Приложение №1

к Регламенту взаимодействия 
медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, страховых медицинских организаций, ТФОМС Забайкальского края и Министерства здравоохранения Забайкальского края при осуществлении информационного сопровождения застрахованных лиц при прохождении медицинских осмотров

1 ПОРЯДОК ИНФОРМАЦИОННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ МЕЖДУ МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ, ТФОМС ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ, СТРАХОВЫМИ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ И МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ 
 ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ СОПРОВОЖДЕНИЯ ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ 
ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ
1. ОБЩАЯ ЧАСТЬ

Используемые сокращения: 

	№
	Сокращение
	Определение

	1. 
	МО
	Медицинская организация, осуществляющая деятельность в системе обязательного медицинского страхования, оказывающая первичную медико-санитарную помощь и имеющая прикрепленное население. 

	2. 
	ОМС
	Обязательное медицинское страхование

	3. 
	ТФОМС
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Забайкальского края

	4. 
	СМО
	Страховая медицинская организация (работающая в данном субъекте)

	5. 
	Списки
	Сведения о лицах, включенных в списки для проведения 1 этапа профилактических мероприятий в соответствии с планом проведения профилактических мероприятий в МО

	6. 
	Министерство
	Министерство здравоохранения Забайкальского края


2 Информационные файлы имеют формат XML с кодовой страницей Windows-1251.

Имя файла формируется по следующему принципу: 

TdOiNiOpNp_Pd.XML, где 

· Td – Параметр, определяющий тип передаваемых данных:

· LPY – Списки на текущий календарный год (LPY – латинские символы);

· LPQ – Уточненные Списки на следующий квартал (LPQ – латинские символы);

· PPY – Протокол обработки Списков на текущий календарный год, возвращаемый из ТФОМС/СМО (PPY – латинские символы); 
· PPQ – Протокол обработки уточненных Списков на следующий квартал, возвращаемый из ТФОМС/СМО (PPQ – латинские символы);

· INF – Сведения об индивидуальном информировании застрахованных граждан (INF – латинские символы); 

· PNF – Протокол обработки сведений об индивидуальном информировании застрахованных граждан (PNF – латинские символы); 
· SUR – Сведения о проведенных опросах застрахованных лиц (SUR – латинские символы); 

· PUR – Протокол обработки сведений о проведенных опросах застрахованных лиц (SUR – латинские символы); 

·  GPM – Сведения о плане профилактических мероприятий, утвержденных Министерством;
· PPM – Протокол обработки сведений о плане профилактических мероприятий, утвержденных Министерством;

· SCH – Сведения о плане профилактических мероприятий в разрезе терапевтических участков; 

· PCH - Протокол обработки сведений о плане профилактических мероприятий в разрезе терапевтических участков.
· Oi – Параметр, определяющий организацию-источник:

· M – МО (M – латинский символ); 

· S – СМО; 

· T – ТФОМС (T – латинский символ); 

· Z – Министерство.
· Ni – Номер источника (двузначный код ТФОМС или Министерства (75) или реестровый номер СМО или МО)

· Op – Параметр, определяющий организацию-получателя:

· M – МО (M – латинский символ); 

· S – СМО; 

· T – ТФОМС (T – латинский символ); 

· Z – Министерство.
· Np – Номер получателя (двузначный код ТФОМС или Министерства (75) или реестровый номер СМО или МО)

· Pd – Отчетный период: 

· При предъявлении Списков из МО указываются две последний цифры года и номер квартала, за который предоставляются сведения в формате ГГК (Для выгрузки годового плана квартал равен 1); 

· При предъявлении сведений об индивидуальном информировании и проведенных опросах указывается дата, на которую подготовлены данные, в формате ГГГГММДД. 

При обмене данными файлы в целях уменьшения объема передаваемой информации должны быть заархивированы с применением формата (алгоритма) ZIP. При формировании информационной посылки к имени файла добавляется расширение ".zip".
Следует учитывать, что некоторые символы в файлах формата XML кодируются следующим образом:

Таблица 1.1
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка ("<")
	&lt;

	правая угловая скобка (">")
	&gt;

	амперсант ("&")
	&amp;


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;

· S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно.
В столбце «Наименование» указывается наименование элемента или атрибута. 

При осуществлении информационного обмена на программных средствах организации - получателя производится контроль поступившей информации. Результаты контроля должны доводиться в виде Протокола (Таблица 7.1). 

