Приложение 1 
к Регламенту формирования 
регистра прикрепленного 
населения


Спецификация файлов информационного обмена между МО и СМО при формировании регистра прикрепленного населения
[bookmark: _Toc289876588]Сокращения
	№
	Сокращение
	Определение

	1 
	ДПФС
	Документ, подтверждающий факт страхования

	2 [bookmark: _Ref335931664]
	ЕНП
	Единый номер полиса ОМС

	3 
	ЗЛ
	Застрахованное лицо

	4 
	МО
	Медицинская организация

	5 
	ОМС
	Обязательное медицинское страхование

	6 
	Полис
	Полис обязательного медицинского страхования

	7 
	СМО
	Страховая медицинская организация

	8 
	УДЛ
	Документ, удостоверяющий личность
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[bookmark: _Toc276467104][bookmark: _Toc274573313][bookmark: _Toc273022762][bookmark: _Toc270363686][bookmark: _Ref270071246]1.1. Общие требования
Файл прикрепления должен иметь имя следующей структуры (буквы “T”, “M”, “P” – из латинского алфавита):
T+Pi+Ni+Pp+Np+_+ГГГГММДД_НН, где
«T» – тип файла: 
· «NI» - файл заявок на прикрепление (отправляет МО), МО заполняет столбцы с 1 по 29 (см. Таблицу А.1), а также файл со сведениями о вновь прикреплённых гражданах или запрос прикрепления к врачу (отправляет СМО);
· «NP» - файл ответов от СМО (протокол обработки файла МО). СМО заполняет столбцы с 30 по 34 (см. Таблицу А.1);
· «NR» - ежемесячный файл сегмента Регистра от СМО в МО;
· «ND» - файл со сведениями о снятых с обслуживания гражданах (отправляет СМО).

«Pi»– Параметр, определяющий организацию-источник: 
- «S» – СМО;
- «M» – МО;
«Ni» – Номер источника. Реестровый номер МО – шестизначный реестровый номер МО, реестровый номер СМО – пятизначный реестровый номер СМО. (Номер можно узнать на сайте ТФОМС Забайкальского края www.zabtfoms.ru в разделе «Справочники»);

«Pp» – Параметр, определяющий организацию-получателя: 
- «S» – СМО;
- «M» – МО;
«Np» – Номер получателя. Реестровый номер МО – шестизначный реестровый номер МО, реестровый номер СМО – пятизначный реестровый номер СМО. (Номер можно узнать на сайте ТФОМС Забайкальского края www.zabtfoms.ru в разделе «Справочники»);

«_» - символ нижнего подчеркивания;
«ГГГГММДД» – дата, на которую подготовлены данные; 
«НН» – порядковый номер посылки за текущий день.
Расширение файла: 
1. csv – при передаче файлов из МО в СМО (Инструкции по сохранению файла в формат csv указаны в шаблоне, размещенном на сайте ТФОМС Забайкальского края www.zabtfoms.ru в разделе «Информатизация»);
1. xls – при передаче файлов из СМО в МО.
Примеры:
NIM750145S75003_20170216_1.csv – Первый файл заявок на прикрепление (NI) ГУЗ «Клинический медицинский центр г. Читы» (реестровый номер – 750145) в ЗАО «СГ «Спасские ворота–М» филиал «Читинский» (реестровый номер - 75003), выгруженный 16.02.2018.
NPS75001M750054_20180216_2.xls – Второй файл ответа (NP) СМО ГК «Забайкалмедстрах» (реестровый номер - 75001) для ГУЗ «Могочинская ЦРБ» (реестровый номер – 750054) , выгруженный 16.02.2018.
NRS75001M750054_20180201_1.xls – Первый файл сегмента Регистра прикрепленного населения (NR) из СМО ГК «Забайкалмедстрах» (реестровый номер - 75001) для ГУЗ «Могочинская ЦРБ» (реестровый номер – 750054) на 01.02.2018.
1.2. Выгружаемая информация
Таблица 1.1 [bookmark: _Ref335931383]Структура строки файла прикрепления
	№
	Имя столбца в файле выгрузки
	Обязат.
	Назначение атрибута
	Длина
	Требования к формату и дополнительной обработке

	1 
	Действие
	Да
	Действие
	=1
	Код действия, связанного с событием прикрепления:
Р – прикрепление к новой медицинской организации;
И – перекрепление внутри медицинской организации.

