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	РЕГЛАМЕНТ

	информационного взаимодействия участников ОМС при информационном сопровождении застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи с использованием программного комплекса ТФОМС НАО





Термины и определения

В настоящем Регламенте используются следующие термины и определения и их сокращенные наименования:
МО – медицинская организация;
СМО – страховая медицинская организация;
ТФОМС НАО – Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа;
ИС ТФОМС НАО – информационная система ТФОМС НАО;
ИСЗЛ  – программный комплекс ТФОМС НАО по информационному сопровождению застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи, интегрированный с информационными системами ТФОМС НАО по персонифицированному учету сведений о застрахованных лицах и сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам;
Участники – ТФОМС НАО, МО, СМО;
Регламент – Регламент информационного взаимодействия участников ОМС при информационном сопровождении застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи с использованием программного комплекса ТФОМС НАО (ИСЗЛ). 

Общие положения

Порядок, участники и обязанности участников по информационному сопровождению застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи определены в разделе XV «Правил обязательного медицинского страхования» утвержденных приказом Минздрава России от 28.02.2019 № 108н.
Участниками информационного взаимодействия являются:
-	СМО;
- 	МО, оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях;
- 	МО, оказывающие первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях;
- 	ТФОМС НАО.
Все участники информационного взаимодействия осуществляют обмен данными в рамках организованного ТФОМС НАО единого информационного ресурса  - ИСЗЛ ТФОМС НАО.
Ресурс ИСЗЛ организован по принципу единого защищенного хранилища информации, интегрированного с информационными системами ТФОМС НАО по персонифицированному учету сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, и по персонифицированному учету сведений о застрахованных лицах. 
К ИСЗЛ организован доступ участникам информационного взаимодействия в круглосуточном бесперебойном режиме.
Страховые медицинские организации и медицинские организации получают доступ к информационному ресурсу и используют информацию, размещенную на указанном ресурсе, для осуществления сопровождения застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи.
Обновление данных в информационном ресурсе осуществляется не реже одного раза в сутки в соответствии с требованиями настоящего Регламента.

Взаимодействие Участников при проведении профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения
1.1. Медицинская организация

МО, оказывающая первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, средствами ИСЗЛ представляет в территориальный фонд в срок не позднее 31 января текущего года:
- сведения о лицах, включенных в списки для проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации в формате в соответствии с разделом III Приложения № 3 к настоящему Регламенту.
-  сведения о лицах, включенных в списки диспансерного наблюдения в текущем календарном году, в формате в соответствии с разделом I Приложения № 1 к настоящему Регламенту.
Данные сведения МО, оказывающая первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, ежемесячно актуализирует на ИСЗЛ c bcgjkmpjdfybtv .
МО, оказывающая первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, средствами ИСЗЛ ежемесячно направляет сведения о лицах, направленных на второй этап диспансеризации в формате в соответствии с разделом III Приложения № 3 к настоящему Регламенту.
Медицинская организация, оказывающая первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, ежедневно не позднее 09.00 часов местного времени по рабочим дням осуществляет обновление в информационном ресурсе сведений о застрахованных лицах:
1) прошедших профилактический медицинский осмотр, в том числе для выявления болезней системы кровообращения и онкологических заболеваний, формирующих основные причины смерти населения;
2) начавших прохождение диспансеризации;
3) завершивших первый этап диспансеризации;
4) направленных на второй этап диспансеризации;
5) завершивших второй этап диспансеризации.

1.2. Страховая медицинская организация

Страховая медицинская организация ежемесячно осуществляет информирование застрахованных лиц, подлежащих профилактическому медицинскому осмотру, в том числе в рамках диспансеризации, диспансеризации или диспансерному наблюдению в текущем году, в том числе лиц, не прошедших данные мероприятия, или законных представителей застрахованных лиц о возможности прохождения профилактического медицинского осмотра, диспансеризации или диспансерного приема (осмотра, консультации). 
Каждое застрахованное лицо, включенное в список для прохождения профилактических мероприятий, информируется один раз и один раз повторно, при неявке на профилактические мероприятия, и, не позднее трех рабочих дней после индивидуального информирования застрахованных лиц осуществляет размещение сведений об указанном информировании в ИСЗЛ.
Страховые медицинские организации в целях индивидуального информирования застрахованных лиц о прохождении профилактических мероприятий средствами единого информационного ресурса представляют в территориальный фонд сведения о датах и способах первичного и повторного информирования в форматах, предусмотренных разделом IV Приложения № 3 к настоящему Регламенту. 


Взаимодействие Участников при ведении индивидуальных историй страховых случаев ЗЛ с онкологическими заболеваниями

ТФОМС НАО в ИСЗЛ формирует индивидуальную историю страховых случаев застрахованного лица с онкологическим заболеванием на основе сведений реестров-счетов на оплату медицинской помощи на всех этапах ее оказания, по случаям подозрения на онкологическое заболевание или установленного диагноза онкологического заболевания, по впервые выявленным заболеваниям или продолжающегося лечения.
СМО, используя ресурсы ИСЗЛ, обеспечивает контроль за соблюдением прав застрахованных лиц, в том числе с онкологическими заболеваниями, на оказание медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, в том числе своевременность проведения диагностических исследований и лечебных мероприятий.
Взаимодействие Участников при информационном сопровождении застрахованных лиц, получивших направление на медицинскую помощь, оказываемую в условиях круглосуточного или дневного стационара

Медицинская организация, оказывающая медицинскую помощь в условиях дневного и круглосуточного стационара, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь, ежедневно не позднее 09.00 часов, в соответствии с форматами Приложения № 2 настоящего регламента, осуществляет обновление сведений в ИСЗЛ за истекшие сутки о:
-	количестве свободных мест для госпитализации в плановом порядке в разрезе профилей (отделений) медицинской помощи на текущий день и на ближайшие десять рабочих дней с указанием планируемой даты освобождения места;
-	застрахованных лицах, госпитализированных за день по направлениям, в том числе на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в плановом порядке в разрезе профилей (отделений) медицинской помощи, в том числе в разрезе медицинских организаций, направивших застрахованное лицо на госпитализацию;
-	застрахованных лицах, госпитализированных в экстренном порядке;
-	застрахованных лицах, в отношении которых не состоялась запланированная госпитализация, в том числе из-за отсутствия медицинских показаний.
 Медицинская организация, оказывающая первичную медико-санитарную помощь, а также специализированную медицинскую помощь, ежедневно не позднее 09.00 часов, в соответствии с форматами Приложения № 2 настоящего регламента, осуществляет обновление сведений в ИСЗЛ о застрахованных лицах за истекшие сутки, получивших направление в медицинскую организацию на госпитализацию в разрезе профилей (отделений) медицинской помощи, включая дату госпитализации.

Взаимодействие Участников при контроле  выполнения медицинскими организациями рекомендаций медицинских работников ФГБУ РФ

Медицинская организация, оказывающая специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, включенную в базовую программу, после получения сведений, содержащих рекомендации медицинских работников федеральных государственных бюджетных учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь (далее - национальные медицинские исследовательские центры) по применению методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, данных при проведении консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий, не позднее одного рабочего дня с даты получения данных сведений размещает в ИСЗЛ информацию о застрахованных лицах, в отношении которых получены указанные рекомендации. 
Формат предоставления данных в соответствии с разделом I Приложения 4 к настоящему Регламенту. 


















Приложение № 1


Форматы
информационного обмена между Единым информационным ресурсом ТФОМС НАО и РМИС о застрахованных лицах, находящихся под диспансерным наблюдением

I. Состав сведений о лицах, находящихся под диспансерным наблюдением в медицинской организации в текущем календарном году, и планируемых сроках диспансерного наблюдения

1. Параметры передаваемого пакета 
	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	“DN_LIST”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	DN_LIST

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
1. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
1. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О –  обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата и в скобках максимальная длина элемента. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Т – <текст>; 
N – <число>;
D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
GUID – <идентификатор>;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
   3.3 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.4 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;



Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	DN_LIST
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	О
	T(5)
	Версия взаимодействия
	1.0

	
	DATA
	О
	D
	Дата формирования файла
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILENAME
	О
	T(24)
	Имя файла без расширения
	Имя файла данных формируется по следующему принципу:
DNNi_YYMMDDN.XML, где
DN – Константа;
Ni – реестровый номер СМО;
YYMMDD – дата;
N – порядковый номер файла

	
	MCOD
	О
	T(6)
	Код МО 
	По справочнику F003

	
	SMO
	O
	T(5)
	Код СМО
	По справочнику F002

	Данные

	ZL
	ID_PAC
	O
	GUID
	Идентификатор пациента
	

	
	FAM
	O
	T(40)
	Фамилия пациента
	

	
	IM
	O
	T(40)
	Имя пациента
	

	
	OT
	У
	T(40)
	Отчество пациента
	

	
	DR
	O
	D
	Дата рождения пациента
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	ENP
	O
	T(16)
	Единый номер полиса
	

	
	VPOLIS
	У
	N(1)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	По справочнику F008

	
	SPOLIS
	У
	T(10)
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	NPOLIS
	O
	T(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	SNILS
	[bookmark: _Ref373157517]У
	T(14)
	СНИЛС 
	СНИЛС с разделителями.

