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[bookmark: bookmark3][bookmark: _Toc504393854]Общие положения
Регламент формирования регистра прикреплённого населения (далее – Регламент) разработан с целью упорядочения информационного обмена при формировании регистра прикреплённого населения.
[bookmark: bookmark5][bookmark: _Toc504393855]Термины и определения
Регистр прикреплённого населения (далее – Регистр) представляет собой совокупность сведений о прикреплении граждан, застрахованных в системе ОМС Забайкальского края, к медицинским организациям (далее – МО) для оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи.
Регистр МО – сегмент Регистра, который ведётся в медицинской организации и содержит сведения о гражданах, прикреплённых к данной МО.
Регистр СМО – сегмент Регистра, который ведётся в страховой медицинской организации (далее – СМО) и содержит сведения о гражданах, застрахованных в данной СМО.
Заявка – сформированная в соответствии с форматом, определенным настоящем Регламента, электронная запись, содержащая информацию для включения в Регистр.
Пакет заявок – совокупность Заявок, объединенных в логическую структуру в соответствии с форматом, описанным в настоящем Регламенте. Пакет заявок содержит как минимум одну Заявку. Заявок может быть несколько. Общее количество Заявок в пакете заявок не ограничено.
Форматно-логический контроль (далее – ФЛК) – проверка сведений на соответствие форматно-логическим требованиям и ограничениям, установленным настоящим Регламентом. 
Справочник территориального прикрепления – перечень улиц, номеров домов и названий населенных пунктов, относящихся к территории медицинского обслуживания МО.

[bookmark: bookmark4][bookmark: _Toc504393856]Участники информационного обмена и их роли при формировании регистра прикреплённого населения
Медицинские организации являются источником сведений о фактическом выборе застрахованным лицом (далее – ЗЛ) медицинской организации для оказания первичной медико-санитарной помощи.
Страховые медицинские организации осуществляют финансирование медицинской помощи в соответствии со сведениями Регистра СМО. СМО получают сведения о фактическом прикреплении от медицинских организаций, проводят проверку на соответствие переданных сведений формату, установленному настоящим Регламентом, сверку информации с региональным сегментом Единого регистра застрахованных лиц (далее – ЕРЗ), передачу соответствующих сведений в территориальный фонд обязательного медицинского страхования Забайкальского края, разрешение спорных ситуаций при неоднозначном прикреплении. 
Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Забайкальского края (далее – ТФОМС) осуществляет организационно-методическую роль при формировании Регистра, получает сведения о прикреплении от СМО, осуществляет передачу сведений о прикреплении в центральный сегмент Единого регистра застрахованных лиц, проводит плановый анализ размеров финансирования МО в зависимости от количества прикреплённого населения. 
[bookmark: _Toc504393857]Взаимодействие участников информационного обмена при формировании регистра прикреплённого населения
Взаимодействие участников информационного обмена в целях формирования регистра прикреплённого населения осуществляется в электронном виде по защищённым каналам связи в соответствии с Регламентом защищенной виртуальной сети ViPNet ТФОМС Забайкальского края.
Все участники информационного обмена обязаны обеспечить бесперебойное функционирование комплекса ViPNet и обязаны обеспечить приём и обработку сообщений (протоколов обработки и сегментов Регистра) в порядке, предотвращающем потерю сообщений. Разработка и соблюдение такого порядка являются собственной зоной ответственности каждого участника информационного обмена.
Схема информационного взаимодействия при формировании регистра прикреплённого населения представлена на Рисунке 1.
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Каждая МО ведёт свой сегмент Регистра и несёт ответственность за предоставление достоверной информации о фактическом прикреплении застрахованных лиц, а также за распределение обслуживаемого населения по врачам.
МО ежедневно по мере возникновения изменений направляет в соответствующую СМО персонифицированные сведения о застрахованных лицах, принятых на медицинское обслуживание на основании заявления о выборе медицинской организации, а также информацию о прикреплении обслуживаемых МО граждан к врачам.
СМО ведет автоматизированный учёт прикрепления застрахованных лиц с учётом даты и основания прикрепления к МО (автоматическое или фактическое).
