказанию СМП (приложение №3 к Регламенту) с помощью системы ЭДО.
4. МО в срок до 14 числа месяца, следующего за отчетным периодом, подписывают ЭП Акты сверки по списку прикрепленных застрахованных лиц для оказания скорой медицинской помощи на 01 число отчетного месяца и с помощью системы ЭДО направляют подписанные акты в СМО.
Адрес фактического проживания застрахованного лица является основанием для определения зоны обслуживания МО для оказания СМП.
5. Фонд ежемесячно в срок до 15 числа месяца, следующего за отчетным периодом, направляют в СМО список подтвержденных прикрепленных застрахованных лиц для оказания скорой медицинской помощи по состоянию на 01 число отчетного месяца (приложение №4 к Регламенту). 
6. Расчеты за СМП, оказанную одной из данных медицинских организаций (ГБУЗ "Республиканская больница им. В.А.Баранова", ГБУЗ "Пряжинская ЦРБ", ГБУЗ "Больница скорой медицинской помощи") застрахованному лицу, находящемуся в зоне ее обслуживания по СМП, проводится по подушевому нормативу финансирования. В случае оказания СМП одной из указанных медицинских организаций (ГБУЗ "Республиканская больница им. В.А.Баранова",ГБУЗ "Пряжинская ЦРБ", ГБУЗ "БСМП") застрахованному лицу, находящемуся в зоне обслуживания другой медицинской организации (например, застрахованное лицо относится к зоне обслуживания по СМП к ГБУЗ "Республиканская больница им. В.А.Баранова", СМП оказана ГБУЗ "БСМП") Фонд уменьшает сумму подушевого финансирования медицинской организации, к зоне обслуживания которой, относится данное застрахованное лицо, на размер стоимости оказанной СМП, рассчитанной в соответствии с утвержденными тарифами для медицинской организации, оказавшей СМП.








Приложение № 1 к Регламенту информационного взаимодействия в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к ГБУЗ "Республиканская больница им. В.А.Баранова", ГБУЗ "Пряжинская центральная районная больница", ГБУЗ "Больница скорой медицинской помощи"для оказания скорой медицинской помощи

Формат передачи данных о прикрепленных застрахованных лицах (направляются медицинской организацией в страховую медицинскую организацию ежемесячно)

Файл должен иметь формат XML с кодовой страницей Windows-1251.

Имя исходного xml-файла и файла архива формируется по следующему принципу:

SMPSSSSSS_PXXXXXYYYYYY_ YYYYMMDD_MMYYYY.XML, где 
SMP_P – постоянный символ (латинская буква), описывающие тип файла,
SSSSSS – код МО прикрепления СМП
XXXXX - код СМО,
YYYYYY - код МО, которая производит выгрузку, 
YYYYMMDD - дата выгрузки,
MMYYYY - месяц и год отчетного периода.

В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, М. Символы имеют следующий смысл:
О – обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
Н – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
У – условно-обязательный реквизит. При отсутствии, не передается.
М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
В столбце «Формат» для каждого атрибута указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина атрибута. 
Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
T – <текст>;
N – <число>;
D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно.
В столбце «Наименование» указывается наименование элемента или атрибута. 


	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент (Сведения о прикреплении)

	PERS_LIST
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле

	
	PERS
	ОМ
	S
	Записи
	Записи о прикрепленном населении

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	O
	T(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «1.0»

	
	DATA
	О
	D
	Дата формирования файла
	

	
	FILENAME
	О
	T(26)
	Имя файла
	Имя файла без расширения

	
	CODE_MO
	О
	N(6)
	Код МО
	По справочнику F003

	
	ID_MO
	O
	T(30)
	реестровый номер МО 
	Уникальный номер МО (OID) из Федерального регистра медицинских организаций

