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Приложение

к приказу ТФОМС Томской области

от ____________ № ___
ТРЕБОВАНИЯ К ИНФОРМАЦИИ,
предоставляемой в электронном виде,
в том числе по каналам связи и на отчуждаемых носителях

Общие положения
Настоящий документ разработан на основе и в соответствии c Общими принципами построения и функционирования информационных систем и порядком информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом ФФОМС от 7 апреля 2011 № 79 (далее – Общие принципы).

Настоящий документ регламентирует обмен информацией в электронном виде, в том числе в виде информационных сообщений и файлов, при информационном взаимодействии между участниками обязательного медицинского страхования – страховыми медицинскими организациями (далее – СМО), медицинскими организациями (далее – МО), осуществляющими деятельность в сфере ОМС на территории Томской области и Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Томской области (далее – ТФОМС), а также форматы и правила именования файлов информационного обмена, набор нормативно-справочной информации (далее - НСИ), используемой при подготовке файлов информационного обмена.

Информационное взаимодействие между участниками ОМС предусмотрено частью 4 ст. 43 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Закон об ОМС), Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Минздравсоцразвития от 28.02.2011 № 158н (далее – Правила ОМС), Порядком ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденным приказом Минздравсоцразвития от 25 января 2011 № 29н (далее – Порядок персонифицированного учета).

Автоматизированный предварительный медико-экономический контроль счетов и реестров счетов, предоставляемых МО и СМО в ТФОМС осуществляется в соответствии с Регламентом предварительного медико-экономического контроля реестров счетов на оплату медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным на территории Томской области, а также лицам, застрахованным за пределами Томской области, представляемых медицинскими организациями в Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Томской области, утвержденным приказом ТФОМС Томской области от 13.11.2013 № 265.
1. Информационное взаимодействие между ТФОМС и СМО при ведении регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц (РС ЕРЗЛ)
1.1. Правила именования файлов информационного обмена

Имя файла должно соответствовать следующему шаблону: «TQQQQQ _N_MMGGZ.XML», где:

«T» - символ, определяющий тип файла. Принимает значения:

· «i» - для файлов с изменениями от СМО;

· для файлов подтверждения/отклонения изменений:

· «p» - для протокола обработки файла с изменениями;

· «s» - файлы от ТФОМС с извещениями СМО о прекращении страхования;

· «k» - файлы корректировки данных от ТФОМС по отдельным записям или группам записей;

· «f» - протокол форматно-логического контроля;

«QQQQQ» - пятизначный код СМО, в соответствии с Единым реестром страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования;

Символы «_» (подчеркивание) являются разделителями и обязательно присутствуют в имени файла;

«N» - номер пункта выдачи СМО, в соответствии с реестром пунктов выдачи (до трех знаков). Если страховая медицинская организация не имеет пунктов выдачи полисов, то указывается 0;

«ММ» - двухзначный код, равный порядковому номеру месяца, в котором сформирован файл с изменениями;

«GG» - двухзначный код, равный двум последним цифрам календарного года, в котором сформирован файл с изменениями;

«Z» - порядковый номер файла с изменениями (в пределах месяца), формируемого СМО. Без незначащих левых нулей. Размерность - не более 5 знаков;

При обмене данными файлы с изменениями и файлы подтверждения/отклонения изменений в целях уменьшения объема передаваемой информации должны быть заархивированы с применением формата (алгоритма) ZIP. Имя архива совпадает с именем файла информационного обмена и имеет расширение «.zip».

1.2. Алгоритм расчета контрольного числа номера полиса ОМС

К - контрольный разряд номера полиса обязательного медицинского страхования, вычисляется арифметически в соответствии с методикой расчета, описанной в международном стандарте ISO/HL7 27931:2009 (алгоритм Mod10):

а) Выбираются цифры, стоящие в нечётных позициях, по порядку, начиная справа, записываются в виде числа. Полученное число умножается на 2.

б) Выбираются цифры, стоящие в чётных позициях, по порядку, начиная справа, записываются в виде числа. Полученное число приписывается слева от числа, полученного в пункте а).

в) Складываются все цифры полученного в пункте б) числа.

г) Полученное в пункте в) число вычитается из ближайшего большего или равного числа, кратного 10. В результате получается искомая контрольная цифра.
1.3. Порядок заполнения файла

В столбце «Обяз.» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, а также М. 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. При отсутствии, не передается.

М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.

В столбце «Формат» для каждого атрибута указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина атрибута.

Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:

Char – <текст>; 

Num – <число>;

Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;

Bin –<бинарные данные> в формате Base64.

S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;

В столбце «Наименование» указывается наименование элемента или атрибута (Общие принципы, Приложение А).

Следует учитывать, что некоторые символы в файлах формата XML кодируются следующим образом:

	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка ("<")
	&lt;

	правая угловая скобка (">")
	&gt;

	амперсант ("&")
	&amp;


Для обмена информацией используется кодировка CP1251.

Для всех таблиц в данном разделе номер строки по порядку (столбец №1) не входит в структуру фала XML.

1.4. Структуры файлов обмена

Таблица 1. Структура файла с изменениями от СМО в ТФОМС
	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз.
	Наименование
	Дополнительная информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Корневой элемент
	
	
	
	
	
	

	2. 
	OPLIST
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	FILENAME
	Char
	24
	О
	Имя файла
	Без расширения

	4. 
	
	SMOCOD
	Char
	5
	О
	Реестровый номер страховой медицинской организации
	Справочник SMOF002.DBF (поле SMOCOD)

	5. 
	
	PRZCOD
	Char
	3
	О
	Код пункта выдачи СМО
	Присваивается СМО, учитывается в справочнике ТФОМС (PUNKF013.DBF).

	6. 
	
	NRECORDS
	Num
	7
	О
	Количество записей
	

	7. 
	
	OP
	S
	
	ОМ
	Записи
	Содержит передаваемые сведения о застрахованных лицах.

	8. 
	Записи
	
	
	
	
	
	

	9. 
	OP
	N_REC
	Char
	36
	О
	Уникальный идентификатор записи в обменном файле
	Служит для сопоставления записи в пакете и ответе ТФОМС.

	10. 
	
	ID
	Char
	36
	У
	Идентификатор записи ТФОМС
	Идентификатор формирует ТФОМС для новых записей и возвращает в СМО. Обязательность заполнения данного поля определяется ТФОМС.

	11. 
	
	TIP_OP
	Char
	4
	O
	Тип операции
	Указывается в соответствии с классификатором причин внесения изменений в РС ЕРЗ (PRICR001.DBF).

	12. 
	
	PERSON
	S
	
	О
	Данные о застрахованном лице
	

	13. 
	
	DOC
	SM
	
	О
	Данные документа, удостоверяющего личность
	

	14. 
	
	OLD_PERSON
	S
	
	У
	Сведения о прежних (до смены) персональных данных застрахованного лица
	Данные по лицу до передачи сведений в ТФОМС об изменении. Заполняется весь блок полностью в случае изменений в фамилии, имени, отчестве, поле или дате рождения застрахованного лица. Обязательно для заполнения при RPOLIC=2 (изменение реквизитов

	15. 
	
	OLD_DOC
	SM
	
	У
	Данные ранее выданного документа, удостоверяющего личность
	Заполняется весь блок полностью в случае передачи сведений об изменении документа удостоверяющего личность, а также в случае изменения ФИО, пола или даты рождения. Обязательно для заполнения при RPOLIC=2 (изменение реквизитов)

	16. 
	
	ADDRES_G
	S
	
	О
	Адрес места регистрации 
	

	17. 
	
	ADDRES_P
	S
	
	У
	Адрес места жительства
	Обязательно к заполнению при несовпадении с адресом регистрации

	18. 
	
	VIZIT
	S
	
	У
	Обращение застрахованного лица
	Сведения об обращении застрахованного лица

	19. 
	
	INSURANCE
	S
	
	О
	Событие страхования
	

	20. 
	
	PERSONB
	S
	
	УМ
	Биометрическая информация о застрахованном лице
	Для электронных полисов ОМС

	21. 
	
	PRIKPOL
	S
	
	О
	Данные о месте прикрепления застрахованного лица
	

	22. 
	Данные о ЗЛ
	
	
	
	
	
	

	23. 
	PERSON
	FAM
	Char
	40
	О
	Фамилия ЗЛ
	Фамилия, имя, отчество указываются в том виде, в котором они записаны в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

В случае отсутствия отчества в документе, удостоверяющем личность, указывается «нет».

	24. 
	
	IM
	Char
	40
	О
	Имя ЗЛ
	

	25. 
	
	OT
	Char
	40
	О
	Отчество ЗЛ
	

	26. 
	
	W
	Num
	1
	О
	Пол ЗЛ
	Справочник POLV005.DBF

	27. 
	
	DR
	Date
	
	О
	Дата рождения ЗЛ
	Если в документе, удостоверяющем личность, не указан день рождения, то он принимается равным "01".

Если в документе, удостоверяющем личность, не указан месяц рождения, то месяц рождения принимается равным "01" (январь).

	28. 
	
	TRUE_DR
	Num
	1
	О
	Признак достоверности даты
	1. Дата достоверна.

2. Известны достоверно только месяц и год рождения.

3. Известен достоверно только год рождения.

	29. 
	
	C_OKSM
	Char
	3
	У
	Гражданство ЗЛ
	Трёхбуквенный код страны по классификатору ОКСМ. (OKSM.DBF)

Для лиц без гражданства – значение «Б/Г».

Для лиц, гражданство которых неизвестно, значение не указывается.

	30. 
	
	SS
	Char
	11
	У
	СНИЛС застрахованного лица
	СНИЛС без разделителей

	31. 
	
	PHONE
	Char
	40
	У
	Телефон
	Контактная информация застрахованного лица.

	32. 
	
	EMAIL
	Char
	50
	У
	Адрес электронной почты
	Контактная информация застрахованного лица.

	33. 
	
	FIOPR
	Char
	130
	У
	ФИО представителя
	Заполняется в случае наличия представителя.

	34. 
	
	CONTACT
	Char
	200
	У
	Контакты представителя
	Заполняется в случае наличия представителя.

	35. 
	
	DDEATH
	Date
	
	У
	Дата смерти застрахованного лица
	Поле заполняется в случае факта смерти застрахованного.

В случае, если точная дата смерти застрахованного неизвестна, следует присвоить дату: первое число января текущего года.

	36. 
	
	KATRAB
	Char
	1
	О
	Категория (работает или нет)
	1 - работающий
A – неработающий
 (kategcmo.dbf справочники ТФОМС)

	37. 
	Данные документа УДЛ
	
	
	
	
	
	

	38. 
	DOC
	DOCTYPE
	Num
	2
	О
	Тип документа, удостоверяющего личность
	Справочник TDOCF011.DBF

	39. 
	
	DOCSER
	Char
	10
	У
	Серия документа
	Серия документа, удостоверяющего личность. Формат согласно справочнику типов документов.

Не указывается только в случае отсутствия.

	40. 
	
	DOCNUM
	Char
	20
	О
	Номер документа
	Номер документа, удостоверяющего личность. Формат согласно справочнику типов документов TDOCF011.DBF.

	41. 
	
	DOCDATE
	Date
	
	О
	Дата выдачи документа, удостоверяющего личность
	

	42. 
	
	NAME_VP
	Char
	80
	У
	Наименование органа, выдавшего документ
	Указывается в том виде, в котором оно записано в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

	43. 
	
	DOCEXP
	Date
	
	У
	Дата окончания действия документа, удостоверяющего личность
	Обязательно заполняется для:

- временного удостоверения личности, выдаваемого на период оформления паспорта;

- вида на жительство;

- разрешения на временное проживание в РФ (отмеченное в паспорте иностранного гражданина, документе иностранного гражданина или в документе лица без гражданства);

- удостоверений беженцев;

- свидетельств о рассмотрении ходатайства о признании беженцем.

	44. 
	
	MR
	Char
	100
	О
	Место рождения застрахованного лица
	Место рождения указывается в том виде, в котором оно записано в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

	45. 
	Сведения о прежних (до смены) персональных данных ЗЛ
	
	
	
	
	
	

	46. 
	OLD_PERSON
	FAM
	Char
	40
	У
	Прежняя фамилия ЗЛ
	

	47. 
	
	IM
	Char
	40
	У
	Прежнее имя ЗЛ
	

	48. 
	
	OT
	Char
	40
	У
	Прежнее отчество ЗЛ
	

	49. 
	
	W
	Num
	1
	У
	Прежний пол ЗЛ
	

	50. 
	
	DR
	Date
	
	У
	Прежняя дата рождения ЗЛ
	

	51. 
	
	OLD_ENP
	Num
	16
	У
	Прежний ЕНП
	Заполняется в случае замены ЕНП (смена пола или даты рождения). Заполняется в случае замены ЕНП либо в случае предъявления ЗЛ полиса ОМС, подлежащего замене.

	52. 
	Данные ранее выданного документа УДЛ
	
	
	
	У
	
	

	53. 
	OLD_DOC
	DOCTYPE
	Num
	2
	О
	Тип прежнего документа, удостоверяющего личность
	Заполняется по правилам аналогичным для основного документа

	54. 
	
	DOCSER
	Char
	10
	У
	Серия прежнего документа
	

	55. 
	
	DOCNUM
	Char
	20
	О
	Номер прежнего документа
	

	56. 
	
	DOCDATE
	Date
	
	О
	Дата выдачи прежнего документа, удостоверяющего личность
	

	57. 
	
	NAME_VP
	Char
	80
	У
	Наименование органа, выдавшего документ
	

	58. 
	
	MR
	Char
	100
	О
	Прежнее место рождения застрахованного лица
	

	59. 
	
	 DOCEXP
	Date
	
	У
	Дата окончания действия документа, удостоверяющего личность
	Обязательно заполняется для:

- временного удостоверения личности, выдаваемого на период оформления паспорта;

- вида на жительство;

- разрешения на временное проживание в РФ (отмеченное в паспорте иностранного гражданина, документе иностранного гражданина или в документе лица без гражданства);

- удостоверений беженцев;

- свидетельств о рассмотрении ходатайства о признании беженцем.

	60. 
	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	

	61. 
	ADDRES_G
	BOMG
	Num
	1
	О
	Признак лица без определённого места жительства
	0 – имеет постоянную или временную регистрацию по месту жительства;

1 – лицо без определённого места жительства.

	62. 
	
	SUBJ
	Char
	5
	O
	Код региона РФ места регистрации
	Код ОКАТО по классификатору субъектов SUBJECT.DBF (поле COATOK). Для лиц без определенного места жительства указывается код Томской области.

	63. 
	
	INDX
	Char
	6
	У
	Почтовый индекс места жительства
	

	64. 
	
	OKATO
	Char
	11
	У
	Код места регистрации по справочнику ОКАТО с точность до населенного пункта
	

	65. 
	
	RNNAME
	Char
	80
	У
	Район места регистрации
	Обязательно для заполнения при условии ADRTYPE=0
	Сведения о месте регистрации из документа, удостоверяющего личность. Не указывается для лиц без определенного места жительства.

Наименования населенных пунктов и улиц заполняются в соответствии со справочниками, принятыми на территории.

Наименования улиц, номера домов и квартир не заполняются в случае их отсутствия в данных документа, удостоверяющего личность.

	66. 
	
	NPNAME
	Char
	80
	У
	Наименование населенного пункта 
	
	

	67. 
	
	UL
	Char
	80
	У
	Наименование улицы места регистрации
	
	

	68. 
	
	DOM
	Char
	7
	У
	Номер дома места регистрации
	
	

	69. 
	
	KORP
	Char
	6
	У
	Номер корпуса места регистрации
	
	

	70. 
	
	BUILD
	Char
	6
	У
	Номер строения места регистрации
	
	

	71. 
	
	KV
	Char
	6
	У
	Номер квартиры места регистрации
	
	

	72. 
	
	KV_LIT
	Char
	6
	У
	Литера квартиры места регистрации
	
	

	73. 
	
	DREG
	Date
	
	У
	Дата регистрации
	

	74. 
	
	ADRTYPE
	Num
	2
	У
	Тип адресного справочника
	Обязательно к заполнению, кроме лиц без определенного места жительства.

Тип адресного справочника

(0 – текст, 1 – справочник ТФОМС, 2 – КЛАДР, 3 - ФИАС)

	75. 
	
	NPREF
	Char
	13
	У
	Код населенного пункта
	Для ЗЛ, имеющих регистрацию на территории Томской области. Справочник NP.DBF.

Обязательно к заполнению в случае ADRTYPE = 1

	76. 
	
	STRETREF
	Char
	17
	У
	Код улицы
	Для ЗЛ, имеющих регистрацию на территории Томской области. Справочник STREETS.DBF.

Обязательно к заполнению в случае ADRTYPE = 1

	77. 
	
	COATODIST
	Char
	10
	У
	Код района
	Для ЗЛ, имеющих регистрацию на территории Томской области. REGION.DBF.

Обязательно к заполнению в случае ADRTYPE = 1

	78. 
	
	KLADR
	Char
	13
	У
	Код населенного пункта
	Для ЗЛ, имеющих регистрацию вне территории Томской области. Справочник KLADR.DBF Обязательно к заполнению в случае ADRTYPE = 2


	79. 
	
	KLADRS
	Char
	17
	У
	Код улицы
	Для ЗЛ, имеющих регистрацию вне территории Томской области.

Справочник KLDRS.DBF Обязательно к заполнению в случае ADRTYPE = 2

	80. 
	
	FIAS_ID
	Char
	25
	У
	Код ФИАС
	Заполняется в случае ADRTYPE = 3

	81. 
	
	TPADDRES
	Char
	250
	О
	Текстовое представление адреса
	Строка заполняется в установленном порядке без крайних пробелов в полях. Любое поле может быть заменено на слово «не установлено».

Для бомжей заполняется значениями по умолчанию (пример: ;;;;РФ;;Томская область;;;;г.Томск;;;;;;;;;;). 

;;Индекс (необязательно);;;;Страна (по умолчанию РФ);;::Регион (по умолчанию Томская область);;;;Район (по умолчанию Томский район);;;;Населенный пункт (по умолчанию г.Томск);;;;Улица (отсюда и далее необязательно);;;;дом;;;;строение;;
;;квартира;;;;литера квартиры;;

или

;;Нет адреса регистрации;;

	82. 
	Адрес места жительства
	
	
	
	У
	
	Для лиц без определенного места жительства указывается код Томской области в поле SUBJ или поля блока заполняются со слов застрахованного лица.

	83. 
	ADDRES_P
	SUBJ
	Char
	5
	У
	Код региона РФ места жительства
	Код ОКАТО по классификатору субъектов SUBJECT.DBF (поле COATOK).

	84. 
	
	INDX
	Char
	6
	У
	Почтовый индекс места жительства
	

	85. 
	
	OKATO
	Char
	11
	У
	Код места регистрации по справочнику ОКАТО с точность до населенного пункта
	

	86. 
	
	RNNAME
	Char
	80
	У
	Район места жительства (наименование)
	ADRTYPE=0

	87. 
	
	NPNAME
	Char
	80
	У
	Наименование населенного пункта 
	ADRTYPE=0

Наименования улиц, номера домов и квартир не заполняются в случае их фактического отсутствия в данных адреса проживания.

	88. 
	
	UL
	Char
	80
	У
	Наименование улицы места жительства
	

	89. 
	
	DOM
	Char
	7
	У
	Номер дома места жительства
	

	90. 
	
	KORP
	Char
	6
	У
	Номер корпуса места жительства
	

	91. 
	
	BUILD
	Char
	6
	У
	Номер строения места жительства
	

	92. 
	
	KV
	Char
	6
	У
	Номер квартиры места жительства
	

	93. 
	
	KV_LIT
	Char
	6
	У
	Литера номера квартиры места жительства
	

	94. 
	
	ADRTYPE
	Num
	2
	O
	Тип адресного справочника
	Тип адресного справочника

(0 – текст, 1 – справочник ТФОМС, 2 – КЛАДР, 3 - ФИАС)

	95. 
	
	NPREF
	Char
	13
	У
	Код населенного пункта
	Для ЗЛ, проживающих на территории Томской области. Справочник NP.DBF.

Обязательно к заполнению в случае ADRTYPE = 1

	96. 
	
	STRETREF
	Char
	17
	У
	Код улицы
	Для ЗЛ, проживающих на территории Томской области. Справочник STREETS.DBF.

Обязательно к заполнению в случае ADRTYPE = 1

	97. 
	
	COATODIST
	Char
	10
	У
	Код района
	Для ЗЛ, проживающих на территории Томской области. REGION.DBF.

Обязательно к заполнению в случае ADRTYPE = 1

	98. 
	
	KLADR
	Char
	13
	У
	Код населенного пункта
	Для ЗЛ, проживающих вне территории Томской области. Справочник KLADR.DBF Обязательно к заполнению в случае ADRTYPE = 2

	99. 
	
	KLADRS
	Char
	17
	У
	Код улицы
	Для ЗЛ, проживающих вне территории Томской области.

Справочник KLDRS.DBF Обязательно к заполнению в случае ADRTYPE = 2

	100. 
	
	FIAS_ID
	Char
	25
	У
	Код ФИАС
	Заполняется в случае ADRTYPE = 3

	101. 
	
	TPADDRES
	Char
	250
	О
	Текстовое представление адреса
	Строка заполняется в установленном порядке без крайних пробелов в полях. Любое поле может быть заменено на слово «не установлено».

Для бомжей заполняется значениями по умолчанию (пример: ;;;;РФ;;Томская область;;;;г.Томск;;;;;;;;;;). 

;;Индекс (необязательно);;;;Страна (по умолчанию РФ);;::Регион (по умолчанию Томская область);;;;Район (по умолчанию Томский район);;;;Населенный пункт (по умолчанию г.Томск);;;;Улица (отсюда и далее необязательно);;;;дом;;;;строение;;

;;квартира;;;;литера квартиры;;

или

;;Нет адреса места жительства;;

	102. 
	Обращение ЗЛ
	
	
	
	
	
	

	103. 
	VIZIT
	DVIZIT
	Date
	
	О
	Дата обращения ЗЛ (его представителя)
	Дата заявления (заявлений).

	104. 
	
	METHOD
	Char
	1
	О
	Способ подачи заявления
	1 – лично; 

2 – через представителя;

3 – через официальный сайт ТФОМС;

4 – через единый портал государственных услуг.

	105. 
	
	PETITION
	Char
	1
	О
	Признак наличия ходатайства о регистрации в качестве застрахованного лица
	0- ходатайство отсутствует,

1- подано ходатайство

	106. 
	
	RSMO
	Num
	1
	У
	Повод подачи заявления о выборе (замене) СМО
	1- первичный выбор СМО;

2- замена СМО в соответствии с правом замены;

3- замена СМО в связи со сменой места жительства;

4- замена СМО в связи с прекращением действия договора.

	107. 
	
	RPOLIC
	Num
	1
	У
	Повод подачи заявления о выдаче (переоформлении) полиса
	1- первичное получение полиса ОМС единого образца;

2- изменение реквизитов;

3- установление ошибочности сведений;

4- ветхость и непригодность полиса;

5- утрата ранее выданного полиса;

6- окончание срока действия полиса.

	108. 
	
	FPOLIC
	Num
	1
	О
	Выбранная форма изготовления полиса
	Указывается форма изготовления полиса:

0 - не требует изготовления полиса;

1 - бумажный бланк;

2- пластиковая карта;

3- в составе УЭК.

	109. 
	Событие страхования
	
	
	
	
	
	

	110. 
	INSURANCE
	TER_ST
	Char
	5
	У
	Текущая территория страхования
	Код территории по ОКАТО из справочника регионов.

	111. 
	
	ENP
	Num
	16
	У
	Действующий Единый номер полиса ОМС
	Присваивается ТФОМС. Единый номер полиса должен быть присвоен каждому застрахованному лицу и однозначно идентифицировать застрахованное лицо в ЕРЗ.

	112. 
	
	OGRNSMO
	Char
	15
	У
	ОГРН СМО
	ОГРН СМО текущего страхования 

	113. 
	
	POLIS
	S
	
	OМ
	Информация о документе, подтверждающим факт страхования по ОМС
	

	114. 
	
	ERP
	Num
	1
	О
	Признак регистрации ЕНП
	0- не зарегистрирован в ЦС ЕРП, 1- зарегистрирован в ЦС ЕРП.

	115. 
	
	ORDER
	S
	
	У
	Сведения о заявке
	Заполняется при наличии сведений.

	116. 
	Информация о документе, подтверждающем факт страхования по ОМС
	
	
	
	
	
	

	117. 
	POLIS
	VPOLIC
	Num
	1
	О
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Справочник TIPF008.DBF.

В случае если закончился срок действия временного свидетельства, а полис единого образца получен СМО, но не востребован застрахованным лицом, СМО передает сведения о полисе единого образца в качестве документа, подтверждающего факт страхования по ОМС, с датой начала действия равной дате окончания действия временного свидетельства и пустой датой выдачи полиса единого образца застрахованному лицу.

	118. 
	
	NPOLIC
	Char
	20
	О
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	119. 
	
	SPOLIC
	Char
	10
	У
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Указывается только в тех случаях, когда присутствует в документе, подтверждающем факт страхования по ОМС.

	120. 
	
	BLANK_NUM
	Char
	20
	У
	Номер бланка полиса единого образца
	Заполняется обязательно только для полисов единого образца (VPOLIC>2)

	121. 
	
	DBEG
	Date
	
	О
	Дата начала действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Датой начала действия считается дата получения полиса застрахованным лицом.

Для полиса единого образца для случаев, когда он не был востребован после его изготовления, датой начала действия считается дата окончания действия соответствующего временного свидетельства. 

	122. 
	
	DEND
	Date
	
	У
	Дата окончания действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	123. 
	
	DSTOP
	Date
	
	У
	Дата фактического прекращения действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС (дата снятия с учета застрахованного лица)
	В случае выдачи временного свидетельства для получения полиса единого образца имеющего ограниченный срок действия, указывать срок окончания действия единого полиса ОМС

	124. 
	
	DVIDR
	Date
	
	У
	Дата выдачи полиса единого образца застрахованному лицу
	Для полиса единого образца для случаев, пока он не был востребован после его изготовления, не заполняется.

	125. 
	
	VIDPDOV
	C
	1
	О
	Полис выдан по доверенности
	0 – нет
1 – да

	126. 
	Сведения о заявке
	
	
	
	
	
	

	127. 
	ORDER
	NORDER
	Char
	100
	О
	Номер заявки на изготовление полиса
	Номер заявки формируется ТФОМС. Указывается в случае включения записи из файла изменений в заявку на изготовление полисов. 

	128. 
	
	DORDER
	Date
	
	О
	Дата заявки на изготовление полиса
	

	129. 
	Биометрическая информация о застрахованном лице
	
	
	
	УМ
	
	

	130. 
	PERSONB
	TYPE
	Char
	3
	О
	Тип вложенного файла

	Тип вложенного файла

001 - фотография, 
002 - подпись. 
Формат файлов – jpg

	131. 
	
	PHOTO
	Bin
	
	О
	Вложенный файл в формате base64
	Например, фотография застрахованного лица или изображение собственноручной подписи застрахованного лица для электронного полиса ОМС

	132. 
	Данные о прикреплении ЗЛ к МО (поликлиника)
	
	
	
	
	
	

	133. 
	PRIKPOL
	SPOLREF
	Char
	4
	О
	Поликлиника прикрепления
	Указывается в соответствии со справочником LPURGS.DBF

	134. 
	
	DATEPRIK
	Date
	
	У
	Дата прикрепления
	Указывается в случае выбора МО застрахованным. Обязательно для заполнения при смене данных о прикреплении в связи с выбором МО.

	135. 
	Данные о прикреплении ЗЛ к МО (женская консультация)
	
	
	
	
	
	

	136. 
	
	SWCONREF
	Char
	4
	У
	Женская консультация
	Указывается в соответствии со справочником ТФОМС, заполняется для женщин. Справочник LPURGS.DBF

	137. 
	
	SWCONDAT
	Date
	
	У
	
	Указывается в случае выбора МО застрахованным. Обязательно для заполнения при смене данных о прикреплении в связи с выбором МО.

	138. 
	Данные о прикреплении ЗЛ к МО (стоматология)
	
	
	
	
	
	

	139. 
	
	SSTOMREF
	Char
	4
	О
	Стоматология
	Указывается в соответствии со справочником ТФОМС. Справочник LPURGS.DBF

	140. 
	
	SSTOMDAT
	Date
	
	У
	
	Указывается в случае выбора МО застрахованным. Обязательно для заполнения при смене данных о прикреплении в связи с выбором МО.


Таблица 2. Структура файла подтверждения/отклонения изменений
 (протокол обработки файла с изменениями от ТФОМС в СМО)

	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	Дополнительная информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Корневой элемент
	
	
	
	
	
	

	2. 
	REPLIST
	FILENAME
	Char
	24
	О
	Имя файла
	

	3. 
	
	SMOCOD
	Char
	5
	О
	Реестровый номер страховой медицинской организации
	

	4. 
	
	PRZCOD
	Char
	3
	О
	Код пункта выдачи полисов
	Присваивается СМО, учитывается в справочнике ТФОМС.

	5. 
	
	NRECORDS
	Num
	7
	О
	Число записей всего 
	

	6. 
	
	NERR
	Num
	7
	О
	Число записей с ошибками ФЛК
	

	7. 
	
	REP
	S
	
	OM
	Записи с ответами ТФОМС
	

	8. 
	Записи с ответами ТФОМС
	
	
	
	
	
	

	9. 
	REP
	N_REC
	Char
	36
	О
	Уникальный идентификатор записи в обменном файле
	Служит для сопоставления записи в пакете с изменениями СМО и ответе ТФОМС.

	10. 
	
	ID
	Char
	36
	У
	Идентификатор записи ТФОМС
	Идентификатор формирует ТФОМС и возвращает в СМО.

	11. 
	
	CODE_ERP
	Num
	1
	О
	Результат обработки записи
	Указывается в соответствии с классификатором результатов обработки записи об изменении.

	12. 
	
	COMMENT
	Char
	250
	Н
	Комментарий к результату обработки
	Указывается при необходимости добавления пояснения к результату обработки.

	13. 
	
	INSURANCE
	S
	
	О
	Событие страхования
	Сведения о последнем страховании

	14. 
	Событие страхования
	
	
	
	
	
	

	15. 
	INSURANCE
	TER_ST
	Char
	5
	У
	Текущая территория страхования
	Код территории по ОКАТО из справочника регионов SUBJECT.DBF.

	16. 
	
	ENP
	Num
	16
	У
	Действующий Единый номер полиса ОМС
	Единый номер полиса должен быть присвоен каждому застрахованному лицу и однозначно идентифицировать застрахованное лицо в ЕРЗ.

	17. 
	
	OGRNSMO
	Char
	15
	У
	ОГРН СМО
	ОГРН СМО текущего страхования 

	18. 
	
	POLIS
	S
	
	УМ
	Информация о документе, подтверждающем факт страхования по ОМС
	Заполняется при необходимости.

	19. 
	
	ERP
	Num
	1
	О
	Признак регистрации ЕНП
	0- не зарегистрирован в ЦС ЕРП, 1- зарегистрирован в ЦС ЕРП.

	20. 
	
	ORDER
	S
	
	У
	Сведения о заявке
	Указывается в случае включения записи из файла изменений в заявку на изготовление полисов.

	21. 
	Информация о документе, подтверждающем факт страхования по ОМС
	
	
	
	
	
	

	22. 
	POLIS
	VPOLIC
	Num
	1
	О
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Справочник TIPF008.DBF.

	23. 
	
	NPOLIC
	Char
	20
	О
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	24. 
	
	SPOLIC
	Char
	10
	У
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Указывается только в тех случаях, когда присутствует в документе, подтверждающем факт страхования по ОМС.

	25. 
	
	BLANK_NUM
	Char
	20
	У
	Номер бланка полиса единого образца
	Заполняется обязательно только для полисов единого образца (VPOLIC>2)

	26. 
	
	DBEG
	Date
	
	У
	Дата начала действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Датой начала действия считается дата получения полиса застрахованным лицом.

Для полиса единого образца для случаев, когда он не был востребован после его изготовления, датой начала действия считается дата окончания действия соответствующего временного свидетельства.

	27. 
	
	DEND
	Date
	
	У
	Дата окончания действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	28. 
	
	DSTOP
	Date
	
	У
	Дата фактического прекращения действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС (дата снятия с учета застрахованного лица)
	В случае выдачи временного свидетельства для получения полиса единого образца имеющего ограниченный срок действия, указывать срок окончания действия единого полиса ОМС

	29. 
	Сведения о заявке
	
	
	
	
	
	

	30. 
	ORDER
	NORDER
	Char
	100
	О
	Номер заявки на изготовление полиса
	Номер заявки формируется ТФОМС состоит из 15 знаков и имеет следующую фасетную структуру: СССССПППNNNNNNN, где Фасеты 1–5 (ССС СС) – реестровый номер СМО;

Фасеты 6–8 (ППП) – номер пункта выдачи в СМО;

Фасеты 9–15 (NNNNNNN) – номер заявки в пункте выдачи.

	31. 
	
	DORDER
	Date
	
	О
	Дата заявки на изготовление полиса
	


Таблица 3. Структура файла с извещениями СМО от ТФОМС о прекращении страхования

	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	Дополнительная информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Корневой элемент
	
	
	
	
	
	

	2. 
	STOPLIST
	FILENAME
	Char
	24
	О
	Имя файла
	

	3. 
	
	SMOCOD
	Char
	5
	О
	Реестровый номер страховой медицинской организации
	

	4. 
	
	PRZCOD
	Char
	3
	О
	Код пункта выдачи полисов
	Присваивается СМО, учитывается в справочнике ТФОМС.

	5. 
	
	NRECORDS
	Num
	7
	О
	Число записей всего 
	

	6. 
	
	STOP
	S
	
	OM
	Записи о прекращении страхования, направленные ТФОМС 
	

	7. 
	Записи о прекращении страхования, направленные ТФОМС
	
	
	
	
	
	

	8. 
	STOP
	ID
	Char
	36
	O
	Идентификатор записи ТФОМС
	Уникальный идентификатор записи в СРЗ ТФОМС.

	9. 
	
	REASON
	Num
	1
	О
	Причина снятия с учёта
	1-Смерть застрахованного,

2-Ежегодная замена страховой компании застрахованным лицом,

3-Замена страховой компании по причине изменения места жительства,

4-Выдача временного свидетельства в другой СМО, 

5-Выявление дубликата,

6-Прочие причины.

	10. 
	
	ENP
	Num
	16
	У
	Единый номер полиса ОМС
	

	11. 
	
	POLIS
	S
	
	О
	Информация о документе, подтверждающем факт страхования по ОМС
	

	12. 
	Информация о документе, подтверждающем факт страхования по ОМС
	
	
	
	
	
	

	13. 
	POLIS
	VPOLIC
	Num
	1
	О
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Справочник TIPF008.DBF.

В случае, если закончился срок действия временного свидетельства, а полис единого образца получен СМО, но не востребован застрахованным лицом, СМО передает сведения о полисе единого образца в качестве документа, подтверждающего факт страхования по ОМС, с датой начала действия равной дате окончания действия временного свидетельства и пустой датой выдачи полиса единого образца застрахованному лицу.

	14. 
	
	NPOLIC
	Char
	20
	О
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	15. 
	
	SPOLIC
	Char
	10
	У
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Указывается только в тех случаях, когда присутствует в документе, подтверждающем факт страхования по ОМС.

	16. 
	
	BLANK_NUM
	Char
	20
	У
	Номер бланка полиса единого образца
	Заполняется обязательно только для полисов единого образца (VPOLIC>2)

	17. 
	
	DBEG
	Date
	
	У
	Дата начала действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Датой начала действия считается дата получения полиса застрахованным лицом.