В пункте оформления заявлений и выдачи полисов ОМС СМО при обеспечении застрахованного лица документом, подтверждающим факт страхования (временное свидетельство, полис ОМС), информирует гражданина о том, к какой МО он прикреплён для оказания ему первичной медико-санитарной помощи.
СМО осуществляет автоматическое прикрепление к МО при соответствии адреса места регистрации, указанного в региональном сегменте Единого регистра застрахованных лиц, территории медицинского обслуживания МО, указанной в Справочнике территориального прикрепления.
Фактическое прикрепление учитывается СМО по результатам обработки полученных от МО сведений о застрахованных лицах, осуществивших выбор медицинской организации.
СМО ежедневно по мере возникновения изменений передает в МО информацию о вновь прикреплённых для медицинского обслуживания лицах:
1) не имевших ранее полиса ОМС на территории Забайкальского края и впервые прикреплённых к МО по территориальному принципу; 
2) прикреплённых к МО в связи со сменой адреса регистрации; 
3) прикреплённых к МО по причине достижения 18-летнего возраста (для МО, обслуживающих взрослое население).
Также СМО передает в МО информацию о прикреплённых к МО гражданах, по которым отсутствуют сведения о прикреплении к врачу, либо сведения о прикреплении к врачу некорректны.
После получения сведений о вновь прикреплённых гражданах или о гражданах без прикрепления к врачу МО актуализирует в регистре прикреплённого населения сведения об их прикреплении к врачу в течение трёх рабочих дней с момента получения информации.
СМО ежедневно по мере возникновения изменений передает в МО информацию о застрахованных лицах, снятых с обслуживания данной МО по следующим основаниям: 
1) прекращение страхования на территории Забайкальского края (смерть ЗЛ, страхование за пределами Забайкальского края, утрата гражданином права на ОМС (военнослужащие и приравненные к ним), изменение гражданства с утратой регистрации по месту жительства на территории Забайкальского края и т.д.).
2) выбор другой МО;
3) смена адреса регистрации гражданина;
4) достижение 18-летнего возраста (для МО, обслуживающих детское население).
В соответствии с полученными сведениями о снятых с обслуживания гражданах МО актуализирует Регистр МО.
СМО ежедневно по мере возникновения изменений передаёт в ТФОМС обновлённые и изменённые сведения о прикреплении застрахованных лиц к МО и врачам. СМО передаёт сведения о прикреплении только в случае полной идентификации застрахованного лица в региональном сегменте Единого регистра застрахованных лиц.
ТФОМС ведёт учёт сведений о прикреплении застрахованных лиц к МО и врачам в региональном сегменте Единого регистра застрахованных лиц.
ТФОМС в установленном порядке направляет сведения о прикреплении застрахованных лиц к МО и врачам в центральный сегмент Единого регистра застрахованных лиц.
ТФОМС ежедневно в установленном порядке направляет в СМО сведения о прекращении страхования граждан.
ТФОМС предоставляет МО и СМО доступ к сервису проверки прикрепления застрахованных лиц.
[bookmark: _Toc504393858]Порядок информационного обмена между МО и СМО при формировании регистра прикреплённого населения
[bookmark: bookmark8][bookmark: _Toc504393859]Порядок предоставления МО сведений о прикреплении в СМО
[bookmark: _Toc504393860]Подготовка заявок.
МО формирует Заявку на включение сведений о гражданине в сегмент Регистра МО в формате, определённом в Приложении 1 настоящего Регламента.
Заявки объединяются в пакет заявок.
Все Заявки, сформированные медицинской организацией на основании заявлений граждан, должны быть отправлены в ту СМО, в которой гражданин застрахован, не позднее рабочего дня, следующего за днём приёма заявления от гражданина.
Не допускается включение одной и той же Заявки в несколько пакетов заявок, кроме случаев корректировки ошибок, если наличие ошибок сделало невозможным включение Заявки в сегмент Регистра МО.
[bookmark: _Toc504393861]Отправка заявок.
Пакеты заявок в виде файлов направляются в соответствующие СМО по защищенному каналу связи ViPNet. Формат, тип и имена файлов должны соответствовать Приложению 1 Регламента.
Порядок действий при отправке пакета заявок:
· Создать файл, включив в него пакет заявок, подготовленных для отправки.
· Сжать файл архиватором в формат ZIP. 
· Создать электронное письмо для отправки посредством приложения «Деловая почта» (ViPNet).