	
	SMO
	О
	N(5)
	Код СМО
	По справочнику F002

	
	ZAP
	О
	N(6)
	Количество записей
	

	Записи

	PERS
	ID_PAC
	О
	T(36) 
	Уникальный в пределах МО идентификатор гражданина 
	

	
	FAM
	О
	T(30) 
	Фамилия 
	

	
	IM
	О
	T(30) 
	Имя 
	

	
	OT
	У
	T(30) 
	Отчество
	

	
	W
	О
	N(1) 
	Пол 
	Таблица №1

	
	DR
	О
	D
	Дата рождения
	

	
	VPOLIS
	О
	N(1)
	Тип полиса
	Таблица №2

	
	SPOLIS
	У
	T(30)
	Серия полиса
	

	
	NPOLIS
	О
	T(30) 
	Номер полиса 
	

	
	DATE
	О
	D
	Дата прикрепления (актуального на указанную дату)
	

	
	SP_PRIK
	О
	N(1)
	Способ прикрепления
	Таблица №3

	
	T_PRIK
	О
	N(1)
	Тип прикрепления
	Таблица №4

	
	KOD_РODR
	О
	T(10)
	Код подразделения
	Справочник РК 17, для медицинских организаций, в которых не выделены подразделения, указывать 0

	
	NUM_UCH
	О
	T(10)
	Номер участка
	Для медицинских организаций, в которых не выделены подразделения, указывать 0

	
	TIP_UCH
	О
	T(10)
	Тип участка
	Таблица №5.
Для медицинских организаций, в которых не выделены подразделения, указывать 0

	
	SNILS_VR
	О
	T(11)
	СНИЛС медицинского работника участка
	СНИЛС указывается без разделителей



Таблица №1. Коды пола застрахованного лица

	Код
	Значение 

	1
	Мужской

	2
	Женский



Таблица №2. Коды типов полиса

	Код 
	Значение

	1
	полис ОМС старого образца

	2
	временное свидетельство

	3
	полис ОМС единого образца

	4
	Универсальная электронная карта (УЭК)

	5
	Цифровой полис



Таблица №3. Коды способов прикрепления

	Код 
	Значение

	1
	по месту регистрации

	2
	по личному заявлению



Таблица №4. Коды  типов прикрепления

	Код 
	Значение

	0
	нет данных о типе прикрепления

	1
	первичный выбор медицинской организации

	2
	выбор медицинской организации в соответствии с правом замены один раз в течение календарного года

	3
	выбор медицинской организации в связи со сменой места жительства

	4
	прекращение деятельности медицинской организации

	5
	открепление от медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь детскому населению, в связи с достижением 18-летнего возраста

	6
	смена территории страхования гражданином на иной субъект Российской Федерации

	7
	прекращение страхования по обязательному медицинскому страхованию по иным причинам

	8
	военнослужащий, и приравненный к ним

	9
	изменение распределения зон обслуживания между МО, установленными приказами Министерства здравоохранения Республики Карелия

	10
	 в случае смерти застрахованного лица


Таблица №5.
Справочник кодов и наименований типов участков.
	
	Код типа участка
	Тип участка

	1
	1
	терапевтический

	2
	2
	педиатрический

	3
	3
	врача общей практики

	4
	4
	фельдшерский

	5
	5
	гинекологический

	6
	6
	стоматологический



Приложение № 2 к Регламенту информационного взаимодействия в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к ГБУЗ "Республиканская больница им. В.А.Баранова", ГБУЗ "Пряжинская центральная районная больница", ГБУЗ "Больница скорой медицинской помощи" для оказания скорой медицинской помощи

Акт сверки по списку прикрепленных застрахованных лиц  
по состоянию на 01 ___________ 20__ года 
для оказания скорой медицинской помощи ГБУЗ "Республиканская больница им. В.А.Баранова" / ГБУЗ "Пряжинская ЦРБ" (направляется страховой медицинской организацией в медицинскую организацию ежемесячно).