2. СПЕЦИФИКАЦИЯ ФАЙЛА СО СВЕДЕНИЯМИ О ЛИЦАХ, ИЗ ЧИСЛА ВЫБРАВШИХ МЕДИЦИНСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ, ВКЛЮЧЕННЫХ В СПИСКИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 1 ЭТАПА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ (МО-ТФОМС-СМО)
Таблица 2.1
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент (Сведения о лицах, подлежащих профилактическим осмотрам)

	ZL _LIST
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле

	
	EVENT
	ОМ
	S
	Мероприятие 
	Сведения о профилактических мероприятиях

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	О
	T(5)
	Версия взаимодействия
	Текущей редакции соответствует значение "1.1"

	
	DATA
	О
	D
	Дата
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILENAME
	О
	T(26)
	Имя файла
	Имя файла без расширения

	
	YEAR
	О
	N(4)
	Год проведения профилактических мероприятий
	

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

	Мероприятия

	EVENT
	DISP
	О
	T(3)
	Тип профилактического мероприятия
	Классификатор типов диспансеризации V016

	
	KOL_M
	О
	N(5)
	Количество сведений о мужчинах
	Указывается количество передаваемых записей по соответствующему виду профилактических осмотров

	
	KOL_W
	O
	N(5)
	Количество сведений о женщинах
	Указывается количество передаваемых записей по соответствующему виду профилактических осмотров

	
	PERS
	ОМ
	S
	Данные
	Содержит персональные данные пациента

	Данные

	PERS
	N_ZAP
	О
	N(8)
	Номер позиции записи
	Уникально идентифицирует запись в пределах файла

	
	ID_PAC
	О
	T(36)
	Код записи о пациенте
	Идентификатор пациента в медицинской информационной системе

	
	ENP
	У
	T(16)
	Единый номер полиса
	Заполняется при передаче данных из ТФОМС в СМО

	
	FAM
	У
	T(40)
	Фамилия пациента
	Указываются обязательно при наличии в документе УДЛ.

В случае отсутствия какого-либо реквизита в документе УДЛ в поле DOST обязательно включается соответствующее значение и реквизит не указывается

	
	IM
	У
	T(40)
	Имя пациента
	

	
	OT
	У
	T(40)
	Отчество пациента
	

	
	W
	О
	N(1)
	Пол пациента
	Заполняется в соответствии с классификатором V005 

	
	DR
	О
	D
	Дата рождения пациента
	Если в документе, удостоверяющем личность, не указан день рождения, то он принимается равным "01". При этом в поле DOST должно быть указано значение "4". Если в документе, удостоверяющем личность, не указан месяц рождения, то месяц рождения принимается равным "01" (январь). При этом в поле DOST должно быть указано значение "5".

Если в документе, удостоверяющем личность, дата рождения не соответствует календарю, то из такой даты должны быть удалены ошибочные элементы и указана часть даты рождения с точностью до года или до месяца (как описано выше). При этом в поле DOST должно быть указано значение "6", а также значение "4" или "5" соответственно

	
	DOST
	УМ
	N(1)
	Код надежности идентификации пациента
	1 - отсутствует отчество;

2 - отсутствует фамилия;

3 - отсутствует имя;

4 - известен только месяц и год даты рождения;

5 - известен только год даты рождения;

6 - дата рождения не соответствует календарю.

Поле повторяется столько раз, сколько особых случаев имеет место

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

	
	VPOLIS
	О
	N(1)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Заполняется в соответствии со справочником F008


	
	SPOLIS
	У
	T(10)
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Заполняется только для полисов старого образца

	
	NPOLIS
	О
	T(16)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Для временных свидетельств серия и номер записывается без пробела. 

Для полисов единого образца указывается ЕНП

	
	CONTACTS
	У
	S
	Контакты застрахованного лица
	

	
	QUARTER
	О
	N(1)
	Квартал, в котором планируется проведение профилактических мероприятий
	1 – I квартал; 
2 - II квартал; 

3 - III квартал; 

4 - IV квартал.

	
	LPU1
	О
	T(3)
	Код подразделения
	Соответствует справочнику T001

	
	DEPTH
	О
	T(10)
	Код терапевтического участка
	В соответствии со справочником T007

	
	SS_DOC
	О
	T(11)
	
	СНИЛС врача, к которому прикреплен застрахованный. Указывается без разделителей.

	
	COMMENT
	У
	T(250)
	Служебное поле
	

	CONTACTS
	PHONE_F
	УМ
	T(11)
	Номер телефона фиксированной телефонной связи пациента
	Номер телефона пациента. 
Шаблон номера: 89999999999

	
	PHONE_M
	УМ
	T(11)
	Номер мобильного телефона пациента
	Номер мобильного телефона пациента. 

