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[bookmark: _Hlk130540896]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 и СМО
от «___»__________ 202_ г. 



Регламент
информационного взаимодействия в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь, скорую медицинскую помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия 


I. Термины и определения
1. В Регламенте применяются следующие понятия:
1.1. Оказание первичной медико-санитарной помощи – организация оказания медицинской помощи населению с приближением к месту жительства, работы или обучения граждан. Осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения в определенных медицинских организациях;
1.2. Оказание скорой медицинской помощи - организация оказания медицинской помощи населению при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.
1.3. Медицинская организация (далее - МО) – организация, оказывающая первичную медико-санитарную помощь и включенная в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Республики Карелия;
1.4. PC ЕРЗ - региональный сегмент единого регистра застрахованных лиц Республики Карелия;
1.5. КАС - комплексная автоматизированная система территориального фонда ОМС Республики Карелия "Медэксперт ";
1.6. Фонд – Государственное учреждение «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Карелия»;
1.7. застрахованное лицо - лицо, застрахованное по обязательному медицинскому страхованию на территории Республики Карелия согласно данным PC ЕРЗ;
1.8. прикрепленное застрахованное лицо – лицо, зарегистрированное в установленном порядке медицинской организацией на основании заявления о выборе медицинской организации (далее – Заявление) или (до подачи заявления о выборе медицинской организации) согласно регистрации (проживания) на территории обслуживания данной медицинской организации;
1.9. Порядок прикрепления - Порядок выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26.04.2012года №406н;
1.10. прикрепление застрахованного лица к медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь — процедура определения МО, осуществляющей обслуживание застрахованного по обязательному медицинскому страхованию на территории Республики Карелия согласно данным PC ЕРЗ на основании Заявления или (до подачи заявления о выборе МО) согласно регистрации (проживания) на территории обслуживания данной МО;
1.11. прикрепление застрахованного лица к МО, оказывающей скорую медицинскую помощь - процедура определения МО, осуществляющей оказание скорой медицинской помощи, с учетом прикрепления к МО, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, и в соответствии с установленными зонами обслуживания по оказанию скорой медицинской помощи. В случае изменения прикрепления к МО, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, прикрепление по оказанию скорой медицинской помощи осуществляется автоматически с учетом зон обслуживания, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Республики Карелия.
1.12. страховая медицинская организация (далее - СМО) - организация, включенная в реестр страховых МО, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Республики Карелия.
1.13. Открепление - прекращение прикрепления к МО, к которой застрахованное лицо было прикреплено ранее.
1.14. ЕДО - электронный документооборот;
1.15. ЭП - электронная подпись;

II. Общие положения
2. Настоящий Регламент разработан с целью:
· обеспечения прикрепления застрахованных лиц к МО, оказывающим первичную медико-санитарную помощь в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования в Республике Карелия для следующих профилей оказания медицинской помощи: терапия (включая педиатрию), гинекология, стоматология;
· учета сведений о прикрепленных застрахованных лиц по обязательному медицинскому страхованию к МО, оказывающим скорую медицинскую помощь.
3. Регламент осуществляет:
3.1. Регулирование взаимоотношений застрахованных лиц, МО и страховых медицинских организаций по вопросам прикрепления застрахованных лиц к МО;
3.2. Определение процедуры учета прикрепленных застрахованных лиц и отчета о численности прикрепленных застрахованных лиц;
3.3. Установление правил ведения и актуализации базы данных застрахованных лиц, прикрепленных к МО;
4. Распределение зон, в том числе по оказанию скорой медицинской помощи, обслуживания между МО устанавливается приказами Министерства здравоохранения Республики Карелия.
4.1. В случае, если застрахованное лицо прикреплено к МО, оказывающую только первичную медико-санитарную помощь, прикрепление застрахованного по оказанию скорой медицинской помощи производится в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Карелия с учетом распределения зон обслуживания.
5. Распределение населения по участкам в пределах зоны обслуживания устанавливается приказом руководителя МО в зависимости от конкретных условий оказания первичной медико-санитарной помощи населению в целях максимального обеспечения ее доступности.
6. МО определяет порядок учета прикрепленных застрахованных лиц на основании внутренних нормативных актов в соответствии с Порядком прикрепления.
6.1. МО обеспечивают хранение и актуализацию (в день изменения) сведений о прикреплении застрахованных лиц с указанием кода медицинского работника из федерального регистра медицинских работников, кода МО и кода подразделения в составе медицинской организации в соответствии с Единым регистром медицинских организаций (далее - ЕРМО) в разрезе трёх профилей оказания медицинской помощи: терапия (включая педиатрию), гинекология, стоматология.
6.2. МО направляет электронную копию заявления застрахованного лица о выборе медицинской организации для оказания первичной медико-санитарной помощи (далее - Заявление) в СМО Республики Карелия, в которой гражданин застрахован (по защищенным каналам связи), не позднее 1 рабочего дня с даты получения Заявления.
7.Открепление, осуществляется:
7.1. при прикреплении застрахованного лица к иной МО в соответствии с Порядком с даты подачи Заявления о выборе (замене) медицинской организации;
7.2. при достижении застрахованным лицом 18-летнего возраста — открепление от МО, оказывающей первичную медико-санитарную помощь детскому населению. Застрахованные лица, достигшие 18-летнего возраста и не осуществившие выбор медицинской организации путем подачи Заявления, прикрепляются к МО, оказывающей первичную медико-санитарную помощь взрослому населению и территории, обслуживания которой соответствует адрес регистрации (проживания) застрахованного лица по данными PC ЕРЗ;
7.3. при прекращении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования МО, к которой был ранее прикреплен гражданин;
7.4. в случае смерти застрахованного лица;
7.5. при присвоении лицу статуса военнослужащий, и приравненный к ним;
7.6. в случае изменения распределения зон обслуживания между МО, установленными приказами Министерства здравоохранения Республики Карелия.
8. Прикрепленное лицо не учитывается для расчета по подушевому нормативу финансирования по оказанию первичной медико-санитарной медицинской помощи и скорой медицинской помощи, в случаях:
8.1 при прикреплении застрахованного лица к иной МО за пределами субъекта страхования в соответствии с Порядком с даты подачи Заявления о выборе (замене) медицинской организации;
8.2. при смене территории страхования гражданином на иной субъект Российской Федерации;
8.3. при прекращении страхования по обязательному медицинскому страхованию по иным причинам;
8.4. при откреплении лица в случаях, перечисленным в п.7 Регламента.
9. При оплате медицинской помощи на основе подушевого норматива финансирования оплата медицинской помощи осуществляется на основании счета на оплату медицинской помощи, сформированного исходя из среднемесячного количества прикрепленных к медицинской организации застрахованных лиц (застрахованных лиц на территории обслуживания скорой медицинской помощи) и подушевого норматива финансирования медицинской организации.

