
Выписки из нормативных актов ФОМС России.

Письмо Федерального фонда ОМС от 17.10.2000 г. N 4827/91-и «О переходе на единую систему формирования номеров полисов ОМС»


Федеральный фонд обязательного медицинского страхования направляет разъяснения и рекомендации по организации перехода на единую систему формирования номеров страховых медицинских полисов ОМС, введенную приказом ФОМС от 15 августа 2000 года N 67.


Для проведения детального анализа, необходимого для выработки рекомендаций по совершенствованию процессов учета застрахованных, предлагаем вам в срок до 20 ноября 2000 года представить в ФОМС сведения по организации учета и страхования граждан по форме, приведенной в приложении.


Информацию с пометкой (тема) "Регистр" направлять по электронной почте по адресу:general@ffoms.ru, по факсу: (095)973-49-30 или на магнитных носителях.


Телефон для справок: (095)973-44-51 - Егоркина Тамара Ивановна.

 
Заместитель директора В.В.Абоймов

 
Приложение 1

О переходе на единую систему нумерации полисов ОМС


 1. Создание сводных регистров застрахованных 


2. Требования к системе учета застрахованных 


3. Организация учета застрахованных по месту жительства 


4. Первоочередные мероприятия по совершенствованию учета застрахованных 


5. Правила нумерации полисов ОМС 


6. Рекомендации по процедурам выдачи и замены полисов 


7. Правовые аспекты ведения Регистра застрахованных 


8. О введении полиса ОМС единого образца 


…

7. Правовые аспекты ведения Регистра застрахованных


В настоящее время в системе ОМС нет правовых оснований для персонифицированного учета застрахованных, поскольку в соответствии со ст.11 Закона Российской Федерации "Об информации, информатизации и защите информации" (от 20.02.95 N 24-ФЗ) перечни персональных данных, включаемых в состав информационных ресурсов любых ведомств и организаций, должны быть определены на уровне федерального закона. Поэтому до принятия соответствующих норм на уровне федерального закона необходимо включить в правила ОМС, действующие на территориях, положение о добровольном согласии гражданина: (а) на предоставление и актуализацию персональных данных при получении и замене полиса; (б) на регистрацию сведений об оказанной ему медицинской помощи в соответствующих базах данных в качестве условия получения бесплатной медицинской помощи по программе ОМС. Данное условие не нарушает прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи, установленных Конституцией Российской Федерации и Законом "О медицинском страховании...".


Кроме того, при заключении договоров на ОМС со страховщиками необходимо закрепить (определить) права собственности ТФОМС на информационные ресурсы (регистры застрахованных, реестры медицинских услуг и т.п.), формируемые страховщиками в процессе осуществления ими функций по ОМС граждан, а также порядок и права использования этих информационных ресурсов страховщиками.


…

Приказ  ФФОМС №  91 от  30 декабря  2004 г.  «Об организации информационного взаимодействия по обеспечению необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан».


С целью организации информационного взаимодействия 

ПРИКАЗЫВАЮ :


Утвердить:

        1.1.            Перечень справочников, по которым  территориальные фонды ОМС должны обеспечивать представление данных в Федеральный фонд ОМС (Приложение 1).

Перечень классификаторов и справочников, передачу которых в территориальные фонды ОМС осуществляет Федеральный фонд ОМС (Приложение 2).


Исполнительным директорам территориальных фондов ОМС обеспечить предоставление данных в Федеральный фонд ОМС для ведения сводных справочников, указанных в Приложении 1. 


Информационно-вычислительному центру Федерального фонда ОМС (Воробьев А.И.) обеспечить доведение классификаторов и справочников, указанных в Приложении 2, до территориальных фондов ОМС  через информационно-справочную систему Федерального фонда обязательного медицинского страхования.


Исполнительным директорам территориальных фондов ОМС обеспечить доведение указанных в Приложении 2 справочников до потребителей.  


Руководителю службы информационно-технического обеспечения системы ОМС Столбову А.П. организовать разработку единых технических требований к программному и информационному обеспечению персонифицированного учета дополнительного лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан при обязательном медицинском страховании и представить их на утверждение в срок до 1 июля 2005 г.  