	
	CONTACTS
	УМ
	S
	Контакты
	

	
	DN
	OМ
	S
	Информация о диспансерном наблюдении
	

	Контакты

	CONTACTS
	CONTACT
	О
	T(250)
	Контакт
	

	
	TYPE
	О
	N(1)
	Тип контакта
	1 – Домашний адрес
2 - Email
3 - Сотовый телефон
4 - Домашний телефон

	Информация о диспансерном наблюдении

	DN
	DN_ID
	O
	GUID
	Идентификатор записи о ДН
	

	
	DATE_ BEGIN
	О
	D
	Дата постановки на диспансерное наблюдение
	

	
	DATE_OUT
	У
	D
	Дата снятия с диспансерного наблюдения
	Обязательно в случае снятия с учёта

	
	DN_PR
	У
	Т(1)
	Причина снятия с диспансерного наблюдения
	4 - снят по причине выздоровления,
6- снят по другим причинам.

	
	DS
	О
	T(10)
	Диагноз
	Код заболевания по МКБ-10

	
	MO
	Y
	N(6)
	Код МО, которая поставила на ДН
	По справочнику

	
	SNILS_MR
	О
	[bookmark: __DdeLink__817_652062065]T(14)
	СНИЛС мед. работника, осуществляющего ДН
	СНИЛС с разделителями.

	
	SPEC
	У
	N(3)
	Специальность мед. работника, осуществляющего ДН
	По справочнику V021

	
	PRESENCES
	УМ
	S
	Информация о планировании диспансерного приёма
	

	Информация о планировании диспансерного приёма

	PRESENCES
	PRESENCE_ID
	O
	GUID
	Идентификатор плановой записи
	

	
	DATE_PLAN
	О
	D
	Дата планируемого приёма
	

	
	PLACE
	О
	N(1)
	Планируемое место проведения диспансерного приёма
	0 – в МО
1 – на дому


	
	MO_P
	У
	N(6)
	Код МО, где будет проводиться ДН
	Обязательно, если PLACE = 0



Пример пакета:
<?xml version="1.0" encoding="windows-1251"?>
<DN_LIST>
          <ZGLV>
              <VERSION>1.0</VERSION>
              <DATA>2019-10-31</DATA>
              <FILENAME>DN010001_19103101</FILENAME>
              <MCOD>010001</MCOD>
              <SMO>01001</SMO>
          </ZGLV>
  <ZL>
          <ID_PAC>1b0085dc-692c-4f41-b296-ffdd21ed3561</ID_PAC>
          <FAM>Иванов</FAM>
          <IM>Иван</IM>
          <OT>Иванович</OT>
          <DR>1970-02-15</DR>
          <ENP>5011991071597518</ENP>
          <VPOLIS>3</VPOLIS>
          <NPOLIS>5011991071597518</NPOLIS>
          <SNILS>272-995-151 19</SNILS>
          <CONTACTS>
                <CONTACT>Казань, ул. Ленина, д. 23, кв. 22</CONTACT>
                <TYPE>1</TYPE>
           </CONTACTS>
           <CONTACTS>
                <CONTACT>8-927-564-765-13</CONTACT>
                <TYPE>3</TYPE>
           </CONTACTS>
    <DN>
          <DATE_BEGIN>20150412</DATE_ BEGIN>
          <DS>I20.1</DS>
          <MO>010001</MO>
          <SNILS_MR>438-910-526 99</SNILS_MR>
          <SPEC>52</SPEC>
          <PRESENCES>
              <PRESENCE_ID>1b0085dc-487c-4f41-n296-ffbb21ed3876</PRESENCE_ID>
              <DATE_PLAN>20200115</DATE_PLAN>
              <PLACE>0</PLACE>
              <MO_P>010001</MO_P>
          </PRESENCES>
          <PRESENCES>
              <PRESENCE_ID>1b0085dc-487c-4f41-n296-ffbb21ed4576</PRESENCE_ID>
              <DATE_PLAN>20200612</DATE_PLAN>
              <PLACE>0</PLACE>
              <MO_P>010001</MO_P>
          </PRESENCES>
    </DN>
  </ZL>
  </DN_LIST>







































II. Состав сведений о лицах, находящихся под диспансерным наблюдением в медицинской организации, на идентификацию страховой принадлежности

1. Параметры передаваемого пакета 
	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	“IDENTIFICATION_DN”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	IDENTIFICATION_DN

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
1. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
1. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О –  обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата и в скобках максимальная длина элемента. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Т – <текст>; 
N – <число>;
D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
GUID – <идентификатор>;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
   3.3 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.4 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;


Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	IDENTIFICATION_DN
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	О
	T(5)
	Версия взаимодействия
	1.0

	
	DATA
	О
	D
	Дата формирования файла
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILENAME
	О
	T(24)
	Имя файла без расширения
	Имя файла данных формируется по следующему принципу:
IDNNi_YYMMDDN.XML, где
IDN – Константа;
Ni – реестровый номер МО;
YYMMDD – дата;
N – порядковый номер файла

	
	MCOD
	О
	T(6)
	Код МО 
	По справочнику F003

	Данные

	ZL
	ID_PAC
	O
	GUID
	Идентификатор ЗЛ[footnoteRef:1] [1:  Застрахованное лицо] 

	

	
	FAM
	O
	T(40)
	Фамилия 
	

	
	IM
	O
	T(40)
	Имя 
	

	
	OT
	У
	T(40)
	Отчество 
	

	
	W
	O
	N(1)
	Пол
	По справочнику V005

	
	DR
	O
	D
	Дата рождения
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	ENP
	У
	T(16)
	Единый номер полиса
	

	
	DOCTYPE
	У
	T(2)
	Тип документа, удостоверяющего личность 
	По справочнику F011

	
	DOCSER
	У
	T(10)
	Серия документа, удостоверяющего личность 
	

	
	DOCNUM
	У
	T(20)
	Номер документа, удостоверяющего личность
	

	
	VPOLIS
	О
	N(1)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	По справочнику F008

	
	SPOLIS
	У
	T(10)
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	NPOLIS
	O
	T(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	SMO
	У
	T(5)
	Код СМО
	По справочнику F002

	
	SNILS
	У
	T(14)
	СНИЛС 
	СНИЛС с разделителями.






Пример пакета:
<?xml version="1.0" encoding="windows-1251"?>
<IDENTIFICATION_DN>
          <ZGLV>
              <VERSION>1.0</VERSION>
              <DATA>2019-10-31</DATA>
              <FILENAME> IDN010001_19103101</FILENAME>
              <MCOD>010001</MCOD>
          </ZGLV>
          <ZL>
          <ID_PAC>1b0085dc-692c-4f41-b296-ffdd21ed3561</ID_PAC>
          <FAM>Иванов</FAM>
          <IM>Иван</IM>
          <OT>Иванович</OT>
          <W>1</W>
          <DR>1970-02-15</DR>
          <ENP>5011991071597518</ENP>
          <DOCTYPE>14</DOCTYPE>
          <DOCSER>99 99</DOCSER>
          <DOCNUM>9999990</DOCNUM>
          <VPOLIS>3</VPOLIS>
          <NPOLIS>5011991071597518</NPOLIS>
          <SMO>01001</SMO>
          <SNILS>272-995-151 19</SNILS>
          </ZL>
  </IDENTIFICATION_DN>
















































III. Состав сведений об индивидуальном информировании застрахованных лиц о планируемых диспансерных осмотрах

1. Параметры передаваемого пакета 
	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	“INFORMING_DN”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	INFORMING_DN

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
1. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
1. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О –  обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата и в скобках максимальная длина элемента. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Т – <текст>; 
N – <число>;
D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
GUID – <идентификатор>;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
   3.3 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.4 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;



Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	INFORMING_DN
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	О
	T(5)
	Версия взаимодействия
	1.0

	
	DATA
	О
	D
	Дата формирования файла
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILENAME
	О
	T(24)
	Имя файла без расширения
	Имя файла данных формируется по следующему принципу:
INFDNi_YYMMDDN.XML, где
INFD – Константа;
Ni – реестровый номер СМО;
YYMMDD – дата;
N – порядковый номер файла

	
	SMO
	У
	T(5)
	Код СМО
	По справочнику F002

	Данные

	ZL
	FAM
	O
	T(40)
	Фамилия пациента
	

	
	IM
	O
	T(40)
	Имя пациента
	

	
	OT
	У
	T(40)
	Отчество пациента
	

	
	DR
	O
	D
	Дата рождения пациента
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	DS
	О
	T(10)
	Диагноз
	Код заболевания по МКБ-10

	
	ENP
	O
	T(16)
	Единый номер полиса
	

	
	VPOLIS
	У
	N(1)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	По справочнику F008

	
	SPOLIS
	У
	T(10)
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	NPOLIS
	O
	T(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	DATA_INF
	O
	D
	Дата информирования
	

	
	F_INF
	O
	N(1)
	Способ информирования
	1 - Лично
2 - Почта России
3 - По телефону
4 - Email
5 – СМС
6 – Мессенджеры
7 - иное

	
	N_INF
	У
	T(50)
	Адрес/email/номер письма/номер телефона 
	В зависимости от значения поля F_INF

	
	TIP_INFO
	O
	N(1)
	Тип информирования
	1 – первичное информирование;
2 – вторичное информир.




Пример пакета:
<?xml version="1.0" encoding="windows-1251"?>
<INFORMING_DN>
          <ZGLV>
              <VERSION>1.0</VERSION>
              <DATA>2019-10-31</DATA>
              <FILENAME> INFD010001_19103101</FILENAME>
              <SMO>01001</SMO>         
          </ZGLV>
          <ZL>
          <FAM>Иванов</FAM>
          <IM>Иван</IM>
          <OT>Иванович</OT>
          <DR>1970-02-15</DR>
          <ENP>5011991071597518</ENP>
          <VPOLIS>3</VPOLIS>
          <NPOLIS>5011991071597518</NPOLIS>
          <DATA_INF>2019-06-14</DATA_INF>
          <F_INF>4</F_INF>
          <N_INF>ivanovskaya@mail.ru</N_INF>
          <TIP_INFO>1</TIP_INFO>
          </ZL>
  </INFORMING_DN>















































IV. Состав сведений после прохождения идентификации на страховую принадлежность

1. Параметры передаваемого пакета 
	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	“IDENTIFICATION_DN”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	IDENTIFICATION_RESULT_DN

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
1. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
1. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О –  обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата и в скобках максимальная длина элемента. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Т – <текст>; 
N – <число>;
D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
GUID – <идентификатор>;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
   3.3 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.4 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;



Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	IDENTIFICATION_RESULT_DN
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	О
	T(5)
	Версия взаимодействия
	1.0

	
	DATA
	О
	D
	Дата формирования файла
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILENAME
	О
	T(24)
	Имя файла без расширения
	Имя файла данных формируется по следующему принципу:
IRDNi_YYMMDDN.XML, где
IRD – Константа;
Ni – реестровый номер МО;
YYMMDD – дата;
N – порядковый номер файла

	
	MCOD
	О
	T(6)
	Код МО 
	По справочнику F003

	Данные

	ZL
	ID_PAC
	O
	GUID
	Идентификатор ЗЛ[footnoteRef:2] [2:  Застрахованное лицо] 

	

	
	MO
	У
	Т(5)
	МО прикрепления
	По справочнику F003

	
	ENP
	O
	T(16)
	Единый номер полиса
	

	
	SMO
	У
	T(5)
	Код СМО
	По справочнику F002

	
	ERROR
	У
	T(250)
	Текст ошибки 
	


Пример пакета:
<?xml version="1.0" encoding="windows-1251"?>
<IDENTIFICATION_RESULT_Dn>
          <ZGLV>
              <VERSION>1.0</VERSION>
              <DATA>2019-10-31</DATA>
              <FILENAME> IRD010001_19103101</FILENAME>
              <MCOD>010001</MCOD>
          </ZGLV>
  <ZL>
          <ID_PAC>1b0085dc-692c-4f41-b296-ffdd21ed3561</ID_PAC>
          <ENP>5011991071597518</ENP>
          <MO>010001</MO>
          <SMO>01001</SMO>
          <ERROR>01001</ERROR>
  </ZL>
</IDENTIFICATION_RESULT_DN>
















Приложение № 2

Форматы
информационного обмена между Единым информационным ресурсом ТФОМС НАО и РМИС о застрахованных лицах госпитализации в дневной и круглосуточный стационар

I. Состав сведений о направлении на госпитализацию

1. Имя исходного xml-файла и файла архива формируется по следующему принципу:
HOSPR _MOXXXXX_YYYYMM_NN.XML, где 
HOSPR – постоянный символ (латинская буква), описывающие тип файла,
MO – константа,
XXXXX - код МО,
YYYYMM – дата создания файла,
NN - номер выгрузки на дату создания файла (01 - первая и т.д.).
1. Параметры передаваемого пакета 

	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	“HOSPITALISATION_REFERRAL”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	HOSPITALISATION_REFERRAL

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
2. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
2. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Обяз» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О – обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Char – <текст>; 
Num – <число>;
Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
Guid – <идентификатор>;
DateTime – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД ЧЧ:ММ:CC;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
3.2.1В столбце «Размер» – максимальная длина элемента. Разделитель целой и дробной части для чисел - точка.
3.2.2 в столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.3 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;



0. Для обмена информацией используется кодировка utf-8. 
	Содержание элемента
	Фор мат
	Размер
	Обяз.
	Наименование
	Правила заполнения

	Объявление XML

	HOSPITALISATION_REFERRAL
	S
	
	O
	Направление на госпитализацию
	

	Корневой элемент

	header
	S
	
	O
	Заголовок
	

	body
	S
	
	O
	Основная часть
	

	Заголовок

	TYPE

	Char
	6
	O
	Тип операции
	Insert

	MO

	Char
	6
	O
	Реестровый номер МО, создавшей пакет
	из классификатора F003


	MO_TO
	Char
	6
	O
	Реестровый номер МО, кому направлен пакет
	из классификатора F003


	Основная часть

	REFERRAL_NUMBER
	Char
	21
	O
	Номер направления
	Уникальный номер направления в рамках МО и текущего года

	REFERRAL_DATE
	Date
	
	O
	Дата направления
	Дата выдачи направления

	HOSPITALISATION_TYPE
	Num
	
	O
	Форма оказания МП
	По справочнику V014

	BRANCH_FROM

	Char
	16
	У
	Код  подразделения          МО, направившей на госпитализацию
	

	VMP_DATE
	Date
	
	У
	Дата талона ВПМ
	

	VMP_NUMBER
	Num
	
	У
	Номер талона ВМП
	

	BRANCH_TO

	Char
	16
	У
	Код  подразделения МО, куда направлен пациент
	

	DIVISION_TO
	Char
	16
	O
	Код отделения МО, куда направлен пациент
	

	V020_STRUCTURE_BED
	Num
	
	О
	Профиль койки, куда направлен пациент
	По справочнику V020

	MKB
	Char
	5
	O
	Код диагноза по МКБ
	Классификатор МКБ-10

	PLANNED_DATE

	Date
	
	O
	Плановая дата госпитализации
	

	USL_OK
	Num
	
	У
	Условия оказания мед. помощи
	По справочнику v006

	DOC_CODE

	Num
	
	O
	Код врача, выписавшего направление на госпитализацию
	Региональный справочник

	POLICY_TYPE
	Num
	
	O
	Тип документа, подтверждающего факт страхования
	По справочнику F008

	POLIS_SERIAL

	Char
	16
	У
	Серия документа, подтверждающего факт страхования
	Указывается для полисов старого образца при наличии