Для полиса единого образца для случаев, когда он не был востребован после его изготовления, датой начала действия считается дата окончания действия соответствующего временного свидетельства.

	18. 
	
	DEND
	Date
	
	У
	Дата окончания действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	19. 
	
	DSTOP
	Date
	
	У
	Дата фактического прекращения действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС (дата снятия с учета застрахованного лица)
	


Таблица 4. Структура файла корректировки данных от ТФОМС в СМО

	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	Дополнительная информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Корневой элемент
	
	
	
	
	
	

	2. 
	RECLIST
	FILENAME
	Char
	24
	О
	Имя файла
	

	3. 
	
	SMOCOD
	Char
	5
	О
	Реестровый номер страховой медицинской организации
	

	4. 
	
	NRECORDS
	Num
	7
	О
	Количество записей
	

	5. 
	
	REC
	S
	
	ОМ
	Записи
	Передаваемые сведения о застрахованных лицах.

	6. 
	Записи
	
	
	
	
	
	

	7. 
	REC
	ID
	Char
	36
	О
	Идентификатор записи ТФОМС
	

	8. 
	
	PERSON
	S
	
	У
	Данные о застрахованном лице
	Заполняется при наличии сведений.

	9. 
	
	DOC
	SM
	
	У
	Данные документа, удостоверяющего личность
	Заполняется при наличии сведений.

	10. 
	
	ADDRES_G
	S
	
	У
	Адрес места регистрации
	Заполняется при наличии сведений.

	11. 
	
	ADDRES_P
	S
	
	У
	Адрес места жительства
	Заполняется при наличии сведений.

	12. 
	
	VIZIT
	S
	
	О
	Обращение застрахованного лица
	Сведения о последнем обращении застрахованного лица в СМО

	13. 
	
	INSURANCE
	S
	
	УМ
	Событие страхования
	Сведения о последнем страховании.

Должно заполняться при наличии сведений в РС ЕРЗ.

	14. 
	
	PRIKPOL
	S
	
	О
	Данные о месте прикрепления застрахованного лица
	

	15. 
	Обращение застрахованного лица
	
	
	
	
	
	

	16. 
	VIZIT
	DVIZIT
	Date
	
	О
	Дата обращения ЗЛ (его представителя)
	

	17. 
	
	METHOD
	Char
	1
	О
	Способ подачи заявления
	1 – лично; 

2 – через представителя;

3 – через официальный сайт ТФОМС;

4 – через единый портал государственных услуг.

	18. 
	
	PETITION
	Char
	1
	О
	Признак наличия ходатайства о регистрации в качестве застрахованного лица
	0- ходатайство отсутствует,

1- подано ходатайство

	19. 
	
	RPOLIC
	Num
	1
	У
	Повод подачи заявления о выдаче (переоформлении) полиса
	1- первичное получение полиса ОМС единого образца;

2- изменение реквизитов;

3- установление ошибочности сведений;

4- ветхость и непригодность полиса;

5- утрата ранее выданного полиса;

6- окончание срока действия полиса.

	20. 
	
	FPOLIC
	Num
	1
	О
	Выбранная форма изготовления полиса
	Указывается форма изготовления полиса:

0 - не требует изготовления полиса;

1 - бумажный бланк;

2- пластиковая карта;

3- в составе УЭК.

	21. 
	Данные о застрахованном лице
	
	
	
	
	
	

	22. 
	PERSON
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	FAM
	Char
	40
	О
	Фамилия ЗЛ
	Фамилия, имя, отчество указываются в том виде, в котором они записаны в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

В случае отсутствия отчества в документе, удостоверяющем личность, указывается «нет».

	24. 
	
	IM
	Char
	40
	О
	Имя ЗЛ
	

	25. 
	
	OT
	Char
	40
	О
	Отчество ЗЛ
	

	26. 
	
	W
	Num
	1
	О
	Пол ЗЛ
	Заполняется в соответствии с V005 Приложения А. (1 – мужской, 2 - женский)

	27. 
	
	DR
	Date
	
	О
	Дата рождения ЗЛ
	Если в документе, удостоверяющем личность, не указан день рождения, то он принимается равным "01".

Если в документе, удостоверяющем личность, не указан месяц рождения, то месяц рождения принимается равным "01" (январь).

	28. 
	
	C_OKSM
	Char
	3
	У
	Гражданство ЗЛ
	Трёхбуквенный код страны по классификатору ОКСМ. Справочник OKSM.DBF
Для лиц без гражданства – значение «Б/Г».

Для лиц, гражданство которых неизвестно, значение не указывается.

	29. 
	
	SNILS
	Char
	11
	У
	СНИЛС застрахованного лица
	СНИЛС без разделителей.

	30. 
	
	PHONE
	Char
	40
	У
	Телефон
	Контактная информация застрахованного лица.

	31. 
	
	EMAIL
	Char
	50
	У
	Адрес электронной почты
	Контактная информация застрахованного лица.

	32. 
	
	FIOPR
	Char
	130
	У
	ФИО представителя
	Заполняется в случае наличия представителя.

	33. 
	
	CONTACT
	Char
	200
	У
	Контакты представителя
	Заполняется в случае наличия представителя.

	34. 
	
	DDEATH
	Date
	
	У
	Дата смерти застрахованного лица
	В случае, если дата смерти застрахованного неизвестна, следует присвоить дату: первое число января текущего года.

	35. 
	Данные документа, удостоверяющего личность
	
	
	
	
	
	

	36. 
	DOC
	DOCTYPE
	Num
	2
	О
	Тип документа, удостоверяющего личность
	Заполняется в соответствии со справочником TDOCF011.DBF

	37. 
	
	DOCSER
	Char
	10
	У
	Серия документа
	Серия документа, удостоверяющего личность. Формат согласно справочнику типов документов.

Не указывается только в случае отсутствия.

	38. 
	
	DOCNUM
	Char
	20
	О
	Номер документа
	Номер документа, удостоверяющего личность. Формат согласно справочнику типов документов.

	39. 
	
	DOCDATE
	Date
	
	О
	Дата выдачи документа, удостоверяющего личность
	

	40. 
	
	NAME_VP
	Char
	80
	У
	Наименование органа, выдавшего документ
	Указывается в том виде, в котором оно записано в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

	41. 
	
	MR
	Char
	100
	О
	Место рождения застрахованного лица
	Место рождения указывается в том виде, в котором оно записано в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

	42. 
	
	DOCEXP
	Date
	
	У
	Дата окончания действия документа, удостоверяющего личность
	Обязательно заполняется для:

- временного удостоверения личности, выдаваемого на период оформления паспорта;

- вида на жительство;

- разрешения на временное проживание в РФ (отмеченное в паспорте иностранного гражданина, документе иностранного гражданина или в документе лица без гражданства);

- удостоверений беженцев;

- свидетельств о рассмотрении ходатайства о признании беженцем.

	43. 
	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	

	44. 
	ADDRES_G
	SUBJ
	Char
	5
	У
	Код региона РФ места регистрации
	Код ОКАТО по классификатору субъектов SUBJECT.DBF

	45. 
	
	INDX
	Char
	6
	У
	Почтовый индекс места регистрации
	Сведения о месте регистрации из документа, удостоверяющего личность. Не указывается для лиц без определенного места жительства.

Наименования населенных пунктов и улиц заполняются в соответствии со справочниками, принятыми на территории.

Наименования улиц, номера домов и квартир не заполняются в случае их отсутствия в данных документа, удостоверяющего личность.

	46. 
	
	OKATO
	Char
	11
	У
	Код места жительства по справочнику ОКАТО
	

	47. 
	
	RNNAME
	Char
	80
	У
	Район места регистрации (наименование)
	

	48. 
	
	NPNAME
	Char
	80
	У
	Наименование населенного пункта 
	

	49. 
	
	UL
	Char
	80
	У
	Наименование улицы места регистрации
	

	50. 
	
	DOM
	Char
	7
	У
	Номер дома места регистрации
	

	51. 
	
	KORP
	Char
	6
	У
	Номер корпуса места регистрации
	

	52. 
	
	BUILD
	Char
	6 
	У
	Номер строения места регистрации
	

	53. 
	
	KV
	Char
	6
	У
	Номер квартиры места регистрации
	

	54. 
	
	KV_LIT
	Char
	6
	У
	Литера номера квартиры места регистрации
	

	55. 
	
	DREG
	Date
	
	У
	Дата регистрации
	

	56. 
	
	ADRTYPE
	Num
	2
	O
	Тип адресного справочника
	Тип адресного справочника

(0 – текст, 1 – справочник ТФОМС, 2 – КЛАДР, 3 - ФИАС)

	57. 
	
	NPREF
	Char
	13
	У
	Код населенного пункта
	Заполняется в случае ADRTYPE = 1

	58. 
	
	Stretref
	Char
	17
	У
	Код улицы
	Заполняется в случае ADRTYPE = 1

	59. 
	
	Coatodist
	Char
	10
	У
	Код района
	Заполняется в случае ADRTYPE = 1

	60. 
	
	FIAS_ID
	Char
	25
	У
	Код ФИАС
	Заполняется в случае ADRTYPE = 3

	61. 
	
	TPADDRES
	Char
	250
	О
	Текстовое представление адреса
	Строка заполняется в установленном порядке без крайних пробелов в полях. Любое поле может быть заменено на слово «не установлено».

Для бомжей заполняется значениями по умолчанию (пример: ;;;;РФ;;Томская область;;;;г.Томск;;;;;;;;;;). 

;;Индекс (необязательно);;;;Страна (по умолчанию РФ);;::Регион (по умолчанию Томская область);;;;Район (по умолчанию Томский район);;;;Населенный пункт (по умолчанию г.Томск);;;;Улица (отсюда и далее необязательно);;;;дом;;;;строение;;

;;квартира;;;;литера квартиры;;

или

;;Нет адреса регистрации;;

	62. 
	Адрес места жительства
	
	
	
	
	
	

	63. 
	ADDRES_P
	SUBJ
	Char
	5
	У
	Код региона РФ места жительства
	

	64. 
	
	INDX
	Char
	6
	У
	Почтовый индекс места жительства
	

	65. 
	
	OKATO
	Char
	11
	У
	Код места жительства по справочнику ОКАТО
	Код по классификатору OKATO SUBJECT.DBF.

	66. 
	
	RNNAME
	Char
	80
	У
	Район места жительства (наименование)
	

	67. 
	
	NPNAME
	Char
	80
	У
	Наименование населенного пункта 
	Наименования улиц, номера домов и квартир не заполняются в случае их фактического отсутствия в данных адреса проживания.

	68. 
	
	UL
	Char
	80
	У
	Наименование улицы места жительства
	

	69. 
	
	DOM
	Char
	7
	У
	Номер дома места жительства
	

	70. 
	
	BUILD
	Char
	6
	У
	Номер строения места жительства
	

	71. 
	
	KORP
	Char
	6
	У
	Номер корпуса места жительства
	

	72. 
	
	KV
	Char
	6
	У
	Номер квартиры места жительства
	

	73. 
	
	KV_LIT
	Char
	6
	У
	Литера номера квартиры
	

	74. 
	
	ADRTYPE
	Num
	2
	O
	Тип адресного справочника
	Тип адресного справочника

(0 – текст, 1 – справочник ТФОМС, 2 – КЛАДР, 3 - ФИАС)

	75. 
	
	NPREF
	Char
	13
	У
	Код населенного пункта
	Заполняется в случае ADRTYPE = 1

	76. 
	
	Stretref
	Char
	17
	У
	Код улицы
	Заполняется в случае ADRTYPE = 1

	77. 
	
	Coatodist
	Char
	10
	У
	Код района
	Заполняется в случае ADRTYPE = 1

	78. 
	
	FIAS_ID
	Char
	25
	У
	Код ФИАС
	Заполняется в случае ADRTYPE = 3

	79. 
	
	TPADDRES
	Char
	250
	О
	Текстовое представление адреса
	Строка заполняется в установленном порядке без крайних пробелов в полях. Любое поле может быть заменено на слово «не установлено».

Для бомжей заполняется значениями по умолчанию (пример: ;;;;РФ;;Томская область;;;;г.Томск;;;;;;;;;;). 

;;Индекс (необязательно);;;;Страна (по умолчанию РФ);;::Регион (по умолчанию Томская область);;;;Район (по умолчанию Томский район);;;;Населенный пункт (по умолчанию г.Томск);;;;Улица (отсюда и далее необязательно);;;;дом;;;;строение;;

;;квартира;;;;литера квартиры;;

или

;;Нет адреса места жителсьтва;;

	80. 
	Событие страхования
	
	
	
	
	
	

	81. 
	INSURANCE
	TER_ST
	Char
	5
	У
	Текущая территория страхования
	Код территории по ОКАТО из справочника регионов F010.DBF.

	82. 
	
	ENP
	Num
	16
	У
	Действующий Единый номер полиса ОМС
	Единый номер полиса должен быть присвоен каждому застрахованному лицу и однозначно идентифицировать застрахованное лицо в ЕРЗ.

	83. 
	
	OGRNSMO
	Char
	15
	У
	ОГРН СМО
	ОГРН СМО текущего страхования 

	84. 
	
	POLIS
	S
	
	УМ
	Информация о документе, подтверждающем факт страхования по ОМС
	

	85. 
	
	ERP
	Num
	1
	О
	Регистрация стадии изготовления полиса
	0 – не зарегистрирован в РС ЕРП;

1 – зарегистрирован в РС ЕРП;

2 – зарегистрирован в ЦС ЕРП;

3 – сформирована заявка;

4 – полис изготовлен;

5 - получено ТФОМС;
6 – отдано в СМО.

	86. 
	
	ORDER
	S
	
	У
	Сведения о заявке
	Заполняется при наличии сведений.

	87. 
	Информация о документе, подтверждающем факт страхования по ОМС
	
	
	
	
	
	

	88. 
	POLIS
	VPOLIC
	Num
	1
	О
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Справочник TIPF008.DBF.

	89. 
	
	NPOLIC
	Char
	20
	О
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	90. 
	
	SPOLIC
	Char
	10
	У
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Указывается только в тех случаях, когда присутствует в документе, подтверждающем факт страхования по ОМС.

	91. 
	
	BLANK_NUM
	Char
	20
	У
	Номер бланка полиса единого образца
	Заполняется обязательно только для полисов единого образца (VPOLIC>2)

	92. 
	
	DBEG
	Date
	
	У
	Дата начала действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Датой начала действия считается дата получения полиса застрахованным лицом.

Для полиса единого образца для случаев, когда он не был востребован после его изготовления, датой начала действия считается дата окончания действия соответствующего временного свидетельства.

	93. 
	
	DEND
	Date
	
	У
	Дата окончания действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	94. 
	
	DSTOP
	Date
	
	У
	Дата фактического прекращения действия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС (дата снятия с учета застрахованного лица)
	

	95. 
	Сведения о заявке
	
	
	
	
	
	

	96. 
	ORDER
	NORDER
	Char
	100
	О
	Номер заявки на изготовление полиса
	Номер заявки формируется ТФОМС.

	97. 
	
	DORDER
	Date
	
	О
	Дата заявки на изготовление полиса
	

	98. 
	Данные о прикреплении застрахованного лица к медицинской организации (поликлиника)
	
	
	
	
	
	

	99. 
	PRIKPOL
	SPOLREF
	Char
	4
	О
	Поликлиника прикрепления
	Указывается в соответствии со справочником LPURGS.DBF

	100. 
	
	DATEPRIK
	Date
	
	У
	Дата заявления о прикреплении к основной поликлинике
	Указывается в случае выбора МО застрахованным. Обязательна при смене данных о прикреплении в связи с выбором МО.

	101. 
	Данные о прикреплении застрахованного к медицинской организации (женская консультация)
	
	
	
	
	
	

	102. 
	
	SWCONREF
	Char
	4
	У
	Женская консультация
	Указывается в соответствии со справочником LPURGS.DBF, заполняется для женщин

	103. 
	
	SWCONDAT
	Date
	
	У
	Дата заявления о прикреплении к женской консультации
	Указывается в случае выбора МО застрахованным. Обязательна при смене данных о прикреплении в связи с выбором МО.

	104. 
	Данные о прикреплении застрахованного к медицинской организации (стоматология)
	
	
	
	
	
	

	105. 
	
	SSTOMREF
	Char
	4
	О
	Стоматология
	Указывается в соответствии со справочником LPURGS.DBF

	106. 
	
	SSTOMDAT
	Date
	
	У
	Дата заявления о прикреплении к стоматологии
	Указывается в случае выбора МО застрахованным. Обязательна при смене данных о прикреплении в связи с выбором МО.


Таблица 5. Структура файла с протоколом ФЛК

	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	Дополнительная информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Корневой элемент
	
	
	
	
	
	

	2. 
	FLK_P
	FNAME
	Char
	24
	О
	Имя файла протокола
	

	3. 
	
	FNAME_I
	Char
	24
	О
	Имя исходного файла
	

	4. 
	
	PR
	S
	
	НМ
	Причина отказа
	В файл включается информация обо всех обнаруженных ошибках.

	5. 
	Причина отказа
	
	
	
	
	
	

	6. 
	PR
	OSHIB
	Num
	3
	О
	Код ошибки
	В соответствии с классификатором FLKF012.DBF

	7. 
	
	IM_POL
	Char
	20
	У
	Имя поля
	Имя поля, содержащего ошибку. Не заполняется только в том случае, если ошибка относится к файлу в целом.

	8. 
	
	N_REC
	Char
	36
	О
	Уникальный идентификатор записи в обменном файле
	Служит для сопоставления записи в пакете с изменениями СМО и ответе ТФОМС.


2. Расчеты с МО

2.1. Сведения об оплате медицинской помощи МО

База предназначена для сбора в СМО и передачи в ТФОМС сведений об оплате медицинской помощи каждой МО через СМО по назначению платежа, способам оплаты и периодам расчетов.

Для обмена информацией используется кодировка CP866.

Таблица 6. Сведения об оплате медицинских услуг

	№ п/п
	Имя поля


	Тип
	Размер
	Точ-ность
	Обяз.
	Комментарий

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	CLITYPE*
	C
	1
	
	О
	Тип клиента

	2. 
	CLIREF*
	C
	9
	
	О
	Код МО

	3. 
	PAYTYPE*
	C
	1
	
	О
	Тип плательщика/получателя

	4. 
	PAYREF*
	C
	9
	
	О
	Плательщик/Получатель

	5. 
	DIRECT*
	C
	1
	
	О
	Приход/Расход

	6. 
	NAZNPAY*
	C
	1
	
	О
	Назначение платежа

	7. 
	FOND*
	C
	1
	
	О
	Фонд

	8. 
	VIDPAY*
	C
	1
	
	О
	Вид расчета

	9. 
	SPOSPAY*
	C
	1
	
	О
	Средства на/минуя счет

	10. 
	SPAY*
	C
	1
	
	О
	Тип платежного документа

	11. 
	NUMFDOC*
	C
	15
	
	О
	№ платежного документа

	12. 
	DATEFDOC*
	D
	8
	
	О
	Дата платежного документа

	13. 
	DATEPAY*
	D
	8
	
	О
	Дата оплаты

	14. 
	SUMMA*
	N
	15
	2
	О
	Сумма

	15. 
	PRODUCT
	C
	60
	
	О
	Назначение платежа (текст)

	16. 
	INOMC*
	C
	1
	
	О
	Платеж (в/не в) системе ОМС

	17. 
	FONDPAY*
	C
	1
	
	О
	Фонд оплаты СМО

	18. 
	DATEBEG*
	D
	8
	
	О
	Дата начала расчетного периода

	19. 
	DATEEND*
	D
	8
	
	О
	Дата окончания расчетного периода

	20. 
	NOTES
	C
	80
	
	О
	Примечание


* - поля, заполняемые в СМО по справочникам ТФОМС.

Имена файлов должны соответствовать шаблону:

OPLкк.dbf – для основной информации, где kk – код страховой компании.

2.2. Сведения о выписанных счетах-фактурах МО

База предназначена для сбора информации о счетах-фактурах, выписанных МО в СМО для оплаты оказанной медицинской помощи, а также расшифровки удержаний, произведенных СМО. Передача сведений осуществляется 2 файлами: основная информация о счетах и расшифровка по удержаниям.

Для обмена информацией используется кодировка CP866.

Имена файлов должны соответствовать шаблону:

SCHкк.dbf – для основной информации;

UDERkk.dbf – для расшифровки, где kk – код страховой компании.

Таблица 7. Сведения о выписанных счетах-фактурах

	№ п/п
	Поле
	Тип
	Длина
	Точность
	Обяз.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	DAT_PRIN
	D
	8
	 
	О
	Дата счета

	2. 
	NOMER
	C
	10
	 
	О
	Номер счета

	3. 
	DAT_REESTR
	N
	5
	2
	О
	Период реестра (фактический период оказания медицинской помощи)

	4. 
	DAT_PRSCH
	N
	5
	2
	О
	Период принятия счета (месяц и год принятия счета к оплате, указанный в ведомости по принятым счетам СМО)

	5. 
	LPU*
	C
	4
	 
	О
	Код МО

	6. 
	SUM_PRIN
	N
	14
	2
	О
	Сумма по счет-фактуре

	7. 
	WID_OBSL*
	N
	2
	 
	О
	Вид обслуживания (расчета)

	8. 
	FOND
	N
	1
	 
	О
	Источник оплаты: 1 - фонд оплаты медуслуг, 2 - за счет средств МО-фондодержателя

	9. 
	IDENT_A
	C
	10
	 
	О
	Уникальный идентификатор счета 

	10. 
	SCH_TYP
	N
	1
	 
	О
	Тип счета: 1-основной, 2-дополнительный (перерасчеты)

	11. 
	DAT_SMO
	D
	8
	 
	О
	Дата получения счета в СМО

	12. 
	UDER
	N
	12
	2
	О
	Общая сумма удержаний (штрафов) со счета


Примечания:

1. Файл содержит данные о выписанных счетах-фактурах по всем видам обслуживания (расчетов сумм к оплате по тарифному соглашению).

2. В случае если МО предъявило один счет по нескольким видам обслуживания, DBF-файл содержит и столько же строк, относящихся к этому МО. При этом номер и дата счета дублируются.

Таблица 8. Расшифровка по удержаниям

	№ п/п
	Поле
	Тип
	Длина
	Точность
	Обяз.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	IDENT_A
	C
	10
	 
	У
	Идентификатор счета из основной информации

	2. 
	DAT_REESTR
	N
	5
	2
	О
	Период оказания медицинской помощи

	3. 
	KOD*
	N
	2
	 
	О
	Код причины удержания (SPRUDER.DBF)

	4. 
	SUMMA
	N
	10
	2
	О
	Сумма удержания

	5. 
	NAME_1
	C
	15
	 
	У
	Фамилия пациента

	6. 
	NAME_2
	C
	15
	 
	У
	Имя пациента

	7. 
	NAME_3
	C
	15
	 
	У
	Отчество пациента

	8. 
	DAT_BORN
	D
	8
	 
	У
	Дата рождения пациента

	9. 
	IDENT_REE
	C
	10
	 
	У
	Идентификатор строки реестра пролеченных пациентов (значение поля IDENT_A реестра, см. п.3.1)


Примечания:

1. Записи файла содержат расшифровку суммы из поля UDER, детализированную по периодам и причинам.

2. Поля NAME_1, NAME_2, NAME_3, DAT_BORN, IDENT_A заполняются, если удержание произведено по конкретному случаю оказания медицинской помощи. 

3. Сумма по полю SUMMA (для одинаковых IDENT_A) должна соответствовать значению поля UDER соответствующей записи основного файла.

2.3. Сведения о произведенных удержаниях по оказанным внешним услугам (расчеты с фондодержателем)

База данных содержит интегрированную информацию по взаиморасчетам между МО-исполнителем и МО-фондодержателем. Предоставляется СМО в ТФОМС.

Для обмена информацией используется кодировка CP866.

Имена файлов должны соответствовать шаблону:

UDttkk.dbf – для расшифровки, где kk – код страховой компании

Где tt, тип информации внутри файла:



kd – консультативно-диагностические услуги;



fd – фондодержание;



es – экстренная стоматология.

Таблица 9. Сведения о взаиморасчетах по фондодержанию

	№ п/п
	Поле
	Тип
	Длина
	Точность
	Обяз.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	LPUREF*
	C
	4
	
	О
	Код МО – исполнителя

	2. 
	LPU_FOND*
	C
	4
	
	О
	Код МО – фондодержателя

	3. 
	SUMMA
	N
	11
	2
	О
	Сумма удержания

	4. 
	DAT_REESTR
	N
	5
	2
	О
	Расчетный период

	5. 
	KOL
	N
	6
	
	О
	Количество оказанных услуг (посещений, госпитализаций)

	6. 
	WID_OBSL*
	N
	2
	
	О
	Код вида медицинской помощи


2.4. Сведения о проведенных СМО МЭЭ и ЭКМП и реэкспертизах, проведенных ТФОМС

База предназначена для сбора сведений о проведенных СМО МЭЭ и ЭКМП и передачи данных в ТФОМС, а также о реэкспертизах ТФОМС.

Имя файла должно соответствовать следующему шаблону: «EQQMMGGZ.DBF» , где

«QQ» - код СМО, в соответствии со справочником ТФОМС ТО; 

«ММ» - двухзначный код, равный порядковому номеру месяца, в котором сформирован реестр;

«GG» - двухзначный код, равный двум последним цифрам года, в котором сформирован реестр;

«Z» - порядковый номер файла (в пределах месяца), формируемого СМО. Размерность - не более 3 знаков. 

При обмене данными, реестры в целях уменьшения объема передаваемой информации должны быть заархивированы с применением формата (алгоритма) ZIP.

Название архива должно соответствовать наименованию реестра, за исключением расширения.
Внутри данного архива должны находиться: реестр экспертиз (файл DBF), электронные документы актов экспертиз, указанных в данном реестре, подписанные электронной подписью эксперта (каждый акт в отдельном файле с расширением .sig). Имена актов экспертиз должны соответствовать данным из поля ACT_FILNAM.

Для заполнения реестра используется кодировка CP866.

Таблица 10. Реестр экспертиз СМО

	№ п/п
	Поле
	Тип
	Длина
	Точность
	Обяз.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	DATE_EXP
	D
	8
	
	О
	Дата проведения экспертизы

	2. 
	VID_EXP
	N
	2
	
	О
	Вид экспертизы: 1 – МЭЭ, 2 – ЭКМП 

	3. 
	TYPE_EXP
	N
	2
	
	О
	Тип экспертизы: 1 – плановая, 2 – целевая, 3 – тематическая 

	4. 
	WID_OBSL*
	N
	2
	
	О
	Код вида медицинской помощи

	5. 
	EXPERT***
	C
	7
	
	У
	Код врача эксперта (обязательно к заполнению для экспертиз ЭКМП)

	6. 
	EXPERT_F****
	C
	50
	
	О
	Фамилия эксперта

	7. 
	EXPERT_N****
	C
	50
	
	О
	Имя эксперта

	8. 
	EXPERT_O****
	C
	50
	
	У
	Отчество эксперта

	9. 
	LPUREF*
	C
	4
	
	О
	Код МО

	10. 
	OTDEL*
	N
	3
	
	О
	Код отделения

	11. 
	COMPANY*
	N
	4
	
	О
	Код СМО

	12. 
	HIST_NOM
	С
	10
	
	О
	Номер истории болезни (амбулаторной карты)

	13. 
	DAT_POST
	D 
	8
	
	О
	Дата госпитализации (начала лечения)

	14. 
	DAT_WYPIS
	D
	8
	
	О
	Дата выписки (или перевода в др.отделение)

	15. 
	NAME_1
	C
	40
	
	У
	Фамилия пациента (для детей при отсутствии данных ФИО до государственной регистрации рождения не указывается)

	16. 
	NAME_2
	C
	40
	
	У
	Имя пациента

	17. 
	NAME_3
	C
	40
	
	У
	Отчество пациента (не указывается при отсутствии в УДЛ)

	18. 
	POL
	C
	1
	
	О
	Пол (М/Ж) пациента

	19. 
	DAT_BORN
	 D
	D
	
	О
	Дата рождения

	20. 
	FAMP
	C
	40
	
	У
	Фамилия представителя (заполняются данные о представителе новорожденного пациента без государственной регистрации рождения)



	21. 
	IMP
	C
	40
	
	У
	Имя представителя

	22. 
	OTP
	C
	40
	
	У
	Отчество представителя (не указывается при отсутствии в УДЛ)

	23. 
	POLP
	C
	1
	
	У
	Пол (М/Ж) представителя

	24. 
	DAT_BORNP
	D
	8
	
	У
	Дата рождения представителя

	25. 
	MR
	C
	100
	
	
	Место рождения пациента или представителя (указывается в том виде, в котором оно записано в предъявленном документе, удостоверяющем личность).

	26. 
	VPOLIS
	N
	1
	
	О
	Справочник TIPF008.DBF до 01.09.2013 и  F008.DBF после 01.09.2013

	27. 
	POLIS_SER
	 C
	10
	
	У
	Серия полиса (указывается для полисов старого образца, при наличии)

	28. 
	POLIS_NUM
	 C
	16
	
	О
	Номер полиса 

	29. 
	SUM1
	N
	10
	2
	О
	Сумма за лечение, выставляемая на ОМС

	30. 
	SUM_DOP
	N
	10
	2
	О
	Федеральная доплата по стандартам

	31. 
	SUM_ZAT_ZL
	N
	10
	2
	О
	Сумма личных средств, затраченная застрахованным лицом

	32. 
	FULL_SUM
	 N
	12
	2
	О
	Сумма за лечение полная (Сумма за лечение, выставляемая по ОМС + федеральная доплата по стандартам)

	33. 
	IDENT_A
	C
	36
	 
	О
	Уникальный идентификатор счета 

	34. 
	IDENT_EXP
	C
	36
	 
	О
	Уникальный идентификатор строки экспертизы

	35. 
	SUM_UDERT
	N
	12
	2
	О
	Сумма удержания территориальных средств

	36. 
	SUM_UDERF
	N
	12
	2
	О
	Сумма удержания федеральных средств

	37. 
	SUM_SHTR
	N
	12
	2
	О
	Сумма штрафа

	38. 
	SUM_VOZM
	N
	12
	2
	О
	Сумма возмещения личных средств

	39. 
	AKT_NUM
	C
	12
	
	О
	Номер акта

	40. 
	OTKAZ_FF**
	С
	200
	
	У
	Перечень кодов дефектуры по результатам МЭЭ и ЭКМП

	41. 
	KOD_UDER*
	C
	10
	
	У
	Код дефекта, по которому произведено удержание средств

	42. 
	KOD_SHTR*
	C
	10
	
	У
	Код дефекта, по которому наложен штраф

	43. 
	SPEC*
	N
	3
	0
	У
	Код специальности врача

	44. 
	MKB1*
	C
	10
	
	О
	Код по МКБ-10 основного заболевания или причины обращения

	45. 
	COD_USL*
	C
	20
	
	У
	Код услуги по справочнику медицинских услуг

	46. 
	RSLT*
	N
	3
	
	О
	Результат обращения/госпитализации

	47. 
	ISHOD*
	N
	3
	
	О
	Исход заболевания

	48. 
	ACT_FILNAM
	C
	50
	
	О
	Имя файла экспертизы. Должен быть приложен файл результатов экспертизы с названием, указанным в данном поле.

	49. 
	IDENT_TF
	C
	36
	 
	У
	Уникальный идентификатор строки реэкспертизы. Заполняется ТФОМС при передаче данных в СМО

	50. 
	EXP_TPR
	C
	2
	
	O
	Код типа причины проведения МЭЭ, ЭКМП по справочнику PR_EXP.DBF

	51. 
	IS_OCHN
	L
	
	
	O
	Очность экспертизы (очная/не очная)

	52. 
	DD_TYPE
	N
	1
	
	У
	Тип диспансеризации при проведении экспертизы по случаю диспансеризации.


1. * - поля заполняются в соответствии со справочниками, предоставляемыми ТФОМС;

2. ** - Перечень отказов заполняется согласно справочнику через запятую («,») без пробелов;

3. *** - Код заполняется по единому реестру экспертов качества медицинской помощи. Заполнение обязательно при экспертизе ЭКМП.

4. **** - ФИО эксперта обязательно при МЭЭ при отсутствии заполнения кода эксперта по единому реестру экспертов качества медицинской помощи.

2.5. Сведения об оплате видов медицинской помощи, не входящих в систему взаиморасчетов по фондодержанию

База данных предназначена для сбора информации от СМО в ТФОМС об оплате медицинских услуг по профилям, не включенным в фондодержание, каждой МО через СМО по видам обслуживания и периодам расчетов.

Для обмена информацией используется кодировка CP866.

Имя файла должно соответствовать шаблону:

NFDkkqyy.dbf, где kk – код страховой компании, q – номер отчетного квартала, yy – две последние цифры отчетного года.

Таблица 11. Сведения об оплате видов медицинской помощи, не входящих в фондодержание
	№ п/п
	Поле
	Тип
	Длина
	Точность
	Обяз.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	LPUREF*
	C
	4
	
	О
	Код МО

	2. 
	APP_PLAN
	N
	10
	2
	О
	Амбулаторно-поликлиническая помощь (план)

	3. 
	ST_PLAN
	N
	10
	2
	О
	Стационарная помощь (план)

	4. 
	DS_PLAN
	N
	10
	2
	О
	Дневной стационар (план)

	5. 
	APP_FAKT
	N
	10
	2
	О
	Амбулаторно-поликлиническая помощь (факт)

	6. 
	ST_FAKT
	N
	10
	2
	О
	Стационарная помощь (факт)

	7. 
	DS_FAKT
	N
	10
	2
	О
	Дневной стационар (факт)

	8. 
	SMP_PLAN
	N
	10
	2
	О
	СМП (план)

	9. 
	SMP_FAKT
	N
	10
	2
	О
	СМП (факт)


* - поля, заполняемые СМО по справочникам ТФОМС.

3. Реестры счетов за оказанную медицинскую помощь (реестр пролеченных пациентов), кроме случаев оказания стационарной, стационарзамещающей, высокотехнологической медицинской помощи, помощи, оказанной в приемных покоях (отделениях) стационара, травмпунктах.
3.1. Реестр счетов по амбулаторной медицинской помощи, кроме случаев оказания медицинской помощи в приемных покоях (отделениях) стационара, травмпунктах, скорой медицинской помощи
База предназначена для подготовки в МО и СМО и передачи в ТФОМС сведений об оказанной медицинской помощи.

Имя файла должно соответствовать следующему шаблону:

«TТТТ_QQQQSS_ГГMMNN.DBF», где:
«ТТТТ» - код вида реестра счетов из справочника RNAME.DBF (поле REESTR), в соответствии с видом подаваемого реестра счетов;

«QQQQ» - код МО по справочнику LPURGS.DBF (для реестров счетов, подаваемых СМО в ТФОМС, QQQQ=”0000”). Обязательно указывать главный (групповой) код МО (в справочнике равный полю GROUP);
«SS» - код СМО по справочнику COMPANY.DBF (для реестров счетов, подаваемых МО в ТФОМС на оплату медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным за пределами Томской области, SS=”00”); 

«ГГММ» - год и месяц, за который сформирован реестр счетов (соответствует расчетному периоду);

«NN» - порядковый номер файла (в пределах расчетного периода), формируемого МО или СМО. Размерность - не более 2 знаков.

При обмене данными реестры, в целях уменьшения объема передаваемой информации, должны быть упакованы в архив с применением формата (алгоритма) ZIP. Наименование архива должно соответствовать наименованию реестра, за исключением расширения.

Для обмена информацией используется кодировка CP866.

Все примечания, имеющие отношение к стационарной помощи, помощи оказанной в приемных покоях (отделений) стационаров, травмпунктах, считать недействительными.

