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РЕГЛАМЕНТ
информационного взаимодействия 
между участниками системы обязательного медицинского страхования Амурской области, в части ведения учета застрахованных лиц, прикрепленных к медицинским организациям для оказания первичной медико-санитарной помощи 


I Общие положения


1.1 Настоящий регламент информационного взаимодействия между участниками системы обязательного медицинского страхования Амурской области, в части ведения учета застрахованных лиц, прикрепленных к медицинским организациям для оказания первичной медико-санитарной помощи (далее - Регламент), разработан в соответствии с:
- Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации»;
- Федеральным законом от 29.11. 2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;
- постановлением Правительства РФ от 05.11.2022 № 1998 «Об утверждении Правил ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования»;
- приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 31.03.2021 № 34н «Об определении Порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования»;
- приказом Минздравсоцразвития России от 26.04.2012 № 406н «Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи»;
- приказом Минздрава России от 21.12.2012 № 1342н «Об утверждении порядка выбора гражданином медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором проживает гражданин, при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи»;
- письмом Минздрава России и Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 31.08.2023 № 18-2/И/2-15834/00-10-92-06/13964 «Об обеспечении полного сопоставления и синхронизации сведений о прикреплении граждан к медицинским организациям, содержащихся в региональных государственных информационных системах и содержащихся в базах территориальных фондов обязательного медицинского страхования»;



1.2 В настоящем Регламенте используются следующие сокращения:

	Сокращение
	Определение

	326-ФЗ
	Федеральный закон об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации № 326-ФЗ от 29.11.2010 

	ДПФС
	Документ, подтверждающий факт страхования по ОМС (выписка о полисе, полис ОМС)

	Полис
	Полис обязательного медицинского страхования

	ЗЛ
	Застрахованное лицо

	МО
	Медицинская организация, оказывающая первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях в Амурской области

	СМО
	Страховая медицинская организация 

	ТФОМС
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Амурской области

	Прикрепление
	Учет ЗЛ, выбравших МО, и ЗЛ, не осуществивших самостоятельный выбор МО, для оказания первичной медико-санитарной помощи по территориально-участковому принципу

	РС ЕРЗЛ
	Региональный сегмент единого регистра  застрахованных лиц Амурской области

	БД МО
	База данных МО – совокупность сведений о гражданах, прикрепленных для оказания первичной медико-санитарной помощи к данной МО

	БД ТФОМС
	База данных ЗЛ  ТФОМС – фрагмент РС ЕРЗЛ, включающий сведения о прикреплении ЗЛ  

	БД СМО
	База данных ЗЛ  СМО – фрагмент РС ЕРЗЛ, включающий сведения о ЗЛ  СМО

	ПМСП
	первичная медико-санитарная помощь, включающая в себя первичную доврачебную, первичную врачебную, первичную специализированную медико-санитарную помощь

	ФЕРЗЛ
	Федеральный единый регистр застрахованных лиц

	ЭЦП
	Электронная цифровая подпись

	ЕИР ТФОМС
	Единый информационный ресурс ТФОМС Амурской области



1.3 Настоящий Регламент определяет взаимодействие участников системы обязательного медицинского страхования по учету ЗЛ, выбравших МО для оказания первичной медико-санитарной помощи; 
1.4 В случае необходимости актуализация положений Регламента осуществляется посредством размещения актуальной версии на официальном сайте ТФОМС Амурской области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (http://www.aofoms.ru), с письменным уведомлением МО о сроке начала его действия;
1.5 Гражданин, застрахованный по ОМС, осуществляет выбор МО, оказывающей ПМСП в амбулаторных условиях прикрепленному населению, любой формы собственности, имеющей право на осуществление медицинской деятельности и включенной в реестр МО, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории Амурской области, в соответствии с 326-ФЗ;
1.6 Под видами прикрепления понимаются:
- прикрепление по выбору - это прикрепление ЗЛ, реализовавших свое  право выбора МО в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации на основании заявления ЗЛ или его представителя;
- территориальное прикрепление - это прикрепление с учетом возраста ЗЛ, адреса места регистрации или места пребывания ЗЛ, указанных в РСЕРЗ. Территориальное прикрепление действует до момента реализации ЗЛ права выбора МО;
1.7 ЗЛ может быть прикреплено только к одной МО.