Рекомендовать исполнительным директорам территориальных фондов ОМС обеспечить информационное взаимодействие по обеспечению необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан в соответствии с методическими рекомендациями (Приложение 3).


7. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя директора Федерального фонда обязательного медицинского страхования Яковлева Ю.Е. 


Директор                                     п/п                                 А.М. Таранов 



Приложение  № 3   к приказу от «30» декабря 2004 г. № 91 

Утверждены  

директором Федерального фонда

обязательного медицинского страхования

 " 30 " декабря 2004 г. 

Методические рекомендации по организации информационного взаимодействия
между участниками лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан при
обязательном медицинском страховании 
…
1.2. Состав участников информационного обмена:

- территориальные фонды ОМС (ТФОМС);

- территориальные органы управления здравоохранением (ТОУЗ);

- страховые медицинские организации (СМО);

- медицинские  учреждения (МУ);

- фармацевтические организации (ФО).

…
.1. Информационное взаимодействие между участниками дополнительного лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан при ОМС осуществляется путем передачи файлов данных: 

1) федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальный услуг (далее – федеральный регистр);

2) персонифицированных реестров:

а) медицинских услуг и выписанных рецептов;

б) лекарств, отпущенных по льготным рецептам;

в) сводного реестра оплаченных медицинских услуг и лекарств.

…

7. Персонифицированные реестры
Запись типа "М" – данные о медицинских услугах. Таблица 4

	
	Но-мер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1   ##
	SS
	Char
	14
	Страховой номер индивидуального лицевого счета Пенсионного Фонда РФ (СНИЛС)
	

	2
	C_OGRN
	Char
	15
	Основной государственный регистрационный номер ЛПУ
	

	3
	N_MK
	Char
	20
	Номер амбулаторной карты 
	

	4
	PCOD
	Char
	22
	Идентификационный номер (код) врача 
	

	5
	DATE_P
	Date
	
	Дата оказания услуги 
	

	6
	DS
	Char
	7
	Код заболевания (по МКБ-10)
	

	7
	C_MU
	Char
	12
	Код единицы учета медицинской помощи 
	

	8
	K_MU
	Num
	5.2
	Количество единиц учета медицинской помощи
	

	9
	S_ALL
	Num
	11.2
	Сумма, предъявленная ЛПУ к оплате (руб. / коп.)
	

	10
	RES_G
	Num
	2
	Код результата обращения (заполняется в соответствии со стат. талоном)
	

	11
	K_LR
	Num
	2
	Количество выписанных льготных рецептов 
	

	12
	D_TYPE
	Char
	3
	Признак «Особый случай» (резервное поле)
	<!--[if !supportMisalignedColumns]--><!--[endif]--> 


Запись типа "Р" – данные о выписанных рецептах. Таблица 5

	Но-мер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1  ##
	SS
	Char
	14
	Страховой номер индивидуального лицевого счета Пенсионного Фонда РФ (СНИЛС)

	2
	C_OGRN
	Char
	15
	ОГРН ЛПУ

	3
	PCOD
	Char
	22
	Идентификационный номер (код) врача, выписавшего рецепт

	4
	DS
	Char
	7
	Код заболевания (по МКБ-10)

	5
	SN_LR
	Char
	20
	Серия и номер рецепта

	6
	DATE_VR
	Date
	
	Дата выписки рецепта

	7
	C_FINL
	Num
	1
	Источник финансирования (1 – Федеральный; 2 – Субъект РФ; 3 – муниципальный)

	8
	PR_LR
	Num
	3
	Процент льготы рецепта

	9
	С_LS
	Num
	13
	Код лекарственного средства (выписки)

	10
	С_LF
	Num
	3
	Код лекарственной формы

	11
	DOZ_LS
	Char
	20
	Дозировка

	12
	С_DLS
	Num
	3
	Код единицы измерения дозировки

	13
	KV_ALL
	Num
	7.3
	Выписанное количество единиц лекарственной формы лекарственного средства

	14
	P_KEK
	Num
	1
	Признак наличия протокола КЭК(резервное поле)

	15
	D_TYPE
	Char
	3
	Признак «Особый случай» (резервное поле)<!--[if !supportMisalignedColumns]--><!--[endif]--> 


…
