[bookmark: _Toc285282659][bookmark: _Toc409971492]2.1.1 Перечень НСИ и реестров.
	№
	Код
	Наименование
	Имя файла
	Источник обновления

	1 
	М001
	Международная классификация болезней и состояний, связанных со здоровьем 10 пересмотра (МКБ-10)
	
	ФОМС

	2 
	V001
	Номенклатура работ и услуг в здравоохранении
	
	ТФОМС

	3 
	V002
	Классификатор профилей оказанной медицинской помощи
	
	МЗ

	4 
	V003
	Классификатор работ (услуг) при лицензировании медицинской помощи
	
	ФОМС

	5 
	V015
	Классификатор медицинских специальностей
	
	ФОМС

	6 
	V005
	Классификатор  пола застрахованного
	
	ФОМС

	7 
	V006
	Классификатор условий оказания медицинской помощи
	
	ФОМС

	8 
	V007
	Номенклатура МО
	
	ФОМС

	9 
	V008
	Классификатор видов медицинской помощи
	
	ФОМС

	10 
	V009
	Классификатор результатов обращения за медицинской помощью
	
	ФОМС

	11 
	V010
	Классификатор способов оплаты медицинской помощи
	
	ФОМС

	12 
	V011
	Государственный реестр лекарственных средств
	
	ФОМС

	13 
	V012
	Классификатор исходов заболевания
	
	ФОМС

	14 
	V017
	Классификатор результатов диспансеризации (DispR)
	
	ФОМС

	15 
	F001
	Справочник территориальных  фондов ОМС
	
	ТФОМС

	16 
	F002
	Единый реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования
	
	ТФОМС

	17 
	F003
	Единый реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования
	
	ТФОМС

	18 
	F004
	Единый реестр экспертов качества медицинской помощи
	
	ФОМС

	19 
	F005
	Классификатор статусов оплаты услуги
	
	ФОМС

	20 
	F006
	Классификатор видов контроля
	
	ФОМС

	21 
	F007
	Классификатор ведомственной принадлежности медицинской организации
	
	ФОМС

	22 
	F008
	Классификатор типов документов, подтверждающих факт страхования по ОМС
	
	ФОМС

	23 
	F009
	Классификатор статуса застрахованного лица
	
	ФОМС

	24 
	F010
	Классификатор субъектов Российской Федерации

	
	ФОМС

	25 
	F011
	Классификатор типов документов, удостоверяющих личность
	
	ФОМС

	26 
	F013
	Реестр пунктов выдачи полисов

	
	ТФОМС

	27 
	F014
	Классификатор причин отказа в оплате медицинской помощи
	
	ФОМС

	28 
	F015
	Классификатор округов Российской Федерации

	
	ФОМС

	29 
	O001
	Общероссийский классификатор стран мира (ОКСМ)
	
	ФОМС

	30 
	O002
	Общероссийский классификатор административно-территориального деления (ОКАТО)
	
	ФОМС

	31 
	O003
	Общероссийский классификатор видов экономической деятельности (ОКВЭД)
	
	ФОМС

	32 
	O004
	Общероссийский классификатор форм собственности (ОКФС)
	
	ФОМС

	33 
	O005
	Общероссийский классификатор организационно-правовых форм (ОКОПФ)
	
	ФОМС

	34 
	R001
	Классификатор причин внесения изменений в РС ЕРЗ
	
	ФОМС

	35 
	R002
	Классификатор форм изготовления полиса
	
	ФОМС

	36 
	R003
	Классификатор способов подачи заявления
	
	ФОМС

	37 
	R004
	Классификатор результатов обработки заявки
	
	ФОМС

	38 
	
	Справочник наименований улиц Самарской области
	STREETS
	ТФОМС

	39 
	
	Справочник организаций сферы здравоохранения Самарской области
	LPU
	МЗ

	40 
	
	Справочник закрепления территории за базовыми МО
	TMOPLAT
	МЗ

	41 
	
	Справочник сведений о медицинском персонале
	DOCTORS
	МЗ

	42 
	
	Справочник наименований медицинских услуг
	AMB
	ТФОМС

	43 
	
	Справочник тарифов на медицинские услуги
	AMBPRICE
	ТФОМС

	44 
	
	Справочник клинико-статистических групп
	KSG
	ТФОМС

	45 
	
	Справочник тарифов на стационарные и стационарозамещающие услуги
	KSGPRICE
	ТФОМС

	46 
	
	Справочник доплат по программе модернизации за стационарные услуги 
	KSGPR_M
	МЗ

	47 
	
	Справочник соответствия диагноза примененному КСГ
	MKB_KSG
	ТФОМС

	48 
	
	[bookmark: _Toc399738090][bookmark: _Toc399742562][bookmark: _Toc475240440][bookmark: _Toc484504932][bookmark: _Toc501957134][bookmark: _Toc59808101][bookmark: _Toc272401816]Справочник диагнозов заболеваний в соответствии c международным классификатором болезней
	MKB
	МЗ

	49 
	
	[bookmark: _Toc475240447][bookmark: _Toc484504939][bookmark: _Toc501957164][bookmark: _Toc59808106][bookmark: _Toc272401818]Справочник видов лечения
	TYPEOPER
	МЗ

	50 
	
	Справочник типов медицинской помощи
	SKIND
	МЗ

	51 
	
	Справочник категорий медицинских услуг, участвующих в формировании Объемов предоставления медицинской помощи и финансовых средств на обеспечение государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи за счет средств ОМС 
	QuotaGrp
	ТФОМС

	52 
	
	Справочник затрат на содержание на единицу услуги
	QuotaExt
	ТФОМС

	53 
	
	Справочник перечня обследований при проведении диспансеризации 
	DISP
	ТФОМС

	54 
	
	Справочник МЭК диспансеризации
	DISP_MEK
	ТФОМС


[bookmark: _Toc409971498]2.2.2 V001 Номенклатура работ и услуг в здравоохранении (NomeclR).
	№
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1 
	CODENOM      
	Char
	15
	Код работы (услуги)            

	2
	NAME
	Char 
	254
	Наименование работы (услуги)             

	3
	DATEBEG
	Date
	-
	Дата начала действия записи 

	4
	DATEEND
	Date
	-
	Дата окончания действия записи 


[bookmark: _Toc409971501]2.2.5. V015 Классификатор медицинских специальностей (Medspeс)
	№
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1. 
	type
	Char
	10
	MedSpec

	2. 
	version
	Char
	3
	Версия структуры файла

	3. 
	date
	Date
	-
	Дата создания файла

	4. 
	RECID
	Num
	3
	Номер записи

	5. 
	CODE
	Num
	4
	Код специальности

	6. 
	NAME
	Char
	254
	Наименование специальности

	7. 
	HIGH
	Num
	4
	Принадлежность (иерархия)

	8. 
	OKSO
	Num
	3
	Значение ОКСО

	9. 
	DATEBEG
	Date
	-
	Дата начала действия записи

	10. 
	DATEEND
	Date
	-
	Дата окончания действия записи



[bookmark: _Toc409971510]2.2.14 V017 Классификатор результатов диспансеризации (DispR)
	№
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1. 
	type
	Char
	10
	DispR