Таблица 12. Реестр пролеченных пациентов

	№ п/п
	Поле
	Используемый классификатор (справочник)
	Тип
	Наименование поля
	Обяз.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	Сведения о пациенте, в т.ч. персональные данные
	
	
	
	
	

	2. 
	NAME_1
	 
	C(40)
	Фамилия
	О
	Для детей до момента государственной регистрации рождения указывается «нет».

При отсутствии в документе, УДЛ, отчества указывается - «нет».

	3. 
	NAME_2
	 
	C(40)
	Имя
	О
	

	4. 
	NAME_3
	 
	C(40)
	Отчество
	О
	

	5. 
	POL
	 
	C(1)
	Пол (М/Ж)
	О
	

	6. 
	DAT_BORN
	 
	D
	Дата рождения
	О
	

	7. 
	NOVOR
	V005.DBF
	C(9)
	Признак новорожденного
	О
	0 – признак отсутствует. Если значение признака отлично от нуля, он заполняется по следующему шаблону: ПДДММГГН, где П – пол ребёнка в соответствии с классификатором; ДД – день рождения; ММ – месяц рождения; ГГ – последние две цифры года рождения; Н – порядковый номер ребёнка (до двух знаков).

	8. 
	WEIGHT
	
	N(4)
	Вес при рождении, грамм
	У
	Обязательно к заполнению, если NOVOR отлично от символа «0».

	9. 
	FAMP
	 
	C(40)
	Фамилия представителя 
	У
	Заполняются данные о представителе новорожденного пациента до государственной регистрации рождения.

При отсутствии в УДЛ отчества – заполняется «нет».

	10. 
	IMP
	 
	C(40)
	Имя представителя
	У
	

	11. 
	OTP
	 
	C(40)
	Отчество представителя
	У
	

	12. 
	POLP
	
	C(1)
	Пол (М/Ж) представителя
	У
	

	13. 
	DAT_BORNP
	 
	D
	Дата рождения представителя
	У
	

	14. 
	MR
	
	C(100)
	Место рождения пациента или представителя
	У
	По МТР заполнение обязательно.

	15. 
	PASP_NUM
	 
	C(20)
	Номер документа, удостоверяющего личность 
	У
	По МТР заполнение обязательно.

	16. 
	PASP_SER
	 
	C(10)
	Серия документа, удостоверяющего личность 
	У
	По МТР заполнение обязательно при наличии в документе.

	17. 
	C_DOC
	DOC_RGS.DBF
	N(2)
	Код типа документа, удостоверяющего личность пациента (представителя)
	У
	По МТР заполнение обязательно.

	18. 
	SNILS
	
	C(11)
	СНИЛС пациента 
	У
	СНИЛС без разделителей. Указывается при наличии.

	19. 
	IS_WORKING
	 
	L
	Метка работающего населения для ПФР
	О
	Оставлено для совместимости. Установлено (TRUE) – работающий;  Не установлено (FALSE) – неработающий; KATEGORY=1.

	20. 
	RAB_PLACE
	
	C(100)
	Наименование организации - места работы пациента
	У
	Заполняется со слов пациента.

	21. 
	KATEGORY*
	KATEG.DBF
	N(2)
	Код категории населения
	О
	

	22. 
	IS_CITY
	 
	L
	Метка городского жителя
	О
	Установлено  (TRUE) – городской житель; Не установлено  (FALSE) – сельский житель. Заполняется в зависимости от введенной адресной информации. Если KATEGORY=15 устанавливается в зависимости от указанного населенного пункта (город/село) по месту оказания медицинской помощи.

	23. 
	BOMG
	
	N(1)
	Признак лица без определенного мест жительства
	У
	0-имеет постоянную или временную регистрацию по месту жительства;

1-лицо без определенного места жительства.

Поле признано избыточным. Не заполняется.

	24. 
	Адресные данные пациента
	
	
	
	
	Заполняется по данным МО. Может не совпадать с данными в РС ЕРЗЛ. При проведении МЭК, значения адресных данных проверяются только на соответствие справочникам.

	25. 
	ADRTYPE
	
	N(1)
	Тип адресного справочника
	О
	1-справочник ТФОМС;

2-справочник КЛАДР;
3- справочник ФИАС.



	26. 
	NPREF*
	NP.DBF
	C(4)
	Код населенного пункта на территории Томской области
	У
	Обязательно к заполнению, если ADRTYPE=1.

Указывается для граждан, зарегистрированных по месту жительства на территории Томской области, согласно регистрации.

Для лиц без определенного места жительства заполняется по месту оказания медицинской помощи.

	27. 
	STRETREF* 
	STREETS.DBF
	C(4)
	Код улицы населенного пункта на территории Томской области
	У
	Может быть заполнено, если ADRTYPE=1.

Указывается для граждан, зарегистрированных по месту жительства на территории Томской области, согласно регистрации (при наличии улицы в населенном пункте). При заполнении должно соответствовать полю NPREF.

Для лиц без определенного места жительства не заполняется.

	28. 
	KLADR*
	KLADR.DBF
	C(13)
	Код по КЛАДР населенного пункта
	У
	Обязательно к заполнению, если ADRTYPE=2.

Указывается в соответствии с регистрацией по месту жительства.

Для лиц без определенного места жительства заполняется по месту оказания медицинской помощи.

По МТР заполнение обязательно.

	29. 
	KLADRS*
	KLDRS.DBF
	C(17)
	Код по КЛАДР улицы
	У
	Может быть заполнено, если ADRTYPE=2.

Указывается в соответствии с регистрацией по месту жительства (при наличии улицы в населенном пункте). При заполнении должно соответствовать полю KLADR.

Для лиц без определенного места жительства не заполняется не проверяется.

	30. 
	DOM
	
	N(4)
	Номер дома
	У
	Указывается, согласно регистрации по месту жительства (при наличии в документе). Для текстовых полей, указывается без кавычек.

	31. 
	KORP
	
	C(6)
	Корпус
	У
	

	32. 
	STR
	
	C(6)
	Строение
	У
	

	33. 
	KWAR
	
	N(4)
	Номер квартиры
	У
	

	34. 
	LITKWAR
	
	C(1)
	Литера квартиры
	У
	

	35. 
	FIAS_ID
	Char
	25
	У
	Код ФИАС
	Заполняется в случае ADRTYPE = 3

	36. 
	TPADDRES
	Char
	250
	У
	Текстовое представление адреса
	Строка заполняется в установленном порядке без крайних пробелов в полях. Любое поле может быть заменено на слово «не установлено».

Для бомжей заполняется значениями по умолчанию (пример: ;;;;РФ;;Томская область;;;;г.Томск;;;;;;;;;;). 

;;Индекс (необязательно);;;;Страна (по умолчанию РФ);;::Регион (по умолчанию Томская область);;;;Район (по умолчанию Томский район);;;;Населенный пункт (по умолчанию г.Томск);;;;Улица (отсюда и далее необязательно);;;;дом;;;;строение;;

;;квартира;;;;литера квартиры;;

или

;;Нет адреса регистрации;;

	37. 
	Сведения о полисе ОМС
	
	
	
	
	

	38. 
	COMPANY*
	COMPANY.DBF
	N(4)
	Код СМО - страхователя пациента
	О
	Взаимосвязанный справочник с SUBJECT.

	39. 
	SUBJECT*
	SUBJECT.DBF
	N(2)
	Код субъекта РФ, к которому относится страховщик пациента
	О
	Взаимосвязанный справочник с COMPANY.

	40. 
	VPOLIS
	F008.DBF
	N(1)
	Вид полиса ОМС
	У
	Обязательно к заполнению по МТР.

	41. 
	POLIS_SER
	 
	C(10)
	Серия полиса ОМС 
	У
	Указывается для полисов старого образца, при наличии. Для детей до момента государственной регистрации заполняются данные полиса представителя.

	42. 
	POLIS_NUM
	 
	C(20)
	Номер полиса ОМС
	О
	Для детей до момента государственной регистрации заполняются данные полиса представителя.

	43. 
	DATE_N
	 
	D
	Дата начала действия полиса ОМС
	У
	Обязательно для МТР.

	44. 
	DATE_E
	 
	D
	Дата окончания действия полиса ОМС
	У
	Заполняется для полисов старого образца либо для полисов единого образца, имеющих ограниченный период действия. Обязательно для МТР при наличии.

	45. 
	Сведения о случае
	
	
	
	
	

	46. 
	IDENT_M
	 
	C(36)
	Уникальный идентификатор строки реестра, присвоенный МО для организации связи баз данных МО и СМО 
	О
	Заполняется МО.

	47. 
	DAT_REESTR
	 
	N(5.2)
	Дата реестра (мм.гг) (расчетный период)
	О
	


	48. 
	LPU*
	LPURGS.DBF
	C(4)
	Код МО, сформировавшей реестр
	О
	Обязательно указывать главный (групповой) код МО (в справочнике равный полю GROUP).

	49. 
	REGION*
	REGION.DBF
	N(3)
	Код района г. Томска, либо код района Томской области, либо код субъекта РФ проживания пациента.
	О
	Для лиц без определенного места жительства заполняется по месту оказания медицинской помощи.

Для граждан, проживающих на территории Томской области, указывается код из диапазона 1-27, кроме 22.

	50. 
	HIST_NOM
	 
	С(10)
	Номер документа первичного медицинского учета (истории болезни, карты амбулаторного пациента и пр.)
	О
	Должен соответствовать реальному документу.

	51. 
	DAT_POST
	 
	D
	Дата поступления
	О
	Дата госпитализации (начала лечения), для амбулаторной помощи - дата посещения.

	52. 
	DAT_WYPIS
	 
	D
	Дата выписки 
	О
	Дата выписки; для амбулаторной помощи равна DAT_POST

	53. 
	DLIT
	 
	N(3)
	Длительность лечения
	О
	Оплачиваемая длительность лечения в днях для стационарной, стационарзамещающей помощи или количество посещений к одному специалисту либо количество одинаковых услуг в один день для амбулаторной помощи. Не может иметь значение равное 0.

	54. 
	OTDEL*
	OTDELS.DBF
	N(3)
	Код отделения
	O
	

	55. 
	IS_PEREWOD
	 
	L
	Метка перевода в другое отделение для стационарной помощи
	У
	Не заполняется. Не проверяется.

	56. 
	OTD_PEREW
	OTDELS.DBF
	C(150)
	Список кодов отделений МО, в которых пациент получал медицинскую помощь кроме отделения выписки в рамках одного законченного случая.
	У
	Переводы пациента из отделения в отделение одной МО в процессе одного случая лечения не фиксируются в реестре пролеченных, за исключением случаев, описанных в Положении о порядке оплаты медицинской помощи в сфере ОМС на территории Томской области.  В случае перевода в одном законченном случае оформляется одна запись в реестре, где в поле OTDEL заносится код отделения выписки, в поле DAT_POST - дата поступления в стационар (в пер-вое отделение), в поле DAT_WYPIS - дата вы-писки из стационара (из отделения выписки), в поле DLIT – полная длительность лечения во всех от-делениях в процессе данного законченного случая.

В поле OTD_PEREW перечисляются коды всех отделений, в которых пациент получал медицинскую помощь кроме отделения выписки в рамках одного законченного случая (для экспертизы длительности лечения) через запятую.

	57. 
	Результат оказания медицинской помощи
	
	
	
	
	

	58. 
	RSLT*
	V009.DBF
	N(3)
	Результат обращения/ госпитализации
	О
	Классификатор результатов обращения за медицинской помощью (должно соответствовать полю USL_OK). 

	59. 
	ISHOD*
	V012.DBF
	N(3)
	Исход заболевания
	О
	Классификатор исходов заболевания (должно соответствовать полю USL_OK).

	60. 
	REZULT*
	REZULT.DBF
	N(2)
	Результат лечения
	О
	Оставлено для совместимости.

	61. 
	Стоимость случая
	
	
	
	
	

	62. 
	WID_OBSL*
	WIDOBSL.DBF
	N(2)
	Код вида обслуживания (расчета).
	О
	В реестрах счетов используются только виды обслуживания с кодами 1,2,4,6.

	63. 
	SUM1
	 
	N(12.2)
	Сумма за лечение, выставляемая по ОМС
	О
	Для стационарной и стационарзамещающей помощи:

- при наличии кода КСГ в поле KSG, указывается сумма оплаты по клинико-статистическим группам, согласно Положению о порядке оплаты медицинской помощи в сфере ОМС на территории Томской области, в т.ч. по МТР;

- в остальных случаях тариф для отделения из справочника TARIFS.DBF.

Для амбулаторной помощи:

- для посещений и услуг соответствующий тариф из справочника тарифов либо из прайса услуг;

- для посещений при подушевом финансировании указывается тариф по посещениям для МТР.

	64. 
	SUM_DOP
	
	N(12.2)
	Дополнительный тариф на оплату амбулаторной медицинской помощи, оказываемой врачами специалистами
	У
	Обязательно для заполнения МО, имеющими дополнительный тариф на оплату амбулаторной медицинской помощи, оказываемой врачами специалистами по посещениям.

	65. 
	SUM_DOPF
	
	N(12.2)
	Дополнительный тариф на оплату в целях реализации Указа Президента РФ от 07.05.2013 №597 и распоряжения Администрации ТО от 01.03.2013 №142-ра
	У
	Обязательно для заполнения МО, имеющими дополнительный тариф. Расчет согласно справочнику TAR_DOPF.DBF.  

	66. 
	FULL_SUM
	 
	N(12.2)
	Сумма за лечение полная
	О
	Равно SUM1+SUM_DOP+ SUM_DOPF

	67. 
	Специфика взаиморасчетов в рамках фондодержания
	
	
	
	
	

	68. 
	FOND*
	FOND.DBF
	N(1)
	Тип фондодержания (операторского расчета)
	У
	Заполняется для всех видов медицинской помощи согласно справочнику. (Для стационарной и стационарозамещающей помощи коды 0 или 4; для АПП – 0,5,6,7.

Заполняется СМО  либо ТФОМС (для реестров по МТР).

	69. 
	COD_USL*
	SPRUSL.DBF
	C(20)
	Код услуги по справочнику медицинских услуг.
	У
	Обязательно для взаиморасчетов в рамках фондодержания для реестров по амбулаторной помощи.



	70. 
	MO_FD
	LPURGS.DBF
	C(4)
	Код МО-фондодержателя, к которому прикреплен пролеченный пациент
	У
	Обязательно для всех случаев оказания медицинской помощи гражданам, застрахованным на территории Томской области. 

Заполняется групповым кодом МО (по полю GROUP).

Заполняется СМО.

	71. 
	TER_OBSL
	LPURGS.DBF
	C(4)
	Код МО, обслуживающей район Томской области, в котором осуществляется оказание медицинских услуг с использованием мобильного комплекса Центра здоровья, в соответствии с тарифным соглашением.
	У
	Обязательно к заполнению для амбулаторной помощи, оказываемой в Центрах здоровья при использовании мобильных комплексов.

Обязательно к заполнению ОГАУЗ ТОКБ (используется 171 отделение).

Стыковка на MO_PRIK в справочнике TARIFS.

Заполняется групповым кодом МО (по полю GROUP).

	72. 
	NAPR_DIR
	
	N(1)
	Порядок направления
	О
	0 – направление не выписывалось; направление выдано в другом субъекте РФ (для реестров МТР);

1 – направление выписано на оказание медицинской помощи;

2 – направление, по которому оказана медицинская помощь;

3 – прочее, случаи, не относящиеся к другим кодам (ввк, военкомат и т.п.).

	73. 
	LPU_NAPR*
	LPURGS.DBF
	C(4)
	Код МО-исполнителя для направлений, выписанных на оказание медицинской помощи;

Код МО-фондодержателя или МО, выписавшей направление,

(в т.ч. код для «Центр Чернобыль (ОКБ)»)  либо стационара, направившего на оказание внешних лабораторно-диагностических или консультативных услуг в процессе оказания пациенту стационарной помощи.
	У
	Для направлений, выписанных на оказание плановой помощи в стационарных и стационарзамещающих условиях:

Обязательно для случаев оказания амбулаторной помощи, в случае если было выписано направление на оказание плановой стационарной и стационарзамещающей помощи.

Для направлений, по которым оказана медицинская помощь:

Обязательно для взаиморасчетов в рамках фондодержания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях. Для направлений, выписанных военно-врачебными комиссиями и военкоматами, данное поле заполняется СМО.

Обязательно при оказании плановой стационарной помощи.

Обязательно при оказании стационарзамещающей помощи.

Обязательно при оказании консультативных, диагностических, лечебных медицинских услуг, оказываемых застрахованным по ОМС гражданам, не прикрепленным к МО-исполнителю, по направлению МО-фондодержателя.

Обязательно для случаев оказания внешних лабораторно-диагностических или консультативных услуг в процессе оказания пациенту стационарной помощи по направлению стационара.

Обязательно для случаев проведения магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии (в том числе спиральной) и сцинтиграфии, оказываемой по направлениям врачей-онкологов первичных, гематологов, а также направлений, выданных детям до 18 лет, согласно Положению о порядке оплаты медицинской помощи в сфере ОМС на территории Томской области.

Обязательно указывать главный (групповой) код МО (по полю GROUP).

	74. 
	NAPR_DAT
	 
	D
	Дата выдачи направления
	У
	Для направлений, выписанных на оказание плановой помощи в стационарных и стационарзамещающих условиях:

Обязательно для случаев оказания амбулаторной помощи, в случае если было выписано направление на оказание плановой стационарной и стационарзамещающей помощи.

Для направлений, по которым оказана медицинская помощь:

Обязательно для взаиморасчетов в рамках фондодержания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях.

Обязательно при оказании плановой стационарной помощи.

Обязательно при оказании стационарзамещающей помощи.

Обязательно при оказании консультативных, диагностических, лечебных медицинских услуг, оказываемых застрахованным по ОМС гражданам, не прикрепленным к МО-исполнителю, по направлению МО-фондодержателя.

Обязательно для случаев оказания внешних лабораторно-диагностических или консультативных услуг в процессе оказания пациенту стационарной помощи по направлению стационара.

Обязательно для случаев проведения магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии (в том числе спиральной) и сцинтиграфии, оказываемой по направлениям врачей-онкологов первичных, гематологов, а также направлений, выданных детям до 18 лет, согласно Положению о порядке оплаты медицинской помощи в сфере ОМС на территории Томской области.

	75. 
	NAPR_NUM
	 
	C(25)
	Номер направления
	У
	Для направлений, выписанных на оказание плановой помощи в стационарных и стационарзамещающих условиях:

Обязательно для случаев оказания амбулаторной помощи, в случае если было выписано направление на оказание плановой стационарной и стационарзамещающей помощи.

Для направлений, по которым оказана медицинская помощь:

Обязательно для взаиморасчетов в рамках фондодержания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях.

Обязательно при оказании плановой стационарной помощи.

Обязательно при оказании стационарзамещающей помощи.

Обязательно при оказании консультативных, диагностических, лечебных медицинских услуг, оказываемых застрахованным по ОМС гражданам, не прикрепленным к МО-исполнителю, по направлению МО-фондодержателя.

Обязательно для случаев оказания внешних лабораторно-диагностических или консультативных услуг в процессе оказания пациенту стационарной помощи по направлению стационара.

Обязательно для случаев проведения магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии (в том числе спиральной) и сцинтиграфии, оказываемой по направлениям врачей-онкологов первичных, гематологов, а также направлений, выданных детям до 18 лет, согласно Положению о порядке оплаты медицинской помощи в сфере ОМС на территории Томской области.
Если направление не имеет номера, необходимо указать «б/н», а для военкоматов – «военкомат».

	76. 
	SPEC_NAPR*
	SPEC.DBF
	N(3)
	Медицинская специальность специалиста, выписавшего направление
	У
	Обязательно для случаев проведения  магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии (в том числе спиральной) и сцинтиграфии, оказываемой по направлениям врачей-онкологов первичных, гематологов, а также направлений, выданных детям до 18 лет согласно Положению о порядке оплаты медицинской помощи в сфере ОМС на территории Томской области.

Для пациентов 18 лет и старше заполняется кодом из списка: 6, 47, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89. 

Для пациентов до 18 лет заполняется кодом из справочника, соответствующим медицинской специальности специалиста, выдавшего направление.

	77. 
	NAPR_TYPE
	
	N(1)
	Метка, указывающая на тип направления
	О
	Значения:

0 - нет направления; направление выдано в другом субъекте РФ (для реестров МТР) (в этом случае поля LPU_NAPR, NAPR_DAT, NAPR_NUM, SPEC_NAPR не заполняются, не проверяются);

1 - направление МО-фондодержателя на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях для взаиморасчетов в рамках фондодержания;

2 - направление для проведения  магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии (в том числе спиральной) и сцинтиграфии, оказываемой по направлениям врачей-онкологов первичных, гематологов, а также направлений, выданных детям до 18 лет, оплачиваемого вне рамок фондодержания;

3 - направление, выданное стационаром, на оказание внешних лабораторно-диагностических или консультативных услуг в процессе оказания пациенту стационарной помощи;

4 – иное (прочие случаи, не относящиеся к другим кодам);

5 – направление в период прохождения диспансеризации на консультацию к врачу-специалисту, либо для проведения лабораторных и функциональных исследований (в том числе маммографии) в другую МО;

6 – направление МО-фондодержателя на оказание медицинской помощи в стационарных и стационарзамещающих условиях;

	78. 
	Сведения о проведенных экспертизах
	
	
	
	
	

	79. 
	IDENT_A
	 
	C(36)
	Уникальный идентификатор строки реестра, присвоенный СМО для организации связи баз данных ТФОМС Томской области и СМО при повторной передаче строки в случае отказа или принятия к оплате
	У
	Обязательно к заполнению для СМО.

	80. 
	SUM_OUR
	 
	N(12.2)
	Сумма уменьшения стоимости лечения по результатам медико-экономического контроля, проведенного в СМО
	У
	Заполняется СМО в случае отказа в оплате по результатам МЭК. Должна быть равна полной стоимости, оплаченной за данный случай FULL_SUM

	81. 
	SUM_RAZN
	 
	N(12.2)
	Сумма уменьшения стоимости лечения по результатам медико-экономической экспертизы, проведенной в СМО
	У
	Заполняется СМО в случае отказа в оплате по результатам МЭЭ, ЭКМП. Должна быть равна полной стоимости, оплаченной за данный случай FULL_SUM

	82. 
	DAT_UDER
	 
	N(5.2)
	Расчетный период, в котором произведено удержание СМО, либо восстановление суммы к оплате
	У
	ММ.ГГ. Заполняется СМО.

	83. 
	OTKAZ*
	OTKAZ.DBF
	N(3)
	Код отказа в оплате по результатам МЭК, МЭЭ, ЭКМП
	У
	Обязательно к заполнению СМО (ТФОМС для МТР) при наличии отказов.

	84. 
	OTKAZ_FF**
	F014. DBF
	C(200)
	Перечень кодов отказа по результатам МЭЭ, ЭКМП
	У
	Обязательно к заполнению СМО (ТФОМС для МТР) при наличии отказов кодами отказов, согласно дефектуре, утвержденной ФФОМС. Перечисляются через запятую.

	85. 
	OTKAZ_NAME
	 
	C(250)
	Комментарий к отказу/восстановлению в оплате по результатам МЭК, МЭЭ, ЭКМП
	У
	Заполняется СМО (ТФОМС для МТР).

	86. 
	FL_STM
	
	N(1)
	Флаг удержания/восстановления стоимости
	У
	Заполняется СМО (ТФОМС для МТР).

1 – Стоимость по случаю удерживается;

2 – стоимость по случаю восстанавливается.
В случае восстановления стоимости поля  SUM_RAZN,SUM_OUR не заполняются, FULL_SUM является восстановленной стоимостью и равна оплаченной стоимости лечения, DAT_UDER заполняется расчетным периодом восстановления стоимости. Данные по случаям восстановления оплаты передаются только в файлах удержаний.

	87. 
	Классификация случая
	
	
	
	
	

	88. 
	Классификация по МКБ10
	
	
	
	
	

	89. 
	MKB1*
	MKB10.DBF
	C(10)
	Код по МКБ-10 основного заболевания или причины обращения 
	О
	Код из справочника до уровня подрубрики.



	90. 
	MKB2*
	MKB10.DBF
	C(100)
	Коды по МКБ-10 сопутствующего заболевания 
	У
	Код из справочника до уровня подрубрики.

Перечисляются через запятую «,». Заполняется при наличии.

	91. 
	MKB3*
	MKB10.DBF
	C(10)
	Код по МКБ-10 осложнения основного заболевания
	У
	Код из справочника до уровня подрубрики.

Заполняется при наличии.

	92. 
	MKB4*
	MKB10.DBF
	C(10)
	Код по МКБ-10 фонового заболевания
	У
	Код из справочника до уровня подрубрики.

Заполняется при наличии.

	93. 
	DS0*
	MKB10.DBF
	C(10)
	Диагноз первичный
	У
	Код из справочника уровня подрубрики.

Указывается при наличии.

	94. 
	MKB5*
	MKB10.DBF
	C(10)
	Код по МКБ-10 дополнительного основного заболевания или причины обращения
	У
	Код из справочника до уровня подрубрики.



	95. 
	DAT_DIAGN
	 
	D
	Дата установления диагноза
	У
	Для стационарной помощи.

Для случаев установки диагноза в ходе лечения.

	96. 
	IS_FIRST
	
	L
	Признак первичности заболевания
	О
	Установлено (TRUE) - основное заболевание (поле MKB1) диагностируется впервые в жизни.

	97. 
	SOST
	
	N(1)
	Степень тяжести состояния пациента при поступлении/обращении в МО
	У
	Обязательно к заполнению для случаев оказания медицинской помощи (стационарной, стационарзамещающей, СМП).

0 – удовлетворительное состояние;

1 – средней тяжести;

2 – тяжелое состояние;

3 – крайне тяжелое состояние;

4 – умер до приезда бригады СМП (только для СМП)

	98. 
	Классификация медицинской помощи
	
	
	
	
	

	99. 
	WID_PROF*
	WIDPROF.DBF
	C(1)
	Вид медицинской помощи
	О
	1,3 – в зависимости от условий оказания медицинской помощи.

	100. 
	USL_OK*
	V006.DBF
	N(2)
	Условия оказания медицинской помощи 
	О
	Должно соответствовать WID_OBSL. Исключение -  помощь, оказанная в приемных покоях (в этом случае WID_OBSL=1, USL_OK=3) 


	101. 
	IS_EXTREN
	 
	L
	Метка экстренной формы оказания медицинской помощи
	О
	Оставлено для совместимости. Вычисляемое поле. Устанавливается (TRUE), если FORM_MP=1 или 2.

	102. 
	FORM_MP
	
	N(1)
	Форма оказания медицинской помощи
	O
	0-плановая;

1-экстренная;

2-неотложная;

	103. 
	Специфика АПП
	
	
	
	
	

	104. 
	VIDP_AMB
	vidpa.dbf
	N(1)
	Вид амбулаторного посещения
	У
	СТРОГО обязательно для амбулаторных посещений. Используется при планировании объемов амбулаторной медицинской помощи для МО.

	105. 
	CEL*
	CEL.DBF
	N(2)
	Цель посещения 
	У
	Обязательно к заполнению для реестров по амбулаторной помощи.

	106. 
	KODVR
	 
	N(4)
	Код врача 
	У
	Обязательно к заполнению для реестров по амбулаторной помощи.

	107. 
	SPEC*
	SPEC.DBF
	N(3)
	Код специальности врача
	У
	Обязательно к заполнению для реестров по амбулаторной помощи

	108. 
	PRVS*
	V015.DBF
	N(9)
	Код специальности медицинского работника
	У
	Обязательно к заполнению для реестров по амбулаторной помощи.
Поле CODE в справочнике. Используемые в реестре коды должны учитывать иерархическую структуру справочника (поле HIGH).

	109. 
	PRVD*
	SVD.DBF
	N(9)
	Код должности медицинского работника
	У
	Не заполняется до утверждения справочников.

	110. 
	Специфика стационарной и стационарзамещающей помощи
	
	
	
	
	

	111. 
	PROFIL*
	V002.DBF
	N(3)
	Профиль медицинской помощи
	У
	

	112. 
	PROFILK*
	NOM_KF.DBF
	N(3)
	Профиль койки
	У
	Обязательно для стационарных и стационарзамещающих условий оказания медицинской помощи.

	113. 
	REANIM
	
	N(3)
	Длительность пребывания в отделении анестезиологии и реанимации (блоке интенсивной терапии) в рамках законченного случая 
	У
	Обязательно к заполнению для стационарной помощи. Указывается количество дней пребывания в отделении анестезиологии и реанимации (блоке интенсивной терапии) в составе законченного случая госпитализации. 

Для остальных видов помощи, а так же в случае стационарного лечения без пребывания в вышеуказанном отделении, указывается 0.

	114. 
	DET
	 
	N(1)
	Признак детского профиля медицинской помощи
	У
	0-нет, 1-да. Заполняется ТФОМС.

	115. 
	COD_VMP
	
	C(9)
	Код высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП)
	У
	Обязательно к заполнению для стационарной помощи при оказании ВМП.

	116. 
	ID_VMP*
	VMP.DBF
	N(4)
	Идентификатор ВМП
	У
	Обязательно к заполнению для стационарной помощи при оказании ВМП. Соответствует полю COD_VMP.

	117. 
	Специфика КСГ
	
	
	
	
	

	118. 
	KSG*
	KSG.DBF
	C(5)
	Код клинико-статистической группы (КСГ)
	У
	Обязательно к заполнению для стационарной и стационарзамещающей медицинской помощи, согласно Положению о порядке оплаты медицинской помощи в сфере ОМС на территории Томской области, в т.ч. для случаев оказания ВМП, стоимость которых рассчитывается по КСГ (для случаев оказания ВМП, стоимость которых рассчитывается по нормативу, не заполняется).

	119. 
	OPER_OSN*
	SPRUSL.DBF
	C(20)
	Код основной медицинской услуги по справочнику, определяющий КСГ.
	У
	Код медицинской услуги, выбранный из перечисленных кодов услуг в поле OPER_USL, определяющий КСГ. Заполняется  согласно Положению о порядке оплаты медицинской помощи в сфере ОМС на территории Томской области.

Обязательно к заполнению для случаев проведения хирургических операций либо других услуг, определяющих КСГ, при оказании стационарной помощи и стационарзамещающей помощи в рамках одного законченного случая.

Если по кодам медицинских услуг, указанным в поле OPER_USL не удалось определить код КСГ, данное поле не заполняется.
Для амбулаторной помощи (в т.ч. приемные покои) не заполняется (не проверяется).

	120. 
	DAT_OPEROS
	
	D
	Дата проведения основной операции/оказания услуги
	У
	Обязательно к заполнению, если заполнено поле OPER_OSN.

	121. 
	OPER_USL*
	SPRUSL.DBF
	C(100)
	Коды медицинских услуг по справочнику 
	У
	Коды медицинских услуг,  оказанных в рамках одного законченного случая.

Обязательно к заполнению для случаев проведения хирургических операций или оказания других услуг, перечисленных в тарифном соглашении в номенклатуре услуг, в рамках одного законченного случая при оказании стационарной и стационарзамещающей помощи.

В случае оказания нескольких услуг в рамках одного законченного случая, коды медицинских услуг, проставляются в данном поле через запятую.

Может быть оказано несколько услуг, с одинаковыми кодами медицинских услуг.

В случае оказания нескольких медицинских услуг в рамках одной хирургической операции, выбирается только одна - основная медицинская услуга, наиболее значимая (трудоемкая, дорогостоящая) для данной операции.

Количество перечисленных кодов медицинских услуг должно обязательно совпадать с количеством, указанном в поле OPER_CNT.

	122.                                     
	OPER_CNT
	
	N(2)
	Количество медицинских услуг, проведенных в процессе одного законченного случая лечения при оказании стационарной и стационарзамещающеймедицинской помощи.
	О
	Значение должно совпадать с количеством медицинских услуг в поле OPER_USL.


Примечания:

1. * - поля заполняются в соответствии со справочниками, предоставляемыми ТФОМС;

2. ** - Перечень отказов заполняется согласно справочнику через запятую («,») без пробелов.

3. В случае, если МО имеет и стационар и поликлинику, в качестве кода МО следует всегда указывается код стационара (базовый код МО).

4. Ежемесячно СМО передает реестры случаев лечения по амбулаторной помощи, стоимость за которые удержана/восстановлена СМО в периоды, следующие за отчетным. Формат обмена в соответствии с п.3.1 с обязательным заполнением полей DAT_UDER, SUM_RAZN (либо SUM_OUR), OTKAZ, OTKAZ_NAME, OTKAZ_FF. FL_STM. Остальные поля заполняются в соответствии с поданным ранее в ТФОМС реестром.

Формат наименования:

«TТТТ_0000SS_ГГMMNN_u.DBF», где:

«ТТТТ» - код вида реестра счетов из справочника RNAME.DBF (поле REESTR), в соответствии с видом подаваемого реестра счетов;

 «SS» - код СМО по справочнику COMPANY.DBF; 

«ГГММ» - год и месяц, за который сформирован реестр счетов (соответствует расчетному периоду);

«NN» - порядковый номер файла (в пределах расчетного периода), формируемого МО или СМО. Размерность - не более 2 знаков.

3.2. Реестры по диспансеризации и медицинским осмотрам.

Для нижеперечисленных видов диспансеризации и медицинских осмотров используются файлы в формате XML , описанном в таблице 14. Все файлы XML должны удовлетворять условиям xsd-схемы, предоставляемой  ТФОМС Томской области. Регистр и порядок следования тэгов должен соответствовать таблице 14. Пустые тэги в файл не включатся. Тэги с обязательными полями должны быть обязательно включены и заполнены. По каждому виду диспансеризации или медицинского осмотра в СМО или ТФОМС подается не более одного файла за расчетный период (в частности, для межтерриториальных расчетов одна МО должна формировать один файл по конкретному виду диспансеризации или медицинского осмотра с данными застрахованных всех СМО, состоящих на учете в других субъектах РФ).
В столбце «Обяз.» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, а также М. 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. При отсутствии, не передается.

М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.

В столбце «Формат» для каждого атрибута указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина атрибута.

Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:

Char – <текст>; 

Num – <число>;

Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;

Bin –<бинарные данные> в формате Base64.

S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;

В столбце «Наименование» указывается наименование элемента или атрибута (Общие принципы, Приложение А).

Следует учитывать, что некоторые символы в файлах формата XML кодируются следующим образом:

	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка ("<")
	&lt;

	правая угловая скобка (">")
	&gt;

	амперсант ("&")
	&amp;


Для обмена информацией используется кодировка CP1251.

Первая строка в фале XML должна быть:

<?xml version="1.0" encoding="windows-1251" ?>

Для всех таблиц в данном разделе номер строки по порядку (столбец №1) не входит в структуру файла XML.

Имя файла должно соответствовать следующему шаблону: 

«TТТТ_QQQQSS_ГГMMNN.XML», где:

«ТТТТ» - код вида реестра счетов из справочника RNAME.DBF (поле REESTR), в соответствии с видом подаваемого реестра счетов;

«QQQQ» - код МО по справочнику LPURGS.DBF (для реестров счетов, подаваемых СМО в ТФОМС, QQQQ=”0000”). Обязательно указывать главный (групповой) код МО (в справочнике равный полю GROUP);

«SS» - код СМО по справочнику COMPANY.DBF (для реестров счетов, подаваемых МО в ТФОМС на оплату медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным за пределами Томской области, SS=”00”); 

«ГГММ» - год и месяц, за который сформирован реестр счетов (соответствует расчетному периоду);

«NN» - порядковый номер файла (в пределах расчетного периода), формируемого МО или СМО. Размерность - не более 2 знаков.

При обмене данными реестры, в целях уменьшения объема передаваемой информации, должны быть заархивированы с применением формата (алгоритма) ZIP. Наименование архива должно соответствовать наименованию реестра, за исключением расширения.

