Приложение 5
к Приказу от «06» февраля 2024 года №10-ОД
Порядок предоставления данных о прикреплении 
1. Общие положения
1.1. Файл о прикреплении содержит в себе сведения о прикреплении к медицинской организации застрахованных лиц, которые в соответствии с Федеральными Законами от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и Указом Президента РФ от 06.03.1997 г. № 188 «Об утверждении перечня сведений конфиденциального характера» являются сведениями конфиденциального характера и подлежат защите.
1.2. Передача информации конфиденциального характера осуществляется только по защищенным каналам связи с использованием электронной цифровой подписи (ЭЦП) посредством программного комплекса ViPNet (Virtual Private Network) CUSTOM, или при отсутствии защищенных каналов связи информация передается на внешних носителях (CD-дисках или модулях памяти - Flash). Передача информации на внешних носителях осуществляется в опечатанном виде уполномоченными сотрудниками.
1.3. Медицинские организации (далее - МО), страховые медицинские организации (далее – СМО) и Чукотский территориальный фонд обязательного медицинского страхования (далее – ЧТФОМС) обеспечивают хранение и защиту информации, предусмотренной настоящим Порядком в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, регламентирующим вопросы защиты информационных ресурсов.
1.4. Информация, предусмотренная настоящим Порядком, используется только для организации учета о прикреплении застрахованного лица.
2. Порядок формирования и актуализации данных о прикреплении
2.1. Медицинские организации:
2.1.1. Обеспечивают достоверность предоставляемой информации.

2.1.2. Ведут регистр прикрепления застрахованного лица к медицинской организации и в случае изменения данных загружают его на информационный ресурс.

2.1.3. Формат данных о прикреплении определен разделом 3 настоящего Порядка.

2.2. Чукотский территориальный фонд обязательного медицинского страхования:

2.2.1. Дает разъяснения в части исполнения настоящего порядка.

2.2.2. Актуализирует и доводит до сведения медицинских организаций справочники, необходимые для ведения Регистра.

2.3.3. Получает актуальные данные о прикреплении застрахованного лица с информационного ресурса.

3. Структура файлов, содержащих сведения о лицах, подлежащих включению в регистр медицинских работников.
       3.1. Адресация передачи: из МО в ЧТФОМС. 
       3.2. Структура передаваемых файлов: CSV.
3.3. Кодовая страница данных Windows 1251.
3.4. Данные передаются в виде одного CSV файла. В файле располагаются персональные данные застрахованного лица (для его идентификации в регистре застрахованных), о прикреплении (изменении прикрепления) застрахованного лица.
3.5. Имя файла прикрепления должен иметь следующую структуру:

- MO+ источник информации+ реестровый номер-МО + ГГГГММДД, где

- MO – буквы из латинского алфавита;


- источник информации – 2 – МО;

- реестровый номер-МО – шестизначный реестровый номер МО;

- ГГГГММДД – дата, на которую подготовлены данные.
Пример.

MO282000120230215.csv – файл для загрузки данных из МО с реестровым номером 820001, выгруженный 15.02.2023

3.6. В столбце «Тип» таблиц 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. Может не передаваться при определённых условиях.
· М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.7. В столбце «Длина» таблицы, подразумевается количество символов заполняемого поля: 
Структура файла пакета информационного обмена данных о прикреплении
	Имя столбца в файле выгрузки
	Обязательность
	Длина
	Назначение атрибута
	Дополнительная информация

	Действие
	О
	= 1
	Действие
	Код действия, связанного с событием прикрепления к медицинской организации/медицинскому работнику:

"Р" – регистрация события (указывается в случае нового прикрепления к медицинской организации/ медицинскому работнику),

"И" – исправление информации о событии (указывается в случае прекращения прикрепления к медицинской организации/ медицинскому работнику).

	Тип_ДПФС
	О
	= 1
	Код типа ДПФС:

П - Бумажный полис ОМС единого образца 

С – Полис старого образца
	

	ИД_полиса
	У
	≤ 35
	Серия и номер ДПФС
	Серия и номер полиса ОМС старого образца (серия отделяется от номера последовательностью знаков «пробел», «№», «пробел»).

	ЕНП
	У
	= 16
	Единый номер полиса ОМС
	Обязательно указывается для полисов ОМС единого образца

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

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

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

	Дата_рождения
	О
	= 8
	Дата рождения застрахованного лица.
	ГГГГММДД

	Место_рождения
	Н
	≤ 100
	Место рождения застрахованного лица.
	

	Тип_УДЛ
	У
	≤ 2
	Тип документа, удостоверяющего личность.
	Для иногородних указывается обязательно.

Значение из принятой в ЕРЗ системы кодирования.

3 – Свидетельство о рождении

9 – Иностранный паспорт

14 – Паспорт гражданина Российской Федерации

	Номер_УДЛ
	У
	≤ 40
	Номер или серия и номер документа, удостоверяющего личность.
	Для иногородних указывается обязательно.

	Дата_УДЛ
	Н
	= 8
	Дата выдачи документа, удостоверяющего личность.
	ГГГГММДД

	Орган_УДЛ
	Н
	≤ 200
	Наименование органа, выдавшего документ
	Указывается из документа, удостоверяющего личность.

	СНИЛС
	Н
	= 11
	СНИЛС застрахованного лица.
	Указывается без разделителей, для иногородних при наличии сведений о СНИЛС.

	ИД_МО
	О
	= 6
	Реестровый номер МО
	Реестровый номер медицинской организации в едином реестре МО.

	Способ_прикрепления
	О
	= 1
	Способ прикрепления
	Способ прикрепления.
0 – нет данных о способе прикрепления

1 – по месту регистрации

2 – по личному заявлению

	Тип_прикрепления
	Н
	= 3
	Тип прикрепления
	Зарезервированное поле.

	Дата_прикрепления
	Н
	= 8
	Дата прикрепления
	ГГГГММДД

При отсутствии данных о дате прикрепления дата не указывается.

	Дата_открепления
	Н
	= 8
	Дата открепления
	ГГГГММДД

При отсутствии данных о дате открепления дата не указывается.

	ОИД_ЛПУ
	Н
	≤ 30
	ОИД ЛПУ – уникальный идентификатор медицинской организации в реестре ЛПУ.
	реестр ЛПУ – реестр медицинских организаций, который ведёт Министерство здравоохранения в ИС «Паспорт ЛПУ».

	Код_подразделения
	О
	≤ 64
	Код подразделения
	Указывается код подразделения из ИС «Паспорт ЛПУ», для медицинских организаций, в которых не выделены подразделения, указывать 0.

	Код_участка
	О
	≤ 64
	Номер(код) участка  
	Номер терапевтического участка, к которому прикреплен застрахованный.

	СНИЛС_врача
	О
	= 11
	СНИЛС медицинского работника
	Указывается без разделителей.

	Категория_медработника
	О
	= 1
	Категория медработника
	1-врач

2-медработнис среднего звена


Значения атрибутов должны следовать в том порядке, в котором они перечислены в таблице. Значения отделяются друг от друга знаком «точка с запятой» (";"). Каждое отдельное значение должно быть взято в кавычки с обеих сторон.

Значения, помеченные как необязательные, могут отсутствовать. Если значение отсутствует, то на его месте следует вставить очередную точку с запятой (кавычки в таком случае не требуются).
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