	2. 
	version
	Char
	3
	Версия структуры файла

	3. 
	date
	Date
	-
	Дата создания файла

	4. 
	IDDR
	Num
	1
	Код результата диспансеризации

	5. 
	DRNAME
	Char
	254
	Наименование результата диспансеризации

	6. 
	DATEBEG
	Date
	-
	Дата начала действия записи

	7. 
	DATEEND
	Date
	-
	Дата окончания действия записи


[bookmark: _Toc409972183]2.2.27 F014 Классификатор причин отказа в оплате медицинской помощи
	№
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1. 
	Kod
	Num
	3
	Код ошибки

	2. 
	IDVID
	Num
	1
	Код вида контроля, резервное поле

	3. 
	Naim
	Char
	1000
	Наименование причины отказа

	4. 
	Osn
	Char
	20
	Основание отказа

	5. 
	Komment
	Char
	100
	Служебный комментарий

	6. 
	KodPG
	Char
	20
	Код по форме №ПГ

	7. 
	DATEBEG
	Date
	-
	Дата начала действия записи

	8. 
	DATEEND
	Date
	-
	Дата окончания действия записи



[bookmark: _Toc409972900]4.3. Информационные пакеты в персонифицированном учёте медицинской помощи в системе ОМС Самарской области
Информационные файлы имеют формат XML с кодовой страницей Windows-1251.
При формировании имен файлов используется глобальный уникальный идентификатор GUID с разделителями (например 3f6c8692-9d02-4436-a968-e17225f9e9ce), расширение файла - .XML (пакет с ранее обработанным именем в повторную обработку не принимается)
Файлы пакета информационного обмена должны быть упакованы в архив формата ZIP с тем же именем XML файла и расширением ZIP.
При осуществлении информационного обмена на программных средствах организации -получателя производится автоматизированный форматно-логический контроль (ФЛК):
· возможности распаковки архивного файла без ошибок стандартными методами;
· наличия в архивном файле обязательных файлов информационного обмена;
· отсутствия в архиве файлов, не относящихся к предмету информационного обмена.
Результаты ФЛК должны доводиться в виде Протокола ФЛК. 
МО, ТФОМС и СМО формируют информационные пакеты раздельно по отчётным периодам (год и месяц).
Первичным счётом считается счёт, прошедший первичную обработку в ТФОМС, т.е. ФЛК и идентификацию
Повторным счётом признаётся счёт при наличии первичного счёта
Суммы, выставленные к оплате заполняются ИС ТФОМС в соответствующими с действующими справочниками прейскурантов.
При изменении прейскурантов после сроков их введения в действия («задним» числом) пакеты на доплату формирует ТФОМС.
Актуальность информации в накопительной базе по случаю задаётся значением поля Moddate.
ТФОМС проводит проверку дублирования «человек-услуга» в пакетах от МО (typemess=0) при условии успешного прохождения ФЛК и удачной идентификации. Дублирование определяется по полям ENP, Novor, Code_usl, Dateusl, Code_md, DS_DENT, Signpay, NHistory(для СМП). К сверке берутся актуальные состояния ИС персонифицированного учёта.
Поля Year, Month отображают отчётный месяц для акта сверки. Значение полей Year, Month заполняются ТФОМС (при формировании реестров счетов, Typemess=1,7,8); СМО-плательщиком (Typemess=3).
В целях достижения единообразия при формировании актов сверки расчетов по договорам на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, заполнения форм отчетности СМО и МО, утвержденных приказом ФОМС от 16.08.2011 №146 «Об утверждении форм отчетности», отчетный месяц определяется датой выставления счёта (DSCHET), за исключением результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, проведенного в отчетном периоде по счетам, ранее отнесённых СМО к предыдущему отчетному периоду (по полю Moddate).
Поле DSCHET заполняется датой формирования реестров счетов (Typemess=1,7,8), за исключением информации, поступившей от МО в течение пяти рабочих дней месяца, следующего за отчетным(в этом случае дата выставления счета DSCHET - последний день отчетного месяца).
При формировании реестров услуг стационарной, стационарзамещающей помощи, диспансеризации, ЭКО, посещениях поле Kol_usl не может принимать значения  более 1.
ID_SLUCH и ID_USL в повторном счёте и в счёте на доплату не меняются по сравнению с первичным.
Пустые теги для передачи информации не формируются (например, если пациент не новорожденный тег NOVOR отсутствует)
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;


[bookmark: _Toc409972901]4.3.1. Порядок оформления услуг приёмно-диагностического отделения.
Услуги выставляются раздельно по (id_sluch):
· Услуга дневного стационара (skind 7);
[bookmark: _Toc409972902]4.3.2. Порядок оформления реестров счетов за диспансеризацию
В связи с необходимостью отображения в реестрах счетов за диспансеризацию полного перечня всех обследований и проведения плательщиком автоматизированного МЭК этих реестров, включающего проверку полноты выполнения стандартов в рамках законченного случая, необходимо каждую диспансеризацию отображать в отдельном теге SLUCH.
При выставлении счетов за услуги, оплачиваемые по законченному случаю, в теге USL указать:
1. комплексную услугу в соответствии с действующим прейскурантом по справочникам AMB и AMBPRICE (для этой записи ИС ТФОМС на этапе прохождения ФЛК и идентификации заполнит поля TARIF и SUMV);
2. перечень всех обследований согласно справочникам DISP и DISP_MEK (для этих записей поле TARIF = 0, в поле DATEUSL д.б. дата обследования), поле CODE_USL заполняется значениями поля DISPCODE из справочника DISP;
3. для обследований, которые пациент отказался проходить, поле PRVS не заполнять (значение null), поле CODE_MD заполнить значением, равным IDDOKT в теге SLUCH;
4. логическая связь между комплексной услугой из прейскуранта и перечнем обследований устанавливается согласно справочникам DISP и DISP_MEK;
5. для всех записей SKIND д.б. равен 32, поле DISPTYPE обязательно к заполнению.
Плательщикам проводить МЭК реестров счетов в соответствии со справочниками DISP и DISP_MEK, для записей об обследовании поля SUMP и SUMB подлежат заполнению значением 0.
[bookmark: _Toc272401887][bookmark: _Toc285282686][bookmark: _Toc409972903]4.4. Структура таблицы, входящей в информационные пакеты 
В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, М. Символы имеют следующий смысл:
О – обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
Н – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
У – условно-обязательный реквизит. При отсутствии, не передается.
М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
В столбце «Формат» для каждого атрибута указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина атрибута. 
Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
T – <текст>;
N – <число>;
D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
DT - DateTime;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
В столбце «Наименование» указывается наименование элемента или атрибута.
Теги Error используются для возврата информации об ошибках от ТФОМС в МО на этапе идентификации первично представленной информации о медицинской помощи от МО. После успешной идентификации теги Error используются для возврата ошибок от плательщика в тегах.
Тег PD используется со всеми ПДн только на этапе идентификации первично представленной информации о медицинской помощи от МО. После успешной идентификации состоит только из PDT, ENP пациента/представителя, W, DR пациента.
Все множественные теги должны отображаться в теле информационного пакета XML следующим образом (на примере тега SLUCH):
<SLUCHS>
	<SLUCH> … </SLUCH>
	<SLUCH> … </SLUCH>
	<SLUCH> … </SLUCH>
</SLUCHS>
Расчёт выставленной суммы производится с округлением до 2 знаков после запятой по следующему правилу (SumExt берётся из справочника QuotaExt): 
· Для всей амбулаторно-поликлинической помощи (кроме оплачиваемой по подушевому принципу), ЭКО, всей стационарной помощи (кроме высокотехнологичной), всей стационарно-замещающей помощи :
SUMVsluch= ED_COLsluch * ∑usl(TARIF*SumExt*KOL_USL);
· Для санаторного лечения и высокотехнологичной медицинской помощи:
SUMVsluch= ED_COLsluch * ∑usl(TARIF*KOL_USL);
· Для амбулаторно-поликлинической помощи (оплачиваемой по подушевому принципу):
SUMVsluch= Крез * ED_COLsluch * ∑usl(TARIF*SumExt*KOL_USL), где Крез – коэффициент результативности;
· Для скорой помощи:
SUMVsluch= Крез * ED_COLsluch * ∑usl(TARIF*KOL_USL), где Крез – коэффициент результативности.