2 Взаимоотношения между участниками ОМС

2.1 МО ежедневно (при наличии информации) передает в ТФОМС сведения о выборе ЗЛ МО и медицинского работника. МO несет ответственность за актуализацию и предоставление достоверной информации, а также своевременное предоставление данных;
2.2 ТФОМС передает информацию, указанную в п.2.1, в выбранную застрахованным лицом СМО ежедневно (при наличии информации) в электронном виде, в формате, определенном настоящим Регламентом;
2.3 Формат файлов информационного обмена определен настоящим Регламентом;
2.4 МО ведет и поддерживает в актуальном состоянии БД МО с учетом ежедневного обновления информации о ЗЛ, осуществивших выбор МО;
2.5 МО ежедневно проводит персонифицированную сверку БД МО с  ТФОМС, получая сведения из ЕИР ТФОМС;
2.6 МО передает на сверку в ТФОМС данные в электронном виде в формате, определенном настоящим Регламентом;
2.7 Обмен персональными данными между участниками ОМС осуществляется в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации по защите персональных данных;
2.8 Информация в электронном виде передается по защищенным каналам связи VipNet. При отсутствии канала связи возможна передача информации на электронном носителе информации;
2.9 При наличии технической возможности подписание документов может осуществляться с использованием ЭЦП.

3 Обязанности МО

 В рамках реализации настоящего Регламента МО:
3.1 Ведет автоматизированный учет ЗЛ, осуществивших выбор МО, с указанием вида прикрепления;
3.2 Ежедневно направляет в ТФОМС сведения о принятии ЗЛ на медицинское обслуживание в формате, определенном настоящим Регламентом;
3.3 Предоставляет в ТФОМС информацию о выборе ЗЛ МО, в том числе врача, ежедневно (при наличии новой или измененной информации) в электронном виде, в формате, определенном настоящим Регламентом;
3.4 В течение 1-го рабочего дня после получения от ТФОМС информационного файла с непринятыми записями устраняет ошибки и направляет информацию в ТФОМС в формате, определенном настоящим Регламентом;
3.5 Ежедневно принимает информацию от ТФОМС в формате, определенном настоящим Регламентом: 
-	о ЗЛ, осуществивших выбор МО; 
- о ЗЛ, осуществивших выбор другой МО;
- об окончании страхования ЗЛ, осуществившего выбор МО;
3.6 Обрабатывает полученную от ТФОМС информацию;
3.7 Вносит соответствующие изменения в БД МО на основании сведений, полученных из ТФОМС;
3.8 Обеспечивает учет и хранение заявлений ЗЛ о выборе МО;
3.9 Ежемесячно на первый день месяца, следующего за отчетным,  по согласованию с ТФОМС, подписывает акт приема информации о численности ЗЛ, прикрепленных к МО, согласно Приложению 1 к настоящему Регламенту.

4 Обязанности СМО
В рамках реализации настоящего Регламента СМО:
4.1 Ежедневно принимает информацию от ТФОМС о ЗЛ, осуществивших выбор МО;
4.2 На основании принятых записей осуществляет актуализацию сведений о прикреплении ЗЛ в БД СМО с учетом прикрепления ЗЛ к МО с указанием вида прикрепления.

5 Обязанности ТФОМС
В рамках реализации настоящего Регламента ТФОМС:
5.1 Ежедневно обеспечивает прием информации о ЗЛ, осуществивших выбор МО. В течение 1-го рабочего дня формирует и направляет файл ошибок форматно-логического контроля по каналу VipNet в формате, определенном настоящим Регламентом. При необходимости  проводит консультации для МО по отправленным ошибкам;
5.2 Ежедневно обеспечивает направление в СМО информации о ЗЛ, осуществивших выбор МО, по каналу VipNet в формате, определенном настоящим Регламентом;
5.3 Передает в установленном порядке принятые в РСЕРЗЛ сведения о ЗЛ, осуществивших выбор МО, в ФЕРЗЛ;
5.4 Ежедневно передает в электронном виде в МО сведения в формате, определенном настоящим Регламентом: 
-	о ЗЛ, осуществивших выбор МО; 
- о ЗЛ, осуществивших выбор другой МО;
- об окончании страхования ЗЛ, осуществившего выбор МО;
5.5 Ежемесячно на первый день месяца, следующего за отчетным,  формирует, подписывает и направляет в МО акт о численности ЗЛ, прикрепленных к МО, согласно Приложению 1 к настоящему Регламенту;
	5.6 При проведении персонифицированной сверки БД МО с БД ТФОМС принимает от МО весь массив актуальных сведений о ЗЛ, осуществивших выбор МО, в формате, определенном настоящим Регламентом.

