	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (Минздравсоцразвития России) 

П Р И К А З 

	17.01.2008 г.

г. Москва

N 14н



	О порядке ведения Федерального регистра медицинских работников-врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и медицинских сестер участковых врачей-терапевтов участковых, медицинских сестер участковых врачей-педиатров участковых, медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей)

            В соответствии со  статьей  10  Федерального закона от 21 июля 2007 г. № 184-ФЗ «О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2008 год и на плановый период 2009 и 2010 годов» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 30, ст. 3798) приказываю:

    1. Утвердить прилагаемый Порядок ведения Федерального регистра медицинских работников - врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и медицинских сестер участковых врачей-терапевтов участковых, медицинских сестер участковых врачей-педиатров участковых, медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей).

            2. Признать утратившим силу приказ Минздравсоцразвития России от 20 февраля 2007 г. № 130 «О порядке ведения Федерального регистра медицинских работников - врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и медицинских сестер участковых врачей-терапевтов участковых, медицинских сестер участковых врачей-педиатров участковых, медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей)»  (зарегистрирован  Минюстом  России 5 марта 2007 г. № 9120).

    3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра  Р.А. Хальфина.

 

 

Министр                                                                                                               Т.А. Голикова

 


Утвержден
приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации


             от  17 января   2008 г.  № 14н
      Порядок ведения Федерального регистра медицинских работников-  


       врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и медицинских сестер участковых врачей-терапевтов участковых, медицинских сестер участковых  

     врачей-педиатров участковых, медицинских сестер врачей общей   

                                      практики (семейных врачей)

        1. Настоящий Порядок регулирует ведение Федерального регистра медицинских работников - врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и медицинских сестер участковых врачей-терапевтов участковых, медицинских сестер участковых врачей-педиатров участковых, медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей) (далее - медицинские работники), осуществляющих дополнительную медицинскую помощь в учреждениях здравоохранения муниципальных образований, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - в соответствующих учреждениях здравоохранения субъекта Российской Федерации либо при отсутствии на территории муниципальных образований учреждений здравоохранения муниципальных образований и субъектов Российской Федерации - в медицинских организациях, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных главным распорядителям средств федерального бюджета) (далее-регистр).  

2. Ведение регистра, включая создание программного обеспечения, предусматривающего технологию обработки соответствующей информации, полученной от органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, осуществляется Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития (далее - Росздравнадзор).

3. Органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации передают в территориальные управления Росздравнадзора сведения  о медицинских работниках (далее-базы данных) на основании соглашений о проведении совместных мероприятий по обмену информацией (далее - соглашение).

4. Территориальные управления Росздравнадзора и органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации проводят работу по обмену информацией, содержащейся в базах данных, необходимой для формирования и ведения регистра (далее - сверка информации), в сроки, установленные соглашением, в формате, предусмотренном  приложением № 1   к настоящему Порядку, а также обеспечивают конфиденциальность передаваемой   информации.

5. Территориальные управления Росздравнадзора и органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

- проводят сверку информации, поступившей от органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, с информацией, содержащейся в регистре;
- при выявлении расхождений в информации осуществляют ее проверку и необходимую корректировку информации, содержащейся в регистре;
- после окончания сверки информации (включая внесенные  изменения в базы данных) составляют акт приема-передачи территориальными управлениями Росздравнадзора информации от органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации о медицинских работниках - врачах-терапевтах участковых, врачах-педиатрах участковых, врачах общей практики (семейных врачах) и медицинских сестрах участковых врачей-терапевтов участковых, медицинских сестрах участковых врачей-педиатров участковых, медицинских сестрах врачей общей практики (семейных врачей) (далее - акт приема-передачи), форма которого предусмотрена приложением № 2 к настоящему Порядку.

 6. Территориальные управления Росздравнадзора:

 - после подписания акта приема-передачи на основании информации, полученной от органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, осуществляют формирование регистра медицинских работников - врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и медицинских сестер участковых врачей-терапевтов участковых, медицинских сестер участковых врачей-педиатров участковых, медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей) на уровне субъекта Российской Федерации (далее - региональный сегмент регистра) в срок  до 15 числа текущего месяца и в течение одного дня передают данные регионального сегмента регистра в Росздравнадзор и в соответствующий территориальный фонд обязательного медицинского страхования;

 - ежемесячно осуществляют передачу информации об изменениях регионального сегмента регистра в Росздравнадзор и территориальные фонды обязательного медицинского страхования.

 7. Росздравнадзор передает в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования сведения о численности медицинских работников, составленные на основании региональных сегментов регистра, на первое число каждого месяца.

         8.  Информационное взаимодействие Росздравнадзора с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования осуществляется на основе согласованных  между  ними  порядков  обмена  информацией.  
                                                                                                                             Приложение № 1


                                 к Порядку ведения Федерального

регистра медицинских работников -

врачей-терапевтов участковых,

врачей-педиатров участковых,

врачей общей практики (семейных

врачей) и медицинских сестер

участковых врачей-терапевтов

участковых, медицинских сестер

участковых врачей-педиатров

участковых, медицинских сестер

врачей общей практики (семейных

врачей), утвержденному приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации


 от                          200   г.  №

Формат передачи сведений  между территориальными управлениями  Росздравнадзора и органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации для формирования и ведения Федерального регистра медицинских работников - врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и медицинских сестер участковых врачей-терапевтов участковых, медицинских сестер участковых  врачей-педиатров участковых, медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей)