· В теме письма указать имя пакета (имя файла с расширением). В тексте письма указать контактные данные ответственного лица.
· Вложить в письмо соответствующий файл (тема письма и имя вложенного файла с расширением должны совпадать). Письмо должно содержать только один пакет заявок (файл).
· Отправить письмо с вложенным файлом.
[bookmark: _Toc504393862]Порядок обработки МО ответов от СМО
На каждый отправленный пакет заявок МО получает от СМО либо уведомление о принятии пакета заявок, либо уведомление об ошибке в процессе принятия пакета заявок.
Медицинская организация должна проверить прохождение пакетом заявок ФЛК в СМО. Если ФЛК не пройден, то не принята ни одна Заявка из пакета заявок. Медицинская организация после получения уведомления об ошибке от СМО, в течение одного рабочего дня должна устранить указанные нарушения и представить исправленный пакет заявок.
После того, как ФЛК пройден, на каждую Заявку, отправленную МО, со стороны СМО должно быть получено подтверждение о включении информации из Заявки в Регистр или мотивированный отказ по включению информации Заявки в Регистр с указанием причины.
Ответ, содержащий подтверждение о включении, является для медицинской организации, направившей Заявку, подтверждением факта внесения изменений о статусе прикрепления застрахованного лица как в Регистр, так и в сегмент Регистра МО.
Ответ, содержащий отказ от включения, является информацией о причинах, препятствующих включению гражданина, указанного в Заявке, в Регистр.
Изменения в сегмент Регистра МО могут быть внесены только в случае успешного прохождения направленной Заявкой всех проверок в СМО.
Разрешение спорных вопросов о статусе прикрепления осуществляется МО и СМО.
[bookmark: _Toc504393863]Порядок обработки СМО представленных МО сведений
СМО в течение двух рабочих дней с момента получения письма от медицинской организации, содержащего пакет заявок, проводит его обработку.
Первичная обработка включает в себя расшифровку файла с пакетом заявок, распаковку пакета заявок, проведение ФЛК. В случае обнаружения нарушений требований Приложения 1 Регламента на любом из этапов первичной обработки, выявленные нарушения включаются в протокол ФЛК, и дальнейшая обработка пакета заявок прекращается.
По окончанию первичной обработки в адрес МО, отправившей пакет заявок, направляется электронное письмо-уведомление, содержащее результат первичной обработки.
Пакеты заявок, не вызвавшие ошибки, проходят на следующие этапы обработки. Начиная с этого момента, пакет заявок разделяется на отдельные Заявки, которые обрабатываются независимо. Как следствие, с этого момента возможно обнаружение ошибок по отдельным Заявкам, что не приводит к отказу в приёме всего пакета заявок при обнаружении ошибок в одной из Заявок.
Обработка Заявки производится в несколько последовательных стадий. На любой стадии обработки, при наличии оснований, для Заявки может быть установлен результат обработки «мотивированный отказ в регистрации». В этом случае дальнейшая обработка Заявки прекращается.
Заявки, которые прошли все стадии обработки и не были отказаны, регистрируются, а соответствующие изменения вносятся в Регистр.
[bookmark: _Toc504393864]Стадии обработки Заявок:
1. ФЛК Заявки.
Проверка содержимого Заявки на соответствие форматно-логическим требованиям и ограничениям. При обнаружении несоответствий для Заявки устанавливается результат обработки «отказ по ФЛК», а в описании причин отказа указывается обнаруженное нарушение.
2. Идентификация в сегменте ЕРЗ СМО.
Производится поиск гражданина, указанного в Заявке, в сегменте Единого регистра застрахованных лиц СМО путём сопоставления персональных данных и данных полиса из Заявки с соответствующими данными в сегменте ЕРЗ. При полном точном совпадении определяется единый номер полиса (ЕНП) гражданина и наличие действующего страхования в сегменте ЕРЗ. В случае отсутствия действующего страхования (или невозможности его нахождения в сегменте ЕРЗ, вызванной неточностью информации, представленной МО или СМО), для Заявки устанавливается результат обработки «отказ по причине отсутствия страховки», а в описании причин отказа указывается соответствующее основание для отказа.
3. Проверка Заявки.
