Утвержден приказом министерства здравоохранения Амурской области и Территориального фонда обязательного медицинского страхования Амурской области

                                                                                               от 06.02.2014 № 152/44
Регламент
информационного взаимодействия при осуществлении информационного сопровождения застрахованных лиц при организации оказания им медицинской помощи страховыми медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Амурской области
1. Регламент информационного взаимодействия при осуществлении информационного сопровождения застрахованных лиц при организации оказания им медицинской помощи страховыми медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Амурской области (далее – Регламент  информационного взаимодействия), разработан в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.11.2013 № 859ан «О внесении изменений в Правила обязательного медицинского страхования, утвержденные приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 февраля 2011 № 158н» и приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования 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».

2. Регламент информационного взаимодействия устанавливает общие принципы информационного  взаимодействия  его участников. 

3.  Участниками  информационного  взаимодействия являются:

- Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Амурской области;

- страховые медицинские организации;

- медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях;

- медицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях.

4. Медицинская организация, оказывающая медицинскую помощь в стационарных условиях:

4.1. Осуществляет автоматизированный учет застрахованных лиц, поступивших на госпитализацию по направлениям и экстренно, а также отказавшихся от госпитализации явочным порядком. 

4.2. Ежедневно не позднее 09.00 местного времени вносит в ЕИР следующие сведения:

- о количестве свободных мест (коек) на госпитализацию в разрезе профилей отделений  (коек) с учетом периода ожидания (Таблица 1):

- о выполненных объемах медицинской помощи в разрезе профилей медицинской помощи (Таблица 2);

- о застрахованных лицах, госпитализированных:


 а) по направлениям (Таблица 4);


 б) экстренно (Таблица 5);

- об отказах в госпитализации с указанием причин отказа не позднее 1 дня с даты плановой госпитализации (Таблица 6);

- о количестве выбывших пациентов, в том числе переведенных в другие медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях (Таблица 7).

4.3. Ежедневно не позднее 10.00 местного времени получает информацию из ЕИР о застрахованных лицах в разрезе страховых медицинских организаций, получивших направление для оказания в плановой форме специализированной медицинской помощи в стационарных условиях с указанием, в том числе сроков госпитализации, по состоянию на 20.00 предшествующего дня 
(Таблица 3). 

5.  Медицинская организация, оказывающая первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях:
5.1. Осуществляет автоматизированный учет направлений застрахованных лиц для получения медицинской помощи в стационарных условиях (далее – Направление) в ежедневном режиме в срок до 09.00  местного времени.

Направление выдается на основании выбора медицинской организации застрахованным лицом, осуществленным в соответствии со сведениями о наличии свободных мест и сроков ожидания стационарной помощи по данному профилю.

5.2. Ежедневно не позднее  09.00 местного времени предоставляет информацию в ЕИР:

- о застрахованных лицах, получивших направление на оказание в плановой и неотложной форме специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и выбравших медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь в стационарных условиях, в разрезе страховых медицинских организаций с указанием, в том числе,  сроков госпитализации, по состоянию на 20.00  предшествующего дня (Таблица 3);

- о случаях отказа застрахованного лица или его законного представителя от госпитализации при регистрации отказа в медицинской карте амбулаторного больного (Таблица 6).

5.3. Ежедневно не позднее 10.00 местного времени получает информацию из ЕИР:

- о наличии объемов медицинской помощи и числа свободных мест для госпитализации в плановой и экстренной форме в разрезе отделений (кодов) по каждой медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях с учетом периода ожидания (Таблицы 1,2);

- о госпитализированных застрахованных лицах в плановой, неотложной и экстренной форме (Таблицы 4,5);

- об аннулировании направления на госпитализацию (от даты планируемой госпитализации) в связи с отказом от госпитализации или смерти застрахованного лица в случае обращения застрахованного лица (официального представителя) в страховую медицинскую организацию (Таблица 6). 

