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к Регламенту взаимодействия медицинских организаций, страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Кировской области, Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования, министерства здравоохранения Кировской области при осуществлении информационного сопровождения  застрахованных лиц при оказании им специализированной медицинской помощи в плановом порядке, утвержденному приказом министра здравоохранения Кировской области и Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования от 11.07.2019          № 46/736 (с изменениями от 27.03.2020              № 26/378, от 03.06.2021 № 51/554)




Информационное взаимодействие участников обязательного медицинского страхования при информационном сопровождении застрахованных лиц при оказании им специализированной медицинской помощи в плановом порядке
Информационные файлы имеют формат XML с кодовой страницей Windows-1251.
Файлы пакета информационного обмена должны быть упакованы в архив формата ZIP. Имя файла формируется по следующему принципу:
HPiNiPpNp_YYMMDD_N.XML, где
H– константа, обозначающая передаваемые данные.
NG – Направления на госпитализацию.
SG – Статистические данные по госпитализациям.
KF – Коечный фонд стационара.
Pi – параметр, определяющий организацию-источник:
M – МО.
Ni – номер источника (реестровый номер МО).
Pp – параметр, определяющий организацию – получателя:
T – ТФОМС;
Np – номер получателя (двузначный код ТФОМС).
YY – две последние цифры порядкового номера года отчетного периода.
MM – порядковый номер месяца отчетного периода:
DD – порядковый номер даты отчетного периода:
N – порядковый номер пакета. Присваивается в порядке возрастания, начиная со значения «1», увеличиваясь на единицу для каждого следующего пакета в данном отчетном периоде.

Таблица 1.1 Файл с информацией о направлениях на госпитализацию
	Код элемента
	Содержание элемента
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация
	Обяз.
	Шаг

	Корневой элемент (Сведения о медпомощи)
	

	gosp
	zap
	ОМ
	Записи
	
	
	

	Записи

	zap
	kod
	character varying(250)
	Код
	уникально идентифицирует запись
	О
	1,2,3,4,
21

	
	tipoplat
	smallint
	Тип оплаты
	1 ОМС (не ВМП),
2 Не ОМС
3 ОМС (ВМП)
	О
	1,2,3,4

	
	staconly
	boolean
	Признак поступления пациента без направления из поликлиники
	=1
=0 если есть направление
	О
	1,2,3,4

	
	step
	smallint
	Шаг
	1 – направлен в стационар;
2 – госпитализирован;
21 – консультация в НМИЦ;
3 – выбыл из стационара;
4 – направление аннулировано.
	О
	1,2,3,4,
21

	
	id
	character varying(250)
	Идентификатор застрахованного
	
	У
	1,2,3,4,
21

	
	tipdpfs
	smallint
	Тип ДПФС  
	1 – полис ОМС старого образца;
2 – временное свидетельство;
3 – бумажный полис ОМС ЕО;
4 – электронный полис ОМС ЕО;
Обязательно к заполнению при типе оплаты ОМС
(tipoplat = {1,3})
	У

	1,2,3,4

	
	sdpfs
	character varying(20)
	Серия ДПФС  
	
	У
	1,2,3,4

	
	ndpfs
	character varying(20)
	Номер ДПФС  
	Обязательно к заполнению при типе оплаты ОМС
(tipoplat = {1,3})
	У

	1,2,3,4

	
	st_okato
	character varying(5)
	ОКАТО территории страхования
	F010.KOD_OKATO
Обязательно к заполнению при типе оплаты ОМС
(tipoplat = {1,3})
	У

	1,2,3,4

	
	ogrnsmo
	character varying(15)
	Страховая медицинская организация
	F002.Ogrn
F002.tf_okato= F010.KOD_OKATO
Обязательно к заполнению при типе оплаты ОМС
(tipoplat = {1,3})
	У

	1,2,3,4

	
	fam
	character varying(40)
	Фамилия пациента
	Должно отсутствовать при указании представителя
	У