Таблица 13. Виды диспансеризации и медицинские осмотры

	№ п/п
	Наименование
	Описание
	Значение символа «Т» в имени файла

(не используется)
	Способы заполнения реестров счетов

	1
	2
	3
	4
	

	1
	Реестры по диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью 


	База предназначена для сбора сведений о проведении диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью 

 (далее - реестры ДДСиДБПР) 
	«R» - для реестров ДДСиДБПР; 


	Реестр по одному пациенту подается двумя случаями (SL), если проведены два этапа (DD_END=2 в обоих SLUCH), и одним случаем (SL), если диспансеризация закончилась на первом этапе (DD_END=1). 

Для I этапа 

- в OS_SLUCH ставится 3; 

- RSLT – 357,  если направлен на II этап, либо по результату диспансеризации, если она окончилась одним этапом;

- стоимость ставится на уровне случая, на уровне услуг стоимость ставится 0.

Для II этапа: 

- в OS_SLUCH ставится 4;

- RSLT - по результату диспансеризации;

- стоимость на уровне каждой услуги и на уровне случая ставится 0.

	2
	Реестры по диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	База предназначена для сбора сведений о проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (далее - ДДСиДНТЖС).
	«G» - для реестров ДДСиДНТЖС;


	Реестр по одному пациенту подается двумя случаями (SL), если проведены два этапа (DD_END=2 в обоих SLUCH), и одним случаем (SL), если диспансеризация закончилась на первом этапе (DD_END=1). 

Для I этапа 

- в OS_SLUCH ставится 3; 

- RSLT – 320,  если направлен на II этап, либо по результату диспансеризации, если она окончилась одним этапом, из диапазона 300-399 в соответствии с видом реестра;

- стоимость ставится на уровне случая, на уровне услуг стоимость ставится 0.

Для II этапа: 

- в OS_SLUCH ставится 4;

- RSLT - по результату диспансеризации из диапазона 300-399 в соответствии с видом реестра;

- стоимость на уровне каждой услуги и на уровне случая ставится 0.

	3
	Реестры по диспансеризации определенных групп взрослого населения 
	База предназначена для сбора сведений о проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения (далее - ДОГВН) 
	«V» - для реестров ДОГВН 


	Реестр по одному пациенту подается двумя случаями (SL), если проведены два этапа (DD_END=2 в обоих SLUCH), и одним случаем (SL), если диспансеризация закончилась на первом этапе (DD_END=1). 

Для I этапа 

- в OS_SLUCH ставится 3; 

- RSLT - 316, если направлен на II этап, либо по результату диспансеризации, если она окончилась одним этапом, из диапазона 300-399 в соответствии с видом реестра;

- стоимость ставится на уровне каждой услуги, на уровне случая суммы по услугам случая суммируются.
Для II этапа: 

- в OS_SLUCH ставится 4;

- RSLT - по результату диспансеризации из диапазона 300-399 в соответствии с видом реестра;

- стоимость ставится на уровне каждой услуги, на уровне случая суммы по услугам случая суммируются.



	4
	Реестры по профилактическим медицинским осмотрам
	База предназначена для сбора сведений о проведении профилактических медицинских осмотров (далее - ПМО).
	«P» - для реестров ПМО

	Реестр по одному пациенту подается двумя случаями (SL), если проведены два этапа (DD_END=2 в обоих SLUCH), и одним случаем (SL), если диспансеризация закончилась на первом этапе (DD_END=1). 

Для I этапа 

- в OS_SLUCH ставится 3; 

- RSLT – 326,  если направлен на II этап, либо по результату диспансеризации, если она окончилась одним этапом, из диапазона 300-399 в соответствии с видом реестра;

- стоимость ставится на уровне случая, на уровне услуг стоимость ставится 0.

Для II этапа: 

- в OS_SLUCH ставится 4;

- RSLT - по результату диспансеризации из диапазона 300-399 в соответствии с видом реестра;

- стоимость на уровне каждой услуги и на уровне случая ставится 0.

	5
	Реестры счетов по прохождению несовершеннолетними профилактических медицинских осмотров
	База предназначена для сбора сведений о прохождении несовершеннолетними профилактических медицинских осмотров (далее - реестры Проф_Осм)
	«F» - для реестров Проф_Осм; 


	Реестр по одному пациенту подается двумя случаями (SL), если проведены два этапа (DD_END=2 в обоих SLUCH), и одним случаем (SL), если диспансеризация закончилась на первом этапе (DD_END=1). 

Для I этапа 

- в OS_SLUCH ставится 3; 

- RSLT – 358,  если направлен на II этап, либо по результату диспансеризации, если она окончилась одним этапом;

- стоимость ставится на уровне случая (является суммой законченного случая I этапа Проф_Осм и сумм за дополнительно оплачиваемые услуги), на уровне услуг стоимость ставится 0 либо тариф на услугу из TAR_DD (тарифы Проф_Осм 14-летних на оплату исследований уровня гормонов в крови, проводимых при наличии медицинских показаний).

Для II этапа: 

- в OS_SLUCH ставится 4;

- RSLT - по результату диспансеризации;

- стоимость на уровне каждой услуги и на уровне случая ставится 0.

	6
	Реестры счетов по прохождению несовершеннолетними предварительных медицинских осмотров
	База предназначена для сбора сведений о прохождении несовершеннолетними предварительных медицинских осмотров (далее - реестры Пред_Осм). Реестры Пред_Осм проводятся для следующих типов образовательных учреждений: 

- Дошкольные образовательные учреждения (далее – ОУ1);

- Общеобразовательные (начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования) образовательные учреждения (далее – ОУ2);

- Образовательные учреждения начального профессионального, среднего профессионального, высшего профессионального образования. Специальные (коррекционные) образовательные учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. Образовательные учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (законных представителей) (далее – ОУ3).
	«O» - для реестров Пред_Осм;
	Реестр по одному пациенту подается двумя случаями (SL), если проведены два этапа (DD_END=2 в обоих SLUCH), и одним случаем (SL), если диспансеризация закончилась на первом этапе (DD_END=1). 

Для I этапа 

- в OS_SLUCH ставится 3; 

- RSLT – 359,  если направлен на II этап, либо по результату диспансеризации, если она окончилась одним этапом;

- стоимость ставится на уровне случая, на уровне услуг стоимость ставится 0.

Для II этапа: 

- в OS_SLUCH ставится 4;

- RSLT - по результату диспансеризации;

- стоимость на уровне каждой услуги и на уровне случая ставится 0.

	7
	Реестры счетов по прохождению несовершеннолетними периодических медицинских осмотров
	База предназначена для сбора сведений о прохождении несовершеннолетними периодических медицинских осмотров (далее - Период_Осм). Реестры Период_Осм проводятся для следующих типов образовательных учреждений: 

- Дошкольные образовательные учреждения (далее – ОУ1);

- Общеобразовательные (начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования) образовательные учреждения (далее – ОУ2);

- Образовательные учреждения начального профессионального, среднего профессионального, высшего профессионального образования. Специальные (коррекционные) образовательные учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. Образовательные учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (законных представителей) (далее – ОУ3).
	«E» - для реестров Период_Осм;
	Реестр по одному пациенту подается одним случаем (SL) со значениями полей: 
- DD_END=1; 

- в OS_SLUCH ставится 0; 

- стоимость ставится на уровне случая, на уровне услуг стоимость ставится 0.

- RSLT - по результату осмотра.



Таблица 14. Реестр счетов по диспансеризации и медицинским осмотрам 

	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	справочник
	Дополнительная
информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Корневой элемент (сведения о медпомощи)

	2. 
	ZL_LIST
	ZGLV
	S
	 
	О
	Заголовок файла
	
	Информация о передаваемом файле

	3. 
	 
	SCHET
	S
	 
	ОМ
	Счёт
	
	Информация о счёте

	4. 
	Заголовок файла

	5. 
	ZGLV
	VERSION
	Char
	5
	O
	Версия взаимодействия
	
	1.1

	6. 
	 
	DATA
	Date
	 
	О
	Дата
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	7. 
	 
	FILENAME
	Char
	16
	О
	Имя файла
	
	Имя файла без расширения

	8. 
	Счет

	9. 
	SCHET
	CODE
	Num
	8
	О
	Код записи счета
	
	Уникальный код (например, порядковый номер).

	10. 
	 
	CODE_MO*
	Char
	4
	О
	Реестровый номер медицинской организации
	LPURGS
	Код МО – юридического лица (по групповому коду GROUP).

	11. 
	 
	YEAR
	Num
	4
	O
	Отчетный год
	
	 

	12. 
	 
	MONTH
	Num
	2
	O
	Отчетный месяц
	
	 

	13. 
	 
	NSCHET
	Char
	15
	О
	Номер счёта
	
	 

	14. 
	 
	DSCHET
	Date
	 
	О
	Дата выставления счёта
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	15. 
	 
	PLAT*
	Char
	5
	У
	Плательщик. Реестровый номер СМО.
	F002
	Заполняется в соответствии со справочником. 

	16. 
	 
	SUMMAV
	Num
	 15.2
	О
	Сумма МО, выставленная на оплату
	
	Сумма значений поля SUMMAV всех случаев, всех записей по счету.

	17. 
	 
	COMENTS
	Char
	250
	У
	Служебное поле к счету
	
	 

	18. 
	 
	SUMMAP
	Num
	 15.2
	У
	Сумма, принятая к оплате СМО (ТФОМС для МТР)
	
	Заполняется СМО (ТФОМС для МТР).

SUMMAP=SUMAV-(SANK_MEK+ SANK_MEE+ SANK_EKMP)

	19. 
	 
	SANK_MEK
	Num
	 15.2
	У
	Финансовые санкции (МЭК)
	
	Заполняется СМО (ТФОМС для МТР).

Сумма, снятая с оплаты по результатам МЭК, заполняется после проведения МЭК (сумма SANK_MEK всех случаев, всех записей).

	20. 
	 
	SANK_MEE
	Num
	 15.2
	У
	Финансовые санкции (МЭЭ)
	
	Заполняется СМО (ТФОМС для МТР).

Сумма, снятая с оплаты по результатам МЭЭ, заполняется после проведения МЭЭ(сумма SANK_MEE всех случаев, всех записей).

	21. 
	 
	SANK_EKMP
	Num
	 15.2
	У
	Финансовые санкции (ЭКМП)
	
	Заполняется СМО (ТФОМС для МТР).

Сумма, снятая с оплаты по результатам ЭКМП, заполняется после проведения ЭКМП (сумма SANK_EKMP всех случаев, всех записей).

	22. 
	 
	SCHETTO
	S
	 
	О
	Дополнение ТФОМС ТО к счетам 
	
	 

	23. 
	 
	ZAP
	S
	 
	ОМ
	Записи
	
	Записи о случаях оказания медицинской помощи по счету

	24. 
	Дополнение ТФОМС ТО к счетам 

	25. 
	SCHETTO
	DD_TYPE*
	Num
	1
	O
	Вид диспансеризации
	DISPTYP
	Должно соответствовать наименованию файла реестра и составу данных.

	26. 
	Записи
	

	27. 
	ZAP
	N_ZAP
	Num
	4
	О
	Номер позиции записи
	
	Уникально идентифицирует запись в пределах счета.

	28. 
	 
	PR_NOV
	Num
	1
	О
	Признак исправленной записи
	
	0 – сведения об оказанной медицинской помощи передаются впервые; 1 – запись передается повторно после исправления.

	29. 
	 
	PACIENT
	
	S
	О
	Сведения о пациенте
	
	 

	30. 
	
	SL
	
	S
	OМ
	Сведения о случаях
	
	

	31. 
	Сведения о пациенте

	32. 
	PACIENT
	ID_PAC
	Char
	36
	О
	Код записи о пациенте
	
	Возможно использование уникального идентификатора (учетного кода) пациента. Необходим для связи с блоком PERS

	33. 
	 
	VPOLIS*
	Num
	1
	O
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	F008
	

	34. 
	 
	SPOLIS
	Char
	10
	У
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	
	 

	35. 
	 
	NPOLIS
	Char
	20
	O
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	
	

	36. 
	 
	SMO*
	Char
	5
	У
	Реестровый номер СМО.
	F002
	Не заполняется при невозможности указать реестровый номер СМО.

	37. 
	 
	SMO_OGRN
	Char
	15
	У
	ОГРН СМО
	
	 Заполняются при невозможности указать реестровый номер СМО.

	38. 
	 
	SMO_OK
	Char
	5
	У
	ОКАТО территории страхования
	
	Заполняется при невозможности указать ни реестровый номер, ни ОГРН СМО.

	39. 
	 
	SMO_NAM
	Char
	100
	У
	Наименование СМО
	
	Заполняется при невозможности указать ни реестровый номер, ни ОГРН СМО.

	40. 
	 
	NOVOR
	Char
	9
	О
	Признак новорождённого
	
	0 – признак отсутствует. Если значение признака отлично от нуля, он заполняется по следующему шаблону: ПДДММГГН, где П – пол ребёнка в соответствии с классификатором V005.DBF; ДД – день рождения; ММ – месяц рождения; ГГ – последние две цифры года рождения; Н – порядковый номер ребёнка (до двух знаков).

	41. 
	
	PERS
	S
	
	О
	Персональные данные пациента
	
	 

	42. 
	 
	PACIENTTO
	S
	 
	O
	Дополнение ТФОМС ТО к информации о пациенте
	
	 

	43. 
	Персональные данные пациента

	44. 
	PERS
	ID_PAC
	Char
	36
	О
	Код записи о пациенте
	
	Соответствует аналогичному номеру в блоке PACIENT

	45. 
	 
	FAM
	Char
	40
	O
	Фамилия пациента
	
	Для детей до государственной регистрации рождения указывается «НЕТ».

	46. 
	 
	IM
	Char
	40
	O
	Имя пациента
	
	Для детей до государственной регистрации рождения указывается «НЕТ».

	47. 
	 
	OT
	Char
	40
	О
	Отчество пациента
	
	 Отчество указывается «НЕТ» при отсутствии в УДЛ.

	48. 
	 
	W*
	Num
	1
	O
	Пол пациента
	POLV005
	

	49. 
	 
	DR
	Date
	 
	O
	Дата рождения пациента
	
	 В формате ГГГГ-ММ-ДД

	50. 
	 
	FAM_P
	Char
	40
	У
	Фамилия представителя пациента-ребенка
	
	Заполняются данные о представителе пациента-ребёнка до государственной регистрации рождения. 

	51. 
	 
	IM_P
	Char
	40
	У
	Имя представителя пациента-ребенка
	
	Заполняются данные о представителе пациента-ребёнка до государственной регистрации рождения.

	52. 
	 
	OT_P
	Char
	40
	У
	Отчество представителя пациента-ребенка
	
	Заполняются данные о представителе пациента-ребёнка до государственной регистрации рождения.

Отчество указывается «НЕТ» при отсутствии в УДЛ.

	53. 
	 
	W_P
	Num
	1
	У
	Пол представителя пациента-ребенка
	POLV005
	Заполняются данные о представителе пациента-ребёнка до государственной регистрации рождения.

	54. 
	 
	DR_P
	Date
	 
	У
	Дата рождения представителя пациента-ребенка
	
	 Заполняются данные о представителе пациента-ребёнка до государственной регистрации рождения.

	55. 
	 
	MR
	Char
	100
	У
	Место рождения пациента или представителя
	
	Место рождения указывается в том виде, в котором оно записано в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

	56. 
	 
	DOCTYPE*
	Char
	2
	У
	Тип документа, удостоверяющего личность пациента или представителя
	TDOCF011
	По МТР заполнение обязательно 

	57. 
	 
	DOCSER
	Char
	10
	У
	Серия документа, удостоверяющего личность пациента или представителя
	
	По МТР заполнение обязательно при наличии в документе.

	58. 
	 
	DOCNUM
	Char
	20
	У
	Номер документа, удостоверяющего личность пациента или представителя
	
	По МТР заполнение обязательно 

	59. 
	 
	SNILS
	Char
	11
	У
	СНИЛС
	
	СНИЛС без разделителей. Указывается при наличии.

	60. 
	 
	OKATOG
	Char
	11
	У
	Код места жительства по ОКАТО
	
	Заполняется при наличии сведений

	61. 
	 
	OKATOP
	Char
	11
	У
	Код места пребывания по ОКАТО
	
	Заполняется при наличии сведений

	62. 
	 
	COMENTP
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	 

	63. 
	 
	PERSTO
	S
	 
	O
	Дополнение ТФОМС ТО к персональным данным о пациенте
	
	 

	64. 
	Дополнение ТФОМС ТО к персональным данным о пациенте

	65. 
	PERSTO
	DOM
	Num
	4
	У
	Номер дома
	
	Указывается, согласно регистрации по месту жительства

	66. 
	 
	KORP
	Char
	6
	У
	Корпус
	
	

	67. 
	 
	KWAR
	Num
	4
	У
	Номер квартиры
	
	

	68. 
	 
	LITKWAR
	Char
	1
	У
	Литера квартиры
	
	

	69. 
	 
	KLADR*
	Char
	13
	О
	Код по КЛАДР населенного пункта проживания пациента
	KLADR
	

	70. 
	 
	KLADRS*
	Char
	17
	У
	Код по КЛАДР улицы, проживания пациента
	KLDRS
	При отсутствии в регистрации не заполняется.

	71. 
	 
	REGION*
	Num
	3
	О
	Код района (субъекта РФ) проживания
	REGION
	Для граждан, проживающих на территории Томской области указывается код из диапазона 1-27, кроме 22.

	72. 
	Дополнение ТФОМС ТО к информации о пациенте

	73. 
	PACIENTTO
	COMPANY*
	Num
	4
	O
	Код СМО
	COMPANY
	

	74. 
	 
	SUBJECT*
	Num
	2
	O
	Код субъекта РФ – страховщика пациента
	SUBJECT
	

	75. 
	 
	KATEGORY*
	Num
	2
	У
	Код категории населения
	KATEG
	Для ДДСиДБПР и ДДСиДНТЖС:

Используются категории с кодом из диапазона 22-24

Для ДОГВН и ПМО:

Используются категории с кодом из диапазона 1,2,4,7,8,17,25,28
Для мед.осмотров несовершеннолетних:

Используется категория 27

	76. 
	 
	SPOLREF*
	Char
	4
	У
	Код поликлиники прикрепления
	Lpurgs
	Заполняется для ПМО и для ДОГВН. Обязательно указывать главный (групповой) код МО. (В справочнике равный полю GROUP)

	77. 
	Сведения о случаях заболеваний и проведенных экспертизах

	78. 
	SL
	IDCASE
	Num
	8
	O
	Номер записи в реестре случаев
	
	Соответствует порядковому номеру записи реестра счета на бумажном носителе при предоставлении в ТФОМС.

	79. 
	
	IDENT_AS
	Char
	36
	У
	Уникальный идентификатор случая
	
	Заполняется СМО

	80. 
	 
	SLUCH
	S
	
	О
	Сведения о случае
	
	 

	81. 
	
	MEK
	S
	
	У 
	Сведения об оплате случая/санкциях СМО (ТФОМС по МТР)
	
	Обязательно к заполнению СМО (ТФОМС для МТР)

	82. 
	Сведения о случае

	83. 
	 SLUCH
	USL_OK*
	Num
	2
	O
	Условия оказания медицинской помощи
	V006
	Классификатор условий оказания медицинской помощи. Указывается 3

	84. 
	 
	VIDPOM*
	Num
	4
	O
	Вид помощи
	V008
	Классификатор видов медицинской помощи. 

	85. 
	 
	NPR_MO*
	Char
	4
	У
	Код МО, направившего на лечение (диагностику, консультацию)
	LPURGS
	Код МО – юридического лица. При отсутствии сведений может не заполняться. Не заполняется для всех видов диспансеризации и осмотров

	86. 
	 
	EXTR
	Num
	2
	У
	Направление (госпитализация)
	
	1 –плановая; 2 – экстренная. Не заполняется для всех видов диспансеризации и осмотров

	87. 
	 
	PODR*
	Num
	8
	О
	Код отделения
	OTDELS
	Отделение МО лечения из регионального справочника.

Для всех видов диспансеризации и осмотров ставится 99 

	88. 
	 
	LPU*
	Char
	4
	О
	Код МО
	LPURGS
	МО, проводящая диспансеризацию или осмотр

	89. 
	 
	LPU_1
	Char
	6
	У
	Подразделение МО
	
	Не заполняется для всех видов диспансеризации и осмотров

	90. 
	 
	PROFIL*
	Num
	3
	У
	Профиль медицинской помощи
	V002
	

	91. 
	 
	DET
	Num
	1
	У
	Признак детского профиля
	
	0-нет, 1-да. Заполняется только ТФОМС для реестров по МТР

	92. 
	 
	NHISTORY
	Char
	50
	O
	Номер карты амбулаторного пациента
	
	 

	93. 
	 
	DATE_1
	Date
	 
	O
	Дата начала диспансеризации(осмотра)
	
	

	94. 
	 
	DATE_2
	Date
	 
	O
	Дата окончания диспансеризации(осмотра)
	
	 

	95. 
	 
	DS0*
	Char
	10
	Н
	Диагноз первичный
	MKB10
	Код из справочника МКБ до уровня подрубрики. Не заполняется для всех видов диспансеризации и осмотров

	96. 
	 
	DS1*
	Char
	10
	O
	Диагноз основной
	MKB10
	Код из справочника МКБ до уровня подрубрики.

	97. 
	 
	DS2*
	Char
	100
	У
	Диагноз сопутствующего заболевания
	MKB10
	Код из справочника МКБ до уровня подрубрики. Указывается в случае установления в соответствии с медицинской документацией.

	98. 
	 
	CODE_MES1
	Char
	16
	У
	Код МЭС
	
	Классификатор МЭС. Указывается при наличии утверждённого стандарта.

Не заполняется для всех видов диспансеризации и осмотров

	99. 
	 
	CODE_MES2
	Char
	16
	У
	Код МЭС сопутствующего заболевания
	
	 Не заполняется для всех видов диспансеризации и осмотров

	100. 
	 
	RSLT*
	Num
	3
	O
	Результат диспансеризации/осмотра
	V009
	Классификатор результатов обращения за медицинской помощью.

	101. 
	 
	ISHOD*
	Num
	3
	У
	Исход заболевания
	V012
	Классификатор исходов заболевания. Заполняется для всех видов диспансеризации и осмотров только для МТР

	102. 
	 
	PRVS*
	Num
	9
	O
	Специальность лечащего врача, закончившего диспансеризацию/осмотр
	V015 (поле CODE в справочнике. Используемые в реестре коды должны учитывать иерархическую структуру справочника (поле HIGH).)
	Классификатор медицинских специальностей. Специальность – ТЕРАПЕВТ/ПЕДИАТР коды 22 и 27

	103. 
	 
	IDDOKT
	Char
	16
	У
	Код врача, закончившего диспансеризацию/осмотр
	
	Заполняется при наличии

	104. 
	 
	OS_SLUCH
	Num
	1
	О
	Признак "Особый случай" при регистрации обращения за медицинской помощью
	
	Указываются, имевшиеся особые случаи: 

0 - диспансеризация/осмотр не имеют этапов; 

3 - 1-й этап диспансеризации; 
4 - 2-й этап диспансеризации. 

	105. 
	 
	IDSP*
	Num
	2
	O
	Код способа оплаты медицинской помощи
	V010
	Классификатор способов оплаты медицинской помощи. Для диспансеризации/осмотров ставится код 11 

	106. 
	 
	ED_COL
	Num
	 5.2
	У
	Количество единиц оплаты медицинской помощи
	
	 

	107. 
	 
	TARIF
	Num
	 15.2
	У
	Тариф
	
	- по Период_Осм и по 1 этапу ДОГВН, ДДСиДНТЖС, ДДСиДБПР, Проф_Осм, Пред_Осм, ПМО берется из TAR_DD; 

- по 2 этапу ДДСиДНТЖС,  ДДСиДБПР, Проф_Осм, Пред_Осм, ДОГВН, ПМО ставится 0

	108. 
	 
	SUMV
	Num
	 15.2
	O
	Сумма, выставленная к оплате
	
	- по Период_Осм и по 1 этапу ДОГВН, ДДСиДНТЖС, ДДСиДБПР, Проф_Осм, Пред_Осм, ПМО берется из TAR_DD; 
- по 1 этапу Проф_Осм является суммой законченного случая первого этапа и сумм по дополнительно оплачиваемым услугам (тарифы Проф_Осм 14-летних на оплату исследований уровня гормонов в крови, проводимых при наличии медицинских показаний) из TAR_DD;
- по 2 этапу ДОГВН складывается из сумм по услугам;

- по 2 этапу ДДСиДНТЖС,  ДДСиДБПР, Проф_Осм, Пред_Осм, ПМО ставится 0

	109. 
	
	IDENT_MS
	Char
	36
	О
	Уникальный идентификатор случая
	
	Заполняется МО

	110. 
	 
	USL
	S
	 
	УМ
	Сведения об услуге
	
	Описывает услуги, оказанные в рамках данного случая

	111. 
	 
	SLUCHTO
	S
	 
	O
	Дополнение ТФОМС ТО к сведениям о случае
	
	 

	112. 
	 
	COMENTSL
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	 

	113. 
	Сведения об услуге

	114. 
	USL
	IDSERV
	Num
	8
	O
	Номер записи в реестре услуг 
	
	Порядковый номер услуги в пределах законченного случая

	115. 
	 
	LPU*
	Char
	4
	O
	Код МО
	LPURGS
	МО проведения диспансеризации/осмотра

	116. 
	 
	LPU_1
	Char
	6
	У
	Подразделение МО
	
	Не заполняется для всех видов диспансеризации и осмотров

	117. 
	 
	PODR*
	Num
	8
	О
	Код отделения
	OTDELS
	Отделение МО лечения из регионального справочника.
Для всех видов диспансеризации и осмотров ставится 99. Для ДОГВН, ОГБУЗ «Шегарская РБ», ОГБУЗ «Первомайская РБ» - с использованием мобильного комплекса – ставится 98.

	118. 
	
	IS_EXTERNAL
	Num
	1
	O
	Признак привлечения стороннего специалиста/проведения исследования
	
	0-Нет, 1-Да (Осмотр/исследование не могут быть проведены в данной медицинской организации, код которой соответствует значению в поле LPU).

	119. 
	
	LPU_ISP
	Char
	4
	У
	Код МО, проведшей осмотр/исследование фактически.
	LPURGS
	МО исполнитель в рамках проведения диспансеризации по направлению МО, проводящей диспансеризацию. (По групповому полю GROUP). Обязательно к заполнению, если IS_EXTERNAL=1.

	120. 
	 
	PROFIL
	Num
	3
	У
	Профиль медицинской помощи
	V002
	

	121. 
	 
	DET
	Num
	1
	У
	Признак детского профиля медицинской помощи
	
	0-нет, 1-да. Заполняется только ТФОМС для реестров по МТР

	122. 
	 
	DATE_IN
	Date
	
	O
	Дата начала оказания услуги
	
	Медицинские услуги (осмотры врачами специалистами, исследования и мероприятия), по которым имеется отказ застрахованного лица, отражаются с датой отказа в полях DATE_IN и DATE_OUT и указанием в поле COMENTU слова «ОТКАЗ».

Случаи неоказания услуги (осмотра врачами специалистами, исследования и мероприятия) и отсутствия письменного отказа пациента, отражаются с датой начала диспансеризации (медицинского осмотра) в полях DATE_IN и DATE_OUT и указанием в поле COMENTU слова «НЕ ПРОВЕДЕНО».

	123. 
	 
	DATE_OUT
	Date
	
	O
	Дата окончания оказания услуги
	
	 Медицинские услуги (осмотры врачами специалистами, исследования и мероприятия), по которым имеется отказ застрахованного лица, отражаются с датой отказа в полях DATE_IN и DATE_OUT и указанием в поле COMENTU слова «ОТКАЗ» .

Случаи неоказания услуги (осмотра врачами специалистами, исследования и мероприятия) и отсутствия письменного отказа пациента, отражаются с датой начала диспансеризации (медицинского осмотра) в полях DATE_IN и DATE_OUT и указанием в поле COMENTU слова «НЕ ПРОВЕДЕНО».

	124. 
	 
	DS
	Char
	10
	O
	Диагноз
	
	Код из справочника МКБ до уровня подрубрики

	125. 
	 
	CODE_USL*
	Char
	16
	O
	Код услуги
	SPRUSL
	В справочнике DISP_MER описано соответствие услуг и типов диспансеризации/осмотров (за исключением дополнительных обследований для детей, проводимых на 2 этапе по назначению врача)

	126. 
	 
	KOL_USL
	Num
	6.2
	O
	Количество услуг (кратность услуги)
	
	 

	127. 
	 
	TARIF
	Num
	15.2
	O
	Тариф
	
	 По 2 этапу ДОГВН:

 Выставляется согласно тарифу из справочника TAR_DD.DBF (согласно полю COD_USL для части услуг) при наличии. По остальным услугам по справочнику PRSKCENA.DBF.

По 1 этапу ДОГВН и по остальным видам диспансеризации и осмотров ставится 0.

	128. 
	 
	SUMV_USL
	Num
	15.2
	O
	Стоимость медицинской услуги, выставленная к оплате (руб.)
	
	 По 2 этапу ДОГВН:

 Сумма выставляется согласно тарифу из справочника TAR_DD.DBF (согласно полю COD_USL для части услуг) при наличии. По остальным услугам по справочнику PRSKCENA.DBF.
По 1 этапу Проф_Осм:

Сумма выставляется согласно тарифу из справочника TAR_DD.DBF (согласно полю COD_USL для части услуг) при наличии. По остальным услугам 0.

По 1 этапу ДОГВН и по остальным видам диспансеризации и осмотров ставится 0. Сумма рассчитывается на уровне законченного случая (этапа) согласно тарифному соглашению

	129. 
	 
	PRVS
	Num
	9
	O
	Специальность медработника, выполнившего услугу
	V015 (поле CODE в справочнике. Используемые в реестре коды должны учитывать иерархическую структуру справочника (поле HIGH).)
	 

	130. 
	 
	CODE_MD
	Char
	16
	У
	Код медицинского работника, оказавшего медицинскую услугу
	
	

	131. 
	 
	COMENTU
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	 Медицинские услуги (осмотры врачами специалистами, исследования и мероприятия), по которым имеется отказ застрахованного лица, отражаются с датой отказа в полях DATE_IN и DATE_OUT и указанием в поле COMENTU слова «ОТКАЗ» .

Случаи неоказания услуги (осмотра врачами специалистами, исследования и мероприятия) и отсутствия письменного отказа пациента, отражаются с датой начала диспансеризации (медицинского осмотра) в полях DATE_IN и DATE_OUT и указанием в поле COMENTU слова «НЕ ПРОВЕДЕНО».

	132. 
	
	IDENT_A
	Char
	36
	У
	Уникальный идентификатор услуги


	
	Заполняется СМО

	133. 
	
	IDENT_M
	Char
	36
	О
	Уникальный идентификатор услуги


	
	Заполняется МО

	134. 
	Дополнение ТФОМС ТО к сведениям о случае

	135. 
	SLUCHTO
	DLIT
	 Num
	3
	О
	Длительность
	
	Длительность диспансеризации/осмотра в днях от начала до окончания законченного случая

	136. 
	
	DS3*
	Char
	10
	У
	Код по МКБ-10 осложнения основного заболевания
	MKB10
	Заполняется при наличии.

	137. 
	 
	DS4*
	Char
	10
	У
	Код по МКБ-10 фонового заболевания
	MKB10
	Заполняется при наличии.

	138. 
	 
	CEL*
	Num
	2
	О
	Цель посещения
	CEL
	Должно быть заполнено кодами 5, 13,14,17,18



	139. 
	
	WID_OBSL*
	Num
	2
	О
	Код вида обслуживания (расчета)
	WIDOBSL
	Всегда 4

	140. 
	 
	VIDP_AMB*
	Num
	1
	О
	Вид амбулаторного посещения
	vidpa
	Для диспансеризации/осмотров ставится 1

	141. 
	 
	PRICH_NEP*
	Num
	2
	У
	Причина неполного обследования
	Nepoln
	Заполняется для ПМО и для 1 этапа ДОГВН (по остальным видам не проверяется). Заполняется по справочнику в случае невыполнения полного обследования (не все поля по анализам и посещениям заполнены), в противном случае ставится значение 0.

	142. 
	 
	IS_DUCH
	Num
	1
	О
	Метка поставлен на диспансерный учет
	
	Заполняется по окончании диспансеризации/ осмотра, кроме Пред_Осм и Период_Осм.

Заполняется значением 1 в случае постановки на диспансерный учет по результатам диспансеризации или мед.осмотра, в остальных случаях - 0.

	143. 
	 
	GR_DN
	Num
	1
	У
	Группа диспансерного наблюдения
	
	Заполняется по окончании диспансеризации/ осмотра, кроме Пред_Осм и Период_Осм.

Заполняется значениями 1-5, если IS_DUCH=1, в остальных случаях ставится значение 0.

	144. 
	 
	REZ_DISP*
	Num
	1
	О
	Рекомендации по результатам диспансеризации
	Rezdisp
	Заполняется по окончании диспансеризации/ осмотра.

Для ПМО используются коды:0-5,8.

Для  ДОГВН:

Для I этапа используются коды: 0-5,7-8. 

Для II этапа используются коды: 0-6,8. 

Для I этапа ДДСиДНТЖС используются коды: 0-4,7-8.

Для ДДСиДБПР и II этапа ДДСиДНТЖС используются коды: 0-4,8.

Для мед. осмотров несовершеннолетних:

Для I этапа используются коды: 0-4,7-8.

Для II этапа используются коды: 0-4,8.

	145. 
	 
	GR_ZDR
	Num
	2
	У
	Присвоенная группа здоровья
	SPR_GZDR
	Заполняется по окончании диспансеризации/осмотра

Для ДОГВН: коды 1,2,31,32;
Для ПМО: от 1 до 5, 31 и 32 не используются.
Для ДДСиДБПР, ДДСиДНТЖС и мед. осмотров несовершеннолетних: от 1 до 5, 31 и 32 не используются.

	146. 
	
	GR_FIZ
	Num
	1
	У
	Медицинская группа для занятий физической культурой
	
	Для ДДСиДБПР и мед. осмотров несовершеннолетних. 

Используются значения: 

0 – не проставлено значение (для видов диспансеризации и осмотров, для которых не предусмотрено, а также для I этапа при наличии II-го));

1 - 1-я группа;

2 - 2-я группа;

3 - 3-я группа;

4 - 4-я группа;

5 - не допущен.

	147. 
	
	DD_END
	Num
	1
	О
	Этап завершения диспансеризации
	
	Количество этапов по завершенной диспансеризации. Значения:

1-проведен один этап и установлен диагноз, 

2-диагноз установлен после 2-го этапа либо пациент направлен на 2-й этап.

	148. 
	
	GR_OBSL*
	Num
	2
	У
	Возрастной период для ДОГВН и Проф_Осм либо образовательное учреждение для Пред_Осм и Период_Осм
	Gr_obsl
	Для ДОГВН и мед. осмотров несовершеннолетних:

Должно соответствовать DD_TYPE. Состав обследования должен соответствовать выбранной группе. Для Проф_Осм должно соответствовать возрасту, которого достигает несовершеннолетний в год осмотра.

	149. 
	Сведения об оплате законченного случая/санкциях СМО (ТФОМС по МТР)

	150. 
	 MEK
	OPLATA
	Num
	1
	У
	Тип оплаты
	
	Оплата случая оказания медпомощи: 1 – полная; 2 – полный отказ

	151. 
	 
	SUMP
	Num
	 15.2
	У
	Сумма, принятая к оплате СМО (ТФОМС для МТР)
	
	Заполняется СМО (ТФОМС для МТР).

	152. 
	 