Расчёт суммы, отказанной, производится: по следующему правилу: SUMV – SUMP (как для значений Oplata=1, так и для Oplata=6).
В случае частичной оплаты значение поля Oplata=1, значение Ed_Col уменьшено.
Перевыставление частично принятого к оплате случая осуществляется по согласованию с плательщиком. В этом случае плательщик предварительно должен произвести отказ по случаю (Oplata=2).
Значение отсутствующего или пустого тега следует считать равным 0 для типа N или null для типа T и D
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	[bookmark: RANGE!A22:L132]
Файл со сведениями об оказанной медицинской помощи

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация
	PK
	 

	ZL_LIST
	Корневой элемент (Сведения о медпомощи)
	 
	 

	 
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле
	 
	 

	 
	 
	VERSION
	O
	T(5)
	Версия взаимодействия 
	1.4
	 
	 

	 
	 
	DATA
	О
	D
	Дата создания
	YYYY-MM-DD
	 
	 

	 
	 
	FROM_SUBJ
	O
	T(6)
	От кого (код)
	Иcпользуются справочники субъектов ОМС: F001, F002, F003
	 
	 

	 
	 
	TO_SUBJ
	O
	T(6)
	Кому (код)
	
	 
	 

	
	
	TYPEMESS
	О
	N(2)
	Тип сообщения
	0 – на формирование счёта(от МО в ТФОМС), 1 – после удачного ФЛК и определения плательщика (от ТФОМС плательщику и в МО). 2 – ошибки при ФЛК и определении плательщика (от ТФОМС в МО и СМО), 3 – результат обработки плательщиком (от плательщика в МО через ТФОМС), 7 - реестр счетов за амбулаторную помощь прикрепленному населению,  оплачиваемую по подушевому принципу, 71 - реестр услуг за амбулаторную помощь прикрепленному населению для проведения СМО МЭК, 72 – результат обработки СМО пакетов с typemess=71, 8 – реестр счетов за СМП, 81 - реестр услуг за СМП для проведения СМО МЭК, 82 – результат обработки СМО пакетов с typemess=81.
	
	

	 
	 
	FNAME
	У
	T(36)
	Имя файла
	Ссылка на файл, в ответ на который сформирован текущий, заполняет плательщик и ТФОМС при определении плательщика
	 
	 

	
	
	CRC32
	Н
	T(8)
	Контрольная сумма файла
	рассчитывается на весь тег SCHET передаваемого файла
	
	

	 
	SCHET
	О
	S
	Информация о счёте
	 
	 

	 
	 
	CODE_MO
	О
	T(6)
	Реестровый номер медицинской организации
	Код МО – юридического лица. Заполняется в соответствии со справочником F003 (только юр.лица)
	*
	 

	
	
	YEAR
	O
	N(4)
	Отчетный год
	Значение полей заполняются ТФОМС (при формировании реестров счетов, Typemess=1,7,8); СМО-плательщиком (Typemess=3).
	
	

	
	
	MONTH
	O
	N(2)
	Отчетный месяц
	
	
	

	 
	 
	NSCHET
	У
	T(20)
	Номер счёта
	Формируется ТФОМС, состоит: код МО по справочнику LPU(Char5), код плательщика (Char5), дата (YYMMDD) - дата формирования (выгрузки из ИС ТФОМС) пакета (Typemess=1,7,8, отчётный период (YYMM) – соответствует дате счёта не меняется в пакетах от плательщика (typemess=3)
	 
	 

	 
	 
	DSCHET
	У
	D
	Дата выставления счёта
	В формате ГГГГ-ММ-ДД, обязательно к заполнению после идентификации, порядок формирования согласно п.4.3
	 
	 

	 
	 
	COMENTS
	У
	T(250)
	Служебное поле 
	 
	 
	 

	 
	 
	ERROR
	УМ
	S
	Ошибки уровня SCHET, заполняется ТФОМС при определении плательщика или плательщиком в ответном файле
	 
	 

	 
	 
	 
	OSHIB
	О
	N(3)
	Код ошибки
	В соответствии с классификатором F014 
	 
	 

	 
	 
	 
	IM_POL
	У
	T(30)
	Имя поля
	Имя поля, содержащего ошибку.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	SLUCH
	ОМ
	S
	Сведения о случае
	 
	 

	 
	 
	 
	ID_SLUCH
	О
	T(36)
	Идентификатор случая
	Формируется МО по алгоритму GUID и в дальнейшем не изменяется
	#
	 

	 
	 
	 
	PR_NOV
	О
	N(1)
	Признак исправленной записи
	0 – сведения об оказанной медицинской помощи передаются впервые;1 – запись передается повторно после исправления.
	*
	 

	 
	 
	 
	VIDPOM
	O
	N(4)
	Вид помощи
	Классификатор видов медицинской помощи. Справочник V008 
	 
	 

	 
	 
	 
	MODDATE
	У
	DT
	Дата обработки случая плательщиком
	Используется для определения актуальности записи. Заполняется плательщиком.
	 