6. Страховая медицинская организация:

6.1. Ежедневно обобщает и ведет учет сведений по состоянию на 09.00 местного времени на сновании информации, полученной из ЕИР:  



-  о количестве свободных мест (коек) на госпитализацию в разрезе профилей отделений (коек) по каждой медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, с учетом периода ожидания (Таблица 1);

- о выполнении объемов медицинской помощи, установленных территориальной программой обязательного медицинского страхования по случаям госпитализации, в разрезе профилей медицинской помощи по всем медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь в стационарных условиях, с которыми у нее заключены договоры на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (Таблица 2);

-  о лицах, застрахованных данной страховой медицинской организацией, получивших направление на госпитализацию (Таблица 3);
-  о лицах, застрахованных данной страховой медицинской организацией, госпитализированных по направлениям  (в том числе по типам медицинских организаций, направивших на госпитализацию) и экстренно (Таблицы 4, 5);

-  о лицах, застрахованных данной страховой медицинской организацией, получивших направление на госпитализацию и в отношении которых не состоялась запланированная госпитализация (не позднее одного дня с даты плановой госпитализации) (Таблица 6);

- о лицах, застрахованных данной страховой медицинской организацией, выбывших из медицинских организаций (Таблица 7).
6.2. Вносит в ЕИР сведения об аннулировании направления на госпитализацию (от даты планируемой госпитализации) в связи с отказом от госпитализации или смерти застрахованного лица в случае обращения застрахованного лица (официального представителя) в страховую медицинскую организацию (Таблица 4). 

6.3. Анализирует причины неявки застрахованного лица на плановую госпитализацию и при необходимости обеспечивает организацию госпитализации застрахованного лица с учетом его выбора медицинской организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь.

6.4. Ежемесячно до 20 числа месяца, следующего за отчетным, и до 1 марта года, следующим за отчетным, представляет в ТФОМС Амурской области отчет об информационном сопровождении застрахованных лиц при организации оказания им медицинской помощи.
7.  Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Амурской области (далее – ТФОМС Амурской области):

7.1. Организует и обеспечивает функционирование Единого информационного ресурса Амурской области (далее – ЕИР) в режиме онлайн.

7.2. Вносит в ЕИР сведения о плановых объемах медицинской помощи, установленных решением комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Амурской области, по случаям госпитализации в разрезе профилей медицинской помощи.

7.3. Обеспечивает техническую возможность внесения всеми участниками информационного взаимодействия в ЕИР информации в соответствии с полномочиями участника.

7.4. Предоставляет доступ к ЕИР всем участникам информационного взаимодействия в круглосуточном бесперебойном режиме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации к защите информации.
Доступ к сведениям, содержащим персональные данные застрахованных лиц, определяется следующим образом:

- для страховых медицинских организаций доступ к сведениям определяется списочным составом застрахованных лиц по текущему состоянию регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц на момент предоставления доступа;

- для медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, доступ к сведениям определяется для госпитализаций по направлениям – по выдавшей направление медицинской организации, для экстренных госпитализаций – по прикреплению;

- медицинским организациям, оказывающим специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях, предоставляется доступ к сведениям о застрахованных лицах, госпитализированных данной медицинской организацией.
7.5. Обеспечивает получение отчетов об информационном сопровождении застрахованных лиц при организации оказания им медицинской помощи.   
8. Информационный обмен при формировании и ведении ЕИР.
8.1. Сведения в рамках настоящего регламента передаются по защищенным каналам связи (по сети VipNet), с соблюдением требований законодательства Российской Федерации по защите персональных данных.

Сведения направляются в файле формата XML с кодовой страницей Windows-1251.
Имя файла формируется по следующему принципу:

ХХPiNi_YYMMDDNNN.XML, где

ХХ – буквенная комбинация, обозначающая тип передаваемых данных:

SN – сведения о застрахованных лицах, получивших направление на госпитализацию;
SH – сведения о застрахованных лицах, госпитализированных по направлению;
SE – сведения о застрахованных лицах, госпитализированных экстренно;

SA – сведения об аннулировании направления на госпитализацию;

SV – сведения о застрахованных лицах, выбывших из медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях;
SO – сведения о наличии объемов медицинской помощи;

SM – сведения о числе свободных мест для госпитализации;

SP – протокол форматно-логического контроля.

Pi – Параметр, определяющий организацию-источник:



S – СМО;



M – МО;

T – ТФОМС.
Ni – Номер источника (реестровый номер СМО или МО).
YY – две последние цифры текущего года.

MM – номер месяца.
DD – номер дня.
NNN – номер пакета в течение дня.
8.2. 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 элемента указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина содержащегося в элементе значения.
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. 