	REFREASON*
	Num
	3
	УМ
	Код причины отказа (частичной) оплаты
	F014
	Обязательно к заполнению СМО (ТФОМС для МТР) при наличии отказов. Классификатор причин отказа в оплате медицинской помощи

	153. 
	 
	SANK_MEK
	Num
	 15.2
	У
	Финансовые санкции (МЭК)
	
	Сумма, снятая с оплаты по результатам МЭК, заполняется после проведения МЭК. Заполняется СМО (ТФОМС для МТР)

	154. 
	 
	SANK_MEE
	Num
	 15.2
	У
	Финансовые санкции (МЭЭ)
	
	Сумма, снятая с оплаты по результатам МЭЭ, заполняется после проведения МЭЭ. Заполняется СМО (ТФОМС для МТР)

	155. 
	 
	SANK_EKMP
	Num
	15.2
	У
	Финансовые санкции (ЭКМП)
	
	Сумма, снятая с оплаты по результатам ЭКМП, заполняется после проведения ЭКМП. Заполняется СМО (ТФОМС для МТР)

	156. 
	 
	DAT_UDER
	Num
	 5.2
	У
	Расчетный период, в котором произведено удержание СМО, либо восстановление суммы к оплате
	
	ММ.ГГ. Заполняется СМО.

	157. 
	
	OTKAZ_NAME
	Char
	250
	У
	Комментарий к отказу в оплате по результатам МЭК, МЭЭ, ЭКМП
	
	Обязательно к заполнению СМО (ТФОМС для МТР) при наличии отказов.


Примечания:

1.*- поля заполняются в соответствии со справочниками, предоставляемыми ТФОМС;

2. Все обследования и посещения по диспансеризации/медицинским осмотрам должны параллельно подаваться в обычном реестре по амбулаторной помощи с указанием соответствующей цели посещения (поле CEL) и видом амбулаторного посещения (поле VIDP_AMB);
3. Ежемесячно СМО передает реестры по диспансеризации и медицинским осмотрам, стоимость за которые удержана/восстановлена СМО в периоды, следующие за отчетным. Формат обмена в соответствии с п.3.2 с обязательным заполнением полей OPLATA, SUMP, REFREASON, SANK_MEK, SANK_MEE, SANK_EKMP, DAT_UDER, FL_STM. Остальные поля заполняются в соответствии с поданным ранее в ТФОМС реестром. Формат наименования: «TТТТ_0000SS_ГГMMNN_u.XML», где:
«ТТТТ» - код вида реестра счетов из справочника 
RNAME.DBF (поле REESTR), в соответствии с видом подаваемого реестра счетов; 
«SS» - код СМО по справочнику COMPANY.DBF;
«ГГММ» - год и месяц, за который сформирован реестр счетов (соответствует расчетному периоду); 
«NN» - порядковый номер файла (в пределах расчетного периода), формируемого МО или СМО. Размерность - не более 2 знаков.

3.3. Реестр законченных случаев обращений в Центры здоровья

База предназначена для сбора сведений об обращениях в Центры здоровья. Предоставляется МО в СМО. СМО в ТФОМС.

Для обмена информацией используется кодировка CP866.

Имя файла должно соответствовать следующему шаблону:

«TТТТ_QQQQSS_ГГMMNN.DBF», где:

«ТТТТ» - код вида реестра счетов из справочника RNAME.DBF (поле REESTR), в соответствии с видом подаваемого реестра счетов;

«QQQQ» - код МО по справочнику LPURGS.DBF (для реестров счетов, подаваемых СМО в ТФОМС, QQQQ=”0000”). Обязательно указывать главный (групповой) код МО (в справочнике равный полю GROUP);

«SS» - код СМО по справочнику COMPANY.DBF (для реестров счетов, подаваемых МО в ТФОМС на оплату медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным за пределами Томской области, SS=”00”); 

«ГГММ» - год и месяц, за который сформирован реестр счетов (соответствует расчетному периоду);

«NN» - порядковый номер файла (в пределах расчетного периода), формируемого МО или СМО. Размерность - не более 2 знаков.

Реестр аналогичен по структуре реестру, описанному в разделе 3.1, но имеет следующие особенности заполнения полей и дополнительные поля:

Таблица 15. Реестр обращений в Центры здоровья.

	№ п/п
	Поле
	Тип
	Длина
	Точность
	Обяз.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	SUM1
	N
	12
	2
	О
	Стоимость законченного случая

	2. 
	WID_OBSL*
	N
	2
	 
	О
	Вид обслуживания (расчета)  – всегда 4

	3. 
	OTDEL*
	N
	3
	 
	О
	Всегда 93 (171 для ТОКБ при использовании мобильных комплексов).

	4. 
	SPEC
	N
	3
	 
	У
	Код 33 для первичного обращения, 34 - повторного

	
	Дополнительные поля: даты осмотров и исследований
	
	
	
	
	

	5. 
	TER
	D
	8
	 
	У
	Дата осмотра врача

	6. 
	LABOR1
	D
	8
	 
	У
	Дата измерения роста и веса

	7. 
	LABOR2
	D
	8
	 
	У
	Дата тестирования на АПК для скрининг-оценки

	8. 
	LABOR3
	D
	8
	 
	У
	Дата проведения скрининга сердца

	9. 
	LABOR4
	D
	8
	 
	У
	Дата проведения ангиологического скрининга

	10. 
	LABOR5
	D
	8
	 
	У
	Дата проведения экспресс-анализа крови

	11. 
	LABOR6
	D
	8
	 
	У
	Дата проведения спирометрии


Примечания:

1. * - поля заполняются в соответствии со справочниками, предоставляемыми ТФОМС;

2. Для первичного обращения должны быть указаны даты всех осмотров и исследований, для повторного – только тех, которые проводились повторно;

3.4. Реестр счетов за медицинскую помощь, оказанную службами скорой медицинской помощи
База предназначена для сбора сведений о случаях оказания скорой медицинской помощи.

Для обмена информацией используется кодировка CP866.

При обмене данными реестры в целях уменьшения объема передаваемой информации должны быть заархивированы с применением формата (алгоритма) ZIP. Название архива должно соответствовать наименованию реестра, за исключением расширения. 

Имя файла должно соответствовать следующему шаблону:

«TТТТ_QQQQSS_ГГMMNN.DBF», где:

«ТТТТ» - код вида реестра счетов из справочника RNAME.DBF (поле REESTR), в соответствии с видом подаваемого реестра счетов;

«QQQQ» - код МО по справочнику LPURGS.DBF (для реестров счетов, подаваемых СМО в ТФОМС, QQQQ=”0000”. Обязательно указывать главный (групповой) код МО (в справочнике равный полю GROUP));

«SS» - код СМО по справочнику COMPANY.DBF (для реестров счетов, подаваемых МО в ТФОМС на оплату медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным за пределами Томской области, SS=”00”); 

«ГГММ» - год и месяц, за который сформирован реестр счетов (соответствует расчетному периоду);

«NN» - порядковый номер файла (в пределах расчетного периода), формируемого МО или СМО. Размерность - не более 2 знаков.

Реестр аналогичен по структуре реестру, описанному в разделе 3.1 (кроме полей, перечисленных в примечании 6), но имеет следующие особенности заполнения полей и дополнительные поля:

Таблица 16. Реестр счетов за медицинскую помощь,

оказанную службами скорой медицинской помощи

	№ п/п
	Поле
	Используемый классификатор (справочник)
	Тип
	Обяз.
	Наименование поля
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	HIST_NOM
	 
	С(10)
	О
	Номер карты вызова
	Должен соответствовать реальному документу.

	2. 
	DLIT
	 
	N(3)
	O
	Длительность
	В случае скорой помощи - 1 день

	3. 
	DAT_POST
	 
	D
	O
	Дата приема вызова
	

	4. 
	DAT_WYPIS
	 
	D
	O
	Дата окончания вызова
	Равен DAT_POST или DAT_POST+1 при переходе на следующие сутки.

	5. 
	OTDEL*
	otdels.dbf
	N(3)
	О
	Код отделения
	Для всех служб СМП код отделения устанавливается равным 92

	6. 
	SUM1
	 
	N(12.2)
	O
	Сумма за лечение, выставляемая по ОМС
	Указывается тариф за вызов, установленный для МТР, для любых вызовов (в том числе для застрахованных лиц на территории Томской области).

	7. 
	FULL_SUM
	 
	N(12.2)
	O
	Сумма за лечение полная
	Равно SUM1

	8. 
	SPEC*
	SPEC.DBF
	N(3)
	O
	Код специальности врача
	

	9. 
	PRVS*
	V015.DBF
	N(9)
	О
	Код специальности медицинского работника
	Поле CODE в справочнике (25 - врачи, 283 - средний мед. персонал). Используемые в реестре коды должны учитывать иерархическую структуру справочника (поле HIGH).

	10. 
	WID_PROF*
	Widprof.dbf
	C(1)
	О
	Вид медицинской помощи
	Для скорой медицинской помощи WID_PROF=2

	11. 
	WID_OBLS*
	Widobsl.dbf
	N(2)
	O
	Вид обслуживания (расчета)
	Для скорой медицинской помощи WID_OBLS=4

	12. 
	USL_OK*
	V006.DBF
	N(2)
	О
	Условия оказания медицинской помощи 
	Для скорой медицинской помощи USL_OK=4

	13. 
	RSLT*
	V009.DBF
	N(3)
	O
	Результат выезда
	Заполняется в соответствии с полем USL_OK.

Для скорой медицинской помощи коды 401-417.

	14. 
	ISHOD*
	V012.DBF
	N(3)
	O
	Результат оказания скорой медицинской помощи
	Заполняется в соответствии с полем USL_OK. Для скорой медицинской помощи коды 401-403.

	15. 
	IDSP*
	V010.DBF
	N(2)
	О
	Код способа оплаты медицинской помощи
	Для скорой помощи всегда 24.

	16. 
	SSMP_NOM
	
	C(10)
	O
	Номер станции (подстанции), отделения 
	

	17. 
	BSMP_NOM
	
	C(10)
	O
	Номер бригады скорой медицинской помощи
	

	18. 
	V_PRI_V
	
	C(5)
	O
	Время приема вызова
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты 

	19. 
	V_PER_V
	
	C(5)
	O
	Время передачи вызова бригаде СМП
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	20. 
	V_VIEZD
	
	C(5)
	O
	Время выезда на вызов
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	21. 
	V_PRIB_V
	
	C(5)
	O
	Время прибытия на место вызова
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	22. 
	V_NACH_TR
	
	C(5)
	У
	Время начала транспортировки больного
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	23. 
	V_PRIB_MO
	
	C(5)
	У
	Время прибытия в МО
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	24. 
	V_END_V
	
	C(5)
	O
	Время окончания вызова
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	25. 
	V_VOZVR
	
	C(5)
	У
	Время возвращения на станцию (подстанцию, отделение)
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты. Заполняется в случае возвращения бригады на станцию (подстанцию, отделение)

	26. 
	V_ALL_V
	
	C(5)
	O
	Время затраченное на выполнение вызова
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты. Время затраченное на выполнение вызова должно быть равно разнице между временем окончания вызова и временем приема вызова. Все остальные временные поля, кроме V_VOZVR, должны быть в промежутке между временем приема вызова и временем окончания вызова и следовать в хронологическом порядке.

	27. 
	P_VIZ
	p_viz.dbf
	N(2)
	О
	Повод к вызову
	

	28. 
	MESTO_V*
	mviz.dbf
	N(2)
	О
	Место вызова
	

	29. 
	PR_NS*
	prichns.dbf
	N(2)
	У
	Причина несчастного случая
	Заполняется если поле P_VIZ=1

	30. 
	IS_ALC
	
	L
	О
	Наличие клиники опьянения
	

	31. 
	OSL_EF
	
	N(1)
	О
	Эффективность мероприятий при осложнении
	0-отсутствие осложнений;

1-осложнение устранено;
2-улучшение;

3-без эффекта

	32. 
	OSL_TYPE*
	spr_osl.dbf
	N(2)
	О
	Вид осложнения
	При отсутствии осложнений ставится 0 и в поле OSL_EF ставится значение 0

	33. 
	REZ_V_LPU*
	lpurgs.dbf
	С(4)
	У
	Код медицинской организации, в которую доставлен пациент
	Заполняется в случае если поле RSLT=402,403.

	34. 
	VR_DIED
	
	C(5)
	У
	Время констатации смерти
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты. 

Заполняется в случае смерти пациента:

- до приезда бригады скорой помощи (поле RSLT=411);

- в присутствии бригады скорой помощи (поле RSLT=405)

- в автомобиле скорой помощи (поле RSLT=406).


Примечания:

1. * - поля заполняются в соответствии со справочниками, предоставляемыми ТФОМС;

2. ** - Перечень отказов заполняется СМО согласно справочнику через запятую («,») без пробелов.

3. Детализация адреса проживания пациента для реестров по МТР использует поля KLADR, KLADRS, DOM, KORP, KWAR, LITKWAR в т.ч. и для пациентов, постоянно проживающих на территории Томской области.

4. В случае, если пациент (либо его представитель, если пациент является новорожденным до момента регистрации в ЗАГС) не идентифицирован (т.е. неизвестно его ФИО, дата рождения, полис ОМС), данный выезд в реестр ОМС не включается. В реестр на предварительную проверку можно включать сведения о пациенте при отсутствии полиса ОМС для проведения идентификации по единому регистру застрахованных лиц.

5. Следующие поля не включаются в структуру реестра по СМП: IS_PEREWOD, OTD_PEREW, SUM_DOP, FOND, COD_USL, LPU_NAPR, NAPR_DAT, NAPR_NUM, MKB2-5, DAT_DIAGN, IS_FIRST, IS_EXTREN, VID_AMB, CEL, KODVR, PROFILK, KSG, OPER_OSN, DAT_OPEROS, OPER_USL, OPER_CNT, SPEC_NAPR, SUM_DOPF, REANIM, NOVOR, NAPR_TYPE, COD_VMP, ID_VMP, NAPR_DIR, TER_OBSL.
6. Ежемесячно СМО передает реестры СМП, стоимость за которые удержана/восстановлена СМО в периоды, следующие за отчетным. Формат обмена в соответствии с п.3.4 с обязательным заполнением полей DAT_UDER, SUM_RAZN (либо SUM_OUR), OTKAZ, OTKAZ_NAME, OTKAZ_FF, FL_STM. Остальные поля заполняются в соответствии с поданным ранее в ТФОМС реестром.

Формат наименования:

«TТТТ_0000SS_ГГMMNN_u.DBF», где:

«ТТТТ» - код вида реестра счетов из справочника RNAME.DBF (поле REESTR), в соответствии с видом подаваемого реестра счетов;

 «SS» - код СМО по справочнику COMPANY.DBF; 

«ГГММ» - год и месяц, за который сформирован реестр счетов (соответствует расчетному периоду);

«NN» - порядковый номер файла (в пределах расчетного периода), формируемого МО или СМО. Размерность - не более 2 знаков.

3.5. Протоколы обработки реестров счетов

Для всех видов медицинской помощи используются файлы протокола автоматизированной обработки в формате XML, описанном в таблице 17.

В столбце «Обяз.» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, а также М. 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. При отсутствии, не передается.

М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.

В столбце «Формат» для каждого атрибута указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина атрибута.

Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:

Char – <текст>; 

Num – <число>;

Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;

Bin –<бинарные данные> в формате Base64.

S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;

В столбце «Наименование» указывается наименование элемента или атрибута (Общие принципы, Приложение А).

Следует учитывать, что некоторые символы в файлах формата XML кодируются следующим образом:

	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка ("<")
	&lt;

	правая угловая скобка (">")
	&gt;

	амперсант ("&")
	&amp;


Для обмена информацией используется кодировка CP1251.

Первая строка в фале XML должна быть:

<?xml version="1.0" encoding="windows-1251" ?>

Для всех таблиц в данном разделе номер строки по порядку (столбец №1) не входит в структуру файла XML.

Имя файла должно формироваться следующим образом: «FR.XML», где R-наименование проверяемого файла реестра счетов без расширения.

Таблица 17. Структура файла с протоколом ФЛК для реестров
 счетов по всем видам медицинской помощи

	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	Дополнительная информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Корневой элемент
	
	
	
	
	
	

	2. 
	FLK_P
	FNAME
	Char
	24
	О
	Имя файла протокола
	

	3. 
	
	FNAME_I
	Char
	24
	О
	Имя исходного файла
	

	4. 
	
	HASH_I
	Char
	250
	O
	Значение хэш-функции исходного файла
	Строка контрольной суммы (Hash) для отчетного реестра, предоставленного МО. Контрольная сумма вычисляется по алгоритму SHA1.

	5. 
	
	PR
	S
	
	НМ
	Причина отказа
	В файл включается информация обо всех обнаруженных ошибках.

	6. 
	
	DAT_REE
	Date
	
	
	Дата подачи реестра счетов МО либо СМО
	

	7. 
	
	DAT_FLK
	Date
	
	
	Дата формирования протокола ФЛК
	

	8. 
	
	CRIT_ERR_FL
	Num
	1
	O
	Признак критической ошибки времени обработки файла
	0 – признак отсутствует;

1 – выявленная ошибка не позволяет продолжить обработку файла.

	9. 
	Причина отказа
	
	
	
	
	
	

	10. 
	PR
	ERROR_CODE
	Char
	10
	О
	Код ошибки
	В соответствии с классификатором F014

	11. 
	
	ERROR_CODE_TO*
	Char
	10
	О
	Код ошибки
	В соответствии с классификатором OTKAZ

	12. 
	
	IM_POL
	Char
	20
	У
	Имя поля
	Имя поля, содержащего ошибку. Не заполняется только в том случае, если ошибка относится к файлу в целом.

	13. 
	
	BAS_EL
	Char
	36
	О
	Имя базового элемента, в котором обнаружена ошибка
	

	14. 
	
	COMMENT
	Char
	150
	О
	Комментарий
	Описание ошибки

	15. 
	
	DESCRIPTION
	Char
	250
	О
	Детальное описание ошибки
	

	16. 
	
	IDENT_A
	Char
	36
	У
	Уникальный идентификатор строки реестра, присвоенный СМО для организации связи баз данных ТФОМС Томской области и СМО при повторной передаче строки в случае отказа или принятия к оплате
	

	17. 
	
	IDENT_M
	Char
	36
	О
	Уникальный идентификатор реестра присвоенный МО для организации связи баз данных МО и СМО
	

	18. 
	
	IDENT_AS
	Char
	36
	У
	Уникальный идентификатор случая, присвоенный СМО 
	Заполняется для реестров по диспансеризации и медицинским осмотрам

	19. 
	
	IDENT_MS
	Char
	36
	У
	Уникальный идентификатор случая, присвоенный МО
	Заполняется для реестров по диспансеризации и медицинским осмотрам

	20. 
	
	COMPANY*
	Num
	4.0
	О
	Код СМО
	По справочнику COMPANY

	21. 
	
	LPU*
	Char
	4
	О
	Код МО
	По справочнику LPURGS

	22. 
	
	NSCHET
	Char
	15
	У
	Номер счета 
	Заполняется для реестров по диспансеризации и медицинским осмотрам; для реестров в едином формате XML.


3.6. Протоколы идентификации полиса ОМС лиц, застрахованных на территории Томской области
Используются файлы в формате XML, описанном в таблице 18.

В столбце «Обяз.» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, а также М. 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. При отсутствии, не передается.

М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.

В столбце «Формат» для каждого атрибута указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина атрибута.

Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:

Char – <текст>; 

Num – <число>;

Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;

Bin –<бинарные данные> в формате Base64.

S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;

В столбце «Наименование» указывается наименование элемента или атрибута (Общие принципы, Приложение А).

Следует учитывать, что некоторые символы в файлах формата XML кодируются следующим образом:

	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка ("<")
	&lt;

	правая угловая скобка (">")
	&gt;

	амперсант ("&")
	&amp;


Для обмена информацией используется кодировка CP1251.

Первая строка в фале XML должна быть:

<?xml version="1.0" encoding="windows-1251" ?>

Для всех таблиц в данном разделе номер строки по порядку (столбец №1) не входит в структуру файла XML.

Имя файла должно формироваться следующим образом: «WR.XML», где R-наименование проверяемого файла реестра счетов без расширения.

Таблица 18. Структура файла с протоколом идентификации полиса ОМС
	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	Справочник
	Дополнительная информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	8

	1. 
	Корневой элемент
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	FLK_P
	FNAME
	Char
	24
	О
	Имя файла протокола
	
	

	3. 
	
	FNAME_I
	Char
	24
	О
	Имя исходного файла
	
	

	4. 
	
	HASH_I
	Char
	250
	O
	Значение хэш-функции исходного файла
	
	Строка контрольной суммы (Hash) для отчетного реестра, предоставленного МО. Контрольная сумма вычисляется по алгоритму SHA1.

	5. 
	
	PR
	S
	
	НМ
	Причина отказа
	
	В файл включается информация обо всех обнаруженных ошибках.

	6. 
	
	DAT_REE
	Date
	
	
	Дата подачи реестра счетов МО либо СМО
	
	

	7. 
	
	DAT_FLK
	Date
	
	
	Дата формирования протокола ФЛК
	
	

	8. 
	Причина отказа

	9. 
	PR
	ERROR_CODE
	Char
	10
	О
	Код ошибки
	F014
	

	10. 
	
	ERROR_CODE_TO*
	Char
	10
	О
	Код ошибки
	OTKAZ
	

	11. 
	
	COMMENT
	Char
	150
	О
	Комментарий
	
	Описание ошибки

	12. 
	
	DESCRIPTION
	Char
	250
	О
	Детальное описание ошибки
	
	

	13. 
	
	IDENT_M
	Char
	36
	О
	Уникальный идентификатор реестра присвоенный МО для организации связи баз данных МО и СМО
	
	

	14. 
	
	IDENT_MS
	Char
	36
	У
	Уникальный идентификатор случая, присвоенный МО
	
	Заполняется для реестров по диспансеризации и медицинским осмотрам

	15. 
	
	COMPANY*
	Num
	4.0
	О
	Код СМО
	
	По справочнику COMPANY

	16. 
	
	LPU*
	Char
	4
	О
	Код МО
	
	По справочнику LPURGS

	17. 
	
	NSCHET
	Char
	15
	У
	Номер счета 
	
	Заполняется для реестров по диспансеризации и медицинским осмотрам; для реестров в едином формате XML.

	18. 
	
	PAC_IN
	S
	
	О
	Информация о присланном полисе ОМС
	
	Заполняется по данным поданным МО

	19. 
	
	PAC_OUT
	SM
	
	О
	Информация о полисе ОМС из регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц Томской области (РС ЕРЗЛ)
	
	Заполняется ТФОМС Томской области

Идентификация проводится:

- по данным предоставленного МО полиса;

- по персональным данным пациента;

- по персональным данным представителя пациента-ребёнка до государственной регистрации рождения, в случае их указания МО.



	20. 
	Информация о присланном  полисе ОМС

	21. 
	 PAC_IN
	FAM
	Char
	40
	O
	Фамилия пациента
	
	Для детей до государственной регистрации рождения указывается «НЕТ».

	22. 
	 
	IM
	Char
	40
	O
	Имя пациента
	
	Для детей до государственной регистрации рождения указывается «НЕТ».

	23. 
	 
	OT
	Char
	40
	О
	Отчество пациента
	
	 Отчество указывается «НЕТ» при отсутствии в УДЛ.

	24. 
	 
	W*
	Num
	1
	O
	Пол пациента
	POLV005
	

	25. 
	 
	DR
	Date
	 
	O
	Дата рождения пациента
	
	 В формате ГГГГ-ММ-ДД

	26. 
	 
	FAM_P
	Char
	40
	У
	Фамилия представителя пациента-ребенка
	
	Заполняются данные о представителе пациента-ребёнка до государственной регистрации рождения. 

	27. 
	 
	IM_P
	Char
	40
	У
	Имя представителя пациента-ребенка
	
	Заполняются данные о представителе пациента-ребёнка до государственной регистрации рождения.

	28. 
	 
	OT_P
	Char
	40
	У
	Отчество представителя пациента-ребенка
	
	Заполняются данные о представителе пациента-ребёнка до государственной регистрации рождения.

Отчество указывается «НЕТ» при отсутствии в УДЛ.

	29. 
	 
	W_P
	Num
	1
	У
	Пол представителя пациента-ребенка
	POLV005
	Заполняются данные о представителе пациента-ребёнка до государственной регистрации рождения.

	30. 
	 
	DR_P
	Date
	 
	У
	Дата рождения представителя пациента-ребенка
	
	 Заполняются данные о представителе пациента-ребёнка до государственной регистрации рождения.

	31. 
	
	COMPANY*
	Num
	4
	O
	Код СМО
	COMPANY
	

	32. 
	
	SUBJECT*
	Num
	2
	O
	Код субъекта РФ – страховщика пациента
	SUBJECT
	

	33. 
	
	VPOLIS*
	Num
	1
	O
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	F008
	

	34. 
	
	SPOLIS
	Char
	10
	У
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	
	 

	35. 
	
	NPOLIS
	Char
	20
	O
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	
	

	36. 
	Информация о полисе ОМС из РС ЕРЗЛ

	37. 
	 PAC_OUT
	FAM
	Char
	40
	O
	Фамилия застрахованного
	
	

	38. 
	 
	IM
	Char
	40
	O
	Имя застрахованного
	
	

	39. 
	 
	OT
	Char
	40
	О
	Отчество застрахованного
	
	 Отчество указывается «НЕТ» при отсутствии в УДЛ.

	40. 
	 
	W*
	Num
	1
	O
	Пол застрахованного
	POLV005
	

	41. 
	 
	DR
	Date
	 
	O
	Дата рождения застрахованного
	
	 В формате ГГГГ-ММ-ДД

	42. 
	
	COMPANY*
	Num
	4
	O
	Код СМО
	COMPANY
	

	43. 
	
	SUBJECT*
	Num
	2
	O
	Код субъекта РФ – страховщика застрахованного
	SUBJECT
	

	44. 
	
	VPOLIS*
	Num
	1
	O
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	F008
	

	45. 
	
	SPOLIS
	Char
	10
	У
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	
	 

	46. 
	
	NPOLIS
	Char
	20
	O
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	
	

	47. 
	
	ENP
	Num
	16
	О
	ЕНП
	
	.


3.7. Журнал версий принятых СМО к оплате реестров счетов МО.

Используются файлы в формате XML, описанном в таблице 19.

В столбце «Обяз.» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, а также М. 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. При отсутствии, не передается.

М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.

В столбце «Формат» для каждого атрибута указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина атрибута.

Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:

Char – <текст>; 

Num – <число>;

Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;

Bin –<бинарные данные> в формате Base64.

S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;

В столбце «Наименование» указывается наименование элемента или атрибута (Общие принципы, Приложение А).

Следует учитывать, что некоторые символы в файлах формата XML кодируются следующим образом:

	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка ("<")
	&lt;

	правая угловая скобка (">")
	&gt;

	амперсант ("&")
	&amp;


Для обмена информацией используется кодировка CP1251.

Первая строка в фале XML должна быть:

<?xml version="1.0" encoding="windows-1251" ?>

Для всех таблиц в данном разделе номер строки по порядку (столбец №1) не входит в структуру файла XML.

Имя файла должно соответствовать следующему шаблону: «JQQQQQ _MMGG.XML», где:

 «QQQQQ» - пятизначный код СМО, в соответствии с Единым реестром страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования;

Символы «_» (подчеркивание) являются разделителями и обязательно присутствуют в имени файла;

 «ММ» - двухзначный код, равный порядковому номеру месяца, в котором сформирован файл с изменениями;

«GG» - двухзначный код, равный двум последним цифрам календарного года, в котором сформирован файл с изменениями;

Таблица 19. Журнал версий принятых СМО к оплате реестров счетов МО *
	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	справочник
	Дополнительная
Информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Корневой элемент (сведения о медпомощи)

	2. 
	ZL_LIST
	ZGLV
	S
	 
	О
	Заголовок файла
	
	Информация о передаваемом файле

	3. 
	 
	JOURNAL
	S
	 
	О
	Журнал
	
	Информация о журнале версий

	4. 
	Заголовок файла

	5. 
	ZGLV
	VERSION
	Char
	5
	O
	Версия взаимодействия
	
	1.1

	6. 
	 
	DATA
	Date
	 
	О
	Дата
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	7. 
	 
	FILENAME
	Char
	26
	О
	Имя файла
	
	Имя файла без расширения.

	8. 
	Журнал

	9. 
	JOURNAL
	CODE
	Num
	8
	О
	Код записи журнала
	
	Уникальный код (например, порядковый номер).

	10. 
	
	PLAT*
	Char
	5
	У
	Плательщик. Реестровый номер СМО.
	F002.DBF
	Заполняется в соответствии со справочником. 

	11. 
	
	DAT_J
	N
	5.2
	О
	Расчетный период
	
	Период принятых СМО к оплате реестров МО

	12. 
	
	ZAP
	S
	
	ОМ
	Записи журнала
	
	

	13. 
	Записи
	

	14. 
	ZAP
	N_ZAP
	Num
	4
	О
	Номер позиции записи
	
	Уникально идентифицирует запись в пределах журнала

	15. 
	 
	CODE_MO*
	Char
	4
	О
	Реестровый номер медицинской организации
	LPURGS.DBF
	Код МО – юридического лица (по групповому коду GROUP).

	16. 
	 
	YEAR
	Num
	4
	O
	Отчетный год
	
	 Отчетный год из реестра МО

	17. 
	 
	MONTH
	Num
	2
	O
	Отчетный месяц
	
	 Отчетный месяц из реестра МО

	18. 
	
	FILENAME
	Char
	30
	О
	Имя файла
	
	Имя файла с расширением.

	19. 
	
	DATE_1
	Date
	
	O
	Дата приема СМО
	
	Дата приема СМО реестра МО

	20. 
	
	DATE_2
	Date
	
	O
	Дата обработки

СМО
	
	Дата обработки СМО реестра МО

	21. 
	
	HASH
	Char
	100
	О
	Хэш файла
	
	Строка контрольной суммы (Hash) для отчетного реестра, предоставленного МО в СМО для оплаты. Контрольная сумма рассчитывается по алгоритму SHA1.

	22. 
	
	KOL_ZAP
	Num
	8
	O
	Количество записей в файле
	
	

	23. 
	
	KOL_ZAPP
	Num
	8
	O
	Количество принятых записей по результатам МЭК
	
	

	24. 
	
	KOL_ZAPO
	Num
	8
	O
	Количество отказанных записей по результатам МЭК
	
	

	25. 
	
	SUMV
	Num
	15.2
	O
	Сумма, выставленная к оплате 
	
	

	26. 
	
	SUMP
	Num
	15.2
	O
	Сумма, принятая к оплате
	
	


*В журнале подаются реестры счетов, принятые СМО к расчету в расчетном периоде. В случае, если происходили повторные подачи реестров счетов в расчетном периоде, в журнале отражаются только последние версии реестров счетов, принятых от МО.
4. Обмен информационными сообщениями и документами
4.1. Обмен информацией в электронном виде осуществляется по открытым каналам связи, в том числе с использованием сети «Интернет».

4.2. В случае технической невозможности передачи файлов информационного обмена по каналам связи, файлы могут быть переданы на отчуждаемых (переносных) носителях. Сроки предоставления файлов информационного обмена определены Правилами ОМС и Порядком персонифицированного учета, а также договором на оказание услуг и оплату медицинской помощи по ОМС и договором о финансовом обеспечении ОМС.

4.3. Если информационные сообщения и файлы информационного обмена содержат информацию ограниченного доступа, передача их осуществляется только по защищенным каналам связи с использованием сертифицированных в установленном порядке средств криптографической защиты информации (далее - СКЗИ).

4.4. Информационное взаимодействие при передаче информации в электронном виде между участниками ОМС на территории Томской области осуществляется путем обмена информационными сообщениями (с вложенными в них файлами информационного обмена или без них) по защищенной сети передачи данных VipNET № 670. Управление указанной сетью осуществляет ТФОМС.

4.5. С целью выполнения возложенных на него задач и функций, а также расширения возможностей информационного взаимодействия в сфере ОМС, ТФОМС оставляет за собой право устанавливать дополнительные межсетевые взаимодействия с сетями VipNET сторонних организаций.

4.6. Абонентский пункт сети VipNET № 670 имеет наименование, однозначно сопоставленное официальному краткому наименованию конкретной СМО, МО (либо конкретному рабочему месту в них) и конкретному рабочему месту ТФОМС.

4.7. Информационные сообщения и/или файлы информационного обмена, присланные с абонентского пункта VipNET одного из участников информационного взаимодействия считаются присланными от имени данного участника.

4.8. Для обеспечения целостности и конфиденциальности передаваемой информации электронные сообщения и файлы информационного обмена внутри них должны быть подписаны электронной подписью, формируемой средствами абонентского пункта VipNET. Электронная подпись выдается на абонентский пункт сети VipNET № 670.

4.9. Участники информационного обмена в сфере ОМС на территории Томской области взаимно признают указанную в п.4.8 электронную подпись при обмене информационными сообщениями и/или файлами информационного обмена, если электронная подпись является действующей на момент ее создания или если специально не указано обратное.

4.10. Время отправки и приема информационных сообщений фиксируется средствами абонентского пункта сети VipNET № 670, при этом при возникновении спорных ситуаций за эталон выбирается время координатора сети VipNET № 670.

4.11. Если файл информационного обмена представляет собой:

1) документ в электронном виде, содержащий официальные реквизиты СМО, МО или ТФОМС;

2) по форме предполагает собственноручную подпись (подписи) соответствующего уполномоченного должностного лица (уполномоченных должностных лиц) СМО, МО или ТФОМС и/или печать организации;

3) содержание указанного документа и/или приложений к нему влечет за собой юридические последствия для организации и/или должностных лиц организации в соответствии с действующим законодательством РФ то, такой документ:

1) должен быть подписан, помимо электронной подписи абонентского пункта сети VipNET № 670, усиленной квалифицированной электронной подписью (подписями) всех указанных в документе должностных лиц организации, при этом:

а) электронная подпись (подписи) должна(ны) быть сформирована(ны) сертифицированным в установленном порядке средством электронной подписи;

б) сертификат открытого ключа электронной подписи должен быть выдан авторизованным Удостоверяющим центром, принятым (рекомендованным к использованию ФФОМС) в сфере ОМС;

в) электронная подпись должна быть действующей на момент ее создания.

4.12. Участники информационного обмена в сфере ОМС на территории Томской области взаимно признают документы, подписанные электронной подписью в соответствии с п.4.11.

4.13. Электронная подпись (п.4.11) может быть применена к набору документов, организованному в единый пакет, например средствами создания электронных архивов. В этом случае, электронная подпись распространяется на все документы в пакете.

4.14. Во всем, что не предусмотрено данным документом, при использовании электронных подписей следует руководствоваться действующим законодательством РФ.

4.15. Нормативно-справочная информация (НСИ), используемая при создании файлов информационного обмена публикуется на официальном сайте ТФОМС и обязательна к применению всеми участниками ОМС.

4.16. МО и СМО обязаны своевременно (по мере публикации на официальном сайте ТФОМС) актуализировать (обновлять) НСИ в используемых ими информационных системах и прикладном программном обеспечении.
5. Реестры информационного сопровождения застрахованного лица при оказании медицинской помощи в формате XML
Для нижеперечисленных реестров используются файлы в формате XML, описанном в таблицах 21-26. Форматы файлов информационного обмена разработаны на основе раздела 3 приказа ФФОМС от 20.12.2013 № 263 «Об утверждении Порядка информационного взаимодействия при осуществлении информационного сопровождения застрахованных лиц при организации оказания им медицинской помощи страховыми медицинскими организациями в сфере обязательного медицинского страхования».

Регистр и порядок следования тэгов должен соответствовать таблице описания. Пустые тэги в файл не включатся. Тэги с обязательными полями должны быть обязательно включены в файл и заполнены.