III. Порядок взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования Республики Карелия
8. Передача сведений о прикреплении/откреплении застрахованного лица к медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь и скорую медицинскую помощь (далее - Сведения о прикреплении) производится МО в Фонд в режиме онлайн после регистрации записи в информационной системе МО ежедневно или по мере изменения Сведении о прикреплении согласно приложению №1 к Регламенту. 
8.1. В случае замены МО застрахованным (на территории субъекта), информация об откреплении от прежней МО, направляемая в Фонд, содержит дату открепления, отличающуюся от даты прикрепления к новой МО. 
9. Фонд осуществляет еженедельный мониторинг предоставленных Сведений о прикреплении от МО в онлайн режиме согласно приложению №10 к Регламенту.
10. Фонд после получения Сведений о прикреплении от МО производит форматно-логический контроль и проверку представленных данных не позднее 1 рабочего дня с даты получения. В случае выявления ошибок Фонд направляет в МО файл с выявленными ошибками согласно приложению №2 к Регламенту не позднее 1 рабочего дня. 
11.   МО не позднее 1 рабочего дня с даты получения Протокола от Фонда проводит работу по исправлению выявленных ошибок и повторно передает в Фонд данные о застрахованном лице в формате приложению №1 к Регламенту.
12. При безошибочной обработке файла о прикреплении/откреплении Фонд передает в СМО Сведения о прикреплении застрахованного лица, в соответствии с приложением №1 к Регламенту не позднее 1 рабочего дня.
13.  СМО после получения Сведений о прикреплении от Фонда производит форматно-логический контроль, идентификацию и проверку представленных данных не позднее 1 рабочего дня с даты получения. В случае выявления ошибок СМО направляет в Фонд файл с выявленными ошибками согласно приложению №2 к Регламенту (далее – Протокол о расхождениях СМО).
13.1 При безошибочной обработке файла Фонда актуализирует КАС в части прикрепления/открепления на основе предоставленных Сведений о прикреплении и направляет в МО Протокол Фонд согласно приложению №2 к Регламенту. 
13.2. Фонд, получив Протокол о расхождениях от СМО, проводит работу по исправлению выявленных ошибок и несоответствий персональных данных с последующим повторным направлением информацию о Сведений о прикреплении застрахованного лица, в соответствии с приложением №1 к Регламенту
14. В целях актуализации медицинской организацией данных о прикреплении Фонд в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, направляет в МО списки застрахованных лиц, которые на протяжении 6 месяцев, предшествующих отчетной дате, обращались за первичной медицинской помощью в конкретную МО более 3 раз, но не имеют прикрепление на территории Республики Карелия в соответствии с приложением №17 к Регламенту.
15. В целях актуализации данных о прикреплении, СМО ежемесячно в срок до 25 числа текущего месяца формирует и направляет в МО, к которой лицо прикреплено в настоящий момент, сведения:
- о застрахованных лицах, с изменением данных персонифицированного учета (изменение ФИО, изменение места проживания, о месте регистрации, смены СМО, изменение данных полиса ОМС по причине закрытия ранее выданного полиса);
- о застрахованных лицах, прекративших страхование в Республике Карелия по любым причинам.
15.1 Передача данных производится за период с 25 числа предыдущего месяца по 24 число текущего месяца в формате согласно приложению №3 к Регламенту.
15.2 Данные о застрахованном лице подлежат выгрузке в МО только в случае, если застрахованное лицо в процессе подачи заявления о выборе/замене СМО даёт согласие на передачу своих персональных данных.
16. Фонд ежедневно осуществляет выгрузку и отправку сведений о прикрепленных/открепленных лицах в Федеральный единый регистр застрахованных лиц (далее - ФЕРЗЛ) в соответствии с утвержденными форматами.
17. Фонд на основе полученных ответов ФЕРЗЛ выполняет корректировку ошибочных данных.  Исправленные сведения о прикрепленных/открепленных застрахованных лицах и повторно отправляет в ФЕРЗЛ.
18. Фонд ежемесячно в срок до 01 числа месяца, следующего за отчетным периодом, по состоянию на 01 число месяца формирует и направляет в адрес СМО Сводный акт (далее - Сводный Акт) по численности прикрепленного населения в разрезе МО согласно информационной базе Фонда (приложение № 11 к Регламенту).
19. СМО в срок до 02 числа месяца, следующего за отчетным периодом, проводит анализ Сводного Акта с данными информационной базы СМО.
19.1 При выявлении разногласий Фонд (по запросу СМО) проводит выгрузку прикрепленных лиц для проведения СМО сверки на выявление несоответствий и их устранения. 
19.2 При отсутствии разногласий и/или после проведения работ согласно п. 19.1 Регламента, СМО подписывает и скрепляет печатью Сводный Акт, и направляет его в адрес Фонда. 
20. Оплата за оказанную медицинскую помощь по подушевому нормативу финансирования по оказанию первичной медико-санитарной медицинской помощи и скорой медицинской помощи осуществляется СМО на основании численности населения, зафиксированной в рамках онлайн обмена на 1 число отчётного месяца с учетом Сводного Акта по численности.
21. СМО ежемесячно в срок до 03 числа месяца, следующего за отчетным периодом, по состоянию на 01 число месяца формирует, подписывает ЭП и отправляет через систему ЭДО на согласование Акт сверки по списку прикрепленных застрахованных лиц по оказанию первичной медико-санитарной медицинской помощи  и скорой медицинской помощи (далее – Акт) на основании данных о прикреплении ЗЛ в информационной базе СМО (приложение №4 к Регламенту) в адрес МО. При направлении Акта на согласование через систему ЭДО, СМО дополнительно указывает Фонд получателем данной информации.
22. МО в срок до 04 числа месяца, следующего за отчетным периодом, получает и подписывает Акт ЭП через систему ЭДО. 
22.1. МО, имеющие прикрепленных ЗЛ, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, формируют Приложение к Акту и направляют его по защищенному каналу связи в СМО (в машиночитаемом формате).
23. Фонд вправе использовать подписанные МО и СМО через систему ЭДО акты для проведения анализа прикрепления застрахованных лиц и в иных целях в рамках своих полномочий.
23.1. СМО до 06 числа месяца, следующего за отчетным месяцем, осуществляет обработку сведений согласно п. 22.1 Регламента и направляет сводный список прикрепленных ЗЛ, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания в Фонд в формате согласно приложению №18 к Регламенту.
[bookmark: _Hlk20317554]24. При выявлении разногласий в данных Акта, представленных СМО, МО информирует об этом СМО и в срок до 05 числа месяца, следующего за отчетным месяцем, направляет в СМО файл данных о прикрепленных к МО по оказанию первичной медико-санитарной медицинской помощи  и скорой медицинской помощи (по форме приложения №6, №12 к Регламенту) для осуществления сверки данных МО и СМО. 
25. СМО до 07 числа месяца, следующего за отчетным месяцем, осуществляет сверку данных и направляет в МО данные о согласованном списке прикрепленных по оказанию первичной медико-санитарной медицинской помощи  и скорой медицинской помощи, и перечень застрахованных лиц, прикрепленных к другим медицинским организациям (по форме приложения №7, № 13 к Регламенту) и перечень лиц, которые по данным СМО имеет действующее прикрепление к данной МО, но отсутствует в файле данных МО согласно п. 21 Регламента.
26. МО 06 числа месяца, следующего за отчетным месяцем, на основе анализа полученных от СМО данных, вносит необходимые изменения путем отправки сведений о прикреплении в Фонд в режиме онлайн согласно приложению №1 Регламенту. 
27. СМО в срок до 07 числа месяца, следующего за отчетным месяцем, повторно формирует, подписывает ЭП и отправляет через систему ЭДО в МО Акт сверки по списку прикрепленных застрахованных лиц на основании данных о прикреплении ЗЛ в информационной базе СМО.
27.1 МО в срок до 08 числа месяца, следующего за отчетным периодом, получает и подписывает Акт ЭП через систему ЭДО
27.2. Фонд по запросу СМО повторно формирует и направляет в адрес СМО Сводный Акт по численности прикрепленного населения в разрезе МО, согласно информационной базе Фонда (приложение № 11 к Регламенту), по состоянию на 01 число месяца, следующего за отчетным периодом.
27.3. СМО, в течении одного дня после получения повторного Сводного Акта, проводит сравнение Сводного Акта с данными информационной базы СМО. При отсутствии разногласий, СМО подписывает и скрепляет печатью повторный Сводный Акт и направляет его в адрес Фонда.
28. В соответствии с Методикой сверки численности застрахованных лиц, прикрепленных к МО, по данным территориальных фондов обязательного медицинского страхования с данными органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации (письмо Федерального фонда обязательного медицинского страхования РФ от 10.03.2023. № 00-10-92-06/3431), Министерство здравоохранения Республики Карелия организует и контролирует предоставление МО в Фонд данных для проведения сверки. 
        МО ежемесячно осуществляют сверку данных о прикрепленных к МО застрахованных лицах по состоянию на первое число каждого месяца (далее – отчетная дата).
28.1. Ежемесячно в срок до 20 числа месяца, предшествующему отчетной дате, МО направляет в Фонд файл данных о прикрепленных к МО застрахованных лицах по оказанию первичной медико-санитарной медицинской помощи  и скорой медицинской помощи (по форме приложения №6, №12 к Регламенту) для осуществления сверки данных
29. Фонд  осуществляет сверку данных и направляет не позднее 2 рабочего дня после получения сведений, в МО данные о согласованном списке прикрепленных застрахованных лиц по оказанию первичной медико-санитарной медицинской помощи  и скорой медицинской помощи, перечень застрахованных лиц, прикрепленных к другим медицинским организациям (по форме приложения №7, № 13 к Регламенту), перечень лиц которые по прикрепление к медицинским организациям не подтверждаются данными единого регистра застрахованных лиц и перечень лиц, которые по данным Фонда имеет действующее прикрепление к данной МО, но отсутствует в файле данных МО.
30. МО до числа, предшествующего отчетной дате, на основе анализа полученных от Фонда данных, вносит необходимые корректировки в данные по прикреплению и выгружает их в Фонд путем отправки сведений о прикреплении в Фонд в режиме онлайн согласно приложению №1 Регламенту. 
31. Фонд ежеквартально в срок до 03 числа месяца, следующего за отчетной датой, формирует, подписывает ЭП и отправляет через систему ЭДО в МО Акт сверки по списку прикрепленных застрахованных лиц на основании данных о прикреплении ЗЛ в информационной базе Фонда (приложение №9 к Регламенту).
32. Фонд ежеквартально в срок до 20 числа месяца, следующего за отчетным периодом, представляет в Министерство здравоохранения Республики Карелия и ГБУЗ РК "Республиканский медико-информационный аналитический центр":
· мониторинг данных по прикрепленному населению в разрезе медицинских организаций в формате согласно приложению №5 к Регламенту;
· мониторинг данных по прикрепленному населению в разрезе медицинских организаций в формате согласно приложению №16 к Регламенту (ежеквартально);
· мониторинг данных по неприкрепленному населению согласно приложению №8 к Регламенту.
	 Фонд ежедневно осуществляет выгрузку и отправку сведений о прикрепленных/открепленных лицах в ФЕРЗЛ в соответствии с форматами Мастер Пациент Индекс версии 4.5.18.
33. Доступ к информации о прикреплении застрахованных лиц в PC ЕРЗ медицинских организаций осуществляется посредством программного обеспечения «Интерактивный клиент» Фонда, для страховых медицинских организаций - КАС "Медэксперт" и «Интерактивный клиент» Фонда.
34. Сверка информации о прикреплении застрахованных лиц может быть инициирована и проведена любым участником информационного обмена при согласовании с другими сторонами. Результатом сверки является подписанный всеми участниками Акт сверки данных согласно приложению № 13 к Регламенту.
35. Расчеты за скорую медицинскую помощь (далее - 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.
36. При добавлении/изменении/удалении реквизитов участка МО, к которому прикреплены застрахованные лица, МО должна направить в Фонд файл с обновлёнными данными в формате согласно приложению №14 к Регламенту.