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;


8.3. Структура информационных посылок.

При заполнении данных используются справочники и классификаторы, описанные в «Общих принципах построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования", утвержденных приказом ФФОМС от 07.04.2011 N 79 (ред. от 22.08.2011) (далее – «Общие принципы»).
Таблица 1. Структура файла со сведениями о количестве свободных мест

	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент

	SVOB_MEST
	VERSION
	O
	Char(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «1.0»

	
	FILENAME
	О
	Char(24)
	Имя файла
	Имя файла без расширения.

	
	DATA
	О
	Date
	Отчетная дата
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество записей
	

	
	MEST
	ОМ
	S
	Данные
	Содержит данные о количестве свободных мест

	Данные

	MEST
	N_REC
	O
	Char(36)
	Уникальный идентификатор записи в файле
	

	
	MCODE
	O
	Char(6)
	Реестровый номер МО
	

	
	PODR
	У
	Char(8)
	Код подразделения МО
	Региональный справочник.

Указывается при наличии подразделений

	
	PROFIL
	O
	Char(3)
	Код профиля (отделения)
	Заполняется по справочнику V003 («Общие принципы»)

	
	MALLM
	O
	Num(6)
	Количество мест всего мужских
	

	
	MALLG
	O
	Num(6)
	Количество мест всего женских
	

	
	MALLD
	O
	Num(6)
	Количество мест всего детских
	

	
	MSVOBM
	O
	Num(6)
	Количество свободных мест мужских
	

	
	MSVOBG
	O
	Num(6)
	Количество свободных мест женских
	

	
	MSVOBD
	O
	Num(6)
	Количество свободных мест детских
	

	
	ZL_SOST
	O
	Num(6)
	Состояло пациентов на отчетный период
	

	
	ZL_IN
	O
	Num(6)
	Поступило пациентов за отчетный период
	

	
	ZL_OUT
	O
	Num(6)
	Выбыло пациентов за отчетный период
	

	
	ZL_PLAN
	O
	Num(6)
	Планируется госпитализаций на конец отчетного периода
	

	
	COMENTZ
	У
	Char(250)
	Служебное поле
	


Таблица 2. Структура файла со сведениями о выполнении объемов

	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент

	SVED_OB
	VERSION
	O
	Char(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «1.0»

	
	FILENAME
	О
	Char(24)
	Имя файла
	Имя файла без расширения.

	
	DATA
	О
	Date
	Отчетная дата
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество записей
	

	
	SVED
	ОМ
	S
	Данные
	Содержит данные о выполнении объемов 

	Данные

	SVED
	N_REC
	O
	Char(36)
	Уникальный идентификатор записи в файле
	

	
	MCODE
	O
	Char(6)
	Реестровый номер МО
	

	
	PODR
	У
	Char(8)
	Код подразделения МО
	Региональный справочник.

Указывается при наличии подразделений

	
	SMOCODE
	O
	Char(5)
	Реестровый номер СМО
	

	
	PROFIL
	O
	Char(3)
	Код профиля (отделения)
	Заполняется по справочнику V003 («Общие принципы»)

	
	VPLANH
	У
	Num(6)
	Объемы в части количества госпитализаций, запланированные на текущий период
	Обязательно заполняются данные в части количества госпитализаций или в части количества койко-дней, в зависимости от действующих нормативов.



	
	VPLAND
	У
	Num(6)
	Объемы в части количества койко-дней, запланированные на текущий период
	

	
	VRESTH
	У
	Num(6)
	Объемы в части количества госпитализаций, оставшиеся до конца текущего периода
	

	
	VRESTD
	У
	Num(6)
	Объемы в части количества койко-дней, оставшиеся до конца текущего периода
	

	
	COMENTZ
	У
	Char(250)
	Служебное поле
	


Таблица 3. Структура файла со сведениями о застрахованных лицах, получивших направление на госпитализацию
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	NAPR
	VERSION
	O
	Char(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «1.0»

	
	FILENAME
	О
	Char(24)
	Имя файла
	Имя файла без расширения.