По каждому виду реестров в ТФОМС подается не более одного файла за отчетный день.
В столбце «Обяз.» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, а также М. 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. При отсутствии, не передается.

М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.

В столбце «Формат» для каждого атрибута указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина атрибута.

Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:

Char – <текст>; 

Num – <число>;

Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;

Bin –<бинарные данные> в формате Base64.

S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;

В столбце «Наименование» указывается наименование элемента или атрибута.

Следует учитывать, что некоторые символы в файлах формата XML кодируются следующим образом:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка ("<")
	&lt;

	правая угловая скобка (">")
	&gt;

	амперсант ("&")
	&amp;


Для обмена информацией используется кодировка CP1251.

Первая строка в файле XML должна быть:

<?xml version="1.0" encoding="windows-1251" ?>

Для всех таблиц в данном разделе номер строки по порядку (столбец №1) не входит в структуру файла XML.

Имя файла должно соответствовать следующему шаблону: 

«MGKK_QQQQ_ГГMMДД.XML», где:

«MG» - обязательный реквизит.

«KK» - код вида реестра из Таблицы 20;

«QQQQ» - код МО по справочнику LPURGS.DBF. Обязательно указывать главный (групповой) код МО (в справочнике равный полю GROUP); либо использовать справочник F003 (поле MCOD без двух ведущих «70»).
 «ГГММДД» - год, месяц и день, за который сформирован реестр (отчетная дата);

При обмене данными реестры, в целях уменьшения объема передаваемой информации, должны быть заархивированы с применением формата (алгоритма) ZIP. Наименование архива должно соответствовать наименованию реестра, за исключением расширения.

Таблица 20. Виды реестров по мониторингу госпитализаций
	Код вида реестра
	Наименование
	Описание
	Примечание

	1
	2
	3
	

	01
	Реестр учета направлений, выданных на госпитализацию застрахованных лиц
	База предназначена для сбора сведений о выписанных в медицинских организациях направлениях на госпитализацию.
	Предоставляется ежедневно до 9:00 по состоянию на 20:00 предыдущего дня. При отсутствии сведений на отчетную дату передается только заголовок и пустой блок записей.

	02
	Сведения о плановых объемах госпитализаций
	База предназначена для сбора сведений о плановых объемах госпитализаций в разрезе кодов профилей медицинской помощи.
	Предоставляется периодически 1 раз в месяц (1 числа каждого отчетного месяца).

	03
	Сведения о наличии свободных мест в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях
	База предназначена для сбора сведений о наличии свободных мест в стационарах. 
	Предоставляется ежедневно до 9:00.

	04
	Реестр учета госпитализаций застрахованных лиц
	База предназначена для сбора сведений о движении пациентов и коечного фонда в стационарах круглосуточного пребывания.
	Предоставляется ежедневно до 9:00. При отсутствии сведений на отчетную дату передается только заголовок и пустой блок записей.

	05
	Файл выгрузки сведений о выписанных направлениях
	База предназначена для использования медицинскими организациями, оказывающими медицинскую помощь в стационарных условиях и страховыми медицинскими организациями.
	Предоставляется по запросу на официальном сайте ТФОМС. Выгрузка осуществляется на основании сведений, предоставленных медицинскими организациями. В выгрузку попадают ТОЛЬКО те записи, которые полностью соответствуют формату и правилам заполнения таблицы 01.

	06
	Файл выгрузки сведений о плановых госпитализациях
	База предназначена для использования медицинскими организациями, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях и страховыми медицинскими организациями.
	Предоставляется по запросу на официальном сайте ТФОМС. Выгрузка осуществляется на основании сведений, предоставленных медицинскими организациями. В выгрузку попадают ТОЛЬКО те записи, которые полностью соответствуют формату и правилам заполнения таблицы 04.


Примечание: первоначальное наполнение информационного ресурса осуществляется следующим образом: с 01.01.2014,
Стационарные учреждения – формируют и предоставляют реестры 02 и 03, реестр 04 формируют по фактической госпитализации на 01.01.2014 без сведений о выданных направлениях (раздел ZAP_NAPR), PR_NOV=0 устанавливается для всех записей.

Амбулаторные учреждения – формируют и предоставляют реестр 01 с даты, следующей за днем фактически выданного первого направления в 2014 году по состоянию на 20:00 предыдущего дня.

Таблица 21. Реестр учета выданных направлений

	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	справочник
	Дополнительная
информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Корневой элемент

	2. 
	ZL_LIST
	ZGLV
	S
	 
	О
	Заголовок файла
	
	Информация о передаваемом файле.

	3. 
	
	RNAPR
	S
	 
	О
	Блок сведений о реестре выданных направлений
	
	

	4. 
	Заголовок файла

	5. 
	ZGLV
	VERSION
	Char
	5
	O
	Версия взаимодействия
	
	1.0

	6. 
	 
	DATA
	Date
	 
	О
	Дата формирования файла
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	7. 
	 
	FILENAME
	Char
	16
	О
	Имя файла
	
	Имя файла без расширения.

	8. 
	Реестр учета выданных направлений

	9. 
	RNAPR
	DAT_OTCH
	Date
	 
	О
	Отчетная дата
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.

Дата подачи реестра. Всегда текущая дата. Данные внутри реестра по состоянию на 20:00 предыдущего дня (для PR_NOV=0).

	10. 
	
	CODE_MO*
	Char
	6
	О
	Реестровый номер медицинской организации
	F003 или 70+код LPURGS (поле GROUP)
	Код МО по реестру МО ОМС, предоставляющей реестр.

	11. 
	
	ZAP
	S
	
	OM
	Блок записей
	
	При отсутствии сведений на отчетную дату, блок записей не должен содержать ни одного тэга, при этом сам блок присутствует.

	12. 
	Записи реестра

	13. 
	ZAP
	PR_NOV
	Num
	1
	О
	Признак исправленной записи
	
	0 – сведения передаются впервые;
1 – запись передается повторно после исправления по результатам ФЛК;
2 - добавлены сведения о дате согласованной госпитализации;
3 - направление аннулировано;
4 – МТР, уточнение данных документа, подтверждающего факт страхования (ДПФС);
5 – уточнение данных ДПФС для случаев, по которым невозможно провести идентификацию пациента на отчетную дату.

	14. 
	
	CODE_STR
	Num
	8
	О
	Код строки реестра
	
	Уникальный код (например, порядковый номер) строки в реестре на отчетную дату.

	15. 
	
	SCODE_MO*
	Char
	4
	У
	Код структурного подразделения медицинской организации
	LPURGS
	Обязательно к заполнению, для медицинских объединений.

Поле KOD.

	16. 
	
	ZAP_PAC
	S
	
	У
	Блок сведений о пациенте
	
	Не обязательно только при отсутствии сведения на отчетную дату.

	17. 
	
	ZAP_NAPR
	S
	
	У
	Блок сведений о выписанном направлении
	
	Не обязательно только при отсутствии сведения на отчетную дату.

	18. 
	
	ZAP_SOGL
	S
	
	У
	Блок записей о событии согласования госпитализации
	
	Обязательно к заполнению при наступлении события согласования плановой госпитализации.

	19. 
	Сведения о пациенте

	20. 
	 ZAP_PAC
	ID_PAC
	Char
	36
	О
	Код записи о пациенте
	
	Уникальный идентификатор (учетный код) пациента в МИС МО.

	21. 
	
	SPOLIS
	Char
	10
	У
	Серия ДПФС по ОМС
	
	

	22. 
	
	NPOLIS
	Char
	20
	У
	Номер ДПФС по ОМС
	
	Для полисов единого образца, указывается ЕНП.

Обязательно к заполнению для лиц, застрахованных  на территории Томской области.

Для лиц, застрахованных на территории других субъектов РФ: при  (PR_NOV = 0 и PR_MTR=1) может не заполнятся при отсутствии сведений на момент формирования реестра (на отчетную дату), в этом случае реестр в обязательном порядке подается повторно с установкой признака PR_NOV=4 и заполненными сведениями ДПФС;
Для лиц, идентификацию которых провести на отчетную дату не представляется возможным: при  (PR_NOV = 0 и PR_NI=1) может не заполнятся при отсутствии сведений на момент формирования реестра (на отчетную дату), в этом случае реестр в обязательном порядке подается повторно с установкой признака PR_NOV=5 и заполненными сведениями ДПФС.

	23. 
	
	PR_MTR
	Num
	1
	O
	Признак лица, застрахованного за пределами субъекта РФ, на территории которого оказана медицинская помощь 
	
	0 – Нет;

1 – Да.

	24. 
	
	PR_NI
	Num
	1
	O
	Признак лица, идентификацию которого провести на отчетную дату не представляется возможным 
	
	0 – Нет;

1 – Да.

	25. 
	 
	SMO*
	Char
	5
	У
	Реестровый номер СМО
	F002
	Обязательно к заполнению при наличии сведений.

	26. 
	
	TF_OKATO
	Char
	5
	У
	Код территории, выдавшей ДПФС
	F002
	Для пациентов, застрахованных на территории Томской области всегда 69000. Обязательно к заполнению при наличии сведений.

	27. 
	
	CONTACT
	Char
	250
	У
	Контактная информация
	
	Телефон, эл. почта и.т.п.

	28. 
	Сведения о событии выписки направления

	29. 
	ZAP_NAPR
	NAPR_FORM
	Num
	1
	O
	Форма направления на госпитализацию
	
	0 – плановая;

1 – экстренная;

2 – неотложная.

	30. 
	
	NAPR_IDPK*
	Num
	3
	О
	Профиль койки
	NOM_KF
	

	31. 
	
	NAPR_MO*
	Char
	6
	О
	Реестровый номер медицинской организации
	F003 или 70+код LPURGS (поле GROUP)
	Код МО по реестру МО ОМС, куда выписано направление.

	32. 
	
	NAPR_MKB*
	Char
	10
	О
	Код заболевания по МКБ-10
	MKB10
	Заполняется по справочнику до уровня подрубрики.

	33. 
	
	NAPR_NUM
	Char
	25
	У
	Номер направления
	
	Должен соответствовать реальному документу.

Обязательно к заполнению при NAPR_FORM=0.

	34. 
	
	NAPR_DAT
	Date
	
	О
	Дата направления
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.

Должен соответствовать реальному документу.

	35. 
	
	DAT_GOSP
	Date
	
	У
	Нормативная дата плановой госпитализации
	
	Заполняется ТФОМС. В формате ГГГГ-ММ-ДД. 30 дней с даты направления.

	36. 
	
	PR_END
	Num
	1
	O
	Признак аннулирования направления
	
	0 – признак отсутствует;

1 – направление аннулировано по данным МО;

2 – направление аннулировано по данным СМО;

3 – направление аннулировано по данным ТФОМС.

	37. 
	
	PR_MTR2
	Num
	1
	O
	Признак направления на госпитализацию за пределы Томской области
	
	0 – признак отсутствует;

1 – направление на оказание медицинской помощи в стационарных условиях за пределами Томской области.

	38. 
	
	NAPR_OKATO
	Char
	5
	O
	Код территории, на которой планируется оказать медицинскую помощь по направлению
	SUBJECT (поле COATOK)
	Для медицинских организаций на территории Томской области всегда 69000 (PR_MTR=0).

	39. 
	
	ZAP_SOGL
	S
	
	У
	Блок записей о событии согласования госпитализации
	
	Обязательно к заполнению при наступлении события согласования плановой госпитализации.

	40. 
	Сведения о событии согласования госпитализации

	41. 
	ZAP_SOGL
	DAT_SGOSP
	Date
	
	У
	Дата согласованной плановой госпитализации
	
	Обязательно к заполнению после получения сведений.

В формате ГГГГ-ММ-ДД.


Таблица 22. Сведения о плановых  объемах госпитализаций

	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	справочник
	Дополнительная
информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Корневой элемент

	2. 
	ZL_LIST
	ZGLV
	S
	 
	О
	Заголовок файла
	
	Информация о передаваемом файле.

	3. 
	
	RVOL
	S
	 
	О
	Сведения о плановых объемах госпитализаций
	
	Основной блок реестра.

	4. 
	Заголовок файла

	5. 
	ZGLV
	VERSION
	Char
	5
	O
	Версия взаимодействия
	
	1.0

	6. 
	 
	DATA
	Date
	 
	О
	Дата формирования файла
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	7. 
	 
	FILENAME
	Char
	16
	О
	Имя файла
	
	Имя файла без расширения.

	8. 
	Сведения о плановых объемах госпитализаций

	9. 
	RVOL
	DAT_OTCH
	Date
	 
	О
	Отчетная дата
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД. Всегда первое число отчетного месяца.

	10. 
	
	CODE_MO*
	Char
	6
	О
	Реестровый номер медицинской организации
	F003 или 70+код LPURGS (поле GROUP)
	Код МО по реестру МО ОМС, подающей сведения.

	11. 
	
	ZAP
	S
	
	OM
	Блок записей
	
	

	12. 
	Записи файла. Предоставляются в разрезе отделений (кодов) стационаров, профилей койки.

	13. 
	ZAP
	PR_NOV
	Num
	1
	О
	Признак исправленной записи
	
	0 - сведения подаются впервые; 1 - запись передается повторно после исправления по результатам ФЛК; 2 - запись скорректирована в течение отчетного месяца.

	14. 
	
	CODE_STR
	Num
	8
	О
	Код строки реестра
	
	Уникальный код (например, порядковый номер) строки в реестре на отчетную дату.

	15. 
	
	SCODE_MO*
	Char
	4
	У
	Код структурного подразделения медицинской организации
	LPURGS
	Обязательно к заполнению, для медицинских объединений.

Поле KOD.

	16. 
	
	OTDEL
	Char
	3
	У
	Код отделения стационара
	OTDELS
	

	17. 
	
	IDPK*
	Num
	3
	O
	Профиль койки
	NOM_KF
	

	18. 
	
	FORM_MP
	Num
	1
	O
	Форма направления на госпитализацию
	
	0 – плановая;

1 – экстренная;

2 – неотложная.

	19. 
	
	PL_GOSP
	S
	
	O
	Блок сведений о плановых объемах оказания медицинской помощи
	
	

	20. 
	Сведения о плановых объемах оказания медицинской помощи

	21. 
	PL_GOSP
	VOL
	Num
	8
	O
	Объем (число запланированных госпитализаций в отчетном периоде)
	
	

	22. 
	
	VOL_PLAN
	Num
	8
	У
	Объем (число запланированных госпитализаций в периоде, следующем за отчетным)
	
	Справочно.


Таблица 23. Сведения о наличии свободных мест

	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	справочник
	Дополнительная
информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Корневой элемент

	2. 
	ZL_LIST
	ZGLV
	S
	 
	О
	Заголовок файла
	
	Информация о передаваемом файле.

	3. 
	
	RMST
	S
	 
	О
	Блок сведений о наличии свободных мест
	
	

	4. 
	Заголовок файла

	5. 
	ZGLV
	VERSION
	Char
	5
	O
	Версия взаимодействия
	
	1.0

	6. 
	 
	DATA
	Date
	 
	О
	Дата формирования файла
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	7. 
	 
	FILENAME
	Char
	16
	О
	Имя файла
	
	Имя файла без расширения.

	8. 
	Сведения о наличии свободных мест. Предоставляются в разрезе отделений (кодов) стационаров, профилей койки

	9. 
	RMST
	DAT_OTCH
	Date
	 
	О
	Отчетная дата
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.

Дата подачи сведений. Всегда текущая дата. Данные внутри реестра по состоянию на 09:00.

	10. 
	
	CODE_MO*
	Char
	6
	О
	Реестровый номер медицинской организации
	F003 или 70+код LPURGS (поле GROUP)
	Код МО по реестру МО ОМС, подающей сведения.

	11. 
	
	ZAP
	S
	
	OM
	Блок записей
	
	

	12. 
	Записи файла

	13. 
	ZAP
	CODE_STR
	Num
	8
	О
	Код строки реестра
	
	Уникальный код (например, порядковый номер) строки в реестре на отчетную дату.

	14. 
	
	SCODE_MO*
	Char
	4
	У
	Код структурного подразделения медицинской организации
	LPURGS
	Обязательно к заполнению, для медицинских объединений.

Поле KOD.

	15. 
	
	OTDEL
	Char
	3
	У
	Код отделения
	OTDELS
	

	16. 
	
	IDPK*
	Num
	3
	O
	Профиль койки
	NOM_KF
	

	17. 
	
	KF_SOST
	S
	
	O
	Блок сведений о состоянии коечного фонда
	
	

	18. 
	Сведения о состоянии коечного фонда. K_FOND-K_SVR=K_ZAN+K_SVN

	19. 
	KF_SOST
	K_FOND
	Num
	8
	O
	Число фактически развернутых коек данного профиля
	
	В т.ч. K_SVR

	20. 
	
	K_SVR
	Num
	8
	O
	Число коек данного профиля, свернутых на ремонт, выведенных из обращения по другим причинам
	
	В т.ч. не ОМС

	21. 
	
	K_ZAN
	Num
	8
	O
	Число занятых коек данного профиля
	
	В т.ч. K_ZAN2

	22. 
	
	K_ZAN2
	Num
	8
	O
	Число занятых коек данного профиля
	
	Не ОМС.

	23. 
	
	K_SVN
	Num
	8
	O
	Число свободных коек данного профиля
	
	В т.ч. K_SVN2

	24. 
	
	K_SVN2
	Num
	8
	O
	Число свободных коек данного профиля
	
	Не ОМС.

	25. 
	
	K_RZV
	Num
	8
	O
	Число зарезервированных коек данного профиля
	
	Имеется согласованная госпитализация по ОМС.


Таблица 24. Реестр учета госпитализаций
	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	справочник
	Дополнительная
информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Корневой элемент

	2. 
	ZL_LIST
	ZGLV
	S
	 
	О
	Заголовок файла
	
	Информация о передаваемом файле.

	3. 
	
	RGOSP
	S
	 
	О
	Блок сведений о госпитализации
	
	

	4. 
	Заголовок файла

	5. 
	ZGLV
	VERSION
	Char
	5
	O
	Версия взаимодействия
	
	1.0

	6. 
	 
	DATA
	Date
	 
	О
	Дата формирования файла
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	7. 
	 
	FILENAME
	Char
	16
	О
	Имя файла
	
	Имя файла без расширения.

	8. 
	Реестр учета выданных направлений

	9. 
	RGOSP
	DAT_OTCH
	Date
	 
	О
	Отчетная дата
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД. Дата подачи реестра. Всегда текущая дата. Данные внутри реестра по состоянию на 09:00 (для PR_NOV=0).

	10. 
	
	CODE_MO*
	Char
	6
	О
	Реестровый номер медицинской организации
	F003 или 70+код LPURGS (поле GROUP)
	Код МО по реестру МО ОМС, предоставляющей реестр.

	11. 
	
	ZAP
	S
	
	OM
	Блок записей
	
	При отсутствии сведений на отчетную дату, блок записей не должен содержать ни одного тэга, при этом сам блок присутствует.

	12. 
	Записи реестра

	13. 
	ZAP
	PR_NOV
	Num
	1
	О
	Признак исправленной записи
	
	0 – сведения передаются впервые; 1 – запись передается повторно после исправления по результатам ФЛК;

2 – добавлены сведения о событии выписки пациента;

3 – получены сведения об аннулировании направления на плановую госпитализацию;
4 – МТР, уточнение данных документа, подтверждающего факт страхования (ДПФС);
5 – уточнение данных ДПФС для случаев, по которым невозможно провести идентификацию пациента на отчетную дату.

	14. 
	
	CODE_STR
	Num
	8
	О
	Код строки реестра
	
	Уникальный код (например, порядковый номер) строки в реестре на отчетную дату.

	15. 
	
	SCODE_MO*
	Char
	4
	У
	Код структурного подразделения медицинской организации
	LPURGS
	Обязательно к заполнению, для медицинских объединений.

Поле KOD.

	16. 
	
	ZAP_PAC
	S
	
	У
	Блок сведений о пациенте
	
	Не обязательно только при отсутствии сведения на отчетную дату.

	17. 
	
	ZAP_POST
	S
	
	У
	Блок записей о событии поступления пациента
	
	Не обязательно только при отсутствии сведения на отчетную дату.

	18. 
	
	ZAP_NAPR
	S
	
	У
	Блок сведений по событию предъявления направления на плановую госпитализацию
	
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

	19. 
	
	ZAP_GOSP
	S
	
	У
	Блок сведений о событии госпитализации
	
	Не обязательно только при отсутствии сведения на отчетную дату.

	20. 
	
	ZAP_VYP
	S
	
	У
	Блок события выписки
	
	Обязательно к заполнению при наступлении события выписки пациента.

	21. 
	Сведения о пациенте

	22. 
	 ZAP_PAC
	ID_PAC
	Char
	36
	О
	Код пациента
	
	Уникальный идентификатор (учетный код) пациента в МИС МО.

	23. 
	
	SPOLIS
	Char
	10
	У
	Серия ДПФС по ОМС
	
	

	24. 
	
	NPOLIS
	Char
	20
	У
	Номер ДПФС по ОМС
	
	Для полисов единого образца, указывается ЕНП. Обязательно к заполнению для лиц, застрахованных  на территории Томской области. Для лиц, застрахованных на территории других субъектов РФ: при  (PR_NOV = 0 и PR_MTR=1) может не заполнятся при отсутствии сведений на момент формирования реестра (на отчетную дату), в этом случае реестр в обязательном порядке подается повторно с установкой признака PR_NOV=4 и заполненными сведениями ДПФС;
Для лиц, идентификацию которых провести на отчетную дату не представляется возможным: при  (PR_NOV = 0 и PR_NI=1) может не заполнятся при отсутствии сведений на момент формирования реестра (на отчетную дату), в этом случае реестр в обязательном порядке подается повторно с установкой признака PR_NOV=5 и заполненными сведениями ДПФС.

	25. 
	 
	PR_MTR
	Num
	1
	O
	Признак лица, застрахованного за пределами субъекта РФ, в котором оказана медицинская помощь
	
	0 – Нет;

1 – Да.

	26. 
	
	PR_NI
	Num
	1
	O
	Признак лица, идентификацию которого провести на отчетную дату не представляется возможным 
	
	0 – Нет;

1 – Да.

	27. 
	
	SMO*
	Char
	5
	У
	Реестровый номер СМО
	F002
	Обязательно к заполнению при наличии сведений.

	28. 
	
	TF_OKATO
	Char
	5
	У
	Код территории, выдавшей ДПФС
	F002
	Для Томской области всегда 69000. Обязательно к заполнению при наличии сведений.

	29. 
	Сведения о событии поступления пациента

	30. 
	ZAP_POST
	FORM_MP
	Num
	1
	O
	Форма поступления пациента на госпитализацию
	
	0 – плановая;

1 – экстренная;

2 – неотложная.

	31. 
	
	PRICH_GOSP
	Num
	1
	O
	Причина госпитализации
	
	1 - самообращение;

2 – перевод из другого стационара;

3 – плановая госпитализация по направлению;

4 – экстренная госпитализация;

5 - госпитализация по СМП.

	32. 
	
	ZAP_PEREW
	S
	
	У
	
	
	Обязательно к заполнению при наступлении события перевода пациента из другой медицинской организации.

	33. 
	Сведения о событии поступления пациента из другого стационара.

	34. 
	ZAP_PEREW
	CODE_MO2*
	Char
	6
	У
	Реестровый номер медицинской организации
	F003 или 70+код LPURGS (поле GROUP)
	Обязательно к заполнению при наступлении события перевода пациента из другой медицинской организации.

Код МО по реестру МО ОМС, откуда принят пациент.

	35. 
	
	OKATO_MO
	Char
	5
	У
	Код территории, на которой находится медицинская организация
	F002
	Для медицинских организаций на территории Томской области всегда 69000. Обязательно к заполнению при наличии сведений.

	36. 
	
	DAT_PEREW
	Date
	
	У
	Дата перевода из другого стационара
	
	Обязательно к заполнению при наступлении события перевода пациента из другой медицинской организации.

	37. 
	Сведения о событии предъявления направления на плановую госпитализацию

	38. 
	ZAP_NAPR
	PR_SOGL
	Num
	1
	У
	
	
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

Признак согласования госпитализации.

0 - госпитализация не согласована;

1 - госпитализация согласована.

	39. 
	
	PR_OTL
	Num
	1
	У
	
	
	0 – признак отсутствует;

1 – отложенное направление (направление, госпитализация по которому согласована PR_SOGL=1, но сведения о направлении отсутствует в реестре выданных направлений, в этом случае NAPR_IDPAC не передается до получения сведений).

	40. 
	
	PR_END
	Num
	1
	У
	Признак аннулирования направления
	
	0 – признак отсутствует;

1 – направление аннулировано по данным МО;

2 – направление аннулировано по данным СМО;

3 – направление аннулировано по данным ТФОМС.

	41. 
	
	NAPR_MO*
	Char
	6
	У
	Реестровый номер медицинской организации, выписавшей направление
	F003 или 70+код LPURGS (поле GROUP)
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

Код МО по реестру МО ОМС.

	42. 
	
	NAPR_OKATO
	Char
	5
	У
	Код территории, на которой находится медицинская организация, выписавшая направление
	F002
	Для медицинских организаций на территории Томской области всегда 69000. Обязательно к заполнению при наличии сведений.

	43. 
	
	NAPR_IDPAC
	Char
	36
	У
	Код записи о пациенте
	
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

Уникальный идентификатор (учетный код) пациента в МИС направившей МО. 

	44. 
	
	NAPR_MKB*
	Char
	10
	У
	Код заболевания по МКБ-10
	MKB10
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

Заполняется по справочнику до уровня подрубрики.

	45. 
	
	NAPR_NUM
	Char
	25
	У
	Номер направления
	
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

	46. 
	
	NAPR_DAT
	Date
	
	У
	Дата направления
	
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

В формате ГГГГ-ММ-ДД.

	47. 
	Сведения о событии госпитализации

	48. 
	ZAP_GOSP
	OTDEL*
	Char
	3
	У
	Код отделения
	OTDELS
	

	49. 
	
	IDPK*
	Num
	3
	O
	Профиль койки
	NOM_KF
	

	50. 
	
	MKB*
	Char
	10
	О
	Код заболевания по МКБ-10
	MKB10
	Заполняется по справочнику до уровня подрубрики.

	51. 
	
	GOSP_DAT
	Date
	
	O
	Дата госпитализации
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.

	52. 
	Сведения о событии выписки

	53. 
	ZAP_VYP
	VYP_DAT
	Date
	
	У
	Дата выписки
	
	Обязательно к заполнению при наступлении события выписки пациента.

	54. 
	
	VYP_PRICH
	Num
	3
	У
	Причина выписки пациента
	V009
	Обязательно к заполнению при наступлении события выписки пациента.

Используются коды 101-110.


Таблица 25. Файл выгрузки сведений о выписанных направлениях
	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	справочник
	Дополнительная
информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Корневой элемент

	2. 
	ZL_LIST
	ZGLV
	S
	 
	О
	Заголовок файла
	
	Информация о передаваемом файле.

	3. 
	
	RNAPR
	S
	 
	О
	Блок сведений о реестре выданных направлений
	
	

	4. 
	Заголовок файла

	5. 
	ZGLV
	VERSION
	Char
	5
	O
	Версия взаимодействия
	
	1.0

	6. 
	 
	DATA
	Date
	 
	О
	Дата формирования файла
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	7. 
	 
	FILENAME
	Char
	16
	О
	Имя файла
	
	Имя файла без расширения.

	8. 
	Реестр учета выданных направлений

	9. 
	RNAPR
	CODE_MO*
	Char
	6
	О
	Реестровый номер медицинской организации
	F003
	Код МО по реестру МО ОМС, для которой осуществляется выгрузка сведений.

	10. 
	
	ZAP
	S
	
	OM
	Блок записей
	
	

	11. 
	Записи реестра

	12. 
	ZAP
	DAT_OTCH
	Date
	 
	О
	Отчетная дата
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.

Отчетная дата записи в реестре ТФОМС.

	13. 
	
	CODE_STR
	Num
	8
	О
	Код строки реестра
	
	Уникальный код записи в информационной системе ТФОМС.

	14. 
	
	MO_FROM*
	Char
	4
	O
	Реестровый номер медицинской организации
	F003
	Код МО по реестру МО ОМС, которая выписала направление.

	15. 
	
	SCODE_MO*
	Char
	4
	У
	Код структурного подразделения медицинской организации
	LPURGS
	Обязательно к заполнению, для медицинских объединений. Поле KOD.

	16. 
	
	ZAP_PAC
	S
	
	О
	Блок сведений о пациенте
	
	

	17. 
	
	ZAP_NAPR
	S
	
	O
	Блок сведений о выписанном направлении
	
	

	18. 
	
	ZAP_SOGL
	S
	
	У
	Блок записей о событии согласования госпитализации
	
	Обязательно к заполнению при наступлении события согласования плановой госпитализации.

	19. 
	Сведения о пациенте

	20. 
	 ZAP_PAC
	ID_PAC
	Char
	36
	О
	Код записи о пациенте
	
	Уникальный идентификатор (учетный код) пациента в МИС МО.

	21. 
	
	SPOLIS
	Char
	10
	У
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	
	

	22. 
	
	NPOLIS
	Char
	20
	O
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	
	Для полисов единого образца, указывается ЕНП.

	23. 
	
	PR_MTR
	Num
	1
	O
	Признак лица, застрахованного за пределами субъекта РФ, в котором оказана медицинская помощь
	
	0 – Нет;

1 – Да.

	24. 
	 
	SMO*
	Char
	5
	У
	Реестровый номер СМО
	F002
	Обязательно к заполнению при наличии сведений.

	25. 
	
	TF_OKATO
	Char
	5
	У
	Код территории, выдавшей ДПФС
	F002
	Для пациентов, застрахованных на территории Томской области всегда 69000. Обязательно к заполнению при наличии сведений.

	26. 
	
	CONTACT
	Char
	250
	У
	Контактная информация
	
	Телефон, эл. почта и.т.п.

	27. 
	Сведения о событии выписки направления

	28. 
	ZAP_NAPR
	NAPR_FORM
	Num
	1
	O
	Форма направления на госпитализацию
	
	0 – плановая;

1 – экстренная;

2 – неотложная.

	29. 
	
	NAPR_PROFIL
	Num
	3
	У
	Код профиля медицинской помощи по направлению
	V002
	

	30. 
	
	NAPR_IDPK
	Num
	3
	O
	Профиль койки
	NOM_KF
	

	31. 
	
	NAPR_MO*
	Char
	6
	О
	Реестровый номер медицинской организации
	F003
	Код МО по реестру МО ОМС, куда выписано направление.

	32. 
	
	NAPR_MKB*
	Char
	10
	О
	Код заболевания по МКБ-10
	MKB10
	Заполняется по справочнику до уровня подрубрики.

	33. 
	
	NAPR_NUM
	Char
	25
	O
	Номер направления
	
	Должен соответствовать бумажному документу.

В сочетании с полем CODE_MO раздела RNAPR является уникальным номером направления в пределах Томской области.

	34. 
	
	NAPR_DAT
	Date
	
	O
	Дата направления
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.

Должен соответствовать бумажному документу.

	35. 
	
	DAT_GOSP
	Date
	
	О
	Нормативная дата плановой госпитализации
	
	Заполняется ТФОМС. В формате ГГГГ-ММ-ДД. 30 дней с даты направления.

	36. 
	
	PR_MTR2
	Num
	1
	O
	Признак направления на госпитализацию за пределы Томской области
	
	0 – признак отсутствует;

1 – направление на оказание медицинской помощи в стационарных условиях за пределами Томской области.

	37. 
	
	NAPR_OKATO
	Char
	5
	O
	Код территории, на которой планируется оказать медицинскую помощь по направлению
	SUBJECT (поле COATOK)
	Для медицинских организаций на территории Томской области всегда 69000 и PR_MTR=0.

	38. 
	
	PR_END
	N
	1
	O
	Признак аннулирования направления
	
	0 – признак отсутствует;

1 – направление аннулировано по данным МО;

2 – направление аннулировано по данным СМО;

3 – направление аннулировано по данным ТФОМС.

	39. 
	
	ZAP_SOGL
	S
	
	У
	Блок записей о событии согласования госпитализации
	
	Обязательно к заполнению при наступлении события согласования плановой госпитализации.

	40. 
	Сведения о событии согласования госпитализации

	41. 
	ZAP_SOGL
	DAT_SGOSP
	Date
	
	У
	Дата согласованной плановой госпитализации
	
	Обязательно к заполнению после получения сведений.

В формате ГГГГ-ММ-ДД.


Таблица 26. Файл выгрузки сведений о плановых госпитализациях
	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз
	Наименование
	справочник
	Дополнительная
информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Корневой элемент

	2. 
	ZL_LIST
	ZGLV
	S
	 
	О
	Заголовок файла
	
	Информация о передаваемом файле.

	3. 
	
	RGOSP
	S
	 
	О
	Блок сведений о госпитализации
	
	

	4. 
	Заголовок файла

	5. 
	ZGLV
	VERSION
	Char
	5
	O
	Версия взаимодействия
	
	1.0

	6. 
	 
	DATA
	Date
	 
	О
	Дата формирования файла
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	7. 
	 
	FILENAME
	Char
	16
	О
	Имя файла
	
	Имя файла без расширения.

	8. 
	Реестр учета выданных направлений

	9. 
	RGOSP
	CODE_MO*
	Char
	6
	О
	Реестровый номер медицинской организации
	F003
	Код МО по реестру МО ОМС, для которой осуществляется выгрузка сведений.

	10. 
	
	ZAP
	S
	
	OM
	Блок записей
	
	

	11. 
	Записи реестра

	12. 
	ZAP
	DAT_OTCH
	Date
	 
	О
	Отчетная дата
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД. Отчетная дата записи в реестре ТФОМС.

	13. 
	
	CODE_STR
	Num
	8
	О
	Код строки реестра
	
	Уникальный код записи в информационной системе ТФОМС.

	14. 
	
	MO_TO*
	Char
	4
	У
	Код структурного подразделения медицинской организации
	F003
	Код МО по реестру МО ОМС, в которой осуществлена госпитализация.

	15. 
	
	SCODE_MO*
	Char
	4
	У
	Код структурного подразделения медицинской организации
	LPURGS
	Обязательно к заполнению, для медицинских объединений. Поле KOD.

	16. 
	
	ZAP_PAC
	S
	
	О
	Блок сведений о пациенте
	
	

	17. 
	
	ZAP_POST
	S
	
	O
	Блок записей о событии поступления пациента
	
	

	18. 
	
	ZAP_NAPR
	S
	
	О
	Блок сведений по событию предъявления направления на плановую госпитализацию
	
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

	19. 
	
	ZAP_GOSP
	S
	
	O
	Блок сведений о событии госпитализации
	
	

	20. 
	
	ZAP_VYP
	S
	
	У
	Блок события выписки
	
	Обязательно к заполнению при наступлении события выписки пациента.

	21. 
	Сведения о пациенте

	22. 
	 ZAP_PAC
	ID_PAC
	Char
	36
	О
	Код пациента
	
	Уникальный идентификатор (учетный код) пациента в МИС МО.

	23. 
	
	SPOLIS
	Char
	10
	У
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	
	

	24. 
	
	NPOLIS
	Char
	20
	O
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	
	Для полисов единого образца, указывается ЕНП.

	25. 
	 
	PR_MTR
	Num
	1
	O
	Признак лица, застрахованного за пределами субъекта РФ, в котором оказана медицинская помощь
	
	0 – Нет;

1 – Да.

	26. 
	
	SMO*
	Char
	5
	У
	Реестровый номер СМО
	F002
	Обязательно к заполнению при наличии сведений.

	27. 
	
	TF_OKATO
	Char
	5
	У
	Код территории, выдавшей ДПФС
	F002
	Для Томской области всегда 69000. Обязательно к заполнению при наличии сведений.