37. Фонд, получив файл с информацией о добавлении/изменении/удалении реквизитов участка МО, производит форматно-логический контроль и проверку представленных данных. В случае выявления ошибок, Фонд направляет в МО файл с выявленными ошибками согласно приложению №15 к Регламенту.

37.1.  МО, получив файл с ошибками, проводит работу по исправлению выявленных ошибок и несоответствий персональных данных и повторно передает по защищенным каналам связи в Фонд данные о добавлении/изменении/удалении реквизитов участка в формате согласно приложению №14 к Регламенту. 
38. При безошибочной обработке файла о добавлении/изменении/удалении реквизитов участка МО, Фонд передает в СМО по защищенным каналам связи файл с обновлёнными с данными в формате согласно приложению №14 к Регламенту. 
39. СМО после получения информации от Фонда производит форматно-логический контроль, идентификацию и проверку представленных данных. В случае выявления ошибок СМО направляет в Фонд файл с выявленными ошибками согласно приложению №15. 
39.1 Фонд, получив файл с ошибками, проводит работу по исправлению выявленных ошибок и несоответствий персональных данных. Затем направляет файл с ошибками согласно приложению №15 в СМО. 
39.2 СМО действует в рамках пункта 42 настоящего Регламента. 
40. При безошибочной обработке файла, СМО актуализирует свою информационную систему в части прикрепления на основе предоставленных данных.
41. МО направляют в Фонд сведения по застрахованным лицам, которые отсутствуют в региональном сегменте единого регистра застрахованных лиц, принятые на медицинское обслуживание МО в соответствии с законодательством Российской Федерации для получения первичной медико-санитарной помощи, осуществляющими деятельность на территории субъекта Российской Федерации, о выбранных застрахованным лицом медицинской организации и медицинском работнике (при наличии).


Приложение №1 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия 


Структуры пакетов и правила их заполнения при информационном взаимодействии между МО и СМО, СМО и ГУ ТФОМС РК

1. Параметры передаваемого пакета 

	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	ATTACH_DATA (данные 
о прикреплении/откреплении застрахованного лица к/от МО)

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример :	
	app_id:
	TEST

	user_id:
	USER01

	type:
	ATTACH_DATA

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


2. Особенности формирования пакета
1. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
2. Пустые элементы (теги) в пакет не включаются.
3. 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.

4. 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)

	ATTACH_DATA
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок пакета
	Информация о передаваемом пакете

	
	PERS
	О
	S
	Запись о прикрепленном лице
	

	Заголовок файла

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

	
	DATE
	О
	D
	Дата формирования пакета
	

	
	CODE_MO
	О
	N(6)
	Код МО, направляющей пакет.
	По справочнику F003

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

	Запись

	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
	

	
	SMO
	О
	N(5)
	Код СМО
	По справочнику F002

	
	VPOLIS
	О
	N(1)
	Тип полиса
	Таблица №2

	
	SPOLIS
	У
	T(30)
	Серия полиса
	

	
	NPOLIS
	О
	T(30) 
	Номер полиса 
	

	
	OPER_TYPE
	O
	N(1)
	Тип операции
	= 1, если производится первичная передача сведения о прикреплении (insert).
= 2 , если производится исправление данных о прикреплении ранее поданных сведений (update).
= 3, если производится удаление данных о прикреплении ранее поданных сведений (delete).