	
	DATA
	О
	Date
	Отчетная дата
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество записей
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	Содержит данные о застрахованных лицах, получивших направление на госпитализацию

	Данные

	ZL
	N_REC
	О
	Char (36)
	Уникальный идентификатор записи в файле
	

	
	NAPR_NUM
	O
	Char(16)
	Номер направления на госпитализацию
	Для обеспечения уникальности в пределах Амурской области формируется следующим образом: Реестровый номер МО + уникальный номер направления в пределах МО

	
	NAPR_DATE
	O
	Date
	Дата направления на госпитализацию
	

	
	FAM
	O
	Char(40)
	Фамилия ЗЛ
	

	
	IM
	O
	Char(40)
	Имя ЗЛ
	

	
	OT
	У
	Char(40)
	Отчество ЗЛ
	Указывается при наличии

	
	W
	O
	Num(1)
	Пол ЗЛ
	1 – мужской

2 – женский

	
	DR
	O
	Date
	Дата рождения ЗЛ
	

	
	CONTACT
	O
	Char(40)
	Контактная информация 
	Номер телефона или другой способ контакта с ЗЛ

	
	STOKATO
	O
	Char(5)
	ОКАТО территории страхования
	Указывается согласно предъявленному полису

	
	SMOCODE
	О
	Char(5)
	Реестровый номер СМО, в которой ЗЛ застраховано
	

	
	SMOOGRN
	У
	Char(15)
	ОГРН СМО
	Заполняется при невозможности указать реестровый номер СМО

	
	SMONAM
	У
	Char(100)
	Наименование СМО
	Заполняется при невозможности указать ни реестровый номер, ни ОГРН СМО

	
	ENP
	У
	Num(16)
	Единый номер полиса
	Указывается при наличии

	
	VPOLIS
	О
	Num(8)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования
	Заполняется в соответствии с классификатором F008 («Общие принципы»)

	
	NPOLIS
	O
	Char(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Для полиса единого образца в поле «серия и номер» указывается номер бланка полиса

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

	
	DOCTYPE
	У
	Char(2)
	Тип документа, удостоверяющего личность пациента 
	Заполняется по справочнику F011 («Общие принципы»)

При указании ЕНП поле может не заполняться.

	
	DOCSER
	У
	Char(10)
	Серия документа, удостоверяющего личность пациента 
	При указании ЕНП поле может не заполняться.

	
	DOCNUM
	У
	Char(20)
	Номер документа, удостоверяющего личность пациента 
	При указании ЕНП поле может не заполняться.

	
	SNILS
	У
	Char(14)
	СНИЛС пациента 
	СНИЛС с разделителями. Указывается при наличии.

	
	MCODE1
	О
	Char(6)
	Реестровый номер медицинской организации, направившей на госпитализацию
	

	
	PODR1
	У
	Char(8)
	Код подразделения медицинской организации, направившей на госпитализацию
	Региональный справочник.

Указывается при наличии подразделений

	
	PRVS
	O
	Num(4)
	Специальность врача, направившего на госпитализацию
	Заполняется по справочнику V004 («Общие принципы»)

	
	IDDOKT
	O
	Char(25)
	Код врача, направившего на госпитализацию
	Заполняется по региональному справочнику медицинского персонала

	
	FORM
	O 
	Num(1)
	Форма оказания медицинской помощи
	1 – плановая

2 – неотложная 

	
	DS
	O
	Char(10)
	Диагноз
	В соответствии с МКБ-10 с указанием подрубрики

	
	MCODE2
	O
	Char(6)
	Реестровый номер медицинской организации, куда направлено застрахованное лицо
	

	
	PODR2
	У
	Char(8)
	Код подразделения медицинской организации, куда направлено застрахованное лицо
	Региональный справочник

Указывается при наличии подразделений

	
	PROFIL_K
	O
	Char(3)
	Профиль койки
	Заполняется по справочнику V003 («Общие принципы»)

	
	PROFIL_O
	O
	Char(3)
	Код отделения (профиль)
	

	
	PDATE
	O
	Date
	Плановая дата госпитализации
	

	
	COMENTZ
	У
	Char(250)
	Служебное поле
	


Таблица 4. Структура файла со сведениями о застрахованных лицах, госпитализированных по направлению
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	HOSPIT
	VERSION
	O
	Char(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «1.0»

	
	FILENAME
	О
	Char(24)
	Имя файла
	Имя файла без расширения.