Настоящий Акт составлен между медицинской организацией________________________________________ (далее – МО),                                                	(ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А.Баранова» / ГБУЗ «Пряжинская ЦРБ»)  и страховой медицинской организацией ___________________________________________ (далее – СМО)
( наименование СМО)
о том, что в результате обработки представленных МО файлов передачи данных о прикрепленных застрахованных лицах, прикрепление которых подтверждено, для оказания скорой медицинской помощи в МО представлено: _________ застрахованных лиц, в том числе:

	Число застрахованных лиц
(сумма по столбцам 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11)
	В том числе по группам застрахованных лиц

	
	Дети*
	трудоспособный возраст
	пенсионеры

	
	0-до 1 года
	1-4 года
	5-17 лет
	18-64 лет
	65 лет и старше

	
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Подписи сторон:

	Руководитель МО

(ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А.Баранова» /ГБУЗ «Пряжинская ЦРБ»)
_____________ /_______________/

«___» ___________ 201__ года
	
	Руководитель СМО

(наименование СМО)

_____________ /_______________/

«___» ___________ 201__ года



* Разбивка численности застрахованных лиц (далее - ЗЛ) по состоянию на расчетную дату по возрастным группам, на примере стыка группы "0-до 1 года" и "1-4 года", производится следующим способом:
- застрахованное лицо относится к возрастной группе "0-до 1 года" до тех пор пока относительно его возраста на отчетную дату справедлива формулировка «застрахованному лицу 0 полных лет»; 
- застрахованное лицо относится к возрастной группе "1-4 года", если относительно его возраста на отчетную дату справедлива формулировка «застрахованному лицу 1 (2,3,4) полный(-х) год(-а)», включая случаи, когда расчетная дата совпадает с днем рождения ЗЛ.
Аналогичный способ применяется для разбивки для всех остальных возрастных групп.


Приложение № 3 к Регламенту информационного взаимодействия в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к ГБУЗ "Республиканская больница им. В.А.Баранова", ГБУЗ "Пряжинская центральная районная больница", ГБУЗ "Больница скорой медицинской помощи" для оказания скорой медицинской помощи

Акт сверки по списку прикрепленных застрахованных лиц  
по состоянию на 01 ___________ 20__ года 
для оказания скорой медицинской помощи ГБУЗ "БСМП"
(направляется страховой медицинской организацией в медицинские организацию ежемесячно).


Настоящий Акт составлен между медицинской организацией_____________________________________________(далее – МО),
(ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А.Баранова»/ГБУЗ «Пряжинская ЦРБ»)
 ГБУЗ "БСМП" и страховой медицинской организацией ________________________________________________________(далее – СМО)
( наименование СМО)
о том, что в результате обработки представленных МО файлов передачи данных о прикрепленных застрахованных лицах, прикрепление которых подтверждено, для оказания скорой медицинской помощи в ГБУЗ "БСМП" представлено: _________ застрахованных лиц, в том числе:

	Число застрахованных лиц
(сумма по столбцам 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11)
	В том числе по группам застрахованных лиц

	
	Дети*
	трудоспособный возраст
	пенсионеры

	
	0-до 1 года
	1-4 года
	5-17 лет
	18-64 лет
	65 лет и старше

	
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Подписи сторон:

	Руководитель МО


(ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А.Баранова»/ГБУЗ «Пряжинская ЦРБ»)
_____________ /_______________/

«___» ___________ 201__ года
	
	Руководитель СМО


(наименование СМО)

_____________ /_______________/

«___» ___________ 201__ года
	Руководитель ГБУЗ «БСМП»



_____________ /_______________/

«___» ___________ 201__ года



* Разбивка численности застрахованных лиц (далее - ЗЛ) по состоянию на расчетную дату по возрастным группам, на примере стыка группы "0-до 1 года" и "1-4 года", производится следующим способом:
- застрахованное лицо относится к возрастной группе "0-до 1 года" до тех пор пока относительно его возраста на отчетную дату справедлива формулировка «застрахованному лицу 0 полных лет»; 
- застрахованное лицо относится к возрастной группе "1-4 года", если относительно его возраста на отчетную дату справедлива формулировка «застрахованному лицу 1 (2,3,4) полный(-х) год(-а)», включая случаи, когда расчетная дата совпадает с днем рождения ЗЛ.
Аналогичный способ применяется для разбивки для всех остальных возрастных групп.