	
	INFO_TYPE
	O
	N(1)
	Тип сведений
	= 1, если передаются сведения о прикреплении;
= 0, если передаются сведения об откреплении.

	
	DATE
	О
	D
	Дата прикрепления/открепления
	Заполняется согласно таблице №5

	
	SP_PRIK
	О
	N(1)
	Способ прикрепления
	Таблица №3

	
	T_PRIK
	О
	N(1)
	Тип прикрепления
	Таблица №4

	
	KOD_PODR
	О
	T(10)
	Код территориально-обособленного подразделения (ТОПа)
	Справочник РК 37, для медицинских организаций, в которых не выделены подразделения, указывать 0

	
	NUM_UCH
	О
	T(10)
	Номер участка
	Номер участка, к которому прикреплен застрахованный

	
	TIP_UCH
	О
	T(10)
	Тип участка
	По таблице №5.

	
	SNILS_VR
	О
	T(11)
	СНИЛС медицинского работника участка, к которому произведено прикрепление
	СНИЛС указывается без разделителей.
Должен присутствовать в справочнике ФРМП.

	
	SP_MO
	O
	T(17)
	Уникальный код конкретного структурного подразделения (СП) медицинской 
организации 
	Указывается из единого реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность по территориальной программе субъекта РФ на соответствующий финансовый год (Справочник ЕРМО), например: 
77202100100001001 


	
	PROF_SP
	O
	T(1)
	Профиль участка прикрепления
	 "1" - терапевтический/педиатрический, "2" - прикрепление к женской консультации;  "3" - стоматологический

	
	CODE_MO_SMP
	УО
	N(6)
	Код МО, осуществляющей оказание скорой медицинской помощи
	По справочнику F003. Заполняется в случае, если PROF_SP=1

	
	ID_AREA
	О
	T(20) 
	Уникальный в пределах МО идентификатор участка
	

	
	PHONE1
	У
	Т(11)
	Контактный телефон 1 прикрепленного лица
	

	
	PHONE2
	У
	Т(11)
	Контактный телефон 2 прикрепленного лица
	

	
	REZERV1
	У
	T(500)
	Резервное поле
	

	
	REZERV2
	У
	T(500)
	Резервное поле
	



Примечание: При передаче сведений об откреплении (INFO_TYPE=0) МО передает все сведения о прикреплении об открепляемом лице известные МО на дату открепления.
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/открепления
	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 по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия 

Структуры ответных пакетов (результата обработки СМО сведений от МО, результата обработки ГУ ТФОМС РК сведений от СМО) и правила их заполнения при информационном взаимодействии 

1. Параметры передаваемого пакета 

	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера, передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	ATTACH_DATA (данные 
о результатах обработки ГУ ТФОМС РК сведений от МОо прикреплении/откреплении застрахованного лица к/от МО)

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример :	
	app_id:
	TEST

	user_id:
	USER01

	type:
	ATTACH_DATA

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


2. Особенности формирования пакета
1) Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
2) Пустые элементы (теги) в пакет не включаются.
3. 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.

4. 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
	Правила заполнения
	Примечание

	Объявление XML

	
	ANSWER
	О
	S
	Ответ
	
	

	Корневой элемент

	
	HEADER
	О
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле
	

	
	BODY
	О
	S
	Основная часть
	
	

	Заголовок файла

	HEADER
	QUEUE_NAME
	О
	T
	Имя очереди
	
	

	
	TYPE
	О
	T
	Тип пакета
	=Answer
	

	
	MESSAGE_ID
	О
	N
	Идентификатор обрабатываемого пакета
	
	

	Основная часть

	BODY
	RESULTS

	О
	S
	Результат обработки 
	
	

	Результаты обработки

	RESULTS
	RESULT
	О
	T
	Результат обработки
	ОК – успешная обработка,
ERROR – ошибка 
	

	
	ERROR_RESULT
	УМ
	S
	Ошибки обработки
	
	Поле, обязательное для заполнения, при RESULT = ERROR

	Ошибка обработки

	ERROR_RESULT
	RESULT_CODE
	О
	N
	Код ошибки
	Заполняется значением из Таблицы №1
	

	
	RESULT_NAME
	О
	Т
	Описание ошибки
	Заполняется значением из Таблицы №1
	




Таблица №1. Коды и описание ошибок обработки Фондом, СМО данных от МО (справочник будет пополняться Фондом по мере обнаружения вариантов нарушения корректности данных). Предоставляется Фондом по запросу от МО. 

	Код ошибки
	Описание ошибки
	Примечание

	001
	Неверный порядок элементов. Ожидается элемент <элемент>
	

	002
	Недопустимый формат данных в элементе <элемент>
	

	003
	Значение <такое-то> элемента <элемент> не содержится в справочнике <название справочника>
	

	101
	ЗЛ <ID_PAC> не найдено в РС ЕРЗ
	Ошибки данных при добавлении (OPER_TYPE=1)

	102
	ЗЛ прикреплено более поздней датой <дата> к МО <код МО>
	

	103
	ЗЛ <ID_PAC> умер
	

	104
	ЗЛ <ID_PAC>  застрахован другой СМО РК
	

	106
	ЗЛ <ID_PAC>  имеет другой полис
	

	107
	ЗЛ <ID_PAC>  указанный полис закрыт
	

	108
	Возраст   ЗЛ <ID_PAC>  не соответствует профилю МО (взрослая, детская)
	

	109
	Дата прикрепления ЗЛ <ID_PAC>  позже текущей даты
	

	110
	Поля "Номер участка" и/или "Тип участка" не заполнены или заполнены некорректно.
	

	111
	Поле "СНИЛС медицинского работника участка" не заполнено (обязательный тег SNILS_VR  отсутствует или не заполнен СНИЛСом )
	

	112
	Поле "СНИЛС медицинского работника участка" заполнено некорректно (аномальная длина, наличие нецифровых символов, некорректная контрольная сумма) 
	

	113
	Поле "СНИЛС медицинского работника участка" по указанному для застрахованного лица СНИЛС медицинского работника не найден в Региональном регистре медицинского персонала МО, к которой прикреплен застрахованный  (медицинский работник не должен быть умершим (тег Deathdate не заполнен) или уволившимся (как минимум один тег <CardRecordList>- <CardRecord>- <DateEnd> должен быть  не заполнен)) согласно файла ФРМП. 
	

	114
	Значение поля CODE_MO_SMP не должно быть =  одному из: 100116, 100205, 100002, 100017, 100020, 100021, 100022, 100023, 100025, 100026 (для PROF_SP=1)
	

	115
	Пакет уже подгружался
	

	116
	Поле "SP_MO" не найдено в справочнике ЕРМО.
	

	117
	Значение поля "ID_AREA" должно быть в Справочнике участков МО, направляемых в Фонд.
	