	
	DATA
	О
	Date
	Отчетная дата
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество записей
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	Содержит данные о застрахованных лицах, госпитализированных по направлению

	Данные

	ZL
	N_REC
	О
	Char (36)
	Уникальный идентификатор записи в файле
	

	
	NAPR_NUM
	O
	Char(16)
	Номер направления на госпитализацию
	Для обеспечения уникальности в пределах Амурской области формируется следующим образом: Реестровый номер МО + уникальный номер направления в пределах МО

	
	NAPR_DATE
	O
	Date
	Дата направления на госпитализацию
	

	
	FAM
	O
	Char(40)
	Фамилия ЗЛ
	

	
	IM
	O
	Char(40)
	Имя ЗЛ
	

	
	OT
	У
	Char(40)
	Отчество ЗЛ
	Указывается при наличии

	
	W
	O
	Num(1)
	Пол ЗЛ
	1 – мужской

2 – женский

	
	DR
	O
	Date
	Дата рождения ЗЛ
	

	
	ENP
	У
	Num(16)
	Единый номер полиса
	Указывается при наличии

	
	VPOLIS
	О
	Num(8)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования
	Заполняется в соответствии с классификатором F008 («Общие принципы»)

	
	NPOLIS
	O
	Char(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Для полиса единого образца в поле «серия и номер» указывается номер бланка полиса

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

	
	MCODE1
	О
	Char(6)
	Реестровый номер медицинской организации, направившей на госпитализацию
	

	
	PODR1
	У
	Char(8)
	Код подразделения медицинской организации, направившей на госпитализацию
	Региональный справочник.

Указывается при наличии подразделений

	
	FORM
	O 
	Num(1)
	Форма оказания медицинской помощи
	1 – плановая

2 – неотложная 

	
	MCODE2
	O
	Char(6)
	Реестровый номер медицинской организации, куда фактически госпитализировано застрахованное лицо
	

	
	PODR2
	У
	Char(8)
	Код подразделения медицинской организации, куда фактически госпитализировано застрахованное лицо
	Региональный справочник

Указывается при наличии подразделений

	
	PROFIL_K
	O
	Char(3)
	Профиль койки
	Заполняется по справочнику V003 («Общие принципы»)

	
	PROFIL_O
	O
	Char(3)
	Код отделения (профиль)
	

	
	FDATE
	O
	Date
	Дата госпитализации (факт)
	

	
	FTIME
	O
	Char(4)
	Время госпитализации (факт)
	Время в формате «ЧЧММ» (часы и минуты)

	
	CARD_NUM
	O
	Char(10)
	Номер карты стационарного больного
	

	
	DS
	O
	Char(10)
	Диагноз приемного отделения
	В соответствии с МКБ-10 с указанием подрубрики

	
	COMENTZ
	У
	Char(250)
	Служебное поле
	


Таблица 5. Структура файла со сведениями о застрахованных лицах, госпитализированных экстренно
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	HOSPIT
	VERSION
	O
	Char(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «1.0»

	
	FILENAME
	О
	Char(24)
	Имя файла
	Имя файла без расширения.

	
	DATA
	О
	Date
	Отчетная дата
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество записей
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	Содержит данные о застрахованных лицах, госпитализированных экстренно

	Данные

	ZL
	N_REC
	О
	Char (36)
	Уникальный идентификатор записи в файле
	

	
	FAM
	O
	Char(40)
	Фамилия ЗЛ
	

	
	IM
	O
	Char(40)
	Имя ЗЛ
	

	
	OT
	У
	Char(40)
	Отчество ЗЛ
	Указывается при наличии

	
	W
	O
	Num(1)
	Пол ЗЛ
	1 – мужской

2 – женский

	
	DR
	O
	Date
	Дата рождения ЗЛ
	

	
	STOKATO
	O
	Char(5)
	ОКАТО территории страхования
	Указывается согласно предъявленному полису

	
	SMOCODE
	О
	Char(5)
	Реестровый номер СМО, в которой ЗЛ застраховано
	

	
	SMOOGRN
	У
	Char(15)
	ОГРН СМО
	Заполняется при невозможности указать реестровый номер СМО

	
	SMONAM
	У
	Char(100)
	Наименование СМО
	Заполняется при невозможности указать ни реестровый номер, ни ОГРН СМО

	
	ENP
	У
	Num(16)
	Единый номер полиса
	Указывается при наличии

	
	VPOLIS
	О
	Num(8)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования
	Заполняется в соответствии с классификатором F008 («Общие принципы»)

	
	NPOLIS
	O
	Char(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Для полиса единого образца в поле «серия и номер» указывается номер бланка полиса

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

	
	DOCTYPE
	У
	Char(2)
	Тип документа, удостоверяющего личность пациента 
	Заполняется по справочнику F011 («Общие принципы»)

При указании ЕНП поле может не заполняться.