	 

	 
	 
	 
	BEGDATE
	O
	D
	Дата начала лечения
	В пакетах TYPEMESS=6 используется как дата прикрепления к ЛПУ ПМСП
	 
	 

	 
	 
	 
	ENDDATE
	O
	D
	Дата окончания лечения
	 
	*
	 

	 
	 
	 
	PLAT
	У
	T(5)
	Плательщик. Реестровый номер СМО или код ТФОМС. 
	Заполняется ТФОМС по результату идентификации
	 
	 

	
	
	
	MO_CUSTOM
	О
	T(6)
	Код МО – заказчика медицинской помощи
	Заполняется МО, оказавшей медицинскую помощь значениями из справочника F003. Может быть изменено плательщиком. При невозможности определить значение, заполняется кодом ТФОМС = 63 из справочника F001
	
	

	 
	 
	 
	LPUBASE
	У
	N(7)
	МО ПМСП. 
	Заполняется МО ПМСП в пакетах с TYPEMESS=6 (обязательно к заполнению). Заполняется ТФОМС по результату идентификации (при ID_STAT=5 заполняется значением, представленным МО, а при его отсутствии 7001). По справочнику LPU
	 
	 

	
	
	
	ID_STAT
	О
	N(1)
	Статус идентификации
	0 – идентификация не проведена, 1 – найдено в РС ЕРЗ, 2 – отправлено на идентификацию в ЦС ЕРЗ, 3 – Найдено в ЦС ЕРЗ, 4 – плательщик не определён, 5 – Плательщик определён по предъявленному полису (на дату оказания помощи в РС и ЦС ЗЛ не найдено)
	
	

	 
	 
	 
	SMO
	У
	T(5)
	Реестровый номер СМО. 
	Заполняется в соответствии со справочником F002. При отсутствии сведений может не заполняться.
	 
	 

	 
	 
	 
	SMO_OK
	У
	T(5)
	ОКАТО территории страхования
	Заполняется из F001
	 
	 

	 
	 
	 
	NOVOR
	У
	T(9)
	Признак новорождённого
	Указывается в случае оказания медицинской помощи новорождённому до государственной регистрации рождения, заполняется по следующему шаблону: ПДДММГГН, где П – пол ребёнка в соответствии с классификатором V005; ДД – день рождения; ММ – месяц рождения; ГГ – последние две цифры года рождения;Н – порядковый номер ребёнка (до двух знаков).
	*
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	PD
	О
	S
	Персональные данные о пациенте или его представителе (ПД)
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	PDT
	О
	N(1)
	признак пациента/представителя
	1 - персональные данные пациента, 2 - данные о представителе
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	ENP
	У
	T(16)
	ЕНП
	Обязательное поле после определения ТФОМС плательщика
	*
	 

	 
	 
	 
	 
	W
	O
	N(1)
	Пол
	Обязательны к заполнению и дальнейшей передаче для пациента (необходимы для проведения МЭК)
	 
 
	 

	 
	 
	 
	 
	DR
	O
	D
	Дата рождения
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	VPOLIS
	O
	N(1)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Заполняется в соответствии с F008.
	Персональные данные, заполняются МО 
	 

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

	 
	 
	 
	 
	NPOLIS
	O
	T(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	В т.ч. ЕНП
	
	 

	 
	 
	 
	 
	FAM
	O
	T(40)
	Фамилия
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	IM
	O
	T(40)
	Имя
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	OT
	О
	T(40)
	Отчество
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	MR
	У
	T(100)
	Место рождения
	Место рождения указывается в том виде, в котором оно записано в предъявленном документе, удостоверяющем личность.
	
	 

	 
	 
	 
	 
	DOCTYPE
	У
	T(2)
	Тип документа, удостоверяющего личность
	F011 «Классификатор типов документов, удостоверяющих личность». При указании ЕНП может не заполняться.
	
	 

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

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

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

	 
	 
	 
	 
	OKATOG
	У
	T(12)
	Код места жительства
	Заполняется при наличии сведений стыковкой полей TER+ORGN1+ORGN2+ORGN3+RAZDEL справочника OKATO
	
	 

	 
	 
	 
	 
	OKATOP
	У
	T(12)
	Код места пребывания, для СМП - код места вызова
	
	
	 

	
	
	
	
	Street_f
	У
	N(6)
	код улицы вызова
	Только для адреса вызова СМП
	
	

	
	
	
	
	House_f
	У
	N(4)
	код дома вызова
	
	
	

	
	
	
	
	HouseLiter_f
	У
	C(1)
	литера дома вызова
	
	
	

	
	
	
	
	Corpus_f
	У
	N(2)
	код корпуса вызова
	
	
	

	
	
	
	
	Flat_f
	У
	N(4)
	код квартиры вызова
	
	
	

	
	
	
	
	FlatLiter_f
	У
	C(1)
	код литеры квартиры вызова
	
	
	

	 
	 
	 
	LPUCODE
	О
	N(7)
	Подразделение МО
	Подразделение МО лечения из регионального справочника
	 
	 

	 
	 
	 
	NPR_MO
	У
	T(6)
	Код МО, направившего на лечение (диагностику, консультацию)
	Код МО – юридического лица. Заполняется в соответствии со справочником F003. При отсутствии сведений может не заполняться.
	 
	 

	 
	 
	 
	NPR_MDCODE
	У
	T(8)
	Код медработника, давшего направление 
	Территориальный справочник DOCTORS, обязательно заполнение для плановой помощи
	 
	 

	
	
	
	EXTR
	О
	N(2)
	Форма оказания помощи
	1 –плановая; 2 – экстренная; 3 - неотложная
	
	

	 
	 
	 
	NHISTORY
	O
	T(50)
	Номер истории болезни/ талона амбулаторного пациента
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	DS
	O
	S
	Диагнозы
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	DS_WAY
	Н
	T(10)
	Диагноз направившего медучреждения
	Код из справочника MKB до уровня подрубрики. Указывается при наличии
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	DS_IN
	Н
	T(10)
	Диагноз при поступлении
	Код из справочника MKB до уровня подрубрики. Указывается при наличии
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	DS_MAIN
	O
	T(10)
	Диагноз основной
	Код из справочника MKB до уровня подрубрики.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	DS_DIFF
	У
	T(10)
	Диагноз осложнения
	Код из справочника MKB до уровня подрубрики. Указывается в случае установления в соответствии с медицинской документацией.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	DS_SEC1
	H
	T(10)
	Диагноз сопутствующий 
	Код из справочника MKB до уровня подрубрики. Указывается при наличии
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	DS_SEC2
	H
	T(10)
	Диагноз сопутствующий 
	Код из справочника MKB до уровня подрубрики. Указывается при наличии
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	DS_DEAD
	H
	T(10)
	Непосредственная причина смерти
	Код из справочника MKB до уровня подрубрики. Указывается при наличии
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	DS_IL
	H
	T(10)
	Заболевание, вызвавшее смерть
	Код из справочника MKB до уровня подрубрики. Указывается при наличии
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	DS_DPA
	H
	T(10)
	Патологоанатомический диагноз
	Код из справочника MKB до уровня подрубрики. Указывается при наличии
	 
	 

	 
	 
	 
	CODE_MES1
	У
	T(16)
	Код МЭС
	Классификатор МЭС. Указывается при наличии утверждённого стандарта.
	 