	POLIS_NUMBER

	Char
	16
	O
	Номер документа, подтверждающего факт страхования
	

	SMO
	Char
	5
	O
	Наименование СМО
	из классификатора F002

	LAST_NAME
	Char
	32
	O
	Фамилия
	

	FIRST_NAME
	Char
	32
	O
	Имя
	

	FATHER_NAME
	Char
	32
	У
	Отчество
	Указывается при наличии

	SEX
	Num
	
	O
	Пол
	По справочнику V005

	BIRTHDAY
	Date
	
	O
	Дата рождения
	

	PHONE
	Char
	128
	O
	Контактный телефон
	Номер телефона с кодом города

	ANOTHER_REGION
	Num
	
	O
	Направление в другой регион
	0 – нет, 1 - да



Пример:
<HOSPITALISATION_REFERRAL>
  <header>
    <TYPE>Insert</TYPE>
    <MO>166601</MO>
    <MO_TO>166602</MO_TO>
  </header>
  <body>
    <REFERRAL_NUMBER>13</REFERRAL_NUMBER>
    <REFERRAL_DATE>2014-09-19</REFERRAL_DATE>
    <HOSPITALISATION_TYPE>0</HOSPITALISATION_TYPE>
    <BRANCH_TO>1</BRANCH_TO>
    <DIVISION_TO>111</DIVISION_TO>
    <V020_STRUCTURE_BED>47</V020_STRUCTURE_BED>
    <BRANCH_FROM>0</BRANCH_FROM>
    <MKB>J06.9</MKB>
    <PLANNED_DATE>2014-09-26</PLANNED_DATE>
    <DOC_CODE>292</DOC_CODE>
    <POLICY_TYPE>1</POLICY_TYPE>
    <POLIS_SERIAL>16 АБ</POLIS_SERIAL>
    <POLIS_NUMBER>1111111</POLIS_NUMBER>
    <SMO>16051</SMO>
    <FIRST_NAME>Екатерина</FIRST_NAME>
    <LAST_NAME>Старостина</LAST_NAME>
    <FATHER_NAME>Евгеньевна</FATHER_NAME>
    <SEX>10302</SEX>
    <BIRTHDAY>1982-10-22</BIRTHDAY>
    <PHONE>+7 (999) 999-99-99</PHONE>
    <ANOTHER_REGION>0</ANOTHER_REGION> 
  </body>
</HOSPITALISATION_REFERRAL>




























II. Состав сведений об аннулировании направления на госпитализацию

1. Имя исходного xml-файла и файла архива формируется по следующему принципу:
CHOSPR _MOXXXXX_YYYYMM_NN.XML, где 
CHOSPR – постоянный символ (латинская буква), описывающие тип файла,
MO – константа,
XXXXX - код МО,
YYYYMM – дата создания файла,
NN - номер выгрузки на дату создания файла (01 - первая и т.д.).

1. Параметры передаваемого пакета 
	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	“CANCEL_HOSPITALISATION_REFERRAL”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml


Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	CANCEL_HOSPITALISATION_REFERRAL

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
2. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
2. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Обяз» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О – обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Char – <текст>; 
Num – <число>;
Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
Guid – <идентификатор>;
DateTime – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД ЧЧ:ММ:CC;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
3.2.1В столбце «Размер» – максимальная длина элемента. Разделитель целой и дробной части для чисел - точка.
3.2.2 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.3 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:

	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;


              Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Содержание элемента
	Фор мат
	Размер
	Обяз
	Наименование
	Правила заполнения

	Объявление XML

	CANCEL_HOSPITALISATION_REFERRAL
	S
	
	O
	Отмена направления на госпитализацию
	

	Корневой элемент

	header
	S
	
	O
	Заголовок
	

	body
	S
	
	O
	Основная часть
	

	Заголовок

	MO
	Char
	6
	O
	Реестровый номер МО, создавшей пакет
	По справочнику F003


	TYPE
	Char
	6
	O
	Тип операции
	Insert – аннулирование направления
 Delete – удаление аннулирования

	MO_TO
	Char
	6
	O
	Реестровый номер МО, кому направлен пакет
	По справочнику F003


	Основная часть

	REFERRAL_NUMBER
	Char
	21
	O
	Номер направления
	Уникальный номер направления в рамках МО и текущего года

	DATE
	Date
	
	O
	Дата направления
	Дата выдачи направления

	REFERRAL_MO
	Char
	6
	O
	Реестровый номер МО, направившей на госпитализацию
	По справочнику F003

	BRANCH

	Char
	16
	У
	Код  подразделения          МО, сделавший отказ
	Указывается при наличии

	REASON
	Num
	
	O
	Причина отмены
	0 - неявка на госпитализацию;
1 - Отсутствие полного покета документов;
1. - Инициативный отказ; 
3 – Смерть;
4– Прочие;
5 - Перевод в другое МО.

	CANCEL_SOURSE
	Num
	
	O
	Источник аннулирования
	0 - Страховые МО;
1 - МО, оказывающие помощь в стационарных условиях;
2 - МО, оказывающие помощь в амбулаторных условиях;
3 - ФОНД

	CODE_ORG
	Num
	
	O
	Реестровый номер источника аннулирования
	Зависит от CANCEL_SOURSE

	DATE_CANCEL
	Date
	
	O
	Дата отмены
	

	CANCEL_DESCRIPTION
	Char
	4096
	У
	Описание отказа
	


Пример:
<CANCEL_HOSPITALISATION_REFERRAL>
	<header>
		<TYPE>Insert</TYPE>
		<MO>166601</MO>
		<MO_TO>166601</MO_TO>
	</header>
	<body>
		<REFERRAL_NUMBER>13</REFERRAL_NUMBER>
		<DATE>2014-09-19</DATE>
		<REFERRAL_MO>166601</REFERRAL_MO>
		<REASON>0</REASON>
		<CANCEL_SOURSE>1</CANCEL_SOURSE>
		<CODE_ORG>166601</CODE_ORG>
		<DATE_CANCEL>2014-10-20</DATE_CANCEL>
		<CANCEL_TYPE>0</CANCEL_TYPE>
	</body>
</CANCEL_HOSPITALISATION_REFERRAL>
























































III. Состав сведений о госпитализации

1. Имя исходного xml-файла и файла архива формируется по следующему принципу:
HOSP _MOXXXXX_YYYYMM_NN.XML, где 
HOSP – постоянный символ (латинская буква), описывающие тип файла,
MO – константа,
XXXXX - код МО,
YYYYMM – дата создания файла,
NN - номер выгрузки на дату создания файла (01 - первая и т.д.).

1. Параметры передаваемого пакета 

	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	 “HOSPITALISATION”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml


         
 Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	HOSPITALISATION

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
2. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
2. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Обяз» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О – обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Char – <текст>; 
Num – <число>;
Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
Guid – <идентификатор>;
DateTime – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД ЧЧ:ММ:CC;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
3.2.1В столбце «Размер» – максимальная длина элемента. Разделитель целой и дробной части для чисел - точка.
3.2.2 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.3 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;


 Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Содержание элемента
	Фор мат
	Размер
	Обяз
	Наименование
	Правила заполнения

	Объявление XML

	HOSPITALISATION
	S
	
	O
	Информация о госпитализации
	

	Корневой элемент

	header
	S
	
	O
	Заголовок
	

	body
	S
	
	O
	Основная часть
	

	Заголовок

	MO

	Char
	6
	O
	Реестровый номер МО, создавшей пакет
	По справочнику F003


	TYPE

	Char
	6
	O
	Тип операции
	Insert или Update или Delete

	Основная часть

	FORM_MEDICAL_CARE

	Num
	
	O
	Форма оказания МП
	По справочнику V014

	REFERRAL_NUMBER
	Char
	21
	У
	Номер направления
	Уникальный номер направления в рамках МО и текущего года. Обязательно при 
FORM_MEDICAL_CARE = 3

	REFERRAL_DATE
	Date
	
	У
	Дата направления
	Дата выдачи направления. Обязательно при 
FORM_MEDICAL_CARE = 3

	REFERRAL_MO

	Char
	6
	У
	Реестровый номер МО, направившей на госпитализацию
	По справочнику F003. 
Обязательно при 
FORM_MEDICAL_CARE = 3

	MO
	Char
	6
	O
	Реестровый номер МО, госпитализирующей пациента
	По справочнику F003


	BRANCH
	Char
	9
	У
	Код  подразделения          МО, госпитализирующей пациента
	

	DIVISION
	Char
	12
	O
	Код отделения МО, госпитализирующей пациента
	

	HOSPITALISATION_DATE
	Date
	
	O
	Дата госпитализации
	

	HOSPITALISATION_TIME
	datetime
	
	У
	Время госпитализации
	

	POLICY_TYPE
	Num
	
	У
	Тип документа, подтверждающего факт страхования
	По справочнику F008.
Обязательно при 
FORM_MEDICAL_CARE = 3