	201
	ЗЛ <ID_PAC> не найдено в РС ЕРЗ
	Ошибки данных при обновлении (OPER_TYPE=2)

	202
	ЗЛ прикреплено более поздней датой <дата> к МО <код МО>
	

	203
	ЗЛ <ID_PAC> умер
	

	204
	ЗЛ <ID_PAC>  застрахован другой СМО РК
	

	206
	ЗЛ <ID_PAC>  имеет другой полис
	

	207
	ЗЛ <ID_PAC>  указанный полис закрыт
	

	208
	Возраст   ЗЛ <ID_PAC>  не соответствует профилю МО (взрослая, детская)
	

	209
	Дата прикрепления ЗЛ <ID_PAC>  позже текущей даты
	

	210
	Поля "Номер участка" и/или "Тип участка" не заполнены или заполнены некорректно.
	

	211
	Поле "СНИЛС медицинского работника участка" не заполнено (обязательный тег SNILS_VR  отсутствует или не заполнен СНИЛСом )
	

	212
	Поле "СНИЛС медицинского работника участка" заполнено некорректно (аномальная длина, наличие нецифровых символов, некорректная контрольная сумма) 
	

	213
	Поле "СНИЛС медицинского работника участка" по указанному для застрахованного лица СНИЛС медицинского работника не найден в Региональном регистре медицинского персонала МО, к которой прикреплен застрахованный  (медицинский работник не должен быть умершим (тег Deathdate не заполнен) или уволившимся (как минимум один тег <CardRecordList>- <CardRecord>- <DateEnd> должен быть  не заполнен)) согласно файла ФРМП. 
	

	214
	Значение поля CODE_MO_SMP не должно быть =  одному из: 100116, 100205, 100002, 100017, 100020, 100021, 100022, 100023, 100025, 100026 (для PROF_SP=1)
	

	215
	Поле "SP_MO" не найдено в справочнике ЕРМО.
	

	216
	Значение поля "ID_AREA" должно быть в Справочнике участков МО, направляемых в Фонд.
	

	301
	ЗЛ <ID_PAC> не найдено в РС ЕРЗ
	Ошибки данных при удалении (OPER_TYPE=3)
Ключ: ФИО, ДР, Номер полиса









Приложение № 3 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия 


Формат файла данных о вновь  застрахованных лицах, ранее не включенных в РС ЕРЗ или с изменением данных персонифицированного учета за период (направляется СМО в МО ежемесячно)
Файл должен иметь формат XML с кодовой страницей Windows-1251.
Имя исходного xml-файла формируется по следующему принципу:
NPXXXXXYYYYYY_ YYYYMMDD_MMYYYY.XML, где 
NP – постоянный символ (латинская буква), описывающие тип файла,
XXXXX - код СМО,
YYYYYY - код МО, в которую производится выгрузка данных, 
YYYYMMDD - дата выгрузки,
MMYYYY- отчетный месяц и год.
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 застрахованных лицах

	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

	Записи

	PERS
	
	
	
	
	

	
	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
	O
	T(30) 
	Номер полиса 
	

	
	DATE_BEGIN
	О
	D
	Дата открытия полиса
	

	
	SMO
	О
	N(5)
	Код СМО
	По справочнику F003

	
	STREET_REG
	У
	Т(17)
	Адрес регистрации - улица
	Код улицы по Федеральной информационной адресной системе ФИАС

	
	HOUSE_REG
	У
	N(3)
	Адрес регистрации - дом
	

	
	CORPUS_REG
	У
	T(6)
	Адрес регистрации - корпус
	

	
	FLAT_REG
	У
	N(3)
	Адрес регистрации - квартира
	

	
	STREET_PROG
	У
	Т(17)
	Адрес проживания - улица
	Код улицы по Федеральной информационной адресной системе ФИАС

	
	HOUSE_PROG
	У
	N(3)
	Адрес проживания - дом
	

	
	CORPUS_PROG
	У
	T(6)
	Адрес проживания - корпус
	

	
	FLAT_ PROG
	У
	N(3)
	Адрес проживания - квартира
	

	
	CASE_VID
	О
	N(1)
	Причина приема заявления о выборе/смене СМО 
	Таблица №3

	
	CODE_MO
	У
	N(6)
	Код МО прикрепления
	По справочнику F002

	
	DATE_END
	У
	D
	Дата закрытия полиса
	Заполняется только для прекративших страхование в РК по любым причинам

	
	FAM_OLD
	У
	T(30) 
	Фамилия 
	Заполняется в случае изменения ФИО или даты рождения (2 код причины приема заявления о выборе/смене СМО)

	
	IM_OLD
	У
	T(30) 
	Имя 
	

	
	OT_OLD
	У
	T(30) 
	Отчество
	

	
	DR_OLD
	У
	D
	Дата рождения
	



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 причины приема заявления о выборе/смене СМО
	Код
	Значение

	1
	новорожденный (до года)

	2
	изменение ФИО

	3
	впервые застрахован на территории Республики Карелия

	4
	смена СМО

	5
	первичный выбор СМО (ранее не был застрахован в системе ОМС)

	6
	предыдущий полис был закрыт





Приложение № 4 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия 

Акт сверки по списку прикрепленных застрахованных лиц 
по состоянию на 01__________202__ года
(направляется страховой медицинской организацией в медицинскую организацию ежемесячно).

Настоящий Акт составлен между медицинской организацией________________________________________ (далее – МО)
(наименование МО)

 и страховой медицинской организацией ____________________________________________ (далее – СМО)
(наименование СМО)
о том, что в результате обработки файлов передачи данных о прикрепленных застрахованных лицах, представленных МО: 
· _________ записей о застрахованных лицах по профилю _______;
· ...
· _________ записей о застрахованных лицах по оказанию СМП.
	Профиль оказания медицинской помощи
	Число застрахованных лиц
(сумма по столбцам 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12)
	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
	12

	По профилю Терапия/Педиатрия
 на 01  ______  202_ года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Терапия/Педиатрия
 на 01 ______ 202_ года (предшествующий месяц)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Терапия/Педиатрия
Среднемесячная.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Стоматология
 на 01 ______ 202_ года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Стоматология
 на 01 ______ 202_ года (предшествующий месяц)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Стоматология
Среднемесячная.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Гинекология
 на 01 ______ 202_ года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Гинекология
 на 01 ______ 202_ года (предшествующий месяц)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Гинекология
Среднемесячная.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМП на 01 ______ 202_ года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМП на 01 ______ 202_ года (предшествующий месяц)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМП среднемесячная.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Подписи сторон:
	Руководитель МО

(наименование МО)
_____________ /_______________/

«___» ___________ 20__ года
	
	Руководитель СМО

(наименование СМО)
_____________ /_______________/

«___» ___________ 20__ 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 к Акту сверки по списку прикрепленных ЗЛ лиц по состоянию на 01__________202__ года

Список прикрепленных лиц, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания.
(направляется МО в СМО)

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	СНИЛС
	Серия полиса
	Номер полиса

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	
	
	
	
	
	
	



1


1


Приложение № 5 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия 


Мониторинг данных по прикрепленному населению по состоянию на
01 ___________ 20__ года
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Численность прикрепленных ЗЛ
по профилю оказания МП.

	
	
	Терапевтический/
педиатрический 
	Стоматологический
	Гинекологический

	1
	МО1
	
	
	

	2
	МО2
	
	
	

	...
	...
	