	1,2,3,4

	
	im
	character varying(40)
	Имя пациента
	Должно отсутствовать при указании представителя
	У
	1,2,3,4

	
	ot
	character varying(40)
	Отчество пациента
	Должно отсутствовать при указании представителя
	У
	1,2,3,4

	
	pol
	smallint
	Пол пациента
	1 – мужской;
2 – женский
	О
	1,2,3,4

	
	drojd
	date
	Дата рождения пациента
	
	О
	1,2,3,4

	
	fam_p
	character varying(40)
	Фамилия представителя пациента 
	
	У
	1,2,3,4

	
	im_p
	character varying(40)
	Имя представителя пациента
	
	У
	1,2,3,4

	
	ot_p
	character varying(40)
	Отчество представителя пациента  
	
	У
	1,2,3,4

	
	pol_p
	smallint
	Пол представителя пациента
	1 – мужской;
2 – женский
	О
	1,2,3,4

	
	drojd_p
	date
	Дата рождения представителя пациента
	
	О
	1,2,3,4

	
	telefon
	character varying(10)
	Контактный телефон  
	9999999999 (Пример:
8332381169, 9127777777)
	О
	1,2,3,4

	
	kodamb
	integer
	Медицинская организация выдавшая направление (поликлиника)
	F003.mcod
	О
	1,4

	
	rnotdelamb
	character varying(8)
	Отделение, выдавшее направление
	Ref_Otdel.RegKod
	О
	1,4

	
	rnpodramb
	character varying(8)
	Подразделение, выдавшее направление
	StrOtdel.RegKod
	О
	1,4

	
	rnvrachamb
	character varying(8)
	Врач, выписавший направление  
	ZanDoljn.RegKod
	О
	1,4

	
	nnapr
	character varying(250)
	Номер направления  
	уникален в пределах Кировской области
	О
	1,2,3,4,
21

	
	dnapr
	date
	Дата направления 
	в формате ГГГГММДД
	О
	1,2,3,4,
21

	
	profot
	smallint
	Профиль отделения стационара
	V002.IDPR
	О
	1,2,3,4

	
	profil_k
	smallint
	Профиль койки
	V020.IDK_PR
	О
	1,2,3,4

	
	formamp
	smallint
	Форма оказания медицинской помощи
	1 – Экстренная
2 – Неотложная
3 – Плановая
	О
	1,2,3,4

	
	mkbnapr
	character varying(10)
	Диагноз по направлению
	St_MKB.CODE
	О
	1,4

	
	uslok
	integer
	Условия оказания медицинской помощи
	1 – стационар;
2 – дневной стационар
	О
	1,2,3,4

	
	kodstac
	integer
	Медицинская организация госпитализации
	F003.mcod
	О
	1,2,3,4,
21 

	
	dgospplan
	date
	Дата плановой госпитализации
	в формате ГГГГММДД
	О
	1,4

	
	rnotdelstac
	character varying(8)
	Отделение госпитализации
	Ref_Otdel.RegKod
	О
	2,3

	
	rnpodrstac
	character varying(8)
	Подразделение госпитализации
	StrOtdel.RegKod
	О
	2,3

	
	mkbpo
	character varying(10)
	Диагноз при поступлении
	St_MKB.CODE
	О
	2,3

	
	nib
	character varying(250)
	Номер карты стационарного больного
	
	О
	2,3

	
	dgospfakt
	date
	Дата фактической госпитализации
	в формате ГГГГММДД
	О
	2,3

	
	vrgospfakt
	character varying(5)
	Время фактической госпитализации 
	в формате ЧЧ:ММ
	О
	2,3

	
	dvyb
	date
	Дата выбытия
	в формате ГГГГММДД
	О
	3

	
	ishod
	integer
	Исход
	1 – Улучшение
2 – Без динамики
3 – Ухудшение
	О
	3

	
	tipistann
	smallint
	Источник аннулирования направления
	1 – СМО;
2 – стационар;
3 – поликлиника
	О
	4

	
	istann
	integer
	Реестровый номер источника аннулирования
	F003.mcod
или
F002.smocod
	О
	4