	POLIS_SERIAL

	Char
	16
	У
	Серия документа, подтверждающего факт страхования
	Указывается для полисов старого образца при наличии

	POLIS_NUMBER

	Char
	16
	У
	Номер документа, подтверждающего факт страхования
	Обязательно при 
FORM_MEDICAL_CARE = 3

	SMO
	Char
	5
	У
	Наименование СМО
	По справочнику F002

	LAST_NAME
	Char
	32
	O
	Фамилия
	

	FIRST_NAME
	Char
	
	O
	Имя
	

	FATHER_NAME
	Char
	32
	У
	Отчество
	

	SEX
	Num
	
	O
	Пол
	По справочнику V005

	BIRTHDAY
	Date
	
	O
	Дата рождения
	

	USL_OK
	Num
	
	У
	Условия оказания мед. помощи
	По справочнику v006

	V020_STRUCTURE_BED
	Num
	
	O
	Профиль койки по v020, куда направлен пациент
	

	MED_CARD_NUMBER
	Char
	50
	О
	Номер карты стационарного больного
	

	MKB
	Char
	5
	O
	Код диагноза по МКБ
	Классификатор МКБ-10

	VMP_DATE
	Date
	
	У
	Дата талона ВПМ
	

	VMP_NUMBER
	Num
	
	У
	Номер талона ВМП
	

	VID_VMP
	Char
	12
	У
	Вид высокотехнологичной медицинской помощи
	Классификатор видов высокотехнологичной медицинской помощи. Справочник V018.
Заполняется в обязательном порядке при VMP_DATE <> null

	METOD_VMP
	Char
	3
	У
	Метод высокотехнологичной медицинской помощи
	Классификатор методов высокотехнологичной медицинской помощи. Справочник V019.
Заполняется в обязательном порядке при VMP_DATE <> null


Пример:<HOSPITALISATION>
	<header>
		<MO>166601</LPU>
		<TYPE>Insert</TYPE>
	</header>
	<body>
		<FORM_MEDICAL_CARE>0</FORM_MEDICAL_CARE>
		<REFERRAL_NUMBER>13</REFERRAL_NUMBER>
		<REFERRAL_DATE>2014-09-19</REFERRAL_DATE>
		<REFERRAL_MO>166601</REFERRAL_MO>
		<MO>166601</MO>
		<BRANCH>1</BRANCH>
		<DIVISION>333</DIVISION>
		<HOSPITALISATION_DATE>2014-10-20</HOSPITALISATION_DATE>
		<HOSPITALISATION_TIME>2014-10-20 10:19:58</HOSPITALISATION_TIME>
		<POLICY_TYPE>1</POLICY_TYPE>
		<POLIS_SERIAL>16 АБ</POLIS_SERIAL>
		<POLIS_NUMBER>1111111</POLIS_NUMBER>
		<SMO>16051</SMO>
		<FIRST_NAME>Екатерина</FIRST_NAME>
		<LAST_NAME>Старостина</LAST_NAME>
		<FATHER_NAME>Евгеньевна</FATHER_NAME>
		<SEX>10302</SEX>
		<BIRTHDAY>1982-12-22</BIRTHDAY>
            <V020_STRUCTURE_BED>38</V020_STRUCTURE_BED>
		<MED_CARD_NUMBER>29</MED_CARD_NUMBER>
		<MKB>J06.9</MKB>
	</body>
</HOSPITALISATION>


















IV. Состав сведений об аннулировании госпитализации

1. Имя исходного xml-файла и файла архива формируется по следующему принципу:
CHOSP _MOXXXXX_YYYYMM_NN.XML, где 
CHOSP – постоянный символ (латинская буква), описывающие тип файла, 
MO – константа,
XXXXX - код МО,
YYYYMM – дата создания файла,
NN - номер выгрузки на дату создания файла (01 - первая и т.д.).

1. Параметры передаваемого пакета 
	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	“CANCEL_HOSPITALISATION”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml


       Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	CANCEL_HOSPITALISATION

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
2. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
2. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Обяз» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О – обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Char – <текст>; 
Num – <число>;
Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
Guid – <идентификатор>;
DateTime – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД ЧЧ:ММ:CC;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
3.2.1В столбце «Размер» – максимальная длина элемента. Разделитель целой и дробной части для чисел - точка.
3.2.2 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.3 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:

	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;


                     Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Содержание элемента
	Фор мат
	Размер
	Обяз
	Наименование
	Правила заполнения

	Объявление XML

	CANCEL_HOSPITALISATION
	S
	
	O
	Информация об отмене госпитализации
	

	Корневой элемент

	header
	S
	
	O
	Заголовок
	

	body
	S
	
	O
	Основная часть
	

	Заголовок

	MO
	Char
	6
	O
	Реестровый номер МО, создавшей пакет
	из классификатора F003

	TYPE

	Char
	6
	O
	Тип операции
	Insert

	Основная часть

	DATE
	Date
	
	O
	Дата госпитализации
	

	MED_CARD_NUMBER
	Char
	50
	О
	Номер истории болезни
	

	HOSPITALISATION_DIVISION
	Char
	16
	O
	Код отделения МО, госпитализирующей пациента
	

	BRANCH

	Char
	16
	У
	Код  подразделения          МО, сделавший отказ
	Указывается при наличии

	REASON
	Num
	
	O
	Причина отмены
	0 - неявка на госпитализацию; 
1 - Отсутствие полного пакета документов; 
2 - Инициативный отказ; 3 – Смерть; 
4 – Прочие; 
5 - Перевод в другое МО

	CANCEL_SOURSE
	Num
	
	O
	Источник аннулирования
	0 - Страховые МО;
1 - МО, оказывающие помощь в стационарных условиях;
2 - МО, оказывающие помощь в амбулаторных условиях;
3 - ФОНД

	DATE_CANCEL
	Date
	
	O
	Дата отмены
	

	CODE_ORG
	Num
	
	O
	Реестровый номер источника аннулирования
	Зависит от CANCEL_SOURSE

	CANCEL_DESCRIPTION
	Char
	4096
	У
	Описание отказа
	


Пример:
<CANCEL_HOSPITALISATION>
	<header>
		<TYPE>Insert</TYPE>
		<MO>166601</MO>
	</header>
	<body>
		<DATE>2014-09-19</DATE>
		<MED_CARD_NUMBER>20764</MED_CARD_NUMBER>
		<HOSPITALISATION_DIVISION>16660101</HOSPITALISATION_DIVISION>
		<REASON>0</REASON>
		<REASON>0</REASON>
		<CANCEL_SOURSE>1</CANCEL_SOURSE>
		<CODE_ORG>166601</CODE_ORG>
		<DATE_CANCEL>2014-10-20</DATE_CANCEL>
		<CANCEL_TYPE>0</CANCEL_TYPE>
	</body>
</CANCEL_HOSPITALISATION>
























































V. Состав сведений о пациентах, переведенных в пределах МО в другое отделение, или выбывших из МО, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях

1. Имя исходного xml-файла и файла архива формируется по следующему принципу:
MOTIH _MOXXXXX_YYYYMM_NN.XML, где 
MOTIH – постоянный символ (латинская буква), описывающие тип файла,
MO – константа,
XXXXX - код МО,
YYYYMM – дата создания файла,
NN - номер выгрузки на дату создания файла (01 - первая и т.д.).