                   на 1 число каждого месяца
	№ 
	Содержание


	1.
	Наименование организации

	2.
	ОГРН медицинской организации места работы          

	3.
	Код подразделения

	4.
	Номер подразделения

	5.
	Наименование подразделения

	6.
	Код медицинской организации места работы в         
кодировке органа управления здравоохранением                                      

	7.
	Код ведомственной принадлежности медицинского      
учреждения места работы                            

	8.
	Код территории по классификатору ОКАТО             

	9.
	Субъект Российской Федерации

	10.
	Номер  региона

	11.
	Район

	12.
	Город/посёлок городского типа

	13.
	Город/посёлок городского типа в районе

	14.
	Улица

	15.
	Дом

	16.
	Адрес электронной почты медицинской организации

	17.
	Индекс почтовой связи

	18.
	Фамилия

	19.
	Имя

	20.
	Отчество

	21.
	Пол (М/Ж)

	22.
	Дата рождения

	23.
	Код гражданства

	24.
	Индивидуальный номер медицинского работника 1)

	25.
	Страховой номер индивидуального лицевого счета     
Пенсионного фонда Российской Федерации  (СНИЛС)

	26.
	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)

	27.
	Районный коэффициент

	28.
	Код должности

	29.
	Номер приказа о приёме на работу 

	30.
	Дата приема на работу в указанной должности

	31.
	Дата выдачи сертификата специалиста

	32.
	Код специальности медицинского работника

	33.
	Код квалификационной категории

	34.
	Год присвоения квалификационной категории

	35.
	Дата включения в регистр (заключения дополнительного соглашения к трудовому договору об увеличении объема работы, выполняемой медицинским работником)

	36.
	Дата исключения из регистра  (прекращения дополнительного соглашения к трудовому договору об увеличении объема работы,  выполняемой медицинским работником)                

	37.
	Код причины исключения из регистра

	38.
	Ставка

	39.
	Численность прикреплённого населения

	40.
	Серия документа об образовании

	41.
	Номер документа об образовании

	42.
	Код образования (специалист/студент)

	43.
	Код права выписки дополнительного лекарственного обеспечения (ДЛО)

	44.
	Код причины невыплаты

	45.
	Дата начала невыплаты

	46.
	Дата окончания невыплаты


__________________________________________________________________
  1)  Индивидуальный номер медицинского работника формируется как цифровой код, состоящий из шестнадцати цифр:

        1) первые четыре цифры регистрационного номера - реестровый номер медицинского образовательного учреждения, выдавшего диплом об образовании;

2)  пятая-шестая цифры и две последние соответствуют цифрам года получения диплома о медицинском образовании, остальные 10 цифр - регистрационный номер диплома об образовании медицинского работника согласно сквозной нумерации за указанный год в медицинском образовательном учреждении.

    Приложение № 2

к Порядку ведения Федерального

регистра медицинских работников -

врачей-терапевтов участковых,

врачей-педиатров участковых,

врачей общей практики (семейных

врачей) и медицинских сестер

участковых врачей-терапевтов

участковых, медицинских сестер

участковых врачей-педиатров

участковых, медицинских сестер

врачей общей практики (семейных

врачей), утвержденному приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации


от                                         200   г.   №

                                                            АКТ

приема-передачи территориальными управлениями

Росздравнадзора информации от органов управления

здравоохранением субъектов Российской Федерации

о медицинских работниках - врачах-терапевтах участковых,

врачах-педиатрах участковых, врачах общей практики

(семейных врачах) и медицинских сестрах участковых

врачей-терапевтов участковых, медицинских сестрах

участковых врачей-педиатров участковых,

медицинских сестрах врачей общей

практики (семейных врачей)

  № _______________                                                 от «__» __________ 200 г.

Мы, нижеподписавшиеся ____________________________________________

                           (фамилия, имя, отчество, должность,

__________________________________________________________________

    наименование территориального управления Росздравнадзора)

и ________________________________________________________________

      (фамилия, имя, отчество, должность, наименование органа

_________________________________________________________________,

    управления здравоохранением субъекта Российской Федерации)

составили настоящий акт о том, что _______________________________

_______________________________________________________ передал, а

     (орган управления здравоохранением субъекта

                Российской Федерации)

__________________________________________________________________

           (территориальное управление Росздравнадзора)

приняло  информацию в электронной форме и на бумажном носителе о  медицинских  работниках,  подлежащих  включению  в  Федеральный регистр  медицинских  работников  -  врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров  участковых,   врачей  общей  практики  (семейных врачей)   и   медицинских   сестер   участковых  врачей-терапевтов участковых,   медицинских   сестер   участковых   врачей-педиатров участковых,  медицинских  сестер  врачей  общей практики (семейных врачей) (далее - Федеральный регистр медицинских работников).

               По   состоянию   на   1  число  текущего  месяца  включению  в Федеральный  регистр медицинских работников подлежит информация на_____  человек, в том числе ________ врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров   участковых,  врачей  общей  практики  (семейных врачей) и ________ медицинских сестер участковых врачей-терапевтов участковых,   медицинских   сестер   участковых   врачей-педиатров участковых  и  медицинских  сестер врачей общей практики (семейных врачей).

Руководитель территориального                    Руководитель органа управления

управления Росздравнадзора                          здравоохранением субъекта

                                                                           Российской Федерации

___________________                                             ___________________

(фамилия, инициалы)                                                (фамилия, инициалы)

____________________ (подпись)                  ____________________ (подпись)