	
	DOCSER
	У
	Char(10)
	Серия документа, удостоверяющего личность пациента 
	При указании ЕНП поле может не заполняться.

	
	DOCNUM
	У
	Char(20)
	Номер документа, удостоверяющего личность пациента 
	При указании ЕНП поле может не заполняться.

	
	SNILS
	У
	Char(14)
	СНИЛС пациента 
	СНИЛС с разделителями. Указывается при наличии.

	
	MCODE2
	O
	Char(6)
	Реестровый номер медицинской организации, куда госпитализировано застрахованное лицо
	

	
	PODR2
	У
	Char(8)
	Код подразделения медицинской организации, куда госпитализировано застрахованное лицо
	Региональный справочник

Указывается при наличии подразделений

	
	PROFIL_K
	O
	Char(3)
	Профиль койки
	Заполняется по справочнику V003 («Общие принципы»)

	
	PROFIL_O
	O
	Char(3)
	Код отделения (профиль)
	

	
	FDATE
	O
	Date
	Дата госпитализации 
	

	
	FTIME
	O
	Char(4)
	Время госпитализации 
	Время в формате «ЧЧММ» (часы и минуты)

	
	CARD_NUM
	O
	Char(10)
	Номер карты стационарного больного
	

	
	DS
	O
	Char(10)
	Диагноз приемного отделения
	В соответствии с МКБ-10 с указанием подрубрики

	
	COMENTZ
	У
	Char(250)
	Служебное поле
	


Таблица 6. Структура файла со сведениями об аннулировании направления на госпитализацию
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	ANNUL
	VERSION
	O
	Char(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «1.0»

	
	FILENAME
	О
	Char(24)
	Имя файла
	Имя файла без расширения.

	
	DATA
	О
	Date
	Отчетная дата
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество записей
	

	
	NAPR
	ОМ
	S
	Данные
	Содержит данные об аннулированных направлениях

	Данные

	NAPR
	N_REC
	О
	Char (36)
	Уникальный идентификатор записи в файле
	

	
	NAPR_NUM
	O
	Char(16)
	Номер направления на госпитализацию
	Для обеспечения уникальности в пределах Амурской области формируется следующим образом: Реестровый номер МО + уникальный номер направления в пределах МО

	
	NAPR_DATE
	O
	Date
	Дата направления на госпитализацию
	

	
	ISTOCH
	O
	Num(1)
	Источник аннулирования
	1 – СМО;
2 – МО, оказывающая медицинскую помощь в стационарных условиях;
3 – МО, оказывающая медицинскую помощь в амбулаторных условиях

	
	ICODE
	O
	Char(6)
	Реестровый номер источника аннулирования
	

	
	IPODR
	У
	Char(8)
	Код подразделения источника аннулирования
	Региональный справочник.

Указывается при наличии подразделений

	
	REASON
	O
	Num(1)
	Причина аннулирования
	1 – неявка пациента на госпитализацию;
2 – непредставление необходимого пакета документов (отказ МО, оказывающей мед.помощь в стационарных условиях);
3 – инициативный отказ пациента от госпитализации;
4 – смерть;
5 - прочие 

	
	FDATE
	O
	Date
	Дата аннулирования
	

	
	COMENTZ
	У
	Char(250)
	Служебное поле
	


Таблица 7. Структура файла со сведениями о застрахованных лицах, выбывших из медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	ZL_OUT
	VERSION
	O
	Char(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «1.0»

	
	FILENAME
	О
	Char(24)
	Имя файла
	Имя файла без расширения.

	
	DATA
	О
	Date
	Отчетная дата
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество записей
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	Содержит данные о застрахованных лицах, выбывших из МО

	Данные

	ZL
	N_REC
	О
	Char (36)
	Уникальный идентификатор записи в файле
	

	
	NAPR_NUM
	У
	Char(16)
	Номер направления на госпитализацию
	Указывается для госпитализации по направлению

	
	NAPR_DATE
	У
	Date
	Дата направления на госпитализацию
	

	
	FORM
	O
	Num(1)
	Форма оказания медицинской помощи
	1 – плановая

2 – неотложная

3 - экстренная

	
	MCODE
	O
	Char(6)
	Реестровый номер медицинской организации
	

	
	PODR
	У
	Char(8)
	Код подразделения медицинской организации
	Региональный справочник.