1. Параметры передаваемого пакета 
	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	 “MOTION_IN_HOSPITAL”, 

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml


        Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	MOTION_IN_HOSPITAL

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
2. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
2. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Обяз» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О – обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Char – <текст>; 
Num – <число>;
Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
Guid – <идентификатор>;
DateTime – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД ЧЧ:ММ:CC;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
3.2.1В столбце «Размер» – максимальная длина элемента. Разделитель целой и дробной части для чисел - точка.
3.2.2 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.3 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;



Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Содержание элемента
	Фор мат
	Размер
	Обяз
	Наименование
	Правила заполнения

	Объявление XML

	MOTION_IN_HOSPITAL
	S
	
	O
	Информация о движении в отделении
	

	Корневой элемент

	header
	S
	
	O
	Заголовок
	

	body
	S
	
	O
	Основная часть
	

	Заголовок

	MO

	Char
	6
	O
	Реестровый номер МО, создавшей пакет
	По справочнику F003


	TYPE
	Char
	6
	O
	Тип операции
	Insert, Update, Delete

	Основная часть

	HOSPITALISATION_DATE
	Date
	
	O
	Дата госпитализации
	

	MED_CARD_NUMBER
	Char
	50
	О
	Номер истории болезни
	

	BRANCH
	Char
	16
	Y
	Код  подразделения          МО, госпитализирующей пациента
	Указывается при наличии

	DIVISION
	Char
	16
	O
	Код отделения МО, госпитализирующей пациента
	

	V020_STRUCTURE_BED
	Num
	
	О
	Профиль койки по v020, куда направлен пациент
	

	DATE_IN
	Date
	
	O
	Дата поступления в отделение
	

	DATE_OUT
	Date
	
	У
	Дата выписки (из отделения)
	Обязательно для заполнения, если
TYPE_MOT =2

	TYPE_MOT
	Num
	
	O
	Тип пакета
	1 – Перевод в другое отделение;
2 - Выписка

	USL_OK
	Num
	
	У
	Условия оказания мед. помощи
	По справочнику v006

	OUTCOME
	Num
	
	У
	Исход
	Улучшение ="1",
Без динамики ="2", 
Ухудшение ="3"
Обязательно для заполнения, если
TYPE_MOT =2 



Пример:
<MOTION_IN_HOSPITAL>
	<header>
		<MO>166601</LPU>
		<TYPE>Insert</TYPE>
	</header>
	<body>
		<HOSPITALISATION_DATE>2014-10-20</HOSPITALISATION_DATE>
		<MED_CARD_NUMBER>30</MED_CARD_NUMBER>
		<BRANCH>1</BRANCH>
		<DIVISION>128</DIVISION>
                            <V020_STRUCTURE_BED>15</V020_STRUCTURE_BED>
		<DATE_IN>2014-10-20</DATE_IN>
		<DATE_OUT>2014-10-25</DATE_OUT>
		<TYPE_MOT>1</TYPE_MOT>
		<USL_OK>1</USL_OK>
		<OUTCOME>1</OUTCOME>
	</body>
</MOTION_IN_HOSPITAL>























































Приложение № 3


Форматы
информационного обмена между Единым информационным ресурсом ТФОМС НАО и РМИС о застрахованных лицах 1.3	при прохождении профилактических медицинских осмотров и диспансеризации

I. Состав сведений о лицах, находящихся под диспансерным наблюдением в медицинской организации, на идентификацию страховой принадлежности

1. Параметры передаваемого пакета 
	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	“IDENTIFICATION_PM”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	IDENTIFICATION_PM

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
1. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
1. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О –  обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата и в скобках максимальная длина элемента. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Т – <текст>; 
N – <число>;
D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
GUID – <идентификатор>;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
   3.3 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.4 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;


Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	IDENTIFICATION_PM
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	О
	T(5)
	Версия взаимодействия
	1.0

	
	DATA
	О
	D
	Дата формирования файла
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILENAME
	О
	T(24)
	Имя файла без расширения
	Имя файла данных формируется по следующему принципу:
IDPNi_YYMMDDN.XML, где
IDP – Константа;
Ni – реестровый номер МО;
YYMMDD – дата;
N – порядковый номер файла

	
	MCOD
	О
	T(6)
	Код МО 
	По справочнику F003

	Данные

	ZL
	ID_PAC
	O
	GUID
	Идентификатор ЗЛ[footnoteRef:3] [3:  Застрахованное лицо] 

	

	
	FAM
	O
	T(40)
	Фамилия 
	

	
	IM
	O
	T(40)
	Имя 
	

	
	OT
	У
	T(40)
	Отчество 
	

	
	W
	O
	N(1)
	Пол
	По справочнику V005

	
	DR
	O
	D
	Дата рождения
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	ENP
	У
	T(16)
	Единый номер полиса
	

	
	DOCTYPE
	У
	T(2)
	Тип документа, удостоверяющего личность 
	По справочнику F011

	
	DOCSER
	У
	T(10)
	Серия документа, удостоверяющего личность 
	

	
	DOCNUM
	У
	T(20)
	Номер документа, удостоверяющего личность
	

	
	VPOLIS
	О
	N(1)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	По справочнику F008

	
	SPOLIS
	У
	T(10)
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	NPOLIS
	O
	T(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	SMO
	У
	T(5)
	Код СМО
	По справочнику F002

	
	SNILS
	У
	T(14)
	СНИЛС 
	СНИЛС с разделителями.




Пример пакета:
<?xml version="1.0" encoding="windows-1251"?>
<IDENTIFICATION_PM>
          <ZGLV>
              <VERSION>1.0</VERSION>
              <DATA>2019-10-31</DATA>
              <FILENAME>IDP010001_19103101</FILENAME>
              <MCOD>010001</MCOD>
          </ZGLV>
          <ZL>
          <ID_PAC>1b0085dc-692c-4f41-b296-ffdd21ed3561</ID_PAC>
          <FAM>Иванов</FAM>
          <IM>Иван</IM>
          <OT>Иванович</OT>
          <W>1</W>
          <DR>1970-02-15</DR>
          <ENP>5011991071597518</ENP>
          <DOCTYPE>14</DOCTYPE>
          <DOCSER>99 99</DOCSER>
          <DOCNUM>9999990</DOCNUM>
          <VPOLIS>3</VPOLIS>
          <NPOLIS>5011991071597518</NPOLIS>
          <SMO>01001</SMO>
          <SNILS>272-995-151 19</SNILS>
          </ZL>
  </IDENTIFICATION_PM>









































II. Состав сведений после прохождения идентификации на страховую принадлежность

1. Параметры передаваемого пакета 
	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	“IDENTIFICATION_PM”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	IDENTIFICATION_PM

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
1. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
1. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О –  обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата и в скобках максимальная длина элемента. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Т – <текст>; 
N – <число>;
D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
GUID – <идентификатор>;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
   3.3 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.4 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;


Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	IDENTIFICATION_RESULT_PM
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	О
	T(5)
	Версия взаимодействия
	1.0

	
	DATA
	О
	D
	Дата формирования файла
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILENAME
	О
	T(24)
	Имя файла без расширения
	Имя файла данных формируется по следующему принципу:
IRDNi_YYMMDDN.XML, где
IRD – Константа;
Ni – реестровый номер МО;
YYMMDD – дата;
N – порядковый номер файла

	
	MCOD
	О
	T(6)
	Код МО 
	По справочнику F003

	Данные

	ZL
	ID_PAC
	GUID
	T(36)
	Идентификатор
	

	
	ENP
	O
	T(16)
	Единый номер полиса
	

	
	MO
	У
	Т(6)
	МО прикрепления
	По справочнику F003

	
	SMO
	У
	T(5)
	Код СМО
	По справочнику F002

	
	ERROR
	У
	T(250)
	Текст ошибки 
	


Пример пакета:
<?xml version="1.0" encoding="windows-1251"?>
< IDENTIFICATION_RESULT_PM >
          <ZGLV>
              <VERSION>1.0</VERSION>
              <DATA>2019-10-31</DATA>
              <FILENAME>IRD010001_19103101</FILENAME>
              <MCOD>010001</MCOD>
          </ZGLV>
  <ZL>
          <ID_PAC>1b0085dc-692c-4f41-b296-ffdd21ed3561</ID_PAC>
          <ENP>5011991071597518</ENP>
          <MO>010001</MO>
          <SMO>01001</SMO>
          <ERROR>01001</ERROR>
  </ZL>
  </IDENTIFICATION_RESULT_PM>















III. Состав сведений о лицах, включенных в списки для проведения профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках диспансеризации

1. Параметры передаваемого пакета 
	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	“PROF_LIST”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	PROF_LIST

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
1. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
1. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О –  обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата и в скобках максимальная длина элемента. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Т – <текст>; 
N – <число>;
D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
GUID – <идентификатор>;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
   3.3 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.4 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;



Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	PROF_LIST
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	О
	T(5)
	Версия взаимодействия
	1.0

	
	DATA
	О
	D
	Дата формирования файла
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILENAME
	О
	T(24)
	Имя файла без расширения
	Имя файла данных формируется по следующему принципу:
PROFNiMNp_YYMMDDN.XML, где
PROF – Константа;
Ni – реестровый номер СМО;
M – реквизит, определяющий организацию получателя – медицинскую организацию;
Np – реестровый номер медицинской организации;
YYMMDD – дата;
N – порядковый номер файла

	
	MCOD
	О
	N(5)
	Код МО 
	По справочнику F003

	
	SMO
	О
	T(6)
	Код СМО 
	По справочнику F002

	Данные

	ZL
	ID_PAC
	O
	GUID
	Идентификатор
	

	
	FAM
	O
	T(40)
	Фамилия
	

	
	IM
	O
	T(40)
	Имя
	

	
	OT
	У
	T(40)
	Отчество
	

	
	DR
	O
	D
	Дата рождения
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	ENP
	O
	T(16)
	Единый номер полиса
	

	
	VPOLIS
	У
	N(1)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	1 – полис   ОМС
2 – Временное свидетельство
3 – Полис ОМС единого образца
4 – Состояние на учёте без полиса ОМС
5 – Состояние на учёте без временного свидетельства при приёме заявления в иную организацию  

	
	SPOLIS
	У
	T(10)
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	NPOLIS
	O
	T(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	SNILS
	У
	T(14)
	СНИЛС пациента или представителя
	СНИЛС с разделителями. Указывается при наличии.

