Утвержден 

решением  Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования РС (Я) от 07.06.2012г.
Порядок
формирования и ведения базы прикрепленного населения
1.Общие положения
1.1 Порядок формирования и ведения базы прикрепленного населения разработан на основании Порядка ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования от 25 января 2011г. №29н, Порядка формирования и сдачи страховыми медицинскими организациями баз данных застрахованных по обязательному медицинскому страхованию от 8 июня 2011 года №206.
Предметом регулирования настоящего порядка является определение требований к ведению и актуализации медицинскими организациями, Управлением здравоохранения г.Якутска, страховыми медицинскими организациями, Территориальным фондом  баз данных прикрепленного населения.
2. Основные понятия и принятые сокращения 
ОМС - обязательное медицинское страхование.
ТФ ОМС РС(Я) – Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия)
СМО - страховые медицинские организации, осуществляющие обязательное медицинское страхование на территории Республики Саха(Якутия). 
МО – медицинские организации, работающие в системе обязательного медицинского страхования на территории Республики Саха(Якутия).
«Сводный регистр застрахованных» (далее – СРЗ) –региональный сегмент сводной базы данных граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию на территории Республики Саха (Якутия), формируемая автоматически в режиме реального времени посредством WEB-портала из баз данных застрахованных всех СМО.
WEB-портал «Прикрепление к МО» (далее WEB-портал) –веб-ориентированная система, предоставляющая доступ МО в режиме реального времени к СРЗ.
3. Порядок формирования и ведения базы прикрепленного населения
3.1 Формирование, ведение базы прикрепленного населения осуществляется в электронном виде с соблюдением требований, определяемых настоящим Порядком. Передача сведений осуществляется по защищенным каналам связи.
3.2 Формирование и ведение соответствующего сегмента базы прикрепленного населения осуществляет МО. Главный врач назначает ответственное лицо по ведению базы  прикрепленного населения.
3.3 Первичная база прикрепленного населения формируется до 1 июля 2012 г.
3.3.1 Управление здравоохранения г. Якутска формирует  базу прикрепленного населения г.Якутска и передает  14 июня 2012г. в ТФ ОМС РС(Я) в электронном виде CSV -файл с указанием следующих данных:
-Порядковый номер записи
-Код МО (Приложение 1)
-Единый номер полиса ОМС
-Фамилия
-Имя
-Отчество
-Дата рождения
-Адрес места жительства
Все поля обязательны для заполнения.
3.3.2 ТФ ОМС РС(Я) в течение двух дней идентифицирует записи о прикреплении застрахованных граждан к медицинским организациям в СРЗ и направляет в Управление здравоохранения г. Якутска файл сверки с указанием следующих данных:
-Порядковый номер записи
-Код МО
-Код СМО
-Единый номер полиса ОМС
-Фамилия
-Имя
-Отчество
-Дата рождения
-Наименование ошибки (Дублирование, Отсутствует в СРЗ)
3.3.3 При необходимости Управление здравоохранения г.Якутска исправляет ошибки и повторно предоставляет базу прикрепленного населения г.Якутска согласно п.3.3.1. настоящего Порядка.
3.3.4 До 1 июля 2012 г. ТФ ОМС РС(Я) и Управление здравоохранения г.Якутска составляют и подписывают Акт приема-передачи сведений о прикреплении застрахованных граждан к медицинским организациям (см. Приложение 2).
3.3.5 На основании подписанного акта ТФ ОМС РС(Я) вносит информацию о прикреплении в СРЗ.
Прикрепленным к определенной МО считается застрахованный гражданин, прошедший идентификацию по СРЗ и прикрепленный только к одной МО. Граждане, не прошедшие идентификацию по СРЗ и/или прикрепленные к 2 и более МО из базы данных прикрепленного населения исключаются.
По данным СРЗ формируется  база данных прикрепленного населения
   3.3.6 Управление здравоохранения г.Якутска передает базу прикрепленного населения, соответствующую акту приема-передачи, МО. МО в свою очередь доводит сведения о прикрепленном населении до СМО согласно договору на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС. 
3.4 МО самостоятельно ведет и поддерживает в актуальном состоянии соответствующий сегмент базы прикрепленного населения в СРЗ в online-режиме посредством WEB-портала.
3.5 В соответствии с Порядком прикрепления застрахованных граждан к медицинским организациям, заявления застрахованных граждан на прикрепление для оказания медицинской помощи вносятся работниками МО в СРЗ в online-режиме посредством WEB-портала.
3.6 ТФ ОМС РС(Я) на основании данных СРЗ утверждает численность прикрепленного застрахованного населения по состоянию на 1 число отчетного месяца. 
Приложение 1
к Порядку формирования и ведения
базы данных прикрепленного населения
Реестр медицинских организаций г.Якутска на 2012 год
	Код МО
	Краткое наименование МО

	40102006
	ГБУ РС(Я) «РБ №3»

	40112043
	 ГБУ РС(Я)  «ПОЛИКЛИНИКА №1»

	40112040
	ГБУ РС(Я) «ПОЛИКЛИНИКА №5»

	40102065
	ГБУ РС(Я) «ЯГБ №2»

	40112045
	ГБУ РС(Я) «ЯГБ №3» 

	40112041
	ГБУ РС(Я) «ЯГБ №4»

	40112044
	ГБУ РС(Я) «ЯГБ №5»  

	40102010
	ГБУ РС(Я) «ЖАТАЙСКАЯ БОЛЬНИЦА»

	40119068
	 БОЛЬНИЦА ЯНЦ СО РАН

	40102008
	 «МСЧ  МВД по Республике Саха (Якутия)»

	40112077
	 ФГБУ «ДВОМЦ ФМБА РОССИИ»

	40123082
	ООО  «Медэкспресс-С» 


Приложение № 2
к Порядку формирования и ведения
базы данных прикрепленного населения
Акт
приема-передачи сведений о прикреплении застрахованных граждан к медицинским организациям
г. Якутск







           «__» _________ 2012 г.
Управление здравоохранения г. Якутска в лице начальника управления ___________________________, действующего на основании Указа ___________________________, передал, а Территориальный фонд обязательного медицинского страхования РС(Я) в лице директора Назарова В.И., действующего на основании Положения о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия), утвержденного Указом Президента Республики Саха (Якутия) от 2 сентября 2011 года N 891, принял сведения о прикрепленном населении города Якутска:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Количество застрахованных граждан, прикрепленных к МО

	
	
	

	
	
	


	ГКУ РС(Я) "Управление здравоохранения города Якутска при Министерстве здравоохранения РС(Я)":
Начальник управления
__________________
	
	ТФ ОМС РС(Я):
Директор
В.И.Назаров

	_______________________
подпись
м.п.
	
	_______________________
подпись
м.п.
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