Указывается при наличии подразделений

	
	DATE_IN
	O
	Date
	Дата госпитализации (факт)
	

	
	DATE_OUT
	O
	Date
	Дата выбытия
	

	
	W
	O
	Num(1)
	Пол ЗЛ
	1 – мужской

2 – женский

	
	DR
	O
	Date
	Дата рождения
	

	
	PROFIL_K
	O
	Char(3)
	Профиль койки
	Заполняется по справочнику V003 («Общие принципы»)

	
	PROFIL_O
	O
	Char(3)
	Код отделения (профиль)
	

	
	CARD_NUM
	O
	Char(10)
	Номер карты стационарного больного
	

	
	RSLT
	O
	Num(3)
	Результат госпитализации
	Заполняется по справочнику V009 («Общие принципы»)

	
	MCODE2
	У
	Char(6)
	Реестровый номер медицинской организации, куда переведено застрахованное лицо
	Заполняется в случае перевода застрахованного лица в другую МО

	
	PODR2
	У
	Char(8)
	Код подразделения медицинской организации, куда переведено застрахованное лицо
	Заполняется в случае перевода застрахованного лица в другую МО или отделение.

Региональный справочник.

Указывается при наличии подразделений.

	
	PROFIL_K2
	У
	Char(3)
	Профиль койки, куда переведено застрахованное лицо
	Заполняется в случае перевода застрахованного лица в другую МО или отделение.

Заполняется по справочнику V003 («Общие принципы»)

	
	PROFIL_O2
	У
	Char(3)
	Код отделения (профиль), куда переведено застрахованное лицо
	Заполняется в случае перевода застрахованного лица в другую МО или отделение.

	
	COMENTZ
	У
	Char(250)
	Служебное поле
	


8.4. Форматно – логический контроль.

При осуществлении информационного обмена на программных средствах организации–получателя производится автоматизированный форматно-логический контроль (ФЛК):

· соответствия имени файла установленным требованиям;

· соответствия структуры файла установленным требованиям;

· заполнение всех обязательных реквизитов;

· соответствие реквизитов допустимым значениям.

Результаты ФЛК должны доводиться в виде Протокола ФЛК. Структура файла приведена в Таблице 8.

Организация-отправитель, получив в ответ на отправленную информационную посылку протокол ФЛК, выполняет корректировку информации и осуществляет повторную выгрузку информации. 

Таблица 8. Структура файла с протоколом ФЛК

	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Обяз
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент

	FLK_P
	VERS
	Char(5)
	Н
	Номер версии
	Текущей редакции соответствует значение “1.0”.

	
	FNAME
	Char(24)
	О
	Имя файла протокола
	

	
	FNAME_I
	Char(24)
	О
	Имя исходного файла
	

	
	OSH
	S
	НМ
	Сведения об ошибках
	В файл включается информация обо всех обнаруженных ошибках. 

	Сведения об ошибках

	OSH
	OSHIB
	Num(3)
	О
	Код ошибки
	В соответствии с классификатором ошибок (Таблица 9)

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

	
	BAS_EL
	Char(20)
	У
	Имя базового элемента
	Имя базового элемента для поля, в котором обнаружена ошибка.

	
	N_REC
	Char(36)
	У
	Номер записи
	Номер записи, в одном из полей которой обнаружена ошибка.

	
	COMMENT
	Char(250)
	У
	Комментарий
	Описание ошибки


Таблица 9. Коды ошибок форматно-логического контроля
	Код
	Описание ошибки
	Пояснение

	901
	Ошибочный порядок тегов
	Нарушен порядок следования тегов, либо отсутствует обязательный тег.

	902
	Отсутствует обязательное поле
	Отсутствует значение в обязательном теге.

	903
	Неверный тип данных
	Заполненное поле содержит данные, не соответствующие его типу.

	904
	Неверный код
	Значение не соответствует допустимому.

	905
	Дубль ключевого идентификатора
	Уникальный код уже использовался в данном файле.


