
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД 
ОБЯЗАТЕЛЬНО] О МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКОЙ РЕСПУБЛИКИ

п  Р И К  А  3

от :o i6 ■ г£ р.Черкесек

«О внесении дополнений в приказ I ФОМС КЧР 
о т 22.09.-014 JS'm 139 <фб утверждении Регламент а 
информационного взаимодействия участников 
при расчетах за медицинскую помощь по ОМС, 
оказанную застрахованным лицам, па территории 

КЧР»

во  исиояненш* яр ю а за  Федерального фонда ОМС от  09.09.16 № 169 «О 
внесении изменений в приказ Федерального ф онда обязательного медицинского 

страхования от 07.04.1 1 JVii 79»

П Р И К А З Ы В А Ю Т

1 В таблицу 43 «Файл со сведениями об оказанной медицинской ^помощи. 
’ ' полученных от МО [основной файл)» приложения № 1 «Формат и требования к

оеешсд счетов за оказанную МП». _ _
1.1. в блок «.Сведения о пациенте» после поля REGION дополнительно включить

поле Щ ¥
Кил
тле мет з

Содержанье 
элемента

Г7 ГЙи

ENV У N(1)

Н а и м е н ^ н и е Д ополнительная
информация

[ рунпа 0- 1 ют

и н в ал и дн ости инвалидности;

S- 1 группа:

2- 2 rpvn па:

3- 3 группа:

4 - де  i и-
пнвалнДЕЖ

З ар оди я егея

тол ь ко щ н

впервы е у ста н о в ­

лен ной
пнп али ди ости  [ 1-

4) или а случае

и 1 к а | |  в
при знании ли ц а

и-тищлидом [0 ).

P O R Y  д о п о л н и т е л ь н о  в к л ю ч и т ь

пбдя Р PER: VВ К; Р _ О Т |



Код
олемен]а

Содержание
элеменШ

Т И 1! Формат Наименование Дополнительная
информация

f1_PKR V N(1) Признак
поступления/пс
ррвода

Обязательно для 
дневн^гр и 
круглосуточного 
емщиоиара.
1 ' 
Самостоятельно 
2 - СМГТ ' 
З-Иеревол иг 
другой МО 
4 - Перевод 
внутри МО с 
друз 01 0 
профиля.

VOR У Щ ) Признак 
мобильной 
мелининекой 
бригады

0 -  Нет
1 'Д а

? _ о т к у N(1) Признак отказа Значение но 
умолчания? «0».F

13 случае отказа 
указываете! 
значение М».

1.2.1. после тюля OS SLl. СН д оно л нмтел ыю иключигь поля TAL_JD.? 1 AL_£

Кол
элем ей та

Со. гер жанне 
где мен: а

inn Формат Наименование Дополнительная
информация

TA L_D 0 12 Дата выдачи 
талона на В Щ I

Заполняется на 
основании 
талона на В MI 1Т А ! ... JJ 0 D Дала

планируемой 
гасни ш п Ш ш и



1.2.2. после поля R S 1 .T D  дополнительно включить поля NAZR; NAZ SP: NAZ_ V 
HAZ  PM P^HAZ РЩ №  Р; Н  ______________ ________ __________________
Кол
элем ента

С одер ж ан  11 
с элем ен та

Тип Ф ормат Н аи м енование Д ополнительная
инф орм ация

N A Z R УМ N (2 ) Н & эначетш 'Заполняется при 

присвоении 
группы здоровья, 
кроме l u l l .

1 - направлен на 
консультацию и 
медицинекуш  
организацию по 
месту

прикрепления:

2  -  направлен на 

консультацию в 
пну ю
медицинскую
организацию;

3 - направлен па 
обследование;

4 - направлен в 
дневной  
стационар;

5 -  направлен на 

госпитализацию;

6 - направлен в 
реабилитационное 
отделение.

I

К Л 7. S i’ УМ N (4 ) С п ец и ал ьн ое гь 
врача

Заполняется, 
если в поле  
N A Z R
п р о с т а в л е н ы  
коды  1 или 2. 
К лассиф икатор  
V 015 .

1
N A Z _ V УМ Ni l ) В и д

обсл едов ан и я
Заполняется, если 
в пол с NAZR  
проставлен код 3

1 - лабораторная 

диагностика

д
и негру ментальная 
диш ностика

1



м tL го д ы 
л\чсвой 
днш'лчстнки,

NAZ PNfT УВ N1.3) 1 !рофпль
МСДЦТЖПй-КоЙ
помощи

1

N A Z  РК. УМ М3) . [ррф пль кййкп

Занолня его я, 
седи с поле
N A Z R
проставлены.
коды 4 или 5 .г 
Классификатор 
У 0 0 1  _____ ____
Заполняется.
еели в Поле
N A /.R
проставлены код 
б.
К лассиф икатор

V020.
—  ---- PR D N у N(11 Пргпвнк 0-нет

лиспаиеерцоео 1 -да
Наблюдения ----- -------- ------ —1

2. В таблицу 44 « Ш и л  персональных данных», в блок «Данные» после поля 
DOST дополнительно включить поле TEL __

Код
элемента

Со. юржапп т -  Тип  
е элемент

Формаз Наимспекание Дополнительлая
информация |

Н ом ер  
г ел с фи л а 
пациента

У клзывие ыя 
I'OJLBKO лян
диегпшечпгинин
при
(jipe доставлении 
сведений, 
Йпформаниа лля 
страхового' 
представителя.

3 Нччвпьнику отдела ю л о м а я ш ц и и  информационного обеспечения (Р.Х.Чагарои ) 
' разместить данный п р и д а  на сайте ТФ О М С КНР и информировать участников

ОМС па территории КНР.
4 Специалисту 1 категории отдела по кадровому и организационно-техническом} 

обеспечению (Т.Д.Пономарева) обеспечить передачу копии приказа начальник} 
отдела по организации ОМС (В.М.Сотпикова), начальник)- отдела автоматизации 
информационно[ю обеспечения (P.X .1Ч агаров) под личную подпись.

5. Контроль за исполненюем настоящего приказа возложить на заместителя 
директора по организации ОМС (Писарева А.1

Директор

/_ I
ujh А.С.Джаг г кезов