	 

	 
	 
	 
	CODE_MES2
	У
	T(16)
	Код МЭС сопутствующего заболевания
	
	 
	 

	
	
	
	App_Goal
	У
	N(1)
	Цель обращения за АПП
	Заполняется для АПП значениями: 1- лечебно- диагностическая, 2 – профилактическая.
	
	

	 
	 
	 
	RSLT
	O
	N(3)
	Результат обращения/ госпитализации
	Классификатор результатов обращения за медицинской помощью (V009). Для диспансеризации заполняется значениями справочника V017
	 
	 

	 
	 
	 
	ISHOD
	O
	N(3)
	Исход заболевания
	Классификатор исходов заболевания (V012).
	 
	 

	
	
	
	VID_HMP
	У
	T(9)
	Вид высокотехнологичной медицинской помощи
	Классификатор видов высокотехнологичной медицинской помощи. Справочник V018 
	
	

	
	
	
	METOD_HMP
	У
	N(3)
	Метод высокотехнологичной медицинской помощи
	Классификатор методов высокотехнологичной медицинской помощи. Справочник V019 
	
	

	 
	 
	 
	PRVS
	O
	N(9)
	Специальность лечащего врача/ врача, закрывшего талон
	Классификатор медицинских специальностей (V015).
	*
	 

	 
	 
	 
	IDDOKT
	O
	T(8)
	Код врача, закрывшего талон/историю болезни
	Территориальный справочник DOCTORS
	 
	 

	 
	 
	 
	OS_SLUCH
	НМ
	N(1)
	Признак "Особый случай" при регистрации обращения за медицинской помощью
	Указываются все имевшиеся особые случаи. 1 – медицинская помощь оказана новорожденному ребенку до государственной регистрации рождения при многоплодных родах; 2 – в документе, удостоверяющем личность пациента /родителя (представителя) пациента, отсутствует отчество.
	 
	 

	 
	 
	 
	DISP
	У
	S
	Информация о диспасеризации
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	DispType
	У
	N(1)
	Вид диспансеризации
	1 – диспансеризация взрослого населения; 2 – профилактические медосмотры  взрослого населения; 3 – мероприятия по профилактике заболеваний работников государственных и муниципальных образовательных учреждений; 4 – диспансеризация детей-сирот; 5 – профилактический  медосмотр несовершеннолетних; 6 - предварительный  медосмотр несовершеннолетних; 7 - периодический  медосмотр несовершеннолетних; 8 – диспансеризация усыновлённых (удочерённых), принятых под опеку
	 
	 

	
	
	
	
	DispStage
	У
	N(1)
	Этап диспансеризации
	Может принимать значения 1 и 2, для диспансеризации не предусматривающей этапность может не заполняться
	
	

	
	
	
	
	DispGroup
	У
	N(1)
	Группа здоровья
	Заполняется по результатам диспансеризации, может принимать значения 1 – 3 для DispType = 1,2; 1 – 5 для DispType =  4,5,6,7,8. Не заполняется для DispType = 3
	
	

	
	
	
	
	DispPDStat
	У
	N(1)
	Статус застрахованного при проведении диспансеризации
	1 – работающий, 2 – неработающий, 3 – учащийся в дошкольном учреждении, 4 - учащийся в общеобразовательном учреждении, 5 - учащийся в высшем образовательном учреждении в очной форме
	
	

	
	
	
	SignPay
	O
	N(1)
	Признак доплаты
	1- первичная позиция счёта , 2 - позиция счёта на доплату
	*
	

	
	
	
	IDSP
	O
	N(2)
	Код способа оплаты медицинской помощи
	Классификатор способов оплаты медицинской помощи V010
	
	

	
	
	
	GRP_SK
	У
	N(3)
	Категория медицинских услуг, участвующих в формировании Объемов предоставления медицинской помощи и финансовых средств 
	Заполняется ТФОМС в соответствии со справочником QuotaGrp
	
	

	
	
	
	OPLATA
	У
	N(1)
	Тип оплаты
	Оплата случая оказания медпомощи: 0 – не принято решение об оплате; 1 – принято к оплате; 2 –отказано в оплате; 6 – отказ по причине превышения объёма.
	
	

	
	
	
	ED_COL
	У
	N(5.2)
	Количество единиц оплаты медицинской помощи
	Коэффициент изменения тарифа
	
	

	 
	 
	 
	SUMSLUCH
	
	
	Суммы по случаю
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	SUMV
	O
	N(15.2)
	Сумма, выставленная к оплате
	Заполняется ТФОМС при формировании реестров счетов (Typemess=1,7,8) согласно описанным в п.4.4 правилам
	 
	 

	
	
	
	
	SUMP
	О
	N(15.2)
	Сумма, принятая к оплате плательщиком
	Заполняется плательщиком.
	
	

	
	
	
	
	SUMB
	О
	N(15.2)
	Сумма, оплаченная плательщиком  в рамках утверждённых объёмов
	Заполняется плательщиком.
	
	

	
	
	
	
	SUMB_S
	О
	N(15.2)
	Сумма, оплаченная плательщиком  в рамках утверждённых объёмов в рамках субвенции
	Заполняется плательщиком.
	
	

	 
	 
	 
	COMENTSL
	У
	T(250)
	Служебное поле
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	ERROR
	УМ
	S
	Ошибки уровня SLUCH заполняется ТФОМС при определении плательщика или плательщиком в ответном файле
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	OSHIB
	О
	N(3)
	Код ошибки
	В соответствии с классификатором F014
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	IM_POL
	У
	T(20)
	Имя поля
	Имя поля, содержащего ошибку.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	
	
	
	
	ID_USL
	O
	T(36)
	Идентификатор услуги
	Формируется МО по алгоритму GUID и в дальнейшем не изменяется
	##
	

	 
	 
	 
	 
	CODE_USL
	O
	T(16)
	Код услуги
	Территориальный классификатор услуг (поле PriceCode в справочниках AMB, KSG, поле DISPCODE из справочника DISP)
	**
	 

	 
	 
	 
	 
	PRVS
	O
	N(9)
	Специальность медработника, выполнившего услугу
	Классификатор медицинских специальностей (V015).
	**
	 

	 
	 
	 
	 
	DATEUSL
	O
	D
	Дата оказания услуги
	Должна попадать в диаппазон между BegDate и EndDate (кроме диспансеризации)
	**
	 

	
	
	
	
	CODE_MD
	O
	T(8)
	Код медицинского работника, оказавшего медицинскую услугу
	Территориальный справочник DOCTORS
	**
	

	 
	 
	 
	 
	SKIND
	O
	N(2)
	Вид мед.помощи
	региональный справочник 
	 
	 

	
	
	
	
	TYPEOPER
	У
	N(3)
	Код вида лечения
	Из справочника Typeoper  для стационарных услуг
	