Если на стадии поиска в сегменте ЕРЗ была определена МО, в которой гражданин находился на обслуживании на момент прикрепления к выбранной МО и с которой снимается обслуживание гражданина, выполняется сравнение даты подачи заявления, указанной в Заявке, с датой подачи заявления ранее зарегистрированной Заявки. В случае, если эта дата раньше или равна дате подачи заявления ранее зарегистрированной Заявки, для Заявки устанавливается результат обработки «мотивированный отказ регистрации».
При указании в Заявке причины выбора МО «по желанию», выполняется проверка реализации застрахованным лицом права выбора «по желанию» медицинской организации в текущем году, путём поиска причины выбора во всех зарегистрированных Заявках этого застрахованного лица в текущем году. В случае если застрахованное лицо в текущем году уже воспользовалось правом выбора «по желанию» медицинской организации, и осуществляет такой выбор повторно, для Заявки устанавливается результат обработки «мотивированный отказ регистрации», а в описании причин отказа указывается соответствующее основание для отказа.
Кроме перечисленных, возможно проведение других проверок, в результате которых для Заявки может быть принят мотивированный отказ регистрации.
4. Регистрация Заявки.
Заявкам, для которых не был установлен мотивированный отказ, устанавливается дата регистрации, соответствующая указанной в Заявке дате прикрепления, и принимается результат обработки «Включен в Регистр».
[bookmark: _Toc504393865]Ответ СМО о результатах обработки представленных МО сведений
После завершения обработки всех Заявок, входящих в пакет заявок, СМО не позднее третьего рабочего дня, следующего за днём получения сведений от МО, формирует и направляет в МО файл ответов (протокол обработки файла МО), содержащий все Заявки из пакета МО, дополненные результатом обработки и отметками о прикреплении. Файл ответов формируется в формате, определённом в Приложении 1 Регламента.
Ответ содержит подтверждение о включении застрахованного лица в сегмент Регистра МО на основании полученной Заявки, или мотивированный отказ от включения.
В случае отказа в прикреплении в файле ответа СМО указывает причину отказа с подробной расшифровкой.
[bookmark: _Toc504393866]Порядок информационного обмена между СМО и ТФОМС при формировании регистра прикреплённого населения
[bookmark: _Toc504393867]Порядок предоставления сведений о прикреплении СМО в ТФОМС
[bookmark: _Toc504393868]Подготовка заявок.
СМО формирует Заявку на включение сведений о гражданине в регистр прикреплённого населения в формате, определённом Приложением 2 настоящего Регламента.
Заявки объединяются в пакет заявок.
Не допускается включение одной и той же Заявки в несколько пакетов заявок, кроме случаев корректировки ошибок, если наличие ошибок сделало невозможным включение Заявки в регистр прикреплённого населения.
[bookmark: _Toc504393869]Отправка заявок.
Пакеты заявок в виде файлов направляются в ТФОМС по защищённым каналам связи. Формат, тип и имена файлов должны соответствовать Приложению 2 Регламента.
[bookmark: _Toc504393870]Порядок обработки ТФОМС представленных СМО сведений
ТФОМС в течение одного рабочего дня с момента получения письма от СМО, содержащего пакет заявок, проводит его обработку.
Первичная обработка включает в себя расшифровку файла с пакетом заявок, распаковку пакета заявок, проведение ФЛК. В случае обнаружения нарушений требований Приложения 2 Регламента на любом из этапов первичной обработки, выявленные нарушения включаются в протокол ФЛК, и дальнейшая обработка пакета заявок прекращается.
По окончанию первичной обработки в адрес страховой медицинской организации, отправившей пакет заявок, направляется электронное письмо-уведомление, содержащее результат первичной обработки. СМО после получения уведомления об ошибке от ТФОМС, в течение одного рабочего дня должна устранить указанные нарушения требований и представить исправленный пакет заявок.
Пакеты заявок, не вызвавшие ошибки, проходят на следующие этапы обработки. Начиная с этого момента, пакет заявок разделяется на отдельные Заявки, которые обрабатываются независимо. Как следствие, с этого момента возможно обнаружение ошибок по отдельным Заявкам, что не приводит к отказу в приёме всего пакета заявок при обнаружении ошибок в одной из Заявок.
