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от «___» апреля 2019 года № ______

Требования к информационным посылкам 
при взаимодействии участников системы обязательного медицинского страхования Амурской области при информационном сопровождении застрахованных лиц, подлежащих диспансерному наблюдению

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:
ХХXXPiNi_YYMMDDNNN.XML, где
ХХXX – буквенная комбинация, обозначающая тип передаваемых данных:
ZLDN – сведения о застрахованных лицах, подлежащих диспансерному наблюдению (предоставляется медицинскими организациями);
DNINF - сведения о застрахованных лицах, проинформированных о необходимости прохождения диспансерного осмотра (предоставляется страховыми медицинскими организациями);
DNSP – протокол форматно-логического контроля;
DNSF – протокол прикладной обработки сведений.
Pi – Параметр, определяющий организацию-источник:
M – МО;
S – СМО;
T – ТФОМС.
Ni – Номер источника (реестровый номер МО, СМО).
YY – две последние цифры текущего года.
MM – номер месяца.
DD – номер дня.
NNN – номер пакета в течение дня.

Порядок заполнения файла.
В столбце «Тип» 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;
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;


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 № 79  (далее – «Общие принципы»).

Таблица 1. Структура файла со сведениями о застрахованных лицах, подлежащих диспансерному наблюдению (предоставляется медицинскими организациями)
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент

	ZLDN
	HEADER
	O
	S
	Заголовок файла
	

	
	ZL
	OМ
	S
	Данные
	Содержит данные о застрахованных лицах

	Заголовок файла

	HEADER
	VERSION
	O
	Char(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «2.0»

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

	
	MCODE
	О
	Char(6)
	Реестровый номер медицинской организации
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество записей
	

	Данные

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

	
	FAM
	O
	Char(40)
	Фамилия 
	

	
	IM
	O
	Char(40)
	Имя 
	

	
	OT
	У
	Char(40)
	Отчество 
	Указывается при наличии

	
	W
	O
	Num(1)
	Пол 
	1 – мужской
2 – женский

	
	DR
	O
	Date
	Дата рождения 
	

	
	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»)

	
	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.

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

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

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

	
	DOCSER
	У
	Char(10)
	Серия документа, удостоверяющего личность пациента 
	

	
	DOCNUM
	У
	Char(20)
	Номер документа, удостоверяющего личность пациента 
	

	
	PHONE
	У
	Char(12)
	Контактный телефон
	Указывается при наличии

	
	EMAIL
	У
	Char(40)
	Адрес электронной почты
	Указывается при наличии

	
	COMENTZ
	У
	Char(250)
	Служебное поле
	

	
	DNBEG
	УM
	S
	Сведения о взятии под диспансерное наблюдение
	Содержит данные о взятии застрахованного лица под диспансерное наблюдение, а также при перемене медицинского работника, осуществляющего диспансерное наблюдение. 

	
	DNPLAN
	УM
	S
	Сведения о следующем плановом осмотре
	Обязательно к заполнению, исключение – при снятии с диспансерного наблюдения

	
	DNEND
	УМ
	S
	Сведения о снятии с диспансерного наблюдения
	

	
	DNFACT
	УМ
	S
	Сведения о прохождении диспансерного осмотра
	

	DNBEG
	DNDATE
	O
	Date
	Дата взятия под диспансерное наблюдение
	

	
	DS
	O
	Char(10)
	Диагноз заболевания
	Код из справочника МКБ-10 до уровня подрубрики, если она предусмотрена МКБ-10 

	
	MRSPEC
	O
	Char(30)
	Специальность медицинского работника, осуществляющего диспансерное наблюдение
	

	
	MRFIO
	O
	Char(60)
	ФИО медицинского работника, осуществляющего диспансерное наблюдение
	

	
	MRSNILS
	О
	Char(14)
	СНИЛС медицинского работника
	СНИЛС с разделителями. 

	DNPLAN
	DS
	O
	Char(10)
	Диагноз заболевания
	Код из справочника МКБ-10 до уровня подрубрики, если она предусмотрена МКБ-10 

	
	MRSPEC
	O
	Char(30)
	Специальность медицинского работника, осуществляющего диспансерное наблюдение
	

	
	MRFIO
	O
	Char(60)
	ФИО медицинского работника, осуществляющего диспансерное наблюдение
	

	
	MRSNILS
	O
	Char(14)
	СНИЛС медицинского работника
	СНИЛС с разделителями. 

	
	DOPLANY
	УО
	Num(4)
	Плановый год диспансерного осмотра
	Обязательного указывается для лиц, не снятых с диспансерного наблюдения

	
	DOPLANM
	УО
	Num(2)
	Плановый месяц диспансерного осмотра
	Обязательного указывается для лиц, не снятых с диспансерного наблюдения

	
	DOMESTO
	УО
	Num(1)
	Место проведения диспансерного осмотра
	1 – медицинская организация
2 – на дому

	DNEND
	ENDDATE
	О
	Date
	Дата снятия с диспансерного наблюдения
	Обязательно указывается при снятии

	
	ENDREASON
	O
	Num(1)
	Причина снятия 
	1 – Улучшение состояния
2 – Смерть застрахованного лица
3 – Открепление от МО
4 - Другое

	
	DS
	O
	Char(10)
	Диагноз заболевания
	Код из справочника МКБ-10 до уровня подрубрики, если она предусмотрена МКБ-10 

	
	MRSPEC
	O
	Char(30)
	Специальность медицинского работника, осуществляющего диспансерное наблюдение
	

	
	MRFIO
	O
	Char(60)
	ФИО медицинского работника, осуществляющего диспансерное наблюдение
	

	
	MRSNILS
	O
	Char(14)
	СНИЛС медицинского работника
	СНИЛС с разделителями.