	

	 
	 
	 
	 
	INTOX
	НМ
	T(15)
	Код вмешательства
	Заполняется кодом вмешательства из справочника V001
	 
	 

	
	
	
	
	DS_DENT
	УМ
	T(10)
	Диагноз для стомат. Услуг
	Только при SKIND= 5
	
	

	 
	 
	 
	 
	PODR
	O
	N(8)
	Код отделения 
	Отделение МО лечения из регионального справочника 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	PROFIL
	O
	T(11)
	Профиль
	Классификатор V002.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	DET
	O
	N(1)
	Признак детского профиля
	0-нет, 1-да, заполняется 1 если в прейскуранте поле AGE = 2
	 
	 

	
	
	
	
	BEDPROF
	У
	N(3)
	Профиль койки
	Заполняется в соответствии с региональным справочником
	
	

	 
	 
	 
	 
	KOL_USL
	O
	N(6.2)
	Количество услуг (кратность услуги)
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	SUMUSL
	O
	S
	Суммы по услуге
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	TARIF
	O
	N(15.2)
	Тариф
	 Заполняется ТФОМС при формировании реестров счетов согласно справочникам прейскурантов. Для перечня обследований при дополнительной диспансеризации = 0
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	EXPERT
	УМ
	S
	Информация о проведённых экспертизах
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	TYPE_EXP
	О
	N(1)
	Проведённая экспертиза
	1 – МЭК, 2 – ЭКМП, 3 - МЭЭ
	 
	 

	
	
	
	
	
	ORG_EXP
	О
	T(6)
	Организация, проведшая экспертизу
	Реестровый номер СМО или код ТФОМС
	
	

	
	
	
	
	
	Code_Exp
	У
	T(8)
	Код эксперта
	Только при ЭКМП
	
	

	
	
	
	
	
	DATE_EXP
	О
	D
	Дата проведения экспертизы
	
	
	

	
	
	
	
	
	SANK
	У
	N(15.2)
	Финансовые санкции
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	COMENTU
	У
	T(250)
	Служебное поле
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	ERROR
	УМ
	S
	Ошибки уровня USL заполняется ТФОМС при определении плательщика или плательщиком в ответном файле
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	OSHIB
	О
	N(3)
	Код ошибки
	В соответствии с классификатором F014 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	IM_POL
	У
	T(20)
	Имя поля
	Имя поля, содержащего ошибку.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



1. 
[bookmark: _Toc409972904]4.5. Порядок идентификации плательщика
Идентификация проводится на момент окончания лечения (EndDate) в РС ЕРЗ, в случае необходимости поиск производится по ЦС РЗ.
Для всех плановых услуг идентификация производится ТОЛЬКО по данным полиса ОМС (в комбинации с ПДн).
Плательщик по межтерриториальным расчётам может быть определён при соблюдении следующих условий: обязательное заполнение поля SMO_OK значениями не Самарской области и обязательное заполнение одной из комбинаций полей (ENP или VPOLIS, SPOLIS, NPOLIS или SNILS или DOCTYPE, DOCSER, DOCNUM)
Плательщик по межтерриториальным расчётам определяется в обязательном порядке после проведения идентификации по ЦС, которая осуществляется ТФОМС. Пакет возвращается в МО с результатом идентификации, срок обработки до 7 рабочих дней.
По результатам удачной идентификации ТФОМС заполняет поля ENP, PLAT, NSCHET и DSCHET, иначе теги ERROR.
При корректном прохождении ФЛК в случае неудачной идентификации формируется ответ (Typemess=2, Ident=4) и отправляется в МО. Перевыставление данных медуслуг в пакетах Typemess=0 возможно в любой момент до успешной идентификации. Пакеты с неудачной идентификацией также отправляются в МЗ без формирования счетов (не заполняются поля PLAT, NSCHET и DSCHET), ответы на них через ИС ТФОМС не передаются. 

[bookmark: _Toc409972907]4.6. Персонифицированный учёт амбулаторной помощи прикрепленному населению, оплачиваемой по подушевому принципу.
[bookmark: _Toc409972908]4.6.1. Реестры счетов
Медицинские организации ПМСП в течение отчётного месяца формируют и отправляют реестры оказанной амбулаторной помощи прикрепленному населению в ТФОМС (typemess=0).
ТФОМС обрабатывает эту информацию по общим принципам, в случае успешной обработки формирует и передает в СМО электронные реестры медицинских услуг, полученные от МО, для проведения МЭК (typemess=71).
СМО проводят МЭК электронных реестров медицинских услуг(typemess=71), полученных от ТФОМС, формируют и передают в ТФОМС результат обработки (typemess=72), с обязательным заполнением поля Oplata=1 в случае успешного прохождения МЭК и Oplata=2 в случае неуспешного, с заполнением тега Error. Результаты обработки СМО направляются в ТФОМС не позднее 6 рабочих дней месяца, следующих за отчётным.
Полученный от СМО результат обработки (typemess=72) ТФОМС передаёт в МО для возможной коррекции и перевыставления в соответствии с  общими принципами (typemess=0, pr_nov=1).
По завершению отчётного месяца ТФОМС в течение 7 рабочих дней, по всем пакетам typemess=72 отчётного месяца с значением поля Oplata=1  формирует электронные реестры счетов для субъектов ПМСП за амбулаторную помощь прикрепленному населению, оплачиваемую по подушевому принципу. Значение поля TYPEMESS=7, поле SUMV заполняется в соответствии с требованиями Регламента взаимодействия между участниками сферы обязательного медицинского страхования Самарской области при оказании и оплате медицинской помощи.
[bookmark: _Toc409972909]4.6.2. Информация о прикреплении застрахованных лиц к МО ПМСП.
После получения заявления о выборе МО ПМСП, медицинская организация, принявшая заявление должна предоставить информацию о сделанном выборе в РС ЕРЗ.
Способы предоставления информации:
· Посредством файлового обмена;
· Через web-ресурс РС ЕРЗ;
· Используя функции удалённого доступа, подключенные к МИС МО.
В случае отсутствия сведений о застрахованном лице данные о прикреплении заполняются по сведениям, предоставленным застрахованным лицом в СМО. Во всех остальных случаях используются сведения от МО ПМСП.
Внесение информации о прикреплении в РС ЕРЗ возможно только при наличии действующей записи о застрахованном лице в РС ЕРЗ с предъявленным полисом. В случае отсутствия действующей записи в РС ЕРЗ необходимо предварительное внесение СМО изменений в РС ЕРЗ.
Сведения, поступившие в РС ЕРЗ от МО ПМСП, проверяются на возможность осуществления прикрепления в текущем периоде в соответствии с действующим порядком. При успешном результате проверки происходит изменение факта прикрепления в РС ЕРЗ с информированием в течение суток СМО, МО ПМСП, подавшей сведения о заявлении, и МО ПМСП к которой застрахованный был прикреплён ранее. В случае неудачного результата извещается МО ПМСП, подавшая сведения о заявлении с кодом причины отказа.
В случае расхождения предоставленных ПДн(персональные данные) с информацией в РС ЕРЗ, СМО извещается об этом, с возможностью в течение 14 дней принять или отклонить полученные ПДн. Если в указанный срок СМО не принято решение о принятии(отклонении) полученных от МО ПМСП ПДн, они автоматически вносятся в РС ЕРЗ.
[bookmark: _Toc409972910]4.6.2.1. Файловый обмен при осуществлении прикрепления застрахованных лиц к МО ПМСП.
Файловый обмен осуществляется через ИС персонифицированного учёта медицинской помощи.
Для сообщения о полученных заявлениях МО ПМСП формирует пакет typemess=6.
В случае успешного изменения факта прикрепления ТФОМС формирует и передаёт в МО ПМСП подавшей сведения о заявлении и МО ПМСП, к которой застрахованный был прикреплён ранее пакет typemess=61. В СМО передаётся информация о прикреплении в формате trans.dbf (messcode=61)
В случае невозможности осуществить прикрепление ТФОМС формирует и передаёт в МО ПМСП подавшей сведения о заявлении пакет typemess=62 с указанием кода причины отказа.
ПДн, поступившие в РС ЕРЗ от МО и отличающиеся от информации в РС ЕРЗ помещаются в «буфер МО» РС ЕРЗ. Поступившая от СМО информация об этих застрахованных в формате trans.dbf считается ответом на предложение МО изменить ПДн и в случае успешной обработки записи из «буфера МО» об этих застрахованных удаляются.
[bookmark: _Toc409972911]4.6.2.2. Внесение информации о прикрепления через web-ресурс РС ЕРЗ.
Web-ресурс РС ЕРЗ доступен через туннельное подключение сети Vipnet ТФОМС.
Инструкция по использованию размещена на сайте ТФОМС.
[bookmark: _Toc409972912]4.6.2.3. Внесение информации о прикрепления с использованием функций удалённого доступа, предназначенных для использования в МИС МО ПМСП.
Данный web-сервис доступен по URL: /InsuredWSDL/InsuredWSDL через туннельное подключение сети Vipnet ТФОМС.
Инструкция по использованию размещена на сайте ТФОМС.