	
	CONTACTS
	УМ
	S
	Контакты
	

	
	PROF
	О
	S
	Информация о планируемом проф. мероприятии
	

	Контакты

	CONTACTS
	CONTACT
	О
	T(250)
	Контакт
	

	
	TYPE
	О
	N(1)
	Тип контакта
	1 – Домашний адрес
2 - Email
3 - Сотовый телефон
4 -Домашний телефон

	Информация о планируемом проф. мероприятии

	PROF
	YEAR
	O
	N(4)
	Год прохождения ПМ
	

	
	MONTH
	O
	N(2)
	Месяц прохождения ПМ
	

	
	TYPE
	O
	N(1)
	Тип
	0 – добавить
1 – редактировать
2 – удалить

	
	IDDT
	O
	T(3)
	Код типа  ПМ
	По справочнику V016



Пример пакета:
<?xml version="1.0" encoding="windows-1251"?>
<PROF_LIST>
          <ZGLV>
              <VERSION>1.0</VERSION>
              <DATA>2019-10-31</DATA>
              <FILENAME>PROF010001_19103101</FILENAME>
              <MCOD>010001</MCOD>
              <SMO>01001</SMO>
          </ZGLV>
  <ZL>
          <ID_PAC>1b0085dc-692c-4f41-b296-ffdd21ed3561</ID_PAC>
          <FAM>Иванов</FAM>
          <IM>Иван</IM>
          <OT>Иванович</OT>
          <DR>1970-02-15</DR>
          <ENP>5011991071597518</ENP>
          <VPOLIS>3</VPOLIS>
          <NPOLIS>5011991071597518</NPOLIS>
          <SNILS>272-995-151 19</SNILS>
          <CONTACTS>
                <CONTACT>Казань, ул. Ленина, д. 23, кв. 22</CONTACT>
                <TYPE>1</TYPE>
           </CONTACTS>
           <CONTACTS>
                <CONTACT>8-927-564-765-13</CONTACT>
                <TYPE>3</TYPE>
           </CONTACTS>
           <PROF>
          <YEAR>2020</YEAR>
          <MONTH>2</MONTH>
          <TYPE>0</TYPE>
          <IDDT>ДВ4</IDDT>
          </PROF>
  </ZL>
  </PROF_LIST>






























IV. Состав сведений об индивидуальном информировании застрахованных лиц о планируемых диспансерных осмотрах
1. Параметры передаваемого пакета 
	Имя параметра
	Описание
	Примечание

	app_id:
	Имя сервера 
	Имя сервера передающего пакет

	user_id
	Имя пользователя
	

	type:
	Тип пакета
	“INFORMING_PM”

	message_id:
	Идентификатор пакета
	

	content_encoding
	Кодировка
	utf-8

	content_type:
	Тип контента
	Xml



Пример:	
	app_id:
	TEST.RKB

	user_id:
	AKUZ16

	type:
	INFORMING_PM

	message_id:
	c0cb3412-140f-41c0-90a6-d79607217411

	content_encoding:
	utf-8

	content_type:
	Xml


1. Особенности формирования файла
1. Наименования элементов должны соответствовать структурам файла – Таблицы.
1. Пустые элементы (теги) в файл не включаются.
1. Значения полей
3.1 В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, У, а также М. Символы имеют следующий смысл:
0. О –  обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
0. У – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
0. М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
3.2 В столбце «Формат» для каждого элемента указывается – символ формата и в скобках максимальная длина элемента. Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Т – <текст>; 
N – <число>;
D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
GUID – <идентификатор>;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
   3.3 В столбце «Наименование» указывается наименование элемента.
3.4 Особенности кодирования некоторых символов в файлах формата XML:
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка (<)
	&lt;

	правая угловая скобка (>)
	&gt;

	амперсант (&)
	&amp;


Для обмена информацией используется кодировка utf-8.
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	INFORMING_PM
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	

	
	ZL
	ОМ
	S
	Данные
	

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	О
	T(5)
	Версия взаимодействия
	1.0

	
	DATA
	О
	D
	Дата формирования файла
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILENAME
	О
	T(24)
	Имя файла без расширения
	Имя файла данных формируется по следующему принципу:
INFPNi_YYMMDDN.XML, где
INFP – Константа;
Ni – реестровый номер СМО;
YYMMDD – дата;
N – порядковый номер файла

	
	SMO
	У
	T(5)
	Код СМО
	По справочнику F002

	Данные

	ZL
	FAM
	O
	T(40)
	Фамилия
	

	
	IM
	O
	T(40)
	Имя
	

	
	OT
	У
	T(40)
	Отчество
	

	
	DR
	O
	D
	Дата рождения пациента
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	IDDT
	О
	T(10)
	Код типа профмероприятия
	По справочнику V016

	
	YEAR
	О
	N(4)
	Год прохождения ПМ
	

	
	ENP
	O
	T(16)
	Единый номер полиса
	

	
	VPOLIS
	У
	N(1)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	По справочнику F008

	
	SPOLIS
	У
	T(10)
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	NPOLIS
	O
	T(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	

	
	DATA_INF
	O
	D
	Дата информирования
	

	
	F_INF
	O
	N(1)
	Способ информирования
	1 - Лично
2 - Почта России
3 - По телефону
4 - Email
5 – СМС
6 – Мессенджеры
7 - иное

	
	N_INF
	У
	T(50)
	Адрес/email/номер письма/номер телефона 
	В зависимости от значения поля F_INF

	
	TIP_INFO
	O
	N(1)
	Тип информирования
	1 – первичное информирование I этапа;
2 – вторичное информирование I этапа;
3 - Информирование о прохождении II этапа;
4 - Информирование о прохождении проф.осмотра



Пример пакета:
<?xml version="1.0" encoding="windows-1251"?>
<INFORMING_DN>
          <ZGLV>
              <VERSION>1.0</VERSION>
              <DATA>2019-10-31</DATA>
              <FILENAME>INFP01001_19103101</FILENAME>
              <SMO>01001</SMO>         
          </ZGLV>
          <ZL>
          <ID_PAC>1b0085dc-692c-4f41-b296-ffdd21ed3561</ID_PAC>
          <FAM>Иванов</FAM>
          <IM>Иван</IM>
          <OT>Иванович</OT>
          <DR>1970-02-15</DR>
          <ENP>5011991071597518</ENP>
          <VPOLIS>3</VPOLIS>
          <NPOLIS>5011991071597518</NPOLIS>
          <IDDT>ДВ4</IDDT>
          <DATA_INF>2019-06-14</DATA_INF>
          <F_INF>4</F_INF>
          <N_INF>ivanovskaya@mail.ru</N_INF>
          <TIP_INFO>1</TIP_INFO>
          </ZL>
  </INFORMING_DN>






































Приложение № 4



Форматы
информационного обмена между Единым информационным ресурсом ТФОМС НАО и РМИС о застрахованных лицах при получении медицинскими организациями рекомендаций медицинских работников ФГБУ РФ

I. Cостав сведений, направляемых МО в ТФОМС содержащего сведения о случаях оказания помощи с применением телемедицинских технологий

Имя файла:
TZZZZZZ_MMYYN.XML
T – параметр, определяющий вид передаваемой информации;
ZZZZZZ – код МО в реестре F003;
MMYY – месяц и 2 цифры года, за который формируется файл;
N – порядковый номер выгружаемого файла.

Структура файла:
1. В столбце «Тип» указывается обязательность содержимого реквизита:
О – Обязательный реквизит
У – условно-обязательный. При отсутствии не передаётся
М – реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
1. В столбце «Формат» указывается формат данных:
Char – <текст>; 
Num – <число>;
Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
1. В столбце «Размер» указывается максимальная длина поля.