6 Формат электронных данных о прикреплении

6.1 [bookmark: _Hlk135731452]Сведения о прикреплении  между МО и ТФОМС (ТФОМС и СМО)

6.1.1 Общий формат наименования передаваемого файла

Спецификация файла со сведениями о прикреплении  к МО, передаваемого  МО в ТФОМС  (ТФОМС в СМО) (структура строки файла прикрепления).
Файл прикрепления должен иметь имя следующей структуры (буквы "MO" – из латинского алфавита):
MO+ Источник информации + реестровый номер МО + ГГГГММДДН, где:
· Источник информации – 1 – СМО или 2 – МО или 3 – ТФОМС, 
· реестровый номер ТФОМС/СМО/МО – шестизначный реестровый номер МО или пятизначный реестровый номер ТФОМС/СМО,
· ГГГГММДД – дата, на которую подготовлены данные.
· Н – порядковый номер пакета за эти сутки.
Расширение файла – csv.
Пример: MO2280125202401123.csv – файл для загрузки данных из МО с реестровым номером 280125, выгруженный 12.01.2024, третий раз за эти сутки.
Содержимое файла должно передаваться в кодировке Windows-1251.
6.1.2 Файл данных о прикреплениях между МО и ТФОМС (ТФОМС и СМО)

6.1.2.1 Описание формата файла с информацией о прикреплении
Файл из данных о прикреплениях (строки, начиная с первой и до конца файла).
Строки файла должны отделяться друг от друга парой знаков «возврат каретки» и «перевод строки» (коды 1310 и 1010), следующих непосредственно друг за другом.
Файл не должен начинаться со знаков «возврат каретки» и «перевод строки» или заканчиваться этими знаками. Включение в файл пустых строк (повторение пар «возврат каретки» и «перевод строки» несколько раз непосредственно друг за другом) не допускается.
Значения атрибутов должны следовать в том порядке, в котором они перечислены в таблице. Значения отделяются друг от друга знаком «точка с запятой» (";" код 5910). 
Значения, помеченные как необязательные, могут отсутствовать. Если значение отсутствует, то на его месте следует вставить очередную точку с запятой.

6.1.2.2 Описание структуры файла с информацией о прикреплении
	№
	Обязат.
	Назначение атрибута
	Имя столбца в файле выгрузки
	Длина
	Требования к формату и дополнительной обработке

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Да
	Действие
	action
	=1
	Код действия, связанного с событием прикрепления к медицинской организации или медицинскому работнику: 
"Р" – регистрация события, в 	случае 	нового прикрепления к МО либо открепления от МО. 
"И" – исправление информации о событии, в случае изменения врача или фельдшера. 
"У" - удаление ошибочных сведений о событии.

	1. 
	Нет
	Код типа ДПФС: 
П - Бумажный полис ОМС 
единого образца  
Э - Электронный полис ОМС единого образца 
В – Временное свидетельство 
С – Полис старого образца 
К – В составе УЭК 
Ц – Цифровой
	type_dpfs
	= 1
	Поле может не заполняться,  оставлено для совместимости со 
старым форматом  

	1. 
	Нет
	Серия и номер ДПФС
	sn_dpfs
	≤ 35
	Серия и номер полиса. 
Поле может не заполняться,  оставлено для совместимости со 
старым форматом


	1. 
	Да
	Единый номер полиса ОМС 
	enp
	= 16
	

	1. 
	У
	Фамилия застрахованного лица
	fam
	≤ 50
	Не указывается при отсутствии фамилии в документе, удостоверяющем личность


	1. 
	У
	Имя застрахованного лица
	im
	≤ 50
	Не указывается при отсутствии имени в документе, удостоверяющем личность


	1. 
	У
	Отчество застрахованного лица
	ot
	≤ 50
	 Не указывается при
 отсутствии отчества в  документе, удостоверяющем личность

	1. 
	Да
	Дата рождения застрахованного лица
	dr
	= 8
	ГГГГММДД

	1. 
	Нет
	Место рождения застрахованного лица
	mr
	≤ 100
	Текстовое поле, не должно содержать кавычки Поле может не заполняться,  оставлено для совместимости со 
старым форматом

	1. 
	У
	Тип документа, удостоверяющего личность
	type_udl
	≤ 2
	Для иногородних указывается обязательно.
Значение из принятой в ЕРЗЛ системы кодирования

	1. 
	У
	Серия и номер  документа, удостоверяющего личность, разделенные знаком №
	sn_udl
	≤40
	Для иногородних указывается обязательно