	
Файл со сведениями об прикреплении к МО ПМСП

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация
	PK
	 

	ZL_LIST
	Корневой элемент 
	 
	 

	 
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле
	 
	 

	 
	 
	VERSION
	O
	T(5)
	Версия взаимодействия 
	1.4
	 
	 

	 
	 
	DATA
	О
	D
	Дата создания
	YYYY-MM-DD
	 
	 

	 
	 
	FROM_SUBJ
	O
	T(6)
	От кого (код)
	Иcпользуются справочники субъектов ОМС: F001, F002, F003
	 
	 

	 
	 
	TO_SUBJ
	O
	T(6)
	Кому (код)
	
	 
	 

	
	
	TYPEMESS
	О
	N(2)
	Тип сообщения
	6 – информация о заявлении на прикрепление застрахованных к МО ПМСП, 61 – информация о осуществлённом прикреплении, 62 – информация о невозможности прикрепить
	
	

	 
	 
	FNAME
	У
	T(36)
	Имя файла
	Ссылка на файл, в ответ на который сформирован текущий, заполняет плательщик и ТФОМС при определении плательщика
	 
	 

	
	
	CRC32
	O
	T(8)
	Контрольная сумма файла
	рассчитывается на весь тег SCHET передаваемого файла
	
	

	 
	SCHET
	О
	S
	Информация о реестре
	 
	 

	 
	 
	CODE_MO
	О
	T(6)
	Реестровый номер медицинской организации
	Код МО – юридического лица. Заполняется в соответствии со справочником F003 (только юр.лица)
	*
	 

	
	
	YEAR
	O
	N(4)
	Отчетный год
	
	
	

	
	
	MONTH
	O
	N(2)
	Отчетный месяц
	
	
	

	 
	 
	COMENTS
	У
	T(250)
	Служебное поле 
	 
	 
	 

	 
	 
	ERROR
	УМ
	S
	Ошибки уровня SCHET, заполняется ТФОМС в ответном файле
	 
	 

	 
	 
	 
	OSHIB
	О
	N(3)
	Код ошибки
	В соответствии с классификатором F014 
	 
	 

	 
	 
	 
	IM_POL
	У
	T(30)
	Имя поля
	Имя поля, содержащего ошибку.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	SLUCH
	ОМ
	S
	Сведения о случае
	 
	 

	 
	 
	 
	ID_SLUCH
	О
	T(36)
	Идентификатор случая
	Формируется МО по алгоритму GUID и в дальнейшем не изменяется
	#
	 

	 
	 
	 
	MODDATE
	У
	D
	Дата обработки случая ТФОМС
	Используется для определения актуальности записи. Заполняется ТФОМС
	 
	 

	 
	 
	 
	BEGDATE
	O
	D
	Дата подачи заявления
	В пакетах TYPEMESS=6 используется как дата подачи заявления прикрепления к МО ПМСП
	 
	 

	 
	 
	 
	ENDDATE
	У
	D
	Дата прикрепления
	В пакетах TYPEMESS=61 используется как дата прикрепления к МО ПМСП
	*
	 

	 
	 
	 
	PLAT
	У
	T(5)
	Реестровый номер СМО по идентификации ТФОМС
	Заполняется ТФОМС по результату идентификации
	 
	 

	 
	 
	 
	LPUBASE
	O
	N(7)
	МО ПМСП к которому происходит прикрепление
	Заполняется МО ПМСП в пакетах с TYPEMESS=6 (обязательно к заполнению). По справочнику LPU
	 
	 

	
	
	
	LPUBASE_U
	O
	N(3)
	Номер участка в МО ПМСП
	Заполняется в пакетах с TYPEMESS=6, 61. Заполняется ТФОМС по результату идентификации (при ID_STAT=5 заполняется значением, представленным МО
	
	

	
	
	
	TYPE_U
	O
	N(1)
	Тип участка
	1 – участок обслуживания по оказанию ПМСП для взрослых, 2 – участок обслуживания по оказанию ПМСП для детей
	
	

	
	
	
	ID_STAT
	О
	N(1)
	Статус идентификации
	0 – идентифкация не проведена, 1 – найдено в РС ЕРЗ,  4 – СМО не определёна
	
	

	 
	 
	 
	SMO
	О
	T(5)
	Реестровый номер СМО. 
	Заполняется МО в соответствии со справочником F002.
	 