	
	

	
	Итого по всем МО:
	
	
	






Приложение № 6 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия (on-line)


[bookmark: _Hlk130541446][bookmark: _Hlk130541670]Формат передачи данных о прикрепленных застрахованных лицах (направляются медицинской организацией в СМО и Фонд ежемесячно)

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

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

PXXXXXYYYYYY_ YYYYMMDD_T_MMYYYY.XML, где 
P – постоянный символ (латинская буква), описывающие тип файла,
XXXXX - код СМО,
YYYYYY - код МО, которая производит выгрузку, 
YYYYMMDD - дата выгрузки;
T - Тип прикрепления ("1" - терапевтическое/педиатрическое, "2" - прикрепление к женской консультации;  "3" - стоматологическое),
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 37, для медицинских организаций, в которых не выделены подразделения, указывать 0

	
	NUM_UCH
	О
	T(10)
	Номер участка
	Номер участка.

	
	TIP_UCH
	О
	T(10)
	Тип участка
	По таблице №5.

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

	
	SP_МO
	O
	T(17)
	Уникальный код конкретного структурного подразделения (СП) медицинской 
организации 
	Указывается из единого реестре медицинских организаций, осуществляющих деятельность по территориальной программе субъекта РФ на соответствующий финансовый год (Справочник ЕРМО), например: 
77202100100001001 

	
	CODE_MO_SMP
	УО
	N(6)
	Код МО, осуществляющей оказание скорой медицинской помощи
		По справочнику F003. Заполняется в случае, если файл соответствует Типу прикрепления = 1

	
	ID_AREA
	О
	T(20) 
	Уникальный в пределах МО идентификатор участка
	

	
	PHONE1
	У
	Т(11)
	Контактный телефон 1
	

	
	PHONE2
	У
	Т(11)
	Контактный телефон 2
	



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/открепления
	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 №7 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия (on-line)


[bookmark: _Hlk130541590]Форма протокола передачи данных о согласованном списке прикрепленных застрахованных лиц и перечень застрахованных лиц, прикрепленных к другим медицинским организациям 

Файл должен иметь формат XML с кодовой страницей Windows-1251.
Имя исходного xml-файла и файла архива формируется по следующему принципу (производится заменой буквы P в имени файла Приложения №4 на букву E, все буквы латинские):

EXXXXXYYYYYY_ YYYYMMDD_T_ MMYYYY.XML, где 
E – постоянный символ, описывающие тип файла,
XXXXX - код СМО,
YYYYYY - код МО, 
YYYYMMDD - дата выгрузки;
T - Тип прикрепления («1» - терапевтическиое/педиатрическое, «2» - прикрепление к женской консультации; «3» - стоматологическое),
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)
	

	
	KOD_РODR
	О
	T(10)
	Код подразделения
	Справочник РК 37, для медицинских организаций, в которых не выделены подразделения, указывать 0

	
	NUM_UCH
	О
	T(10)
	Номер участка
	Номер участка.

	
	TIP_UCH
	О
	T(10)
	Тип участка
	По таблице №5.

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

	
	SP_МO
	O
	T(17)
	Уникальный код конкретного структурного подразделения (СП) медицинской 
организации 
	Указывается из единого реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность по территориальной программе субъекта РФ на соответствующий финансовый год (Справочник ЕРМО), например: 
77202100100001001 

	
	CODE_MO_SMP
	УО
	N(6)
	Код МО, осуществляющей оказание скорой медицинской помощи
		По справочнику F003. Заполняется в случае, если файл соответствует Типу прикрепления = 1

	
	ID_AREA
	О
	T(20) 
	Уникальный в пределах МО идентификатор участка
	

	
	IDENT_RESULT
	О
	N(1)
	Результат идентификации
	Таблица №3
=0, если застрахованный не найден в БД;
=1, если застрахованный найден в БД.

	
	PR_RESULT
	У
	N(1)
	Результат прикрепления
	Тег отсутствует в случае, когда IDENT_RESULT=0. Обязателен когда IDENT_RESULT=1. 
В этом случае PR_RESULT
=1, если прикреплен к одной МО;
=2, не прикреплен, т.к. есть конфликт прикрепления к нескольким МО

	
	PR_CODE_MO
	УМ
	N(6)
	Код МО
	Тег отсутствует в случае, когда IDENT_RESULT=0. Обязателен когда IDENT_RESULT не равен 0.  Код в соответствии справочника F003. 

	
	REASON
	У
	N(2)
	Причина невозможности идентификации
	Обязателен когда IDENT_RESULT=0 по таблице №4

	
	DATE_CLOSE
	У
	D
	Дата закрытия полиса
	Тег отсутствует в случае, когда IDENT_RESULT=1.
Обязателен когда IDENT_RESULT=0 и по таблице №3 REASON= 1-6

	
	VPOLIS_NEW
	У
	N(1)
	Тип полиса нового
	Тег отсутствует в случае, когда IDENT_RESULT=0. Обязателен когда IDENT_RESULT не равен 0.  Выгружается актуальная информация о полисе.

	
	SPOLIS_NEW
	У
	T(30)
	Серия полиса нового
	

	
	NPOLIS_NEW
	У
	T(30) 
	Номер полиса нового
	

	
	DATE_NEW
	У
	
	Дата открытия полиса нового
	

	
	COMMENT
	У
	Т(100)
	Расшифровка причины невозможности идентификации 
	Заполняется в случае несовпадения по ФИО или дате рождения 



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 значений результата сверки
	Код
	Значение

	0
	Застрахованный не идентифицирован в базе ТФОМС РК.

	1
	Прикрепление подтверждено к МО

	2
	Застрахованный идентифицирован, но прикреплен к другой МО по данным ТФОМС РК

	3
	По данным ТФОМС РК застрахованный прикреплен к МО, но отсутствует в файле выгрузки МО.



Таблица №4. Коды причин невозможности идентификации
	Код
	Значение

	1. 
	Застрахованный умер

	2. 
	Застрахован другой СМО РК

	3. 
	Застрахован вне территории РК

	4. 
	Выдача ВС в другой СМО

	5. 
	Полис закрыт в связи с выявлением дубликата

	6. 
	Прочие причины закрытия полиса (в том числе невозможность определить причину закрытия)

	7. 
	У застрахованного другой открытый полис

	8. 
	ФИО или дата рождения или пол не совпадают, СМО добавлены новые данные 

	9. 
	Застрахованный не найден ни по ФИО и ДР, ни по номеру и серии полиса

	10. 
	Аннулирование страховки (военнослужащие, и прочее)

	11. 
	Возраст застрахованного не соответствует профилю МО (взрослая, детская)

	12. 
	Дата прикрепления позже отчетной даты сверки численности

	13. 
	Поля "Номер участка" и/или "Тип участка" не заполнены или заполнены некорректно. 

	14. 
	Поле "СНИЛС медицинского работника участка":
- не заполнено (обязательный тег SNILS_VR  отсутствует или не заполнен СНИЛСом )
- заполнено некорректно (аномальная длина, наличие нецифровых символов, некорректная контрольная сумма) 
- по указанному для застрахованного лица СНИЛС медицинского работника не найден в Региональном регистре медицинского персонала МО, к которой прикреплен застрахованный  (медицинский работник не должен быть умершим (тег Deathdate не заполнен) или уволившимся (как минимум один тег <CardRecordList>-<CardRecord>-<DateEnd> должен быть  не заполнен или заполнен датой позже 1 числа отчетного месяца)) согласно файла ФРМП. Застрахованное лицо не может быть прикреплено к умершему или уволившемуся ранее 1 числа отчетного месяца.

	15. 
	МО, оказывающая скорую медицинскую помощь, не соответствует ранее поданным данным.