Обработка Заявки производится в несколько последовательных стадий. На любой стадии обработки, при наличии оснований, для Заявки может быть установлен результат обработки «мотивированный отказ в регистрации». В этом случае дальнейшая обработка Заявки прекращается.
Заявки, которые прошли все стадии обработки и не были отказаны, регистрируются, а соответствующие изменения вносятся в регистр прикреплённого населения.
[bookmark: _Toc504393871]Стадии обработки Заявок:
1. ФЛК Заявки.
Проверки содержимого Заявки на соответствие форматно-логическим требованиям и ограничениям. При обнаружении несоответствий для Заявки устанавливается результат обработки «отказ по ФЛК», а в описании причин отказа указывается обнаруженное нарушение.
2. Идентификация в региональном сегменте ЕРЗ.
Производится поиск гражданина, указанного в Заявке, в региональном сегменте ЕРЗ (далее – РС ЕРЗ) путём сопоставления персональных данных и данных полиса из Заявки с соответствующими данными в РС ЕРЗ. При полном точном совпадении определяется наличие действующего страхования в РС ЕРЗ. В случае отсутствия действующей страховки (или невозможности её нахождения в Регистре, вызванной неточностью информации, представленной медицинской организацией или СМО), для Заявки устанавливается результат обработки «отказ по причине отсутствия страховки», а в описании причин отказа указывается соответствующее основание для отказа.
5. Проверки Заявки.
Если на стадии поиска в Регистре была определена МО, в которой гражданин находился на обслуживании на момент прикрепления к выбранной МО и с которой снимается обслуживание гражданина, выполняется сравнение даты подачи заявления, указанной в Заявке, с датой подачи заявления ранее зарегистрированной Заявки. В случае если эта дата раньше или равна дате подачи заявления ранее зарегистрированной Заявки, для Заявки устанавливается результат обработки «мотивированный отказ регистрации».
Кроме перечисленных, возможно проведение других проверок, в результате которых для Заявки может быть принят мотивированный отказ регистрации.
7. Регистрация Заявки.
Заявкам, для которых не был установлен мотивированный отказ, устанавливается дата регистрации, соответствующая указанной в Заявке дате прикрепления, и принимается результат обработки «Включен в Регистр».
[bookmark: _Toc504393872]Ответ ТФОМС о результатах обработки представленных СМО сведений
После завершения обработки всех Заявок, входящих в пакет заявок, ТФОМС формирует и направляет в СМО файл ответов (протокол обработки файла МО), содержащий все Заявки из пакета СМО, дополненные результатом обработки и данными о прикреплении. Формат файла установлен Приложением 2 Регламента.
Ответ содержит подтверждение о включении застрахованного лица в Регистр СМО на основании полученной заявки, или мотивированный отказ от включения.
В случае отказа в прикреплении в файле ответа ТФОМС указывает причину отказа.
[bookmark: _Toc504393873]Сверка сведений регистра прикреплённого населения
По запросу СМО ТФОМС предоставляет в электронном виде сегмент регистра прикреплённого населения, застрахованного соответствующей СМО.
При обнаружении расхождений Регистра СМО с сегментом Регистра, предоставленным ТФОМС, СМО проверяет факты отправки Заявок в ТФОМС, устранения ошибок в случае их возникновения, а также факты снятия граждан с обслуживания в связи с прекращением страхования на территории Забайкальского края.
СМО ежемесячно не позднее первого рабочего дня месяца, следующего за отчётным, передает в электронном виде в МО сегмент регистра прикреплённого населения, обслуживаемого МО по состоянию на 1-ое число месяца, следующего за отчётным, в формате, определённом Приложением 1 к настоящему Регламенту.
Алгоритм действий МО при обнаружении расхождений Регистра МО с сегментом Регистра, направленным СМО в МО, следующий:
· проверка факта отправки всех Заявок в СМО;
· проверка отсутствия уведомлений от СМО об обнаруженных ошибках в пакетах заявок;
· проверка наличия подтверждений регистрации или мотивированных отказов со стороны СМО по каждой Заявке;
· проверка наличия в переданном СМО сегменте Регистра МО необработанных уведомлений об откреплении застрахованного лица в связи с выбором другой МО, прекращением страхования на территории Забайкальского края, сменой территориального прикрепления при смене адреса регистрации и т.п.
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