	DNFACT
	DODATE
	О
	Date
	Фактическая дата диспансерного осмотра
	Указывается по факту прохождения 

	
	DS
	O
	Char(10)
	Диагноз заболевания
	Код из справочника МКБ-10 до уровня подрубрики, если она предусмотрена МКБ-10 

	
	MRSPEC
	O
	Char(30)
	Специальность медицинского работника, осуществляющего диспансерное наблюдение
	

	
	MRFIO
	O
	Char(60)
	ФИО медицинского работника, осуществляющего диспансерное наблюдение
	

	
	MRSNILS
	O
	Char(14)
	СНИЛС медицинского работника
	СНИЛС с разделителями.

	
	DOMESTO
	О
	Num(1)
	Место проведения диспансерного осмотра
	1 – медицинская организация
2 – на дому

	
	DORESULT
	O
	Num(1)
	Результат диспансерного осмотра
	1 – назначена дата следующего осмотра
2 – направлен на дополнительное обследование
3 – направлен на консультацию к врачу другой специальности
4 – нуждается в специализированной (в т.ч. высокотехнологичной) помощи
5 – снят с диспансерного наблюдения



Таблица 2. Структура файла со сведениями о застрахованных лицах, проинформированных о необходимости прохождения диспансерного осмотра (предоставляется страховыми медицинскими организациями)
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	DNINF
	HEADER
	O
	S
	Заголовок файла
	

	
	ZL
	OМ
	S
	Данные
	Содержит данные о застрахованных лицах

	Заголовок файла

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

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

	
	SMOCODE
	О
	Char(6)
	Реестровый номер страховой медицинской организации
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество записей
	

	Данные

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

	
	FAM
	O
	Char(40)
	Фамилия 
	

	
	IM
	O
	Char(40)
	Имя 
	

	
	OT
	У
	Char(40)
	Отчество 
	Указывается при наличии

	
	W
	O
	Num(1)
	Пол 
	1 – мужской
2 – женский

	
	DR
	O
	Date
	Дата рождения 
	

	
	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»)

	
	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.

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

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

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

	
	DOCSER
	У
	Char(10)
	Серия документа, удостоверяющего личность пациента 
	

	
	DOCNUM
	У
	Char(20)
	Номер документа, удостоверяющего личность пациента 
	

	
	DS
	O
	Char(10)
	Диагноз заболевания
	Код из справочника МКБ-10 до уровня подрубрики, если она предусмотрена МКБ-10 

	
	PHONE
	У
	Char(12)
	Контактный телефон
	Указывается при наличии

	
	EMAIL
	У
	Char(40)
	Адрес электронной почты
	Указывается при наличии

	
	DINF
	O
	Date
	Дата информирования
	

	
	FORMINF
	O
	Num(1)
	Форма информирования
	 Заполняется в соответствии с таблицей 3

	
	TEXTINFO
	О
	Char(250)
	Текст информационного сообщения
	

	
	COMENTZ
	У
	Char(250)
	Служебное поле
	



Таблица 3. Коды форм информирования
	Код
	Описание

	1
	Короткое сообщение по телефону (SMS, СМС)

	2
	Устный телефонный звонок оператора

	3
	Телефонный звонок автоинформатора

	4
	Сообщение по электронной почте

	5
	Сообщение по обычной почте

	6
	При личном общении

	7
	Другое (в этом случае в поле COMENT указать способ информирования)



Таблица 4. Структура файла с протоколом ФЛК
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент

	FLK_P
	HEADER
	O
	S
	Заголовок файла
	

	
	OSH
	МУ
	S
	Сведения об ошибках
	В файл включается информация только об обнаруженных ошибках. 

	Заголовок файла

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

	
	FNAME
	О
	Char(24)
	Имя файла протокола
	

	
	FNAME_I
	О
	Char(24)
	Имя исходного файла
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество сведений  в исходном файле
	

	Данные

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

	
	OSHIB
	О
	Num(3)
	Код ошибки
	В соответствии с классификатором ошибок (Таблица 4)

	
	COMMENT
	У
	Char(250)
	Комментарий
	Описание ошибки



Таблица 5. 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.



Таблица 6. Структура файла с протоколом прикладной обработки сведений
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент

	FLK_P
	HEADER
	O
	S
	Заголовок файла
	

	
	RES
	М
	S
	Сведения об ошибках
	В файл включается информация о каждой полученной записи исходного файла 

	Заголовок файла

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

	
	FNAME
	О
	Char(24)
	Имя файла протокола
	

	
	FNAME_I
	О
	Char(24)
	Имя исходного файла
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество сведений  в полученном файле
	

	
	FAIL
	O
	Num(8)
	Количество не принятых сведений
	

	
	
	
	
	
	

	Данные

	RES
	RESUL
	О
	Num(3)
	Код ошибки
	В соответствии с кодами результатов обработки (Таблица 6)

	
	N_REC
	О
	Char(36)
	Номер записи
	Номер записи в исходном файле

	
	COMMENT
	У
	Char(250)
	Комментарий
	



Таблица 7. Справочник результатов прикладной обработки
	Код
	Описание
	Пояснение

	0
	Запись принята
	ЗЛ найдено в СРЗ, прикрепление к данной МО подтверждается

	101
	Не идентифицирован
	Не найдено ЗЛ в СРЗ

	102
	Принадлежность к МО не подтверждена
	ЗЛ найдено в СРЗ, но прикрепление к данной МО не подтверждается

	103
	Дублирование сведений
	Аналогичные сведения о ЗЛ были предоставлены ранее