Таблица 1 «Описание формата»
	Наименование
поля
	Тип
	Формат
	Размер
	Описание

	Объявление XML

	RECOMENDATIONS
	O
	S
	
	Медицинская рекомендация

	Корневой элемент

	Header
	О
	S
	
	Заголовок

	Body
	OM
	S
	
	Основная часть

	Заголовок

	LPU_T
	O
	Char
	6
	Код МО лечения (реестр F003)

	Type
	O
	Char
	6
	Тип пакета:
Insert;
Update;
Delete.

	Основная часть

	Date_K
	О
	Date
	8
	Дата телемедицинской консультации

	Code_NMIC
	O
	Char
	2
	Код НМИЦ (из Таблицы 2)

	Theme_c
	O
	Num
	1
	Тема консультации (из Таблицы 3)

	Type_c
	O
	Num
	2
	Тип консультации (из Таблицы 4)

	Code_TMK
	О
	Char
	100
	Код запроса в системе ФГБУ ВЦМК «Защита»

	Code_Pat
	О
	Char
	100
	Код пациента в системе в системе ФГБУ ВЦМК «Защита»

	Date_Z
	О
	Date
	8
	Дата заключения

	Time_Z
	О
	Char
	5
	Время заключения (в формате ЧЧ:ММ)

	Rec
	O
	Char
	?
	Описание данной рекомендации

	Fam
	О
	Char
	40
	Фамилия застрахованного

	Im
	О
	Char
	40
	Имя застрахованного

	Ot
	У
	Char
	40
	Отчество застрахованного

	W
	О
	Char
	1
	Пол (по справочнику V005)

	Dr
	О
	Date
	8
	Дата рождения

	SS
	У
	Char
	14
	СНИЛС застрахованного

	Doctype
	О
	Char
	2
	Тип документа, удостоверяющего личность (по справочнику F011)

	Docser
	О
	Char
	20
	Серия документа, удостоверяющего личность

	Docnum
	О
	Char
	20
	Номер документа, удостоверяющего личность

	ENP
	O
	Num
	16
	Номер единого полиса

	TPOL
	У
	Num
	4
	Тип полиса ОМС (по справочнику F008)

	Spolis
	У
	Char
	20
	Серия полиса ОМС 

	Npolis
	У
	Char
	20
	Номер полиса ОМС

	Din
	О
	Date
	8
	Дата начала оказание мед. помощи

	Dout
	О
	Date
	8
	Дата окончания оказания мед. помощи

	USL_OK
	О
	Num
	2
	Условия оказания мед. Помощи (по справочнику V006)

	DS1
	О
	Char
	10
	Диагноз основной (по справочнику МКБ-10 до уровня подрубрики. Неуказание подрубрики допускается для случаев оказания скорой мед. Помощи (USl_OK = 4)

	Date_p
	O
	Date
	8
	Дата планового выполнения рекомендации

	Date_v
	Y
	Date
	8
	Дата выполнения рекомендации



Таблица 2 «Состав сети национальных медицинских исследовательских центров (по приказу №622 от 11.09.2017»

	Код НМИЦ
	Наименование организации

	1
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Блохина" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	2
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	3
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии имени А.Н. Бакулева" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	4
	федеральное государственное автономное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	5
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	6
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр радиологии" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	7
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	8
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии имени В.П. Сербского" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	9
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	10
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр имени академика Е.Н. Мешалкина" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	11
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н.Ф. Гамалеи" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	12
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр профилактической медицины" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	13
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр эндокринологии" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	14
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Петрова" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	15
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	16
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр гематологии" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	17
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	18
	федеральное государственное автономное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии имени академика Н.Н. Бурденко" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	19
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии имени Н.Н. Приорова" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	20
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр трансплантологии и искусственных органов имени академика В.И. Шумакова" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	21
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр хирургии имени А.В. Вишневского" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	22
	федеральное государственное автономное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр "Межотраслевой научно-технический комплекс "Микрохирургия глаза" имени академика С.Н. Федорова" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	23
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	24
	федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр глазных болезней имени Гельмгольца" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	25
	федеральное государственное автономное учреждение образовательное учреждение высшего образования "Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М.Сеченова" Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет)

	26
	федеральное государственное автономное учреждение образовательное учреждение высшего образования "Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И.Пирогова" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	27
	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования "Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И.Евдокимова" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	28
	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования "Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	29
	Федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии имени Р.Р.Вредена" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	30
	Федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии имени академика Г.А.Илизарова" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	31
	Федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии и ортопедии имени Г.И.Турнера" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	32
	Федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр онкологии" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	33
	Федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр стоматологии и челюстно-лицевой хирургии" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	34
	Федеральное государственное автономное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр "Лечебно-реабилитационный центр" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	35
	Федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр колопроктологии имени А.Н.Рыжих" Министерства здравоохранения Российской Федерации

	36
	Федеральное государственное бюджетное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр оториноларингологии Федерального медико-биологического агентства"



Таблица 3 «Темы консультаций»
	Код
	Наименование

	1
	Определение (подтверждение) диагноза

	2
	Определение (подтверждение) тактики лечения

	3
	Согласование условий и срока госпитализации в ФГБУ

	4
	Формирование экспертного мнения по результатам диагностических исследований (МСКТ, МРТ, ПЭТ-КТ и т.п.)

	5
	Необходимость выполнение нового и/или редкого вида оперативного вмешательства, процедуры и т.д.

	6
	Другое

	7
	Разбор клинических случаев




Таблица 4 «Тип консультации»
	Код
	Наименование

	1
	Консультация акушера-гинеколога

	2
	Консультация аллерголога-иммунолога

	3
	Консультация анестезиолога-реаниматолога

	4
	Консультация артролога

	5
	Консультация гастроэнтеролога

	6
	Консультация гематолога

	7
	Консультация генетика

	8
	Консультация дерматовенеролога

	9
	Консультация диетолога

	10
	Консультация инфекциониста

	11
	Консультация кардиолога

	12
	Консультация кардиоревматолога

	13
	Консультация клинического фармаколога

	14
	Консультация колопроктолога

	15
	Консультация логопеда

	16
	Консультация нарколога

	17
	Консультация невролога

	18
	Консультация нейрохирурга

	19
	Консультация неонатолога

	20
	Консультация нефролога

	21
	Консультация онколога

	22
	Консультация оториноларинголога

	23
	Консультация офтальмолога

	24
	Консультация паразитолога

	25
	Консультация педиатра

	26
	Консультация психиатра

	27
	Консультация психолога

	28
	Консультация психотерапевта

	29
	Консультация пульмонолога

	30
	Консультация радиолога

	31
	Консультация ревматолога

	32
	Консультация сердечно-сосудистого хирурга

	33
	Консультация стоматолога-терапевта

	35
	Консультация терапевта

	36
	Консультация токсиколога

	37
	Консультация торакального хирурга

	38
	Консультация травматолога-ортопеда

	39
	Консультация трансфузиолога

	40
	Консультация сурдолога-оториноларинголога

	41
	Консультация физиотерапевта

	42
	Консультация фтизиатра

	43
	Консультация хирурга

	44
	Консультация эндокринолога

	45
	Консультация врача мануальной терапии

	46
	Консультация врача по гемодиализу

	47
	Консультация врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине

	48
	Консультация уролога

	49
	Консультация врача общей практики (семейного врача)

	50
	Консультация андролога

	51
	Консультация челюстно-лицевого хирурга

	52
	Консультация мануального терапевта

	53
	Консультация рефлексотерапевта

	54
	Консультация гериатра

	55
	Консультация сексолога

	56
	Консультация профпатолога

	57
	Консультация ортодонта

	58
	Консультация пластического хирурга

	61
	Консультация детского хирурга

	62
	Консультация детского онколога

	63
	Консультация детского уролога-андролога

	64
	Консультация детского кардиолога

	65
	Консультация детского эндокринолога

	66
	Консультация диабетолога

	67
	Консультация эпидемиолога

	68
	Консультация детского стоматолога

	69
	Консультация стоматолога-ортопеда

	70
	Консультация стоматолога-хирурга

	71
	Консультация косметолога

	72
	Консультация реабилитолога

	73
	Консультация детского аллерголога-иммунолога

	74
	Консультация детского гематолога

	75
	Консультация радиотерапевта

	76
	Консультация врача по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению