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 №8 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия (on-line)

Мониторинг данных по неприкрепленному населению по состоянию на
01 ___________ 20__ года


	№
	Общее кол-во прикреплённого населения
	Общее кол-во неприкреплённого населения
	Из них в возрасте от 0 до 3 лет

	-1-
	
	-2-
	-3-

	1.
	
	
	





Приложение №9 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия
Акт сверки по списку прикрепленных застрахованных лиц 
в разрезе профилей оказания медицинской помощи
по состоянию __________ года.

Настоящий Акт составлен между медицинской организацией
___________________________________________________(наименование МО)
и Государственным учреждением "Территориальный фонд обязательного медицинского страхование Республики Карелия" 
о том, что в результате подготовки данных о прикрепленных застрахованных лиц в разрезе трёх профилей оказания медицинской помощи, в том числе по оказанию скорой медицинской помощи, МО подтверждено прикрепление застрахованных лиц, в том числе:

	Профиль оказания медицинской помощи
	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
	12

	По профилю Терапия/Педиатрия
 на 01  ______  202_ года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Терапия/Педиатрия
 на 01 ______ 202_ года (предшествующий месяц)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Терапия/Педиатрия
Среднемесячная.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Стоматология
 на 01 ______ 202_ года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Стоматология
 на 01 ______ 202_ года (предшествующий месяц)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Стоматология
Среднемесячная.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Гинекология
 на 01 ______ 202_ года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Гинекология
 на 01 ______ 202_ года (предшествующий месяц)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По профилю Гинекология
среднемесячная.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМП на 01 ______ 202_ года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМП на 01 ______ 202_ года (предшествующий месяц)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМП среднемесячная.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Подписи сторон:
	Руководитель МО

(наименование МО)
_____________ /_______________/

«___» ___________ 202__ года
	
	Директор ГУ ТФОМС РК

(наименование организации)
_____________ /_______________/

«___» ___________ 202__ года






Приложение №10 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия

Мониторинг динамики изменения прикрепленного населения Республики Карелия
на "_" ____ 20__ г.
(по профилю ___________)
	№ п/п
	ЛПУ
	Прикреплено на "_" _____20__г. (на 01 число месяца отчетного периода)
	Предоставлено всего записей с типом операции "Прикрепление" в отчетном месяце
	из них
	Предоставлено всего записей с типом операции "Открепление" в отчетном месяце
	из них
	Прикреплено на "_" _____20__г. (на 01 число месяца, следующего за отчетным)

	
	
	
	
	Подтверждено прикрепление
	Отклонено
	из них, с кодом ошибки (ФЛК МЭ)
	
	Подтверждено открепление
	Отклонено
	

	
	
	
	на "_" ____ 20__ г.
	
	записей
	1
	…
	…
	на "_" ____ 20__ г.
	
	записей
	

	~1~
	~2~
	~3~
	~4~
	~5~
	~6~
	~7~
	~8~
	~9~
	~10~
	~11~
	~12~
	~13~ (3+5-11)

	1
	Наименование МО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Итого:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Приложение №11 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия
Сводный акт по численности прикрепленного населения Республики Карелия
по состоянию на "_" ____ 20__ г
СМО:
	№ п/п
	Наименование МО
	Профиль оказания МП
	СМП

	
	
	Терапевтический/
педиатрический
	Стоматологический
	Гинекологический
	

	
	
	На 01 ______ 202 _ года
	На 01 ______ 202 _ года (предшествующий месяц)
	Среднемесячное количество
	На 01 ______ 202 _ года
	На 01 ______ 202 _ года (предшествующий месяц)
	Среднемесячное количество
	На 01 ______ 202 _ года
	На 01 ______ 202 _ года (предшествующий месяц)
	Среднемесячное количество
	На 01 ______ 202 _ года
	На 01 ______ 202 _ года (предшествующий месяц)
	Среднемесячное количество

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1
	МО1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	МО2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Акт сформирован на основании данных о прикреплении/откреплении застрахованных на территории Республики Карелия лиц, полученных от медицинских организаций за период с "_" ____ 20__ г по "_" ____ 20__ г в онлайн режиме.
Подписи сторон:
	Руководитель СМО

(наименование СМО)
_____________ /_______________/

«___» ___________ 202__ года
	
	Директор ГУ ТФОМС РК

(наименование организации)
_____________ /_______________/

«___» ___________ 202__ года






Приложение №12 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия
Формат передачи данных о прикрепленных застрахованных лицах по обслуживанию по скорой медицинской помощи 
(направляются медицинской организацией в страховую медицинскую организацию и Фонд ежемесячно)

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

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

SMPSSSSSS_PXXXXX _ YYYYMMDD_MMYYYY.XML, где 
SMP,_P – постоянный символ (латинская буква), описывающие тип файла,
SSSSSS – код МО прикрепления СМП
XXXXX - код СМО,
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 оказанию СМП
	По справочнику F003

	
	ID_MO
	O
	T(30)
	реестровый номер МО по оказанию СМП
	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


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 №13 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия 
Формат передачи данных о согласованном списке прикрепленных застрахованных лицах по обслуживанию по скорой медицинской помощи
(направляются страховой медицинской организацией и Фондом в медицинскую организацию ежемесячно)

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

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

SMPXXXXX _E SSSSSS_ YYYYMMDD_MMYYYY.XML, где 
SMP,_E – постоянный символ (латинская буква), описывающие тип файла,
SSSSSS – код МО прикрепления СМП
XXXXX - код СМО,
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 оказанию СМП
	По справочнику F003

	
	ID_MO
	O
	T(30)
	реестровый номер МО по оказанию СМП
	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

	
	RESULT
	O
	T(5)
	Результат обработки
	"OK" - в случае, если ЗЛ идентифицировано.
 "FALSE" - в случае, если ЗЛ не идентифицировано.



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


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 №14 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия 


Структуры пакетов и правила их заполнения при информационном взаимодействии между МО, СМО и ГУ ТФОМС РК
(передача данных 
о добавлении/изменении/удалении реквизитов участка МО,
к которому прикреплены застрахованные лица
 (от МО в ГУ ТФОМС РК, от ГУ ТФОМС РК в СМО))

1. Параметры передаваемого пакета 

	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	AREA_DATA (данные 
об участке прикрепления застрахованного лица к МО)

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример :	
	app_id:
	TEST

	user_id:
	USER01

	type:
	AREA_DATA

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


2. Особенности формирования пакета
1. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
2. Пустые элементы (теги) в пакет не включаются.
3. 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.

4. 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)

	AREA_DATA
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок пакета
	Информация о передаваемом пакете

	
	AREA
	О
	S
	Запись об участке прикрепления
	

	Заголовок файла

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

	
	DATE
	О
	D
	Дата формирования пакета
	

	
	CODE_MO
	О
	N(6)
	Код МО, направляющей пакет.
	По справочнику F003

	
	ID_MO
	O
	T(30)
	Реестровый номер МО 
	Номер из ИС «Паспорт МУ» реестр ЛПУ – реестр медицинских организаций, который ведёт Министерство здравоохранения в ИС «Паспорт ЛПУ».

	Запись

	AREA
	ID_AREA
	О
	T(36) 
	Уникальный в пределах МО идентификатор участка
	

	
	OPER_TYPE
	O
	N(1)
	Тип операции
	= 1, если производится первичная передача сведения об участке (insert).
= 2 , если производится замена участка (в случае массового переприкрепление) (replace) (*).
= 3, если производится удаление данных о прикреплении ранее поданных сведений (delete).
= 4 , если производится замена врача на участке (в случае массового переприкрепление) (replace) (**).


	
	DOC_DATE
	О
	D
	Дата документа МО, по которому производится изменение данных об участке
	

	
	NUM_UCH
	О
	T(10)
	Номер участка
	Номер участка, к которому прикреплен застрахованный

	
	TIP_UCH
	О
	T(10)
	Тип участка
	По таблице №1.

	
	NUM_UCH_NEW
	У
	T(10)
	Номер участка для замены
	Обязателен при OPER_TYPE=2. Номер участка, к которому прикреплен застрахованный

	
	TIP_UCH_NEW
	У
	T(10)
	Тип участка для замены
	Обязателен при OPER_TYPE=2. По таблице №1.

	
	SNILS_VR
	У
	T(11)
	СНИЛС медицинского работника участка, к которому произведено прикрепление
	Обязателен при OPER_TYPE=4. СНИЛС указывается без разделителей

	
	REZERV1
	У
	T(500)
	Резервное поле
	

	
	REZERV2
	У
	T(500)
	Резервное поле
	



Примечания: 
(*) Используется в случае переприкрепления всех ЗЛ с участка на участок.
(**) Используется в случае смены основного врача (врача на которого подаются все ЗЛ) на участке.
Таблица №1.
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 №15 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия 

Структуры пакетов и правила их заполнения при информационном взаимодействии между медицинскими организациями, СМО и ГУ ТФОМС РК
(передача данных о статусе обработки сведений о добавлении/изменении/удалении реквизитов участка МО,
к которому прикреплены застрахованные лица
 (от СМО в МО, от ГУ ТФОМС РК в СМО))

1. Параметры передаваемого пакета 

	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	AREA_DATA (данные о результатах обработки ГУ ТФОМС РК сведений от МО  об участке прикрепления застрахованного лица к МО)

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример :	
	app_id:
	TEST

	user_id:
	USER01

	type:
	AREA_DATA

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


2. Особенности формирования пакета
1. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
2. Пустые элементы (теги) в пакет не включаются.
3. 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.
4. 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
	Правила заполнения
	Примечание

	Объявление XML

	
	ANSWER
	О
	S
	Ответ
	
	

	Корневой элемент

	
	HEADER
	О
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле
	

	
	BODY
	О
	S
	Основная часть
	
	

	Заголовок файла

	HEADER
	QUEUE_NAME
	О
	T
	Имя очереди
	
	

	
	TYPE
	О
	T
	Тип пакета
	=Answer
	

	
	MESSAGE_ID
	О
	N
	Идентификатор обрабатываемого пакета
	
	

	Основная часть

	BODY
	RESULTS

	О
	S
	Результат обработки 
	
	

	Результаты обработки

	RESULTS
	RESULT
	О
	T
	Результат обработки
	ОК – успешная обработка,
ERROR – ошибка 
	

	
	ERROR_RESULT
	УМ
	S
	Ошибки обработки
	
	Поле, обязательное для заполнения, при RESULT = ERROR

	Ошибка обработки

	ERROR_RESULT
	RESULT_CODE
	О
	N
	Код ошибки
	Заполняется значением из Таблицы №1
	

	
	RESULT_NAME
	О
	Т
	Описание ошибки
	Заполняется значением из Таблицы №1
	




Таблица №1. Коды и описание ошибок обработки ГУ ТФОМСРК данных от МО (справочник будет пополняться ГУ ТФОМС РК по мере обнаружения вариантов нарушения корректности данных). Предоставляется ГУ ТФОМС РК по запросу от МО. 

	Код ошибки
	Описание ошибки
	Группировщик ошибок

	001
	Неверный порядок элементов. Ожидается элемент <элемент>
	

	002
	Недопустимый формат данных в элементе <элемент>
	

	003
	Значение <такое-то> элемента <элемент> не содержится в справочнике <название справочника>
	

	101
	
	Ошибки данных при добавлении нового участка (OPER_TYPE=1)

	201
	Участок <ID_PAC>+<NUM_UCH >+< TIP_UCH > не найден в РС ЕРЗ
	Ошибки данных при замене участка (OPER_TYPE=2)

	202
	<DOC_DATE> > текущей даты
	

	301
	Участок <ID_PAC>+<NUM_UCH >+< TIP_UCH > не найден в РС ЕРЗ
	Ошибки данных при удалении (OPER_TYPE=3)

	401
	Участок <ID_PAC>+<NUM_UCH >+< TIP_UCH > не найден в РС ЕРЗ
	Ошибки данных при замене врача (СНИЛС) на участке (OPER_TYPE=4)










Приложение №16 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия
Мониторинг данных по прикрепленному населению в разрезе медицинских организаций в половозрастной разбивке 
(направляется Фондом в Минздрав РК ежеквартально)

	Наименование МО
	Численность прикрепленных застрахованных лиц Республики Карелия по состоянию на «___» _________202__ года

	
	Дети*
	трудоспособный возраст
	пенсионеры

	
	0-до 1 года
	2-13 года
	14-17 лет
	18 - 59 лет
	18 - 54 лет
	60 лет и старше
	55 лет и старше

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	МО1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	МО2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Приложение №17 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия
Структуры пакетов и правила их заполнения при информационном взаимодействии между медицинскими организациями и ГУ ТФОМС РК.
(список ЗЛ, которые на протяжении 6 месяцев, предшествующих отчетной дате, обращались за первичной медицинской помощью в конкретную МО более 3 раз, но не имеют прикрепление на территории Республики Карелия)
(передается от Фонда в МО)

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

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

VISIT_SSSSSS_YYYYMMDD.XML, где 
VISIT – постоянный символ (латинская буква), описывающие тип файла,
SSSSSS – код МО;
YYYYMMDD - дата выгрузки.

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 застрахованных лиц

	Заголовок файла

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

	
	DATA
	О
	D
	Дата формирования файла
	

	
	FILENAME
	О
	T(21)
	Имя файла
	Имя файла без расширения

	
	CODE_MO
	О
	N(6)
	Код МО по оказанию СМП
	По справочнику F003

	
	ID_MO
	O
	T(30)
	Код МО по оказанию СМП
	По справочнику F003

	
	ZAP
	О
	N(6)
	Количество записей
	

	Записи

	PERS
	ID_TFOMS
	О
	T(16) 
	Уникальный идентификатор гражданина в РС ЕРЗ
	

	
	FAM
	О
	T(30) 
	Фамилия 
	

	
	IM
	О
	T(30) 
	Имя 
	

	
	OT
	У
	T(30) 
	Отчество
	При наличии

	
	W
	О
	N(1) 
	Пол 
	1 – мужской;
2 – женский.

	
	DR
	О
	D
	Дата рождения
	

	
	VPOLIS
	О
	N(1)
	Тип полиса
	

	
	SPOLIS
	У
	T(30)
	Серия полиса
	

	
	NPOLIS
	О
	T(30) 
	Номер полиса 
	





Приложение №18 к Регламенту по информационному взаимодействию в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия

Список прикрепленных лиц, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания.
(направляется СМО в Фонд)

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	СНИЛС
	Серия полиса
	Номер полиса
	Код МО прикрепления
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