	1. 
	У
	Дата выдачи документа, удостоверяющего личность
	d_udl
	= 8
	ГГГГММДД
 Для иногородних указывается обязательно

	1. 
	Нет
	Наименование органа, выдавшего документ
	org_udl
	≤ 200
	Указывается из документа, удостоверяющего личность

	1. 
	Нет
	СНИЛС застрахованного лица
	ss
	= 11
	Указывается при наличии сведений о СНИЛС

	1. 
	Да
	Идентификатор МО
	id_mo
	= 6
	Реестровый номер в едином реестре МО

	1. 
	Да
	Способ прикрепления
	sp
	=1
	Способ прикрепления к МО. 
1 – признак прикрепления по территориальному принципу (допустим только при подаче измений уже имеющихся прикреплений)
2 – признак прикрепления по заявлению
3 – признак по территории обслуживания МО (допустим только при подаче измений уже имеющихся прикреплений)


	1. 
	Нет
	Тип прикрепления
	type_sp
	= 3
	Тип прикрепления: 
1.  – терапевтическое (для ЗЛ от 0 до 18 лет –педиатрическое)*; 
1. – к женской консультации;
1. –стоматологическое; 
1. – к скорой помощи; 
1. – к ФАП
*(на текущий момент использовать только терапевтический, т.к. остальные будут использованы в процессе доработки и развития ФЕРЗЛ)


	1. 
	Да
	Дата прикрепления
	date_p
	= 8
	
ГГГГММДД
Не может быть меньше предыдущей даты прикрепления или меньше даты страхования

	1. 
	Нет
	Дата открепления
	date_o
	= 8
	ГГГГММДД
Указывается при операции завершения прикреплениия


	1. 
	Да
	ОИД МО – уникальный идентификатор в реестре МО
	oid_lpu
	≤ 30
	Реестр МО – реестр МО, который ведет Министерство здравоохранения РФ в ИС «Паспорт МО»

	1. 
	Да
	Код подразделения 
	kod_p
	≤ 64
	Указывается код подразделения (ОИД СП) из ИС «Паспорт МО». Для МО, в которых не выделены подразделения, указывать 0 

	1. 
	Нет
	Номер(код) участка 
	kod_uch
	≤ 64
	Номер участка, к которому прикреплено ЗЛ 

	1. 
	У
	СНИЛС медицинского работника 
	ss_doctor
	=11
	Указывается без разделителей

	1. 
	У
	Категория медработника
	kateg
	=1
	1-врач
2-медработник среднего звена

	1. 
	Нет
	Специальность медработника 
	prvs
	=3
	По справочнику V021

	1. 
	Нет
	Дата прикрепления к медработнику
	doc_p
	= 8
	ГГГГММДД
Для передачи отдельной даты прикрепления к врачу, пока не реализовано.


6.1.3 Файл с ошибочными записями от ТФОМС в МО

6.1.3.1 Описание формата наименования файла с информацией об ошибочных записях
6.1.3.2 
Протокол приема и обработки сведений о прикреплении передается из ТФОМС в МО дважды: после принятия в РС ЕРЗЛ и после получения ответа от ФЕРЗЛ. Формат файлов одинаков.
Протокол приема и обработки сведений о прикреплении в РС ЕРЗЛ:
Имя файла соответствует имени присланного файла с прикреплением, у которого первая буква в имени заменена на L (латинское)
Пример: на файл MO2280125202401123.csv ответный файл будет называться LO2280125202401123.csv

6.1.3.3 Описание структуры файла с информацией об ошибочных записях

	№
	Обязат.
	Назначение атрибута
	Имя столбца в файле выгрузки
	Длина
	Требования к формату и дополнительной обработке

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Да 
	Номер строки с ошибкой
	нет
	8
	нет

	2
	Усл.
	Единый номер полиса ОМС
	нет
	16
	нет

	3
	Да 
	Код ошибки форматно-логического контроля основной и прикладной обработки данных (Приложение 2)
	нет
	4
	нет



Строки файла отделяются друг от друга парой знаков «возврат каретки» и «перевод строки» (коды 1310 и 1010), следующих непосредственно друг за другом.
Файл не начинается со знаков «возврат каретки» и «перевод строки». Включение в файл пустых строк (повторение пар «возврат каретки» и «перевод строки» несколько раз непосредственно друг за другом) не допускается.
Значения атрибутов следуют в том порядке, в котором они перечислены в таблице. Значения отделяются друг от друга знаком «точка с запятой» (";" код 5910). 
[bookmark: Par322]Значения, помеченные как необязательные, могут отсутствовать. Если значение отсутствует, то на его месте вставляется очередная точка с запятой;
При формировании всех видов электронных документов в системе обязательного медицинского страхования Амурской области используется информация как из единых справочников, утвержденных ФОМС, так и из региональных справочников, утвержденных ТФОМС. Актуализация справочников производится ТФОМС путем их размещения на сайте ТФОМС для дальнейшего использования участниками ОМС Амурской области с указанием срока начала действия.

