	
	prichann
	smallint
	Причина аннулирования направления
	1 – неявка пациента на госпитализацию;
2 – непредоставление необходимого пакета документов (отказ стационара);
3 – инициативный отказ от госпитализации пациентом;
4 – смерть;
5 – прочие;
6 – отсутствие медицинских показаний
	О
	4

	
	plandlitgosp
	smallint
	Плановая длительность госпитализации
	
	О
	1,2,4

	
	kod_nmic
	character varying(6)
	Реестровый номер НМИЦ с медицинскими работниками которого была проведена консультация / консилиум с применением телемедицинских технологий
	Код МО – юридического лица. Заполняется в соответствии со справочником (F003)
	О
	21

	
	d_nmic
	date
	Дата проведения консультации / консилиума с применением телемедицинских технологий медицинскими работниками национальных медицинских исследовательских центров (НМИЦ)
	в формате ГГГГММДД
	О
	21



Таблица 1.2 Статистические данные по госпитализациям 
	Код элемента
	Содержание элемента
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация
	Обяз.

	Корневой элемент (Сведения о медпомощи)

	statgosp
	zap
	ОМ
	Записи
	
	

	Записи

	zap
	kod
	character varying(250)
	Код
	уникально идентифицирует запись
	О

	
	dot
	date
	Отчетная дата
	в формате ГГГГММДД
	О

	
	uslok
	integer
	Условия оказания медицинской помощи
	1 – стационар;
2 – дневной стационар
	О

	
	kodstac
	integer
	Медицинская организация госпитализации
	F003.mcod
	О

	
	rnotdelstac
	character varying(8)
	Отделение
	Ref_Otdel.RegKod
	О

	
	rnpodrstac
	character varying(8)
	Подразделение
	StrOtdel.RegKod
	О

	
	profot
	smallint
	Профиль отделения
	V002.IDPR
	О

	
	profil_k
	smallint
	Профиль койки
	V020.IDK_PR
	О

	
	kolnach
	integer
	Состояло пациентов на начало отчетного периода
	
	О

	
	kolplan
	integer
	Поступило по направлениям планово пациентов
	
	О

	
	kolneotl
	integer
	Поступило по направлениям неотложно пациентов
	
	О

	
	kolextr
	integer
	Поступило экстренно пациентов
	
	О

	
	kolvyb
	integer
	Выбыло пациентов
	
	О

	
	plangosp
	integer
	Планируется госпитализаций (направлений на госпитализацию)
	
	О

	
	kolsvm
	integer
	Количество свободных коек для мужчин
	
	О

	
	kolsvj
	integer
	Количество свободных коек для женщин
	
	О

	
	kolsvd
	integer
	Количество свободных коек для детей
	
	О

	
	kolann
	integer
	Госпитализация не состоялась
	
	О




Таблица 1.3 Информация о коечном фонде стационара
	Код элемента
	Содержание элемента
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация
	Обяз.

	Корневой элемент (Сведения о медпомощи)

	kfond
	zap
	ОМ
	Записи
	
	

	Записи

	zap
	kod
	character varying(250)
	Код
	уникально идентифицирует запись
	О

	
	dot
	date
	Отчетная дата
	в формате ГГГГММДД
	О

	
	uslok
	integer
	Условия оказания медицинской помощи
	1 – стационар;
2 – дневной стационар
	О

	
	kodstac
	integer
	Медицинская организация госпитализации
	F003.mcod
	О

	
	rnotdelstac
	character varying(8)
	Отделение (LPU_1)
	Ref_Otdel.RegKod
	О

	
	rnpodrstac
	character varying(8)
	Подразделение (Podr)
	StrOtdel.RegKod
	О

	
	profot
	smallint
	Профиль отделения
	V002.IDPR
	О

	
	profil_k
	smallint
	Профиль койки
	V020.IDK_PR
	О

	
	kolsvm
	integer
	Количество коек для мужчин
	
	О

	
	kolsvj
	integer
	Количество коек для женщин
	
	О

	
	kolsvd
	integer
	Количество коек для детей
	
	О


Особенности передачи информации 
Информационные пакеты всех типов передаются ежедневно.