	28. 
	Сведения о событии поступления пациента

	29. 
	ZAP_POST
	FORM_MP
	Num
	1
	O
	Форма поступления пациента на госпитализацию
	
	0 – плановая;

1 – экстренная;

2 – неотложная.

	30. 
	
	PRICH_GOSP
	Num
	1
	O
	Причина госпитализации
	
	3 – плановая госпитализация по направлению.

	31. 
	Сведения о событии предъявления направления на плановую госпитализацию

	32. 
	ZAP_NAPR
	PR_SOGL
	Num
	1
	О
	
	
	Признак согласования госпитализации.

0 - госпитализация не согласована;

1 - госпитализация согласована;

2 – добавлены сведения о событии выписки пациента;

3 – получены сведения об аннулировании направления на плановую госпитализацию.

	33. 
	
	PR_OTL
	Num
	1
	О
	
	
	0 – признак отсутствует;

1 – отложенное направление (направление, госпитализация по которому согласована PR_SOGL=1, но сведения о направлении отсутствует в реестре выданных направлений, в этом случае NAPR_IDPAC не передается до получения сведений).

	34. 
	
	PR_END
	Num
	1
	О
	Признак аннулирования направления
	
	0 – признак отсутствует;

1 – направление аннулировано по данным МО;

2 – направление аннулировано по данным СМО;

3 – направление аннулировано по данным ТФОМС.

	35. 
	
	NAPR_MO*
	Char
	6
	О
	Реестровый номер медицинской организации, выписавшей направление
	F003
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

Код МО по реестру МО ОМС.

	36. 
	
	NAPR_OKATO
	Char
	5
	У
	Код территории, на которой находится медицинская организация, выписавшая направление
	F002
	Для медицинских организаций на территории Томской области всегда 69000. Обязательно к заполнению при наличии сведений.

	37. 
	
	NAPR_IDPAC
	Char
	36
	О
	Код записи о пациенте
	
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

Уникальный идентификатор (учетный код) пациента в МИС, направившей МО. 

	38. 
	
	NAPR_MKB*
	Char
	10
	О
	Код заболевания по МКБ-10
	MKB10
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

Заполняется по справочнику до уровня подрубрики.

	39. 
	
	NAPR_NUM
	Char
	25
	О
	Номер направления
	
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

	40. 
	
	NAPR_DAT
	Date
	
	О
	Дата направления
	
	Обязательно к заполнению при наличии выписанного направления.

В формате ГГГГ-ММ-ДД.

	41. 
	Сведения о событии госпитализации

	42. 
	ZAP_GOSP
	OTDEL
	Char
	3
	У
	Код отделения
	OTDELS
	

	43. 
	
	IDPK*
	Num
	3
	O
	Профиль койки
	NOM_KF
	

	44. 
	
	MKB*
	Char
	10
	О
	Код заболевания по МКБ-10
	MKB10
	Заполняется по справочнику до уровня подрубрики.

	45. 
	
	GOSP_DAT
	Date
	
	O
	Дата госпитализации
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.

	46. 
	Сведения о событии выписки

	47. 
	ZAP_VYP
	VYP_DAT
	Date
	
	У
	Дата выписки
	
	Обязательно к заполнению при наступлении события выписки пациента.

	48. 
	
	VYP_PRICH
	Num
	3
	У
	Причина выписки пациента
	V009
	Обязательно к заполнению при наступлении события выписки пациента.

Используются коды 101-110.


6. Реестр счета за оказанную медицинскую помощь в формате XML (версия 4.15) (для стационарной, стационарзамещающей, высокотехнологической видов медицинской помощи, амбулаторной медицинской помощи, оказанной в приемных покоях (отделениях) стационаров, травмпунктах).
База предназначена для подготовки в МО и передачи в СМО и ТФОМС сведений об оказанной медицинской помощи.

Имя файла, передаваемого МО в СМО и ТФОМС, должно соответствовать следующему шаблону (в верхней раскладке):

«TТТТ_QQQQSS_ГГMMNN.XML», где:

«ТТТТ» - код вида реестра счетов из справочника RNAME, в соответствии с видом подаваемого реестра счетов и составом данных;

«QQQQ» - код МО по справочнику LPURGS (для реестров счетов, подаваемых СМО в ТФОМС, QQQQ=”0000”). Обязательно указывать главный (групповой) код МО (в справочнике LPURGS по полю GROUP);

«SS» - код СМО по справочнику COMPANY (для реестров счетов, подаваемых МО в ТФОМС на оплату медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным за пределами Томской области, SS=«00»); 

«ГГММ» - год и месяц, за который сформирован реестр счетов (соответствует расчетному периоду);

«NN» - порядковый номер файла (в пределах расчетного периода), формируемого МО или СМО. Размерность - не более 2 знаков.

Ежемесячно СМО передает реестры случаев, стоимость за которые удержана/восстановлена СМО в периоды, следующие за отчетным.

Имя файла удержаний/восстановления стоимости должно соответствовать следующему шаблону (в верхней раскладке):

«TТТТ_QQQQSS_ГГMMNN_u.XML», где:

«ТТТТ» - код вида реестра счетов из справочника RNAME, в соответствии с видом подаваемого реестра счетов и составом данных;

«QQQQ» - код МО по справочнику LPURGS (для реестров счетов, подаваемых СМО в ТФОМС, QQQQ=”0000”). Обязательно указывать главный (групповой) код МО (в справочнике LPURGS по полю GROUP);

«SS» - код СМО по справочнику COMPANY (для реестров счетов, подаваемых МО в ТФОМС на оплату медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным за пределами Томской области, SS=«00»); 

«ГГММ» - год и месяц, за который сформирован реестр счетов (соответствует расчетному периоду);

«NN» - порядковый номер файла (в пределах расчетного периода), формируемого МО или СМО. Размерность - не более 2 знаков.

При обмене данными, реестры, в целях уменьшения объема передаваемой информации, должны быть заархивированы с применением формата (алгоритма) ZIP. Наименование архива должно соответствовать наименованию реестра, за исключением расширения.

Для обмена информацией используется кодировка CP1251, нулевые символы (0x00) как признак конца строки не используются.
Все файлы XML должны удовлетворять условиям xsd-схемы, предоставляемой  ТФОМС (публикация на официальном сайте). Регистр и порядок следования тэгов должен соответствовать таблице 27. Пустые тэги в файл не включатся. Тэги с обязательными полями должны быть обязательно включены и заполнены.

Первая строка в файле XML должна быть:

<?xml version="1.0" encoding="windows-1251" ?>

В столбце «Обяз.» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, а также М. 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. При отсутствии, не передается.

М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.

В столбце «Тип» для каждого атрибута указывается формат, в столбце «Размер» – максимальная длина атрибута.

Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:

Char – <текст>; 

Num – <число>;

Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;

Bin –<бинарные данные> в формате Base64.

S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;

Следует учитывать, что некоторые символы в файлах формата XML кодируются следующим образом:

	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка ("<")
	&lt;

	правая угловая скобка (">")
	&gt;

	амперсант ("&")
	&amp;


Для всех таблиц в данном разделе номер строки по порядку (столбец № 1) не входит в структуру файла XML.

Таблица 27. Реестр счета за оказанную медицинскую помощь в формате XML

	№ п/п
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Размер
	Обяз.
	Наименование
	Справочник
	Дополнительная
информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Корневой элемент

	2. 
	ZL_LIST
	ZGLV
	S
	 
	О
	Заголовок файла
	
	Информация о передаваемом файле.

	3. 
	
	SCHET
	S
	 
	ОМ
	Блок информации о счете
	
	Информация о счете.
Множественность блока только для сводных реестров и файлов удержания/восстановления СМО.

	4. 
	
	REESTR
	S
	
	O
	
	
	

	5. 
	Заголовок файла

	6. 
	ZGLV
	VERSION
	Char
	5
	O
	Версия взаимодействия
	
	4.15

	7. 
	 
	DATA
	Date
	 
	О
	Дата формирования файла
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.

	8. 
	 
	FILENAME
	Char
	19
	О
	Имя файла без расширения
	
	

	9. 
	
	CONTACT
	Char
	250
	O
	Контактная информация о лице, ответственном за качество программного продукта, информационной системы, с помощью которого формируется файл реестра
	
	Наименование организации. ФИО разработчика.
Электронная почта, рабочий телефон иной способ оперативной связи.
С 01.04.2015.

	10. 
	Информация о счете

	11. 
	 SCHET
	CODE_MO*
	Char
	4
	О
	Реестровый номер медицинской организации
	LPURGS
	Реестровый номер медицинской организации, предоставляющей счет.

	12. 
	
	SMO_PLAT*
	Num
	4
	У
	Реестровый номер СМО, плательщика по счету
	COMPANY
	Обязательно к заполнению для реестров счетов на оплату медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным на территории Томской области.

	13. 
	 
	YEAR
	Num
	4
	O
	Год отчетного периода
	
	 В формате ГГГГ.

	14. 
	 
	MONTH
	Num
	2
	O
	Месяц отчетного периода
	
	 В формате ММ.

	15. 
	 
	NSCHET
	Char
	15
	У
	Номер счета
	
	 

	16. 
	 
	DSCHET
	Date
	 
	У
	Дата выставления счета
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.

	17. 
	 
	SUMMAV
Предлагаю переименовать в SCH_SUMMAV, чтобы не было пересечения с блоком случая
	Num
	 15.2
	О
	Сумма по счету, выставленная на оплату, с учетом оказанных медицинских услуг и  установленных доплат
	
	Сумма полной стоимости всех случаев, всех записей.

	18. 
	 
	SUMMAP
Предлагаю переименовать в SCH_SUMMAP, чтобы не было пересечения с блоком случая
	Num
	15.2
	У
	Сумма по счету, принятая к оплате СМО
	
	Обязательно к заполнению СМО.
Служебное поле СМО
.
SUMMAP=SUMMAV-(SANK_MEK+ SANK_MEE+ SANK_EKMP).

	19. 
	 
	SANK_MEK
Предлагаю переименовать в SCH_MEK, чтобы не было пересечения с блоком случая
	Num
	15.2
	У
	Финансовые санкции (МЭК)
	
	Служебное поле СМО.
Заполняется СМО в сводном реестре отчетного периода:  по результатам первичного МЭК в отчетном периоде; в файле удержания/восстановления отчетного периода: по результатам повторного МЭК случаев оказания медицинской помощи в прошлых отчетных периодов, при наличии отказов в оплате.
Сумма отказов в оплате по результатам МЭК (сумма SANK_MEK всех случаев, всех записей).

	20. 
	 
	SANK_MEE
Предлагаю переименовать в SCH_MEE
	Num
	15.2
	У
	Финансовые санкции (МЭЭ)
	
	Обязательно к заполнению СМО в файле удержания/восстановления отчетного периода.
Служебное поле СМО.
Сумма, снятия стоимости случая оказания медицинской помощи по результатам МЭЭ (сумма SANK_MEE всех случаев, всех записей).

	21. 
	
	SCH_MEE_V
	Num
	15.2
	У
	Сумма восстановления стоимости по результатам МЭЭ
	
	Служебное поле СМО.

Сумма восстановления стоимости случая оказания медицинской помощи по результатам МЭЭ, в том числе повторной (сумма SANK_MEE всех случаев, всех записей, имеющих признак восстановления стоимости PR_SANK=2).
Обязательно к заполнению СМО в файле удержания/восстановления отчетного периода.
C 01.04.2015

	22. 
	 
	SANK_EKMP
Предлагаю переименовать в SCH_EKMP
	Num
	15.2
	У
	Финансовые санкции (ЭКМП)
	
	Обязательно к заполнению СМО в файле удержаний отчетного периода.
Служебное поле СМО.
Сумма, снятая с оплаты по результатам ЭКМП (сумма SANK_EKMP всех случаев, всех записей).

	23. 
	
	SCH_EKMP_V
	Num
	15.2
	У
	
	
	Служебное поле СМО.

Сумма восстановления стоимости случая оказания медицинской помощи по результатам ЭКМП, в том числе повторной (сумма SANK_EKMP всех случаев, всех записей, имеющих признак восстановления стоимости PR_SANK=2).
Обязательно к заполнению СМО в файле удержания/восстановления отчетного периода.
C 01.04.2015

	24. 
	
	SCH_VZRSCH
	Num
	15.2
	У
	
	
	Служебное поле СМО.

Сумма удержаний при взаиморасчетах между медицинскими организациями (сумма всех VZRSCH_E и VZRSCH_U по всем случаям по всем записям).
C 01.06.2015



	25. 
	
	ZAP
	S
	
	O
	Блок записей реестра счета
	
	

	26. 
	
	COMMENTS
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	

	27. 
	Реестр счета по видам и условиям оказания медицинской помощи

	28. 
	Записи реестра счета
	

	29. 
	ZAP
	CODE_STR
	Num
	8
	О
	Номер позиции записи в реестре счета
	
	Уникальный код (например, порядковый номер) записи в реестре счета.

	30. 
	 
	PR_NOV
	Num
	1
	О
	Признак исправленной записи
	
	0 – запись передается в текущем отчетном периоде впервые;

1 – запись передается в текущем отчетом периоде повторно после исправления по результатам МЭК (ФЛК) в прошлом отчетом периоде без изменения сроков оказания медицинской помощи и/или стоимости;

2 – запись передается в текущем отчетом периоде повторно после исправления по результатам МЭК (ФЛК) в прошлом отчетном периоде с изменением сроков оказания медицинской помощи и/или стоимости;

3 – (только для СМО) запись восстановлена в текущем отчетном периоде по результатам МЭЭ/ЭКМП, проведенной по случаю оказания помощи в прошлом отчетном периоде.

	31. 
	
	PR_EXP
	Num
	1
	Н
	Признак необходимости проведения в обязательном порядке МЭК, МЭЭ, ЭКМП, в том числе повторно
	
	Заполняется ТФОМС (служебное поле ТФОМС
).

В поле COMMENTZ ставится причина проведения экспертизы.

1 – требуется проведение МЭК, в том числе повторно;

2 – требуется проведение МЭЭ, в том числе повторно;

3 – требуется проведение ЭКМП, в том числе повторно.

	32. 
	
	PACIENT
	S
	
	О
	Блок сведений о пациенте
	
	

	33. 
	
	SLUCH
	S
	
	О
	Блок сведений о случае оказания медицинской помощи
	
	

	34. 
	
	COMMENTZ
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	

	35. 
	Сведения о пациенте

	36. 
	 PACIENT
	DPFS
	S
	
	О
	Сведения о ДПФС
	
	Данные документа, подтверждающего факт страхования (ДПФС).

	37. 
	
	PERS
	S
	
	О
	Персональные данные пациента
	
	

	38. 
	
	PACIENT_TO
	S
	 
	У
	Дополнение ТФОМС к информации о пациенте
	
	

	39. 
	
	COMMENTP
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	

	40. 
	Данные ДПФС

	41. 
	 DPFS
	SPOLIS
	Char
	10
	У
	Серия ДПФС
	
	Наличие только для полисов старого 

образца.

	42. 
	 
	NPOLIS
	Char
	20
	O
	Номер ДПФС
	
	Для лиц, застрахованных на территории Томской области:

Для полиса старого образца и временного свидетельства заполняется в соответствии с информацией, указанной на бланке.

Для полисов единого образца и УЭК, указывается 16-значный номер.

Для лиц, застрахованных на территории других субъектов РФ:

Если идентификация в ЦС ЕРЗЛ выдает не 16-значный номер, а номер бланка (11-значный), в качестве номера полиса указывается номер бланка.

Справочно:

УЭК:

20 знаков – номер УЭК (номер записан, как правило, на электронном носителе УЭК и не отражается на пластике, но может быть получен путем проведения идентификации в ЦС ЕРЗЛ на сайте ТФОМС);

13 знаков – номер, указанный на лицевой стороне УЭК, возможно это номер бланка УЭК;

16 знаков – номер полиса ОМС, указанный на оборотной стороне УЭК (правый нижний угол), предпочтительно указывать именно его (если в этой позиции бланка УЭК 16 нулей, то УЭК не может быть использован как ДПФС).
Электронный полис ОМС (пластиковая карта):

16 знаков – номер полиса ОМС, указанный на лицевой стороне;

11 знаков, номер бланка полиса (оборотная сторона, под фото).

Временное свидетельство:

9 знаков, номер временного свидетельства, указанный на лицевой стороне.

Полис ОМС  (на бумажном носителе):

16 знаков, номер полиса, указанный на лицевой стороне документа;

11 знаков, номер бланка полиса (оборотная сторона).

	43. 
	
	ENP
	Char
	16
	У
	Единый номер полиса
	
	Заполняется с целью корректной идентификации ЗЛ в ЦС ЕРЗЛ, а также с целью снижения отказов в оплате с других территорий по МТР.

	44. 
	
	MTR
	S
	
	У
	Блок сведений, специфичных для случаев оказания медицинской помощи, оплачиваемых по межтерриториальным расчетам (МТР)
	
	Блок включается в реестр счетов в зависимости от вида реестра счетов и состава данных (справочник RNAME).

	45. 
	
	COMMENTD
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	

	46. 
	Сведения, специфичные для случаев оказания медицинской помощи по МТР

	47. 
	MTR
	VPOLIS
	Num
	1
	У
	Вид ДПФС
	F008
	Используются коды 1-3.
Вычисляемое поле в зависимости от вида номера полиса.

	48. 
	
	TF_OKATO
	Char
	5
	О
	Регион страхования
	SUBJECT (поле СОАТОК)
	ОКАТО территории выдачи ДПФС.

	49. 
	
	SMO*
	Num
	4
	У
	Реестровый номер СМО, выдавшей ДПФС
	COMPANY
	При отсутствии сведений может не заполняться.

	50. 
	
	SMO_OGRN
	Char
	15
	У
	ОГРН СМО
	
	Заполняются при невозможности указать реестровый номер СМО.

	51. 
	
	SMO_OKАТО
	Char
	5
	У
	ОКАТО территории страхования
	
	Заполняются при невозможности указать реестровый номер СМО.

	52. 
	
	SMO_NAME
	Char
	250
	У
	Наименование СМО
	
	Заполняется при невозможности указать ни реестровый номер, ни ОГРН СМО.

	53. 
	
	DATE_N
	Date
	
	У
	Дата начала действия ДПФС
	
	Обязательно к заполнению для полисов старого образца.

	54. 
	
	DATE_E
	Date
	
	У
	Дата окончания действия ДПФС
	
	Заполняется для полисов старого образца либо для полисов единого образца, имеющих ограниченный срок действия.

	55. 
	
	COMMENT_MTR
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	

	56. 
	Персональные данные пациента

	57. 
	PERS
	ID_PAC
	Char
	36
	О
	Код записи о пациенте
	
	Уникальный идентификатор (учетный код) пациента в МИС МО.

	58. 
	 
	NOVOR
	Char
	9
	О
	Признак новорожденного
	
	Указывается в случае оказания медицинской помощи ребенку, до государственной регистрации рождения.

0 – признак отсутствует. Если значение признака отлично от нуля, он заполняется по следующему шаблону: ПДДММГГН, где П – пол ребенка в соответствии с классификатором V005; ДД – день рождения; ММ – месяц рождения; ГГ – последние две цифры года рождения; Н – порядковый номер ребенка (до двух знаков).

	59. 
	
	WEIGHT
	Num
	4
	У
	Вес при рождении, грамм
	
	Обязательно к заполнению при наличии признака новорожденного.

	60. 
	 
	FAM
	Char
	40
	О
	Фамилия пациента
	
	Фамилия указывается обязательно при наличии в документе, удостоверяющем личность.

В случае отсутствия указывается соответствующий код в поле DOST и проставляется «НЕТ».

Для детей до государственной регистрации рождения указывается «НЕТ». В этом случае, поле NOVOR должно быть отлично от нуля.

	61. 
	 
	IM
	Char
	40
	О
	Имя пациента
	
	Имя указывается обязательно при наличии в документе, удостоверяющем личность.

В случае отсутствия указывается соответствующий код в поле DOST и проставляется «НЕТ».

Для детей до государственной регистрации рождения указывается «НЕТ». В этом случае, поле NOVOR должно быть отлично от нуля.

	62. 
	 
	OT
	Char
	40
	О
	Отчество пациента
	
	Отчество указывается обязательно при наличии в документе, удостоверяющем личность.

В случае отсутствия указывается соответствующий код в поле DOST и проставляется «НЕТ».

Для детей до государственной регистрации рождения указывается «НЕТ». В этом случае, поле NOVOR должно быть отлично от нуля.

	63. 
	 
	W*
	Num
	1
	O
	Пол пациента
	V005
	

	64. 
	 
	DR
	Date
	 
	O
	Дата рождения пациента
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.

Если в документе, удостоверяющем личность, не указан день рождения, то он принимается равным «01». При этом в поле DOST должно быть указано значение «4».

Если в документе, удостоверяющем личность, не указан месяц рождения, то месяц рождения принимается равным «01» (январь). При этом в поле DOST должно быть указано значение «5».

Если в документе, удостоверяющем личность, дата рождения не соответствует календарю, то

из такой даты должны быть удалены ошибочные элементы и указана часть даты рождения с точностью до года или до месяца (как описано выше). При этом в поле DOST должно быть указано значение «6», а также значение «4» или «5», соответственно.

	65. 
	
	DOST
	Num
	1
	УМ
	Код надежности идентификации пациента (представителя пациента)
	
	1 – отсутствует отчество; 2 – отсутствует фамилия; 3 – отсутствует имя; 4 – известен только месяц и год даты рождения; 5 – известен только год даты рождения; 6 – дата рождения не соответствует календарю.

Поле повторяется столько раз, сколько особых случаев имеет место.

	66. 
	 
	FAM_P
	Char
	40
	У
	Фамилия представителя пациента-ребенка
	
	Заполняются данные о представителе пациента-ребенка до государственной регистрации рождения. Реквизиты указываются обязательно, если значение поля NOVOR отлично от нуля.

Фамилия указывается обязательно при наличии в документе, удостоверяющем личность.

В случае отсутствия указывается соответствующий код в поле DOST и проставляется «НЕТ».

	67. 
	 
	IM_P
	Char
	40
	У
	Имя представителя пациента-ребенка
	
	Заполняются данные о представителе пациента-ребенка до государственной регистрации рождения. Реквизиты указываются обязательно, если значение поля NOVOR отлично от нуля.

Имя указывается обязательно при наличии в документе, удостоверяющем личность.

В случае отсутствия указывается соответствующий код в поле DOST и проставляется «НЕТ».

	68. 
	 
	OT_P
	Char
	40
	У
	Отчество представителя пациента-ребенка
	
	Заполняются данные о представителе пациента-ребенка до государственной регистрации рождения. Реквизиты указываются, если значение поля NOVOR отлично от нуля.

Отчество указывается обязательно при наличии в документе, удостоверяющем личность.

В случае отсутствия указывается соответствующий код в поле DOST и проставляется «НЕТ».

	69. 
	 
	W_P
	Num
	1
	У
	Пол представителя пациента-ребенка
	V005
	Заполняются данные о представителе пациента-ребенка до государственной регистрации рождения. Реквизиты указываются, если значение поля NOVOR отлично от нуля.

	70. 
	 
	DR_P
	Date
	 
	У
	Дата рождения представителя пациента-ребенка
	
	Заполняются данные о представителе пациента-ребенка до государственной регистрации рождения. Реквизиты указываются, если значение поля NOVOR отлично от нуля.

	71. 
	 
	MR
	Char
	100
	У
	Место рождения пациента или представителя
	
	Место рождения указывается в том виде, в котором оно записано в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

По МТР заполнение обязательно.

	72. 
	 
	DOCTYPE*
	Char
	2
	У
	Тип документа, удостоверяющего личность пациента или представителя
	F011
	Документ, удостоверяющий личность (УДЛ).

0 – документ, удостоверяющий личность отсутствует ( 

поля DOCSER, DOCNUM не заполняются, не проверяются. ТФОМС устанавливает PR_EXP=2).

Используется основной документ УДЛ (в справочнике IS_OSN=1).

По МТР заполнение обязательно.

	73. 
	 
	DOCSER
	Char
	10
	У
	Серия документа, удостоверяющего личность пациента или представителя
	
	По МТР заполнение обязательно при наличии.

	74. 
	 
	DOCNUM
	Char
	20
	У
	Номер документа, удостоверяющего личность пациента или представителя
	
	По МТР заполнение обязательно.

	75. 
	 
	SNILS
	Char
	11
	У
	СНИЛС
	
	СНИЛС без разделителей.
Заполняется без разделителей, в соответствии с документом (выявлены случаи различных масок в реальных документах и принято решение отказаться от разделителей).

	76. 
	 
	OKATOG
	Char
	11
	У
	Код места жительства  (регистрация по месту жительства) по ОКАТО
	ОКАТО
	По МТР заполнение обязательно.

	77. 
	 
	OKATOP
	Char
	11
	У
	Код места пребывания (регистрация по месту пребывания) по ОКАТО
	ОКАТО
	

	78. 
	
	COMMENTPE
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	

	79. 
	Дополнение ТФОМС ТО к информации о пациенте

	80. 
	PACIENT_TO
	CLS_PAC
	S
	
	У
	Блок классификации пациента
	
	Обязательно к заполнению, кроме случаев оказания внешних медицинских услуг, при которых не выписывается талон АП и травмпунктов.

Заполняется с целью проведения классификации пациента по различным критериям на основании действующих нормативных документов.

	81. 
	Классификация пациента. Блок меняет структуру до появления справочника EDINS и 7 раздела.

	82. 
	CLS_PAC
	SPR_SOC
	Num
	2
	OМ
	Социальный статус/положение/группа
	SPR_SOC
	0 – отсутствует в первичных учетных медицинских документах (ТФОМС устанавливает признак PR_EXP=2);
1 – дошкольник (организованный);

2 - дошкольник (не организованный);

3 – учащийся;

4 – работающий;

5 – неработающий;

6 – БОМЖ;

7 – пенсионер;

8 – военнослужащий; (ТФОМС устанавливает признак PR_EXP=2);

9 – член семьи военнослужащего РФ (ТФОМС устанавливает признак PR_EXP=2);
10 – беженец;

11 – временно неработающий;

12 – осужденный; (ТФОМС устанавливает признак PR_EXP=2);
13 – студент;

14 – Дети сироты в ТЖС;

15 – Дети-сироты и ОБПР.

(Поле добавлено в соответствии с СКВС, КВСМП, КУД).

	83. 
	
	SPR_LGT
	Num
	2
	OМ
	Категория льготности (уточнение социального статуса)
	SPR_LGT
	0 – уточняющие сведения отсутствуют;
Имеющие отношение к ВОВ:
1 – Инвалид ВОВ;

2 – Участник (ветеран) ВОВ;
4 – военнослужащие с 22.06.1941-03.09.1945 (синоним «ветеран ВОВ»);

5 – Лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;
6 –  Лица, работавшие в период ВОВ;

14 – участник ВОВ, ставший инвалидом вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (по тексту приказа МЗ от 03.02.15 №36ан);
15 – бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто и пр. (по тексту приказа МЗ от 03.02.15 №36ан);
Имеющие отношение к боевым действиям:
3 – Ветеран (участник) боевых действий;
13 – инвалид, ветеран (участник) боевых действий;

7 – члены семей погибших (умерших) инвалидов, участников ВОВ и ветеранов (участников) боевых действий;
Прочие категории:
8 – инвалиды;

9 – дети-инвалиды.

10 – инвалид с детства;

11 – лицо, подвергшееся радиационному облучению;

12 - лицо, подвергшееся радиационному облучению в Чернобыле;



	84. 
	
	SPR_INVLD
	Num
	1
	О
	Группа инвалидности (уточнение категории льготности)
	
	0 – признак не установлен;

SPR_LGT: 8-9;

1 – I группа;

2 – II группа;

3 – III группа.

	85. 
	Сведения о случае оказания медицинской помощи

	86. 
	SLUCH
	ID_SL
	Char
	36
	О
	Уникальный в пределах реестра счета идентификатор случая оказания медицинской помощи
	
	Заполняется МО.

	87. 
	
	ID_SL_SMO
	Char
	36
	У
	Уникальный идентификатор случая оказания медицинской помощи в информационной системе СМО. Для одного и того же случая используется одинаковый код  в сводном реестре счета и файле удержания/восстановления
	
	Обязательно к заполнению СМО.
Служебное поле СМО.

	88. 
	
	SL_COM
	S
	
	O
	Блок общих сведений о случае оказания медицинской помощи
	
	

	89. 
	
	SL_AMB
	S
	
	У
	Блок сведений, специфичных для случаев оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях, в т.ч. неотложной амбулаторной помощи, оказанной в травмпунктах, кроме случаев оказания внешних медицинских услуг при которых не выписывается талон АП.
	
	Блок включается в реестр счетов в зависимости от вида реестра счетов и состава данных (справочник RNAME).

	90. 
	
	SL_STAC
	S
	
	У
	Блок сведений, специфичных для случаев оказания стационарной (стационарзамещающей, высокотехнологической) медицинской помощи
	
	Блок включается в реестр счетов в зависимости от вида реестра счетов и состава данных (справочник RNAME).

	91. 
	
	SL_SMP
	S
	
	У
	Блок сведений, специфичных для случаев оказания скорой медицинской помощи
	
	Блок включается в реестр счетов в зависимости от вида реестра счетов и состава данных (справочник RNAME).

	92. 
	
	SL_DD
	S
	
	У
	Блок сведений, специфичных для случаев проведения диспансеризации (медицинских осмотров)
	
	Блок включается в реестр счетов в зависимости от вида реестра счетов и состава данных (справочник RNAME).

	93. 
	
	COMMENTSL
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	

	94. 
	Общие сведения о случае оказания медицинской помощи

	95. 
	SL_COM
	DATE_1
	Date
	 
	O
	Дата начала:

посещения в амбулаторных условиях;

случая оказания медицинской помощи в стационарных условиях (стационарзамещающих);

вызова скорой медицинской помощи;

начала диспансеризации/медицинского осмотра.
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.

	96. 
	
	DATE_2
	Date
	 
	O
	Дата окончания:

посещения в амбулаторных условиях;

случая оказания медицинской помощи в стационарных условиях (стационарзамещающих);

вызова скорой медицинской помощи;

начала диспансеризации/медицинского осмотра.
	
	В формате ГГГГ-ММ-ДД.
AMB
Равен DATE_1 (в т.ч. ВМУ
) или DATE_1+1 день при переходе на следующие сутки при обращении в травмпункт или приемный покой (отделение) стационара.
STAC

Дата выписки.

SMP

Равен DATE_1 или DATE_1+1 день при переходе на следующие сутки.

DD
Фактическая дата завершения диспансеризации/осмотра или завершения этапа.

	97. 
	
	DLIT
	Num
	3
	O
	Длительность случая оказания медицинской помощи 
	
	Не может иметь значение равное 0.

AMB

Всегда 1 (в т.ч. ВМУ).

STAC
Оплачиваемая длительность лечения в койко-днях для стационарной и высокотехнологической, в пациенто-днях для стационарзамещающей медицинской помощи.
SMP
Всегда 1.

DD
Фактическая длительность (дней) проведения диспансеризации/медицинского осмотра (в случае предоставления сведений о проведении нескольких этапов в одном отчетном периоде) или этапа (фактическая длительность будет равна сумме длительностей этапов).

	98. 
	
	NHISTORY
	Char
	36
	O
	Номер документа первичного медицинского учета (медкарты амбулаторного больного/талона амбулаторного пациента (при наличии), статкарты выбывшего из стационара (дневного стационара), карты вызова скорой медицинской помощи, карты учета диспансеризации/медицинского осмотра и пр.)
	
	Должен соответствовать реальному документу.

	99. 
	
	USL_OK
	Num
	2
	О
	Условия оказания медицинской помощи
	V006
	V006:

1 – Стационар;

2 – Дневной стационар;
3 – Поликлиника (в т.ч. в выездной форме) (в т.ч. ВМУ (параклиника
); в т.ч. диспансеризация/медицинские осмотры);
4 – Скорая помощь.

	100. 
	
	VID_MP
	Char
	4
	У
	Вид оказываемой медицинской помощи
	V008
	Условно пересекающийся справочник с V006.

AMB
Обязательно к заполнению, кроме оказания ВМУ (параклиника). Допустимые коды: 11,12,13,4;
STAC
Обязательно к заполнению. Допустимые коды: 13,31,32,4.
SMP
Обязательно к заполнению. Допустимые коды: 21,22 (ОПЦ и ОКБ);

DD
Не используется.

Коды выбираются в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи или методическими указаниями органов управления здравоохранением.

(Поле добавлено в соответствии с талоном АП).

	101. 
	
	ISHOD
	Num
	3
	У
	Исход случая заболевания
	V012
	Взаимосвязанный справочник с V006.

AMB
Для обращений в рамках организации первичной медико-санитарной помощи:

Обязательно к заполнению при PR_ZAB_ZAK=1.
Для обращений в рамках организации проведения диспансеризации и медицинских осмотров: не используется.
STAC
Обязательно к заполнению. Коды 101-104,201-204.

SMP
Обязательно к заполнению. Коды 401-403.

DD
Не используется.

	102. 
	
	RSLT
	Num
	3
	У
	Результат обращения за медицинской помощью по случаю заболевания
	V009
	Взаимосвязанный справочник с V006.
Обязательно к заполнению, кроме случаев оказания ВМУ (параклиника).
AMB
Для обращений в рамках организации первичной медико-санитарной помощи: используются коды 301-315,367-373.
Для обращений в рамках организации диспансеризации и медицинских осмотров: используются коды 312, 374.
STAC

Коды 101-110,201-206.
SMP
Коды 401-417.
DD
Коды 316-366.

	103. 
	
	FORM_MP
	Num
	1
	У
	Форма оказания медицинской помощи
	
	0 – плановая;

1 – экстренная;

2 – неотложная.

AMB

0 – посещения, прочие случаи оказания амбулаторной помощи, ВМУ по предварительной записи или в порядке общей очередности; 1 или 2 – посещения по неотложной медицинской помощи (травпункты, амбулаторная помощь оказанная в приемном покое (отделении) стационара, стоматологическая помощь в неотложной форме, экстренная/неотложная амбулаторная помощь не прикрепленному населению).

STAC
Используются все коды.

SMP
Используются коды 1 или 2.

DD

Не используется.

	104. 
	
	MO_FD
	Char
	4
	У
	Код МО-фондодержателя, либо медицинской организации, имеющей прикрепленное население и не являющиеся фондодержателем, к которой прикреплен пролеченный пациент
	LPURGS
	Заполняется СМО.

Служебное поле СМО.
Обязательно для всех случаев оказания медицинской помощи гражданам, застрахованным на территории Томской области.
Заполняется групповым кодом МО (по полю GROUP).
Не используется с 01.06.2015.

	105. 
	
	IS_MOB
	S
	
	У
	Блок сведений, специфичных для случаев оказания медицинской помощи в выездной форме
	
	Не может сочетаться с блоком выписанных направлений (присутствует один, отсутствует другой).

	106. 
	
	SLUCH_STM
	S
	
	O
	Блок сведений о стоимости случая оказания медицинской помощи
	
	

	107. 
	
	SLUCH_SANK
	S
	
	УМ
	Блок сведений о произведенных отказах в оплате/удержаниях/восстановлении стоимости по случаю оказания медицинской помощи
	
	Заполняется СМО.

Служебный блок СМО.

Обязательно к заполнению СМО при наличии удержаний/восстановлений стоимости по случаю оказания медицинской помощи.
С 01.05.2014 года блок переносится на уровень ZAP.

	108. 
	
	SLUCH_VRSCH
	S
	
	УМ
	Блок сведений об удержании стоимости случая оказания медицинской помощи при взаиморасчетах между медицинскими организациями
	
	C 01.06.2015

	109. 
	