Приложение 2
к РЕГЛАМЕНТУ информационного взаимодействия 
между участниками системы обязательного медицинского страхования Амурской области, 
в части ведения учета застрахованных лиц, прикрепленных к медицинским организациям для оказания первичной медико-санитарной помощи 

Перечень ошибок форматно-логического контроля*

(*при обнаружении в строке хотя бы одной ошибки ФЛК, строка не передается на загрузку в РС ЕРЗЛ)
Таблица 1
	Код
	Поле
	Описание ошибки
	Дополнительная проверка

	
	Номер поля
	Имя поля
	
	

	Ошибки в конкретных полях записи

	2
	4
	ЕНП
	Отсутствует ЕНП
	Отсутствует ЕНП для полиса ОМС единого образца

	5
	5
	Фамилия
	Недопустимые знаки или сочетания знаков в фамилии
	Фамилия, имя или отчество не удовлетворяет правилам ФЛК, принятым в ЕРЗ

	6
	6
	Имя
	Недопустимые знаки или сочетания знаков в имени
	

	7
	7
	Отчество
	Недопустимые знаки или сочетания знаков в отчестве
	

	10
	8
	Дата_рождения
	Не указана дата рождения
	

	11
	8
	Дата_рождения
	Ошибка в дате рождения
	Указана нереальная дата:
· Дата рождения больше даты выгрузки файла, указанной в названии файла,
· Значение месяца не является числом от 1 до 12.
· В значении года встречаются знаки, отличные от цифр, либо получившееся число больше текущего года.

	21
	14
	СНИЛС
	Ошибка в значении СНИЛС
	Указанное значение имеет неверную длину, либо содержит знаки, отличные от цифр.

	22
	14
	СНИЛС
	Ошибка в контрольном числе СНИЛС
	Контрольное число (две последние цифры) СНИЛС вычислены с ошибкой.

	25
	3
	ИД_полиса
	Отсутствует серия и номер ДПФС
	Отсутствует серия и номер для полиса ОМС старого образца или номер для временного свидетельства

	242
	16
	Способ_прикрепления
	Не указан код способа прикрепления к МО
	

	243
	16
	Способ_прикрепления
	Недопустимый код способа прикрепления к МО
	Код способа прикрепления не найден в системе кодирования.

	246
	18
	Дата_прикрепления
	Ошибка в дате 
	Ошибки в дате:
- в состав даты входят знаки, отличные от цифр,
- количество цифр не равно восьми,
- последовательность цифр не может быть интерпретирована как правильная дата (например, "19722510" или "19801234").

	264
	15
	ИД_МО
	Реестровый номер не указан
	

	265
	15
	ИД_МО
	Реестровый номер не найден
	Указанное значение не найдено в едином реестре МО.

	Прочие (общие) ошибки

	99
	–
	–
	В программе обработки возникла исключительная ситуация
	




Перечень ошибок прикладной обработки
Таблица 2

	Код
	Поле
	Описание ошибки
	Дополнительная проверка

	
	Номер
	Имя столбца
	
	

	Ошибки идентификации ЗЛ

	500
	3
	ЕНП
	Единый номер полиса не найден в ЕРЗ
	Для полисов единого образца

	522
	2
	ИД_полиса
	Невозможно идентифицировать застрахованное лицо в ЕРЗ
	

	525
	3
	ЕНП
	Единый номер полиса не соответствует указанному ДПФС
	

	Ошибки в конкретных полях записи

	265
	4
	ИД_МО
	Реестровый номер не найден
	Указанное значение не найдено в едином реестре МО.

	243
	5
	Способ_прикрепления
	Недопустимый код способа прикрепления к МО
	Код способа прикрепления не найден в системе кодирования.

	600
	6
	Дата_прикрепления 
	Дата  прикрепления по месту регистрации  позже имеющейся в БД 
	Для способа прикрепления по личному заявлению застрахованного лица не применяется.  

	Прочие ошибки

	99
	–
	–
	В программе обработки возникла исключительная ситуация
	