	 

	 
	 
	 
	SMO_OK
	У
	T(5)
	ОКАТО территории страхования
	Заполняется из F001
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	PD
	О
	S
	Персональные данные о пациенте или его представителе (ПД)
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	PDT
	О
	N(1)
	признак пациента/представителя
	1 – персональные данные пациента, 2 – данные о представителе
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	ENP
	О
	T(16)
	ЕНП
	Обязательное поле после идентификации ТФОМС 
	*
	 

	 
	 
	 
	 
	W
	O
	N(1)
	Пол
	Обязательны к заполнению и дальнейшей передаче для пациента (необходимы для проведения МЭК)
 
	 
 
	 

	 
	 
	 
	 
	DR
	O
	D
	Дата рождения
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	VPOLIS
	O
	N(1)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Заполняется в соответствии с F008.
	Персональные данные, заполняются МО 
	 

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

	 
	 
	 
	 
	NPOLIS
	O
	T(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	В т.ч. ЕНП
	
	 

	 
	 
	 
	 
	FAM
	O
	T(40)
	Фамилия
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	IM
	O
	T(40)
	Имя
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	OT
	У
	T(40)
	Отчество
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	MR
	У
	T(100)
	Место рождения
	Место рождения указывается в том виде, в котором оно записано в предъявленном документе, удостоверяющем личность.
	
	 

	 
	 
	 
	 
	DOCTYPE
	У
	T(2)
	Тип документа, удостоверяющего личность
	F011 «Классификатор типов документов, удостоверяющих личность». При указании ЕНП может не заполняться.
	
	 

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

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

	
	
	
	
	DOCDATE
	У
	D
	Дата выдачи документа 
	 
	
	

	
	
	
	
	DOCDEND
	У
	D
	Дата завершения действия документа 
	
	
	

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

	 
	 
	 
	 
	OKATOG
	У
	T(12)
	Код места регистрации
	Заполняется при наличии сведений стыковкой полей TER+ORGN1+ORGN2+ORGN3+RAZDEL справочника OKATO
	
	 

	 
	 
	 
	 
	Street
	У
	N(6)
	код улицы регистрации
	
	
	 

	
	
	
	
	House
	У
	N(4)
	код дома регистрации
	
	
	

	
	
	
	
	HouseLiter
	У
	C(1)
	литера дома регистрации
	
	
	

	
	
	
	
	Corpus
	У
	N(2)
	код корпуса регистрации
	
	
	

	
	
	
	
	Flat
	У
	N(4)
	код квартиры регистрации
	
	
	

	
	
	
	
	FlatLiter
	У
	C(1)
	код литеры квартиры регистрации
	
	
	

	
	
	
	
	OKATOP
	У
	T(12)
	Код места фактического проживания
	
	
	

	
	
	
	
	Street_f
	У
	N(6)
	код улицы фактического проживания
	
	
	

	
	
	
	
	House_f
	У
	N(4)
	код дома фактического проживания
	
	
	

	
	
	
	
	HouseLiter_f
	У
	C(1)
	литера дома фактического проживания
	
	
	

	
	
	
	
	Corpus_f
	У
	N(2)
	код корпуса фактического проживания
	
	
	

	
	
	
	
	Flat_f
	У
	N(4)
	код квартиры фактического проживания
	
	
	

	
	
	
	
	FlatLiter_f
	У
	C(1)
	код литеры квартиры фактического проживания
	
	
	

	 
	 
	 
	LPUCODE
	О
	N(7)
	МО ПМСП к которому застрахованный бал прикреплён ранее
	Заполняется ТФОМС в пакетах с TYPEMESS=61 (обязательно к заполнению). По справочнику LPU
	 
	 

	 
	 
	 
	NHISTORY
	O
	T(50)
	Номер заявления
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	COMENTSL
	У
	T(250)
	Служебное поле
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	ERROR
	УМ
	S
	Ошибки уровня SLUCH заполняется ТФОМС при определении плательщика или плательщиком в ответном файле
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	OSHIB
	О
	N(3)
	Код ошибки
	В соответствии с классификатором F012 , F014
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	IM_POL
	У
	T(20)
	Имя поля
	Имя поля, содержащего ошибку.
	 
	 




[bookmark: _Toc409972913]4.6.3. Информация для ЛПУ ПМСП о внешней амбулаторной помощи
ТФОМС ежемесячно, в течение семи рабочих дней после отчётного месяца формирует и передаёт в СМО и МО ПМСП информацию о внешней амбулаторной помощи, оказанной прикреплённым к МО ПМСП застрахованным и принятой к оплате СМО.
Информационные файлы имеют формат DBF с кодовой страницей 866.
Имя файла EXT_LLLLLL_SSSSS_YYMM.DBF, где LLLLLL – код МО по справочнику F003, SSSSS – код СМО по справочнику F002.
Файлы пакета информационного обмена должны быть упакованы в архив формата ZIP с тем же именем DBF файла и расширением ZIP.
Структура файла
	№
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1. 
	ENP
	Char
	16
	ЕНП

	2. 
	CODE_MO
	Char
	6
	

	3. 
	ID_SLUCH
	Char
	36
	

	4. 
	ID_USL
	Char
	36
	

	5. 
	CODE_USL
	Char
	16
	

	6. 
	PRVS
	Num
	9
	Специальность

	7. 
	PROFIL
	Num
	3
	Профиль

	8. 
	DS_MAIN
	
	
	Диагноз основной

	9. 
	EXTR
	Num
	2
	Направление (госпитализация)

	10. 
	KOL_USL
	Num
	6.2
	

	11. 
	SUMP
	Num
	15.2
	

	12. 
	SUMP_M
	Num
	15.2
	



[bookmark: _Toc409972914]4.7. Персонифицированный учёт скорой помощи.
Медицинские организации СМП в течение отчётного месяца формируют и отправляют реестры оказанной скорой помощи в ТФОМС (typemess=0).
ТФОМС обрабатывает эту информацию по общим принципам, в случае успешной обработки формирует и передает в СМО электронные реестры медицинских услуг, полученные от МО, для проведения МЭК (typemess=81).
СМО проводят МЭК электронных реестров медицинских услуг(typemess=81), полученных от ТФОМС, формируют и передают в ТФОМС результат обработки (typemess=82), с обязательным заполнением поля Oplata=1 в случае успешного прохождения МЭК и Oplata=2 в случае неуспешного, с заполнением тега Error. Результаты обработки СМО направляются в ТФОМС не позднее 6 рабочих дней месяца, следующих за отчётным.
Полученный от СМО результат обработки (typemess=82) ТФОМС передаёт в МО для возможной коррекции и перевыставления в соответствии с  общими принципами (typemess=0, pr_nov=1).
По завершению отчётного месяца ТФОМС в течение 7 рабочих дней, по всем пакетам typemess=82 отчётного месяца с значением поля Oplata=1  формирует электронные реестры счетов для субъектов ПМСП за скорую помощь, оплачиваемую по подушевому принципу. Значение поля TYPEMESS=8, поле SUMV заполняется в соответствии с требованиями Регламента взаимодействия между участниками сферы обязательного медицинского страхования Самарской области при оказании и оплате медицинской помощи.

Изменения Регламента вступают в действие с 01.01.2015г. 