	SLUCH_NAPR
	S
	
	УМ
	Блок сведений о выписанных направлениях
	
	Не может сочетаться с блоком выездной формы оказания медицинской помощи (присутствует один, отсутствует другой).

SMP

Не используется.

	110. 
	
	SLUCH_OML
	S
	
	УМ
	Блок сведений о  применяемым медицинскому оборудованию, медицинским материалам и лекарственным средствам
	
	С 01.01.2016. Структура блока обсуждается.

	111. 
	
	CLS_MKB
	S
	
	ОМ
	Блок сведений о классификации случая оказания медицинской помощи по МКБ-10
	
	

	112. 
	
	CLS_MUSL
	S
	
	УМ
	Блок сведений о классификации случая оказания медицинской помощи/проведения диспансеризации (медицинского осмотра) по медицинским услугам
	
	

	113. 
	Сведения об оказании первичной медико-санитарной помощи и проведения диспансеризации/медицинских осмотров в выездной форме.

	114. 
	IS_MOB
	TER_OBSL
	Char
	4
	О
	Территория обслуживания
	LPURGS
	Код медицинской организации, осуществляющей обслуживание района Томской области (плательщик за оказанные медицинские услуги/диспансеризацию/медицинские осмотры/центры здоровья в выездной форме).

	115. 
	Сведения о стоимости случая оказания медицинской помощи

	116. 
	SLUCH_STM
	SUMMAF
	Num
	15.2
	O
	Полная стоимость случая оказания медицинской помощи с учетом нормативной доплаты, выставленная МО
	
	SUMMAF=SUMMAV+SUMMAD

	117. 
	
	SUMMAV
	Num
	12.2
	O
	Стоимость случая оказания медицинской помощи с учетом стоимости единицы объема медицинской помощи и оказания медицинских услуг, выставленная МО
	
	С 01.05.2015:

SUMMAV=SUMMAE+SUMMAU

С 01.01.2016:
SUMMAV=SUMMAE+SUMMAU+SUMMAM

	118. 
	
	SUMMAE
	Num
	12.2
	O
	Стоимость единицы объема медицинской помощи (посещение, вызов, законченный случай)
	
	С 01.05.2015

	119. 
	
	SUMMAU
	Num
	12.2
	О
	Стоимость оказания медицинских услуг по случаю с учетом кратности оказания медицинских услуг, выставленная МО.
	
	Сумма стоимости всех медицинских услуг по случаю оказания медицинской помощи (SUMV_USL).

С 01.05.2015

	120. 
	
	SUMMAM
	Num
	12.2
	О
	Стоимость применения медицинского оборудования, медицинских материалов и лекарственных средств
	
	С 01.01.2016

	121. 
	
	SUMMAD
	Num
	12.2
	O
	Нормативная доплата к стоимости случая оказания медицинской помощи, выставленная МО
	
	Сумма всех нормативных доплат к стоимости случая оказания медицинской помощи (сумма полей SUM_DOP). При отсутствии блока DOPL равна 0.

	122. 
	
	IST_OPL
	Num
	1
	O
	Источник оплаты
	
	Служебное поле СМО.

1 – средства ТФОМС Томской области;

2 – средства МО-фондодержателя;

3 – Средства МО – исполнителя;

4  – Средства ТФОМС (МТР);

5 – Средства ДМС;

6 – Средства бюджета Томской области;

7 – Средства ФФОМС;

8 – за счет платных услуг.

	123. 
	
	DOPL
	S
	
	УМ
	Блок нормативных доплат к стоимости случая оказания медицинской помощи по ОМС
	
	Обязательно к заполнению при наличии нормативных доплат к стоимости случая оказания медицинской помощи.

	124. 
	Нормативные доплаты к стоимости случая оказания медицинской помощи

	125. 
	DOPL
	SUM_DOP
	Num
	12.2
	О
	Стоимость доплаты
	
	

	126. 
	
	SPR_NUM*
	Char
	4
	О
	Код справочника доплат в реестре НСИ
	EDINS
	См. перечень используемых классификаторов в разделе 7 к настоящему документу.

	127. 
	
	SPR_CODE
	Char
	20
	О
	Код доплаты по справочнику
	
	

	128. 
	
	COMMENT_DOP
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	

	129. 
	Сведения об оплате случая оказания медицинской помощи/санкциях/удержаниях/восстановления стоимости СМО

	130. 
	SLUCH_SANK
	REF_FF
	Num
	3
	УМ
	Код причины отказа в оплате медицинской помощи
	F014
	Обязательно к заполнению при наличии отказов.

Классификатор причин отказа в оплате медицинской помощи (федеральный)

	131. 
	
	REF_TO*
	Num
	3
	УМ
	Код уточнения причины отказа в оплате медицинской помощи
	OTKAZ
	Обязательно к заполнению при наличии отказов.

Классификатор причин отказа в оплате медицинской помощи (региональный, уточняющий).

	132. 
	 
	SANK_MEK
	Num
	15.2
	У
	Финансовые санкции (МЭК)
	
	Обязательно к заполнению при наличии отказов.
Сумма отказа в оплате по результатам МЭК.

	133. 
	 
	SANK_MEE
	Num
	15.2
	У
	Финансовые санкции (МЭЭ)
	
	Обязательно к заполнению при наличии снятия/восстановления стоимости.

Сумма, снятия/восстановления стоимости по результатам МЭЭ.

	134. 
	 
	SANK_EKMP
	Num
	15.2
	У
	Финансовые санкции (ЭКМП)
	
	Обязательно к заполнению при наличии снятия/восстановления стоимости.

Сумма, снятия/восстановления стоимости по результатам ЭКМП.

	135. 
	 
	SANK_YEAR
	Char
	 4
	У
	Год расчетного периода, в котором произведено удержание СМО, либо восстановление суммы к оплате
	
	Заполняется СМО.
В формате ГГГГ.

	136. 
	
	SANK_MONTH
	Char
	2
	У
	Месяц расчетного периода, в котором произведено удержание СМО, либо восстановление суммы к оплате
	
	Заполняется СМО.

В формате ММ.

	137. 
	
	PR_SANK
	Num
	1
	О
	Признак удержания/восстановления стоимости
	
	1 – удержание/снятие стоимости по результатам проведения экспертизы, в т.ч. повторной;

2 – восстановление стоимости по результатам проведения экспертизы, в т.ч. повторной;

3 – отказ в оплате (МЭК).

	138. 
	
	COMMENT_SANK
	Char
	250
	УМ
	Служебное поле
	
	Комментарий к отказу по результатам проведения МЭК, МЭЭ, ЭКМП.

	139. 
	Сведений об удержании стоимости случая оказания медицинской помощи при взаиморасчетах между медицинскими организациями

	140. 
	SLUCH_VRSCH
	RSCH_E
	Num
	15.2
	О
	Удержанная стоимость со стоимости единицы объема медицинской помощи
	
	

	141. 
	
	RSCH_U
	Num
	15.2
	О
	Удержанная стоимость по медицинским услугам
	
	

	142. 
	
	RSCH_MO*
	Char
	4
	O
	Код медицинской организации, в пользу которой удержана стоимость
	LPURGS
	

	143. 
	
	RSCH_NAZ
	Num
	1
	ОМ
	Назначение удержания оплаты при взаиморасчетах между медицинскими организациями
	
	1 – удержание стоимости амбулаторной помощи в рамках взаиморасчетов по фондодержанию;

2 – удержание стоимости амбулаторной помощи в рамках оказания внешних услуг (не фондодержание);

3 – удержание стоимости амбулаторной помощи в рамках взаиморасчетов по диспансеризации/медицинским осмотрам.

	144. 
	
	COMMENT_RS
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	Комментарий к удержанию при взаиморасчетах между медицинскими организациями.

	145. 
	Сведения о направлениях: выписанных на оказание медицинской помощи, а также направлениях, по которым оказана медицинская помощь, а также направлениях выписанных на оказание внешних медицинских услуг.

	146. 
	SLUCH_NAPR
	NAPR_DIR
	Num
	1
	О
	Порядок направления
	
	1 – направление выписано на оказание медицинской помощи (исходящее);

2 – направление, по которому оказана медицинская помощь (входящее);

3 – прочее; случаи, когда по направлению не оказывают медицинскую помощь (например исследования, военкомат и пр. случаи, когда направление выдано не на оказание медицинской помощи) (исходящее);

4 – прочее; случаи, когда по направлению не оказывают медицинскую помощь (например исследования, военкомат и пр.) (входящее);

	147. 
	
	NAPR_DAT
	Date
	
	О
	Дата направления
	
	Должен соответствовать реальному документу установленного образца, в том числе направлению комиссии ДЗТО и военкоматов.

	148. 
	
	NAPR_NUM
	Char
	25
	У
	Номер направления
	
	Должен соответствовать реальному документу установленного образца, в том числе направлению комиссии ДЗТО и военкоматов, или «б/н».

	149. 
	
	NAPR_FROM*
	Char
	4
	У
	Код медицинской организации, выписавшей направление
	LPURGS
	Обязательно к заполнению, за исключением случаев амбулаторной помощи, оказанной ЗЛ при постановке их на воинский учет и т.п., в поле COMMENTN ставится  примечание «военкомат», а также выдачи направления комиссии ДЗТО по профилю «инфекционные болезни» (вирусный гепатит хронический), в поле COMMENTN ставится  примечание «ДЗТО».

Для направлений врачей-специалистов ОМРЦ «Чернобыль» используется код в соответствии со справочником (0271).

	150. 
	
	NAPR_TO*
	Char
	4
	О
	Код медицинской организации, куда выписано направление
	LPURGS
	

	151. 
	
	NAPR_SPEC*
	Num
	3
	У
	Медицинская специальность специалиста, выписавшего направление
	SPEC
	

	152. 
	
	NAPR_TYPE
	Num
	1
	О
	Тип направления
	
	1 – направление МО-фондодержателя на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях, оплачиваемой в рамках фондодержания (прейскурант, военкомат);

2 – направление для проведения  магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии (в том числе спиральной) и сцинтиграфии, оказываемой по направлениям (в соответствии с тарифным соглашением), оплачиваемого вне рамок фондодержания;

3 – направление, выданное стационаром, на оказание внешних лабораторно-диагностических или консультативных амбулаторных услуг в процессе оказания пациенту стационарной помощи (прейскурант);

4 – иное (отдельные амбулаторные услуги (дорогостой), посещения специалистов, медкабинеты, ЦЗ, оплачиваемые вне рамок фондодержания,  прочие случаи, не относящиеся к другим кодам);

5 – направление в период прохождения диспансеризации на консультацию к врачу-специалисту, либо для проведения лабораторных и функциональных исследований (в том числе маммографии) в другую МО;

6 – направление МО-фондодержателя на оказание медицинской помощи в стационарных и стационарзамещающих условиях.

	153. 
	
	COMMENTN
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	

	154. 
	Сведения о классификации случая оказания медицинской помощи по МКБ-10

	155. 
	CLS_MKB
	MKB*
	Char
	10
	O
	Код по МКБ-10
	MKB10
	Заполняется по справочнику до уровня подрубрики.

	156. 
	
	MKB_TYPE
	Num
	1
	O
	Код типа диагноза
	
	0 – Первичный/предварительный диагноз (диагноз, устанавливаемый в кабинетах доврачебного осмотра; приемном покое; бригадой СМП; при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях; код может отсутствовать или может быть установлен только один раз);

1 -  Основное заболевание/причина обращения (заключительный диагноз при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях)/клинический заключительный/диагноз после проведения ДД (медицинского осмотра) (код может быть установлен только один раз и должен присутствовать обязательно);

2 – Сопутствующее заболевание (код может отсутствовать или может быть установлен несколько раз);

3 – Осложнение основного заболевания (код может отсутствовать или может быть установлен только один раз);

4 – Фоновое заболевание (код может отсутствовать или может быть установлен несколько раз);

5 – Дополнительное основное заболевание (код может отсутствовать или может быть установлен только один раз);

6 – внешняя причина (при травме, отравлении или некотором другом воздействии внешней причины; код может отсутствовать или должен быть установлен при наличии внешних причин);

7 - патологоанатомический диагноз (код может отсутствовать или может быть установлен только один раз).

	157. 
	
	MKB_VTR
	Num
	2
	У
	Вид травмы 
	
	Обязательно к заполнению при указании кода МКБ-10 с MKB_TYPE=6, в т.ч. в травмпунктах.

Травма, связанная с производством:

1 – производственная;

2 – транспортная на производстве;

3 – ДТП на производстве;

4 - сельскохозяйственная;

5 – прочая;

Травма, не связанная с производством:

6 – бытовая;

7 – уличная;

8 – транспортная;

9 – ДТП;

10 – школьная;

11 – спортивная;

12 – теракт;

13 – прочая.

(Поле добавлено в соответствии с талоном АП).

	158. 
	Cведения о классификации случая оказания медицинской помощи/проведения диспансеризации(медицинского осмотра) по медицинским услугам

	159. 
	CLS_MUSL
	USL*
	Char
	20
	О
	Код медицинской услуги
	SPRUSL
	AMB

В соответствии с порядком оплаты.

STAC

В соответствии с порядком оплаты.

SMP
Не используется.

DD

В соответствии с порядком оплаты.

	160. 
	
	USL_DAT
	Dat
	
	У
	Дата начала оказания медицинской услуги
	
	AMB
Не используется.
STAC
Обязательно к заполнению при указании основной медицинской услуги USL_OSN=1.
SMP
Не используется.

DD
Медицинские услуги (осмотры врачами специалистами, исследования и мероприятия), по которым имеется отказ застрахованного лица, отражаются с датой отказа в полях USL_DAT и USL_DAT2 и указанием в поле COMENTU слова «ОТКАЗ».

Случаи неоказания услуги (осмотра врачами специалистами, исследования и мероприятия) и отсутствия письменного отказа пациента, отражаются с датой начала диспансеризации (медицинского осмотра) в полях USL_DAT и USL_DAT2 и указанием в поле COMENTU слова «НЕ ПРОВЕДЕНО».

	161. 
	
	USL_DAT2
	Dat
	
	У
	Дата окончания оказания медицинской услуги
	
	AMB
Не используется.

STAC
Не используется.

SMP
Не используется.

DD
Медицинские услуги (осмотры врачами специалистами, исследования и мероприятия), по которым имеется отказ застрахованного лица, отражаются с датой отказа в полях USL_DAT и USL_DAT2 и указанием в поле COMENTU слова «ОТКАЗ».

Случаи неоказания услуги (осмотра врачами специалистами, исследования и мероприятия) и отсутствия письменного отказа пациента, отражаются с датой начала диспансеризации (медицинского осмотра) в полях USL_DAT и USL_DAT2 и указанием в поле COMENTU слова «НЕ ПРОВЕДЕНО».

	162. 
	
	SUMV_USL
	Num
	15.2
	У
	Стоимость медицинской услуги, выставленная к оплате
	
	AMB

В соответствии с тарифным соглашением.
При оказании услуг МРТ и КТ в при посещении приемного покоя, случай подается одной записью (блок ZAP), при этом стоимость посещения указывается в поле SUMMAE, а стоимость услуг в поле SUMMAU. C 01.05.2015.
STAC
Не используется.

SMP
Не используется.

DD
По 2 этапу ДОГВН:

Сумма выставляется согласно тарифу из справочника TAR_DD.DBF (согласно полю COD_USL для части услуг) при наличии. По остальным услугам по справочнику PRSKCENA.DBF.

По 1 этапу Проф_Осм:

Сумма выставляется согласно тарифу из справочника TAR_DD.DBF (согласно полю COD_USL для части услуг) при наличии. По остальным услугам 0.

По 1 этапу ДОГВН и по остальным видам диспансеризации и осмотров ставится 0. Сумма рассчитывается на уровне законченного случая (этапа) согласно тарифному соглашению.

	163. 
	
	USL_KRAT
	Num
	2
	У
	Кратность медицинской услуги
	
	Число оказанных услуг. При отсутствии принимается за 1.

	164. 
	
	USL_OSN
	Num
	1
	О
	Признак основной медицинской услуги
	
	AMB
STAC
SMP
DD
0 – признак отсутствует;

STAC

1 – основная медицинская услуга (медицинская услуга, определяющая стоимость законченного случая оказания медицинской помощи) (код может быть установлен только один раз).

	165. 
	
	IS_EXT_USL
	Num
	1
	О
	Признак привлечения стороннего специалиста/проведения исследования
	
	AMB
STAC
SMP
0 – признак отсутствует;

DD
1 –  Осмотр/исследование не могут быть проведены в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по случаю.

	166. 
	
	MO_ISP*
	Char
	4
	У
	Код МО-исполнителя
	LPURGS
	Обязательно к заполнению, если IS_EXT_USL=1.

	167. 
	
	USL_SPEC
	Num
	3
	У
	Код медицинской специальности, определяющей стоимость медицинской услуги
	SPEC
	AMB
В соответствии с положением о порядке оплаты.

STAC
Не используется.

SMP
Не используется (за исключением тромболизиса, код 103).

DD
В соответствии с тарифным соглашением.

	168. 
	
	USL_PRVS
	Num
	3
	О
	Код специальности медицинского работника, оказавшего услугу
	V015
	Поле CODE в справочнике. Используемые в реестре коды должны учитывать иерархическую структуру справочника (поле HIGH).

	169. 
	
	KODVR
Предлагаю переименовать USL_KODVR
	Char
	36
	О
	Код медицинского работника, оказавшего услугу
	
	

	170. 
	
	COMMENTU
	Char
	250
	У
	Служебное поле
	
	DD
Медицинские услуги (осмотры врачами специалистами, исследования и мероприятия), по которым имеется отказ застрахованного лица, отражаются с датой отказа в полях USL_DAT и USL_DAT2 и указанием в поле COMENTU слова «ОТКАЗ».

Случаи неоказания услуги (осмотра врачами специалистами, исследования и мероприятия) и отсутствия письменного отказа пациента, отражаются с датой начала диспансеризации (медицинского осмотра) в полях USL_DAT и USL_DAT2 и указанием в поле COMENTU слова «НЕ ПРОВЕДЕНО».

	171. 
	Cведения, специфичные для случаев оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях, в т.ч. неотложной амбулаторной помощи, оказанной в травмпунктах, кроме случаев оказания внешних медицинских услуг при которых не выписывается талон АП.

	172. 
	SL_AMB
	SPEC*
	Num
	3
	У
	Код специальности, определяющий тариф на оплату посещения
	SPEC
	Травмпункт, код 55.

Приемный покой (отделение) стационара: не используется.

	173. 
	
	OTDEL*
	Num
	3
	O
	Код отделения, определяющий тариф на оплату посещения
	OTDELS
	Используются значения 99 (в т.ч. травмпункт),97,96,95,94,93, 171 (моб. ЦЗ  ОКБ), действующие коды приемных покоев (отделений) стационаров (поле KPROFI=1).

	174. 
	
	ZAB_PR_ZAK
	Num
	1
	У
	Признак законченного случая лечения (неотложная стоматологическая помощь: признак законченного случая с долечиванием), признак завершения проведения диспансеризации/медицинского осмотра (завершающее посещение терапевта/педиатра)
	
	При обращении в рамках организации первичной медико-санитарной помощи:

1 – да (единственно возможный код для неотложной стоматологической помощи); RSLT=301-303;
2 – Нет.
При обращении в рамках организации диспансеризации и медицинских осмотров (посещение в рамках):
1 – да (RSLT=312);
2 – нет (RSLT=374).
Травмпункт и приемный покой (отделение) стационара: не используется.

(Поле добавлено в соответствии с талоном АП).

	175. 
	
	OBR_CEL*
	Num
	1
	О
	Цель обращения
	OBR_CEL
	1 – обращение в связи с заболеванием (коды причины обращения A00-T98), единственно возможный код для травмпункта, приемного покоя (отделения) стационара;

2 – с профилактической целью (коды причины обращения Z00-Z99);

Значения устанавливаются в соответствии с порядком оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях, методическими рекомендациями органов управления здравоохранением и способами оплаты.

(Поле добавлено в соответствии с талоном АП).

	176. 
	
	OBR_RSLT
	Num
	2
	У
	Результат обращения (уточнение результата по случаю заболевания)
	SPR_OBR_RSLT
	Пересекающийся справочник с  V012 и V009, поэтому убираем.
6 – перевод в другую МО (по возрасту с передачей медицинской документации);

21 – направление на госпитализацию по неотложным/экстренным показаниям;

17 – оформление справки;

18 – оформление путевки;

31 – прошел диспансеризацию/медицинский осмотр с направлением на санаторно-курортное лечение;

33 – прошел диспансеризацию/медицинский осмотр с направлением в стационар;

99 – направлен на МСЭК.

	177. 
	
	POS_MEST
	Num
	1
	О
	Место посещения
	POS_MEST
	1 – поликлиника (в т.ч. травмпункт);

2 – на дому;

3 – центр здоровья (OBR_CEL=2);

4 – приемный покой (отделение) стационара (OBR_CEL=1);

5 – иные медицинские организации (посещения врачей, которые не работают в данной организации, работают по договору и.т.п.);

6 – ФАП,ФП;

7 –  здравпункт;
8 – ОВП (отделение).
(Поле добавлено в соответствии с талоном АП).

	178. 
	
	POS_VR
	Char
	36
	О
	Код медицинского работника, осуществлявшего прием по посещению
	
	

	179. 
	
	POS_PRVS
	Num
	3
	О
	Код специальности медицинского работника, осуществлявшего прием по посещению
	V015
	Поле CODE в справочнике. Используемые в реестре коды должны учитывать иерархическую структуру справочника (поле HIGH).

	180. 
	
	POS_CEL
	Num
	1
	У
	Цель посещения
	SPR_POS_CEL
	1 – лечебно-диагностическая (OBR_CEL=1, пр\п, т/п);

2 – консультация (OBR_CEL=1, ц/з);

3 – диспансерное наблюдение (OBR_CEL=1);

При OBR_CEL=2 не заполняется, не проверяется.

	181. 
	
	POS_SCEL
	Num
	2
	О
	Вид посещения (уточнение цели посещения)
	POS_SCEL
	1) Посещения в рамках организации первичной медико-санитарной помощи:

а) Амбулаторное посещение в рамках обращения в связи с заболеванием (коды причины обращения A00-T98) (OBR_CEL=1):
19 – в неотложной форме амбулаторно (POS_MEST=1,5-8);
2 – активное посещение на дому;
3 – диспансерное наблюдение;
16 - консультативный прием в рамках обращения по заболеванию (POS_MEST=1,5-8);
17 – прочие.

б) Разовое
 посещение в рамках обращения в связи с заболеванием (коды причины обращения A00-T98) (OBR_CEL=1):
22 - разовое посещение амбулаторно (POS_MEST=1,5-8);

23 - разовое посещение на дому;

1 – в неотложной форме амбулаторно (пр/п, тр/п);
20 - в неотложной форме на дому;

в) Посещение в рамках обращения с профилактической целью (коды причины обращения Z00-Z99) (OBR_CEL=2):
7 – паллиативная помощь амбулаторно? (Z51.5?);

8 – патронаж;

9 – другие обстоятельства (RSLT=371-373);
21 – паллиативная помощь на дому (Z51.5?);

2) Посещения в рамках организации диспансеризации и медицинских осмотров (OBR_CEL=2, RSLT=312,374):

а) Амбулаторно:

4 – профилактический медицинский осмотр взрослого населения;
5 – диспансеризация определенных групп взрослого населения;

6 – комплексный медицинский осмотр (ц/з);
10 – диспансеризация ДСиДТСЖ;

11 - диспансеризация ДСиБПР;

12 – ПрофМО (несовершеннолетних);
13 – ПериодМО (несовершеннолетних);

14 – ПредМО (несовершеннолетних);

15 – медицинский осмотр 14-летних.
б) Медицинскими бригадами? в выездной? форме по месту осмотра:

18 - профилактический медицинский осмотр (например, детсад).


	182. 
	Сведения, специфичные для случаев оказания стационарной (стационарзамещающей, высокотехнологической) медицинской помощи

	183. 
	SL_STAC
	KSG*
	Char
	5
	У
	Код клинико-статистической группы
	KSG
	Обязательно к заполнению при расчете стоимости законченного случая по КСГ, в т.ч. для случаев оказания ВМП, стоимость которых рассчитывается по КСГ (для случаев оказания ВМП, стоимость которого рассчитывается по нормативу, не заполняется).

	184. 
	
	ID_VMP*
	Num
	4
	У
	Код вида высокотехнологической помощи (ВМП)
	VMP
	Обязательно к заполнению для случаев оказания ВМП.

	185. 
	
	REANIM
	Num
	3
	O
	Длительность (в днях) пребывания пациента в отделении анестезиалогии и реанимации (блоке интенсивной терапии)
	
	Указывается количество дней пребывания в отделении анестезиологии и реанимации (блоке интенсивной терапии) в составе законченного случая госпитализации. 

В случае стационарного лечения без пребывания в вышеуказанном отделении, указывается 0.

	186. 
	
	PR_DEF
	Num
	1
	У
	Признак наличия дефектов догоспитального этапа
	
	Заполняется МО.

1 – несвоевременность госпитализации;

2 – недостаточный объем клинико-диагностического обследования;

3 – неправильная тактика лечения;

4 – несовпадение диагноза;

При наличии признака ТФОМС устанавливает признак PR_EXP=2 (в том числе по случаю амбулаторной помощи, если возможно вычислить).

Поле добавлено в соответствии с СКВС.

	187. 
	
	PR_GOSP
	Num
	1
	О
	Признак госпитализации по поводу данного заболевания в текущем году в медицинскую организацию, предоставляющую реестр
	
	1 – первично;

2 – повторно;

(Поле добавлено в соответствии с СКВС).

	188. 
	
	DAT_PP
	Dat
	
	O
	Дата поступления в приемный покой (отделение)
	
	Поле добавлено в соответствии с СКВС).

	189. 
	
	OTDELS
	S
	
	ОМ
	Блок сведений об отделениях, в которых оказывалась медицинская помощь в рамках законченного случая
	
	

	190. 
	Сведения об отделениях стационара (дневного стационара), в которых оказывалась медицинская помощь в рамках законченного случая

	191. 
	OTDELS
	OTDEL*
	Num
	3
	O
	Код отделения
	OTDELS
	

	192. 
	
	SOST
	Num
	1
	O
	Степень тяжести состояния пациента при поступлении
	
	0 - удовлетворительное состояние;

1 – средней тяжести;

2 – тяжелое состояние;

3 – крайне тяжелое состояние.

	193. 
	
	OTDEL_TYPE
	Num
	1
	O
	Тип отделения
	
	0 – переводы пациента отсутствуют (отделение поступления и выписки совпадают) (код может быть установлен только один раз, другие коды не указываются);

1 – первичное отделение (при поступлении на госпитализацию) (код может быть установлен только один раз);

2 – отделение перевода (код может быть установлен несколько раз);

3 – отделение выписки (код может быть установлен только один раз).

	194. 
	
	IDPK*
	Num
	3
	O
	Профиль койки
	NOM_KF
	Взаимосвязанный справочник со справочником PROF_MP (профиль медицинской помощи).

Код профиля койки должен соответствовать профилю медицинской помощи.

Осуществляется проверка наличия в медицинской организации лицензии на оказание медицинской помощи соответствующего профиля.

	195. 
	
	DAT_POST
	Date
	
	O
	Дата поступления
	
	

	196. 
	
	DAT_WYPIS
	Date
	
	O
	Дата выписки
	
	

	197. 
	Сведения, специфичные для случаев оказания скорой медицинской помощи

	198. 
	SL_SMP
	SMP_PRVS
	Num
	3
	У
	Код специальности, определяющий тариф на оплату вызова
	V015
	Поле CODE в справочнике (25 - врачи, 283 - средний мед. персонал). Используемые в реестре коды должны учитывать иерархическую структуру справочника (поле HIGH).

	199. 
	
	SMP_SNOM
	Char
	10
	O
	Номер станции (подстанции), отделения 
	
	

	200. 
	
	SMP_BNOM
	Char
	10
	O
	Номер бригады скорой медицинской помощи
	
	

	201. 
	
	SMP_SOST
	Num
	1
	O
	Степень тяжести состояния пациента при поступлении
	
	0 - удовлетворительное состояние;

1 – средней тяжести;

2 – тяжелое состояние;

3 – крайне тяжелое состояние.

	202. 
	
	V_PRI_V
	Char
	5
	O
	Время приема вызова
	
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты 

	203. 
	
	V_PER_V
	Char
	5
	O
	Время передачи вызова бригаде СМП
	
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	204. 
	
	V_VIEZD
	Char
	5
	O
	Время выезда на вызов
	
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	205. 
	
	V_PRIB_V
	Char
	5
	O
	Время прибытия на место вызова
	
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	206. 
	
	V_NACH_TR
	Char
	5
	У
	Время начала транспортировки больного
	
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	207. 
	
	V_PRIB_MO
	Char
	5
	У
	Время прибытия в МО
	
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	208. 
	
	V_END_V
	Char
	5
	O
	Время окончания вызова
	
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты

	209. 
	
	V_VOZVR
	Char
	5
	У
	Время возвращения на станцию (подстанцию, отделение)
	
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты. Заполняется в случае возвращения бригады на станцию (подстанцию, отделение)

	210. 
	
	V_ALL_V
	Char
	5
	O
	Время, затраченное на выполнение вызова
	
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты. Время затраченное на выполнение вызова должно быть равно разнице между временем окончания вызова и временем приема вызова. Все остальные временные поля, кроме V_VOZVR, должны быть в промежутке между временем приема вызова и временем окончания вызова и следовать в хронологическом порядке.

	211. 
	
	P_VIZ
	Num
	2
	О
	Повод к вызову
	P_VIZ

	

	212. 
	
	MESTO_V*
	Num
	2
	О
	Место вызова
	MVIZ

	

	213. 
	
	PR_NS*
	Num
	2
	У
	Причина несчастного случая
	PRICHNS
	Заполняется если поле P_VIZ=1

	214. 
	
	IS_ALC
	Num
	1
	О
	Наличие клиники опьянения
	
	0 – признак отсутствует;

1 – наличие клиники опьянения.

	215. 
	
	OSL_EF
	Num
	1
	О
	Эффективность мероприятий при осложнении
	
	0-отсутствие осложнений;

1 – осложнение устранено;
2 – улучшение;

3 – без эффекта

	216. 
	
	OSL_TYPE*
	Num
	1
	О
	Вид осложнения
	
	При отсутствии осложнений ставится 0 и в поле OSL_EF ставится значение 0

	217. 
	
	REZ_V_LPU*
	Char
	4
	У
	Код медицинской организации, в которую доставлен пациент
	LPURGS
	Заполняется в случае если поле RSLT=402, 403.

	218. 
	
	VR_DIED
	Char
	5
	У
	Время констатации смерти
	
	Формат ЧЧ:ММ, где ЧЧ-часы, ММ-минуты. 

Заполняется в случае смерти пациента:

– до приезда бригады скорой помощи (поле RSLT=411);

– в присутствии бригады скорой помощи (поле RSLT=405)

– в автомобиле скорой помощи (поле RSLT=406).

	219. 
	Cведения, специфичные для случаев проведения диспансеризации (медицинских осмотров)

	220. 
	SL_DD
	DD_TYPE*
	Num
	1
	O
	Вид диспансеризации
	DISPTYP
	

	221. 
	
	SPEC*
	Num
	3
	У
	Код специальности медицинского работника, оказавшего медицинскую помощь
	SPEC
	В сочетании со справочником DISP_MER

	222. 
	
	DD_STAGE
	Num
	1
	O
	Этап диспансеризации
	
	0 – этапы не предусмотрены;

1 – первый этап;

2 – второй этап. 

	223. 
	
	DD_OTDEL
	Num
	3
	O
	Код отделения, определяющий тариф на проведение диспансеризации/медицинского осмотра
	OTDELS
	Используются коды 99 и 98 (в выездной форме).

	224. 
	
	DD_PR_NEP*
	Num
	2
	У
	Причина неполноты обследования
	NEPOLN
	Заполняется для ПМО и для 1 этапа ДОГВН (по остальным видам не проверяется). Заполняется по справочнику в случае невыполнения полного обследования (не все поля по анализам и посещениям заполнены), в противном случае ставится значение 0.

	225. 
	
	PR_DUCH
	Num
	1
	O
	Признак постановки на диспансерный учет
	
	0 – признак отсутствует;

1 – Заполняется по окончании диспансеризации/осмотра, кроме Пред_Осм и Период_Осм.

Заполняется значением 1 в случае постановки на диспансерный учет по результатам диспансеризации или медицинского осмотра.

	226. 
	
	DD_GR_DN
	Num
	1
	У
	Группа диспансерного наблюдения
	
	Заполняется по окончании диспансеризации/медицинского осмотра, кроме Пред_Осм и Период_Осм.

Заполняется значениями 1-5, если IS_DUCH=1, в остальных случаях ставится значение 0.

	227. 
	
	DD_REK_DISP*
	Num
	1
	O
	Рекомендации по результатам проведения диспансеризации/медицинского осмотра
	REZDISP
	Заполняется по окончании диспансеризации/медицинского осмотра.
При использовании кодов 2-4,заполняется блок SLUCH_NAPR.
Коды 7-8 не используются.
Для ПМО используются коды:0-5.

Для  ДОГВН:

Для I этапа используются коды: 0-5. 

Для II этапа используются коды: 0-6. 

Для I этапа ДДСиДНТЖС используются коды: 0-4.

Для ДДСиДБПР и II этапа ДДСиДНТЖС используются коды: 0-4.

Для мед. осмотров несовершеннолетних:

Для I этапа используются коды: 0-4.

Для II этапа используются коды: 0-4.

	228. 
	
	DD_GR_ZDR
	Num
	1
	У
	Присвоенная группа здоровья
	
	Поле дублируется полем ISHOD (V009), поэтому убираем.

Заполняется по окончании диспансеризации/осмотра

Для ДОГВН и ПМО: коды от 1 до 3. 

Для ДДСиДБПР, ДДСиДНТЖС и мед. осмотров несовершеннолетних: от 1 до 5

	229. 
	
	DD_GR_FIZ
	Num
	1
	У
	Медицинская группа для занятий физической культурой
	
	Для ДДСиДБПР и медицинского осмотра несовершеннолетних.

Используются значения: 

0 – не проставлено значение (для видов диспансеризации и осмотров, для которых не предусмотрено, а также для I этапа при наличии II-го);

1 – 1-я группа;

2 – 2-я группа;

3 – 3-я группа;

4 – 4-я группа;

5 – не допущен.

	230. 
	
	DD_END
	Num
	1
	О
	Этап завершения диспансеризации/медицинского осмотра
	
	Количество этапов по завершенной диспансеризации.

Значения:

1 – проведен один этап и присвоена группа здоровья;

2 – диагноз установлен после 2-го этапа либо пациент направлен на 2-й этап.

	231. 
	
	DD_GR_OBSL
	Num
	2
	У
	Возрастной период для ДОГВН и Проф_Осм либо образовательное учреждение для Пред_Осм и Период_Осм
	GR_OBSL
	Для ДОГВН и медицинского осмотра несовершеннолетних:

Должно соответствовать DD_TYPE. Состав обследования должен соответствовать выбранной группе. Для Проф_Осм должно соответствовать возрасту, которого достигает несовершеннолетний в год осмотра.


* - справочник предоставляется ТФОМС.
� Здесь и далее пометка «Служебное поле/блок СМО» означает, что поле/блок заполняется СМО и не входит в структуру реестра МО.


� Здесь и далее пометка «Служебное поле ТФОМС» означает, что поле не включается в структуру реестра МО и СМО.


� Внешние медицинские услуги; внешние услуги в рамках стационарной помощи (согласно определению в тарифном соглашении).


� служба, обеспечивающая проведение различных исследований (клинических и других видов анализов и процедур).


� Форма № 62 (ОМС).


� Форма № 62 (ОМС).


� Форма № 62 (ОМС).
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