	2 
	Код_МО
	Да
	Реестровый номер МО
	= 6
	Номер можно узнать на сайте ТФОМС Забайкальского края www.zabtfoms.ru в разделе Справочники\ Реестр медицинских организаций 2018

	3 
	Тип_ДПФС
	Да
	Код типа ДПФС

	= 1
	П – бумажный полис ОМС единого образца, 
Э – электронный полис ОМС единого образца,
В – временное свидетельство,
С – полис ОМС старого образца,
К – полис ОМС в составе УЭК

	4 
	Код СМО
	Да
	Реестровый номер СМО
	= 5
	Номер можно узнать на сайте ТФОМС Забайкальского края www.zabtfoms.ru в разделе Справочники\ Реестр страховых медицинских организаций 2018

	5 
	Серия_ДПФС
	У
	Серия ДПФС
	≤ 10
	Серия полиса ОМС старого образца 

	6 
	Номер_ДПФС
	У
	Номер ДПФС
	≤ 20
	Номер полиса ОМС старого образца или номер временного свидетельства (номер временного свидетельства образуется путем слияния серии и номера, например серия – 015, номер – 123456 в поле необходимо внести значение 015123456).

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

	8 
	Фамилия
	У
	Фамилия ЗЛ
	≤ 40
	Заполняются в полном соответствии с УДЛ

	9 
	Имя
	У
	Имя ЗЛ
	≤ 40
	

	10 
	Отчество
	У
	Отчество ЗЛ
	≤ 40
	

	11 [bookmark: _Ref335933364]
	Дата_рождения
	Да
	Дата рождения ЗЛ
	= 10
	ДД.ММ.ГГГГГ

	12 
	Пол
	Да
	Пол ЗЛ
	= 1
	1 – Мужской, 2 – Женский

	13 
	Место_рождения
	У
	Место рождения застрахованного лица
	≤ 100
	

	14 
	Тип_УДЛ
	У
	Тип УДЛ
	≤ 2
	Обязательны к заполнению при подаче сведений о ЗЛ, прикрепившихся по заявлению.
Заполняются в соответствии с кодами и шаблонами серий и номеров УДЛ (Таблица А.2)

	15 
	Серия_УДЛ
	У
	Серия УДЛ
	≤ 10
	

	16 
	Номер_УДЛ
	У
	Номер УДЛ
	≤ 20
	

	17 
	Дата_УДЛ
	Нет
	Дата выдачи УДЛ
	
	ДД.ММ.ГГГГГ

	18 
	Орган_УДЛ
	Нет
	Наименование органа, выдавшего УДЛ
	≤ 200
	

	19 
	СНИЛС
	У
	СНИЛС ЗЛ
	=14
	Указывается при наличии сведений о СНИЛС в формате 999-999-999 99

	20 
	Способ_прикрепления
	Да
	Способ прикрепления
	= 1
	Таблица А.3

	21 
	Тип_прикрепления
	Нет
	Тип прикрепления
	= 3
	Зарезервированное поле. Не заполняется.


	22 
	Дата_прикрепления
	Да
	Дата прикрепления
	= 8
	ДД.ММ.ГГГГГ 

	23 
	Дата_открепления
	Нет
	Дата открепления

	= 8
	Зарезервированное поле. Не заполняется.


	24 
	ОИД_ЛПУ
	Нет
	Уникальный идентификатор МО в ИС «Паспорт ЛПУ»
	<=30
	Зарезервированное поле. Не заполняется.


	25 
	Код_подразделения
	Да
	Код подразделения 
	≤ 3
	Заполняется в соответствии с региональным справочником подразделений медицинских организаций T001.

	26 
	Код_участка
	Да
	Код участка  
	≤ 3
	Код терапевтического участка, к которому прикреплено ЗЛ.
Заполняется в соответствии с региональным справочником участков обслуживания прикрепленного населения Т007.

	27 
	СНИЛС_врача
	Да
	СНИЛС медицинского работника 
	= 11
	СНИЛС медицинского работника, к которому прикреплено ЗЛ.
Указывается без разделителей.

	28 
	Категория_медработника
	Да
	Категория медицинского работника
	= 1
	Категория медицинского работника, к которому прикреплено ЗЛ:
1 – врач,
2 – медработник среднего звена.

	29 
	Контакт
	У
	Контактная информация 
	≤200
	Обязательно к заполнению при подаче сведений о ЗЛ, прикрепившихся по заявлению.
Указывается номер телефона ЗЛ

	30 
	Отметка_о_прикреплении
	У
	Отметка о прикреплении
	= 1
	заполняется СМО 
1 – прикреплен;
2 – мотивированный отказ; 
3 – снят с прикрепления в данной МО, в связи подачей заявления в другую МО; 
4 -  снят с прикрепления в данной МО, по сведениям Центрального сегмента ЕРЗ 
(коды 3 и 4 заполняются только в случае выгрузки файла NR).

	31 
	Код_ошибки
	У
	Код ошибки
	= 2
	Заполняется СМО
Таблица А.4

	32 
	Описание_ошибки
	У
	Описание ошибки
	≤ 100
	Заполняется СМО

	33 
	Код_новой_МО
	У
	Код МО, к которой перекрепилось ЗЛ
	= 6
	Заполняется СМО в соответствии с единым реестром МО (справочник F003 – размещён в разделе Информатизация\ Пакет НСИ на сайте ТФОМС Забайкальского края www.zabtfoms.ru)

	34 
	Способ_прикрепления_к_новой_МО
	У
	Способ прикрепления к вновь выбранной МО
	= 1
	Заполняется СМО
Таблица А.3

	35 
	Адрес
	У
	Адрес регистрации (проживания)
	≤1000
	Заполняется СМО. Содержит адрес регистрации (а при его отсутствии адрес проживания) ЗЛ

	36 
	Хэш
	У
	Значение хэш-функции
	
	Заполняется СМО в файле ответа. Указывается при однозначной идентификации. Рассчитывается по полям: Фамилия, Имя, Отчество, Дата_рождения, Пол, Тип_ДПФС, Код СМО, Серия_ДПФС, Номер_ДПФС, ЕНП, Код_МО, Код_подразделения, Код_участка, СНИЛС_врача по алгоритму SHA-256, кодировка win1251


Поля, помеченные как «У», могут отсутствовать.


Таблица 1.2 Коды документов, удостоверяющих личность
	Код
	Значение
	Шаблон серии*
	Шаблон номера*

	1
	Паспорт гражданина СССР
	R-ББ
	999999

	3
	Свидетельство о рождении
	R-ББ
	999999

	9
	Иностранный паспорт
	S
	000000000009

	10
	Свидетельство о регистрации ходатайства о признании иммигранта беженцем
	S
	000000000009

	12
	Удостоверение беженца в РФ
	S
	000000000009

	13
	Временное удостоверение личности гражданина РФ
	S
	000000000009

	14
	Паспорт гражданина РФ
	99 99
	9999990

	21
	Документ иностранного гражданина
	S
	000000000009

	22
	Документ лица без гражданства
	S
	000000000009

	24
	Свидетельство о рождении, выданное не в РФ
	S
	000000000009

	25
	Свидетельство о предоставлении временного убежища на территории РФ
	ББ
	9999999

	26
	Удостоверение сотрудника Евразийской экономической комиссии
	
	999999

	27
	Копия жалобы о лишении статуса беженца
	S
	000000000009

	28
	Иной документ, соответствующий свидетельству о предоставлении убежища на территории РФ
	S
	000000000009


[bookmark: _Ref335935310]*В графах "Шаблон серии" и "Шаблон номера" приведены данные для контроля значения серии, номера документа.
Шаблон состоит из символов "R", "Б", "9", "0", "S", "-" (тире/дефис) и " " (пробел).
Используются следующие обозначения:
R - на месте одного символа R располагается целиком римское число, заданное символами "I", "V", "X", "L", "C", набранными на верхнем регистре латинской клавиатуры;
9 - любая десятичная цифра (обязательная);
0 - любая десятичная цифра (необязательная, может отсутствовать);
Б - любая русская заглавная буква;
S - символ не контролируется (может содержать любую букву, цифру или вообще отсутствовать);
"-" (тире/дефис) - указывает на обязательное присутствие данного символа в контролируемом значении.
Пробелы используются для разделения групп символов. Число пробелов между значащими символами с контролируемым значением не превышает одного.

Таблица 1.3 Коды способов прикрепления
	Код 
	Значение

	1
	по месту регистрации

	2
	по личному заявлению

	3
	по месту регистрации в связи с реорганизацией

	4
	по заявлению в связи с реорганизацией

	5
	по месту регистрации в связи со сменой места жительства

	6
	по заявлению в связи со сменой места жительства

	7
	по месту регистрации в связи с уточнением данных (для СМО)

	8
	по заявлению в связи с уточнением данных (для СМО)



Таблица 1.4 Минимальный перечень причин, по которым СМО не вносит изменения в сегмент регистра застрахованных о прикреплении к МО
	Код
	Наименование причины

	11
	Дублирующая запись

	12
	ЗЛ не подлежит прикреплению к данной МО по возрастному критерию (возраст > 18 лет для МО, обслуживающей детское население; возраст  <18 лет для МО, обслуживающей взрослое население)

	13
	ЗЛ реализовало право выбора МО в данном календарном году (при отсутствии сведений об изменении места жительства гражданина)

	14
	Факт страхования в данной СМО не установлен

	15
	Персональные данные ЗЛ, содержащиеся в электронном файле или/и в заявлении застрахованного, не соответствуют данным регионального сегмента ЕРЗ

	16
	Прочие причины