Шаблон номера: 89999999999

	
	EMAIL
	УМ
	T(50)
	Адрес электронной почты пациента
	

	
	ADDRESS
	У
	T(250)
	Адрес места жительства
	


3. СПЕЦИФИКАЦИЯ ФАЙЛА СО СВЕДЕНИЯМИ ОБ ИНДИВИДУАЛЬНОМ ИНФОРМИРОВАНИИ ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ (СМО – ТФОМС).
Таблица 3.1 Сведения об индивидуальном информировании застрахованных лиц
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент (Сведения об информировании)

	INF_LIST
	ZGLV
	O
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле

	
	PERS_INF
	OM
	S
	Данные
	Сведения об индивидуальном информировании

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	O
	T(5)
	Версия взаимодействия
	Текущей редакции соответствует значение «1.1»

	
	FILENAME
	O
	T(26)
	Имя файла
	Имя без расширения

	
	SMOCOD
	O
	T(5)
	Реестровый номер СМО
	Заполняется в соответствии со справочником F002

	
	NRECORDS
	O
	N(7)
	Количество записей
	Указывается количество записей в передаваемом файле

	Данные

	PERS_INF
	N_ZAP
	О
	N(8)
	Номер позиции записи
	Уникально идентифицирует запись в пределах файла

	
	ID_PAC
	У
	T(36)
	Код записи о пациенте
	Идентификатор пациента в медицинской информационной системе. Необязателен при информировании застрахованного лица не включенного в Списки

	
	ENP
	О
	T(16)
	Единый номер полиса
	

	
	VID_INF
	О 
	N(1)
	Вид индивидуального информирования
	Заполняется в соответствии с Таблицей 3.2

	
	FORM_INF
	О
	N(1)
	Форма индивидуального информирования
	Заполняется в соответствии с Таблицей 3.3

	
	SP
	У
	Т(9)
	Код страхового представителя
	Указывается в случае если информирование произвел страховой представитель.

Заполняется в соответствии со справочником T008

	
	DATE_INF
	О
	D
	Дата индивидуального информирования
	В формате ГГГГ-ММ-ДД


Таблица 3.2 Вид индивидуального информирования.

	Код
	Значение

	1
	Первичное информирование о возможности прохождения 1-го этапа диспансеризации/профилактического осмотра

	2
	Повторное информирование о возможности прохождения 1-го этапа диспансеризации/профилактического осмотра

	3
	Первичное информирование о возможности прохождения 2-го этапа диспансеризации

	4
	Повторное информирование о возможности прохождения 2-го этапа диспансеризации

	5
	Первичное информирование по диспансерному наблюдению

	6
	Повторное информирование по диспансерному наблюдению

	7
	Первичное информирование о возможности прохождения 1-го этапа диспансеризации (1 раз в 2 года)

	8
	Повторное информирование о возможности прохождения 1-го этапа диспансеризации (1 раз в 2 года)

	9
	Первичное информирование о возможности прохождения 2-го этапа диспансеризации (1 раз в 2 года)

	10
	Повторное информирование о возможности прохождения 2-го этапа диспансеризации (1 раз в 2 года)


Таблица 3.3 Форма индивидуального информирования.

	Код
	Значение

	1
	СМС – уведомление застрахованного

	2
	Индивидуальный звонок застрахованному

	3
	Письмо застрахованному с уведомлением

	4
	Устно, при личном контакте с застрахованным на пунктах выдачи полисов и приема заявлений

	5
	Устно, при обращении застрахованного по телефону к специалисту контакт-центра 

	6
	Системы обмена текстовыми сообщениями для мобильных платформ (мессенджеры)

	7
	Электронная почта

	8
	Адресный обход

	9
	Личный кабинет ТФОМС Забайкальского края


4. СПЕЦИФИКАЦИЯ ФАЙЛА СО СВЕДЕНИЯМИ О ПРОВЕДЕННОМ ОПРОСЕ В РАМКАХ ИНФОРМИРОВАНИЯ ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ (СМО – ТФОМС)
       Таблица 4.1 Сведения о проведенном опросе

	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент (Сведения об опросе)

	SURV_LIST
	ZGLV
	O
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле

	
	PERS_SUR
	OM
	S
	Данные
	Сведения о проведенном опросе

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	O
	T(5)
	Версия взаимодействия
	Текущей редакции соответствует значение «1.1»

	
	FILENAME
	O
	T(26)
	Имя файла
	Имя без расширения

	
	SMOCOD
	O
	T(5)
	Реестровый номер СМО
	Заполняется в соответствии со справочником F002

	
	NRECORDS
	O
	N(7)
	Количество записей
	Указывается количество записей в передаваемом файле

	Данные

	PERS_ SUR
	N_ZAP
	О
	N(8)
	Номер позиции записи
	Уникально идентифицирует запись в пределах файла

	
	ID_PAC
	У
	T(36)
	Код записи о пациенте
	Идентификатор пациента в медицинской информационной системе. Необязателен при опросе застрахованного лица, не включенного в Списки

	
	ENP
	О
	T(16)
	Единый номер полиса
	

	
	PR_SUR
	О
	N(1)
	Признак участия в опросе
	0 – отказался от участия в опросе;

1 – прошел опрос.

	
	CODE_MO
	О 
	T(6)
	Реестровый номер медицинской организации
	Указывается код МО, к которой прикреплен застрахованный

	
	AGE
	О
	N(3)
	Возраст застрахованного лица
	Указывается полное количество лет на момент проведения опроса

	
	SOCPOL
	У
	N(1)
	Социальная категория
	Обязателен при указании 1 в теге PR_SUR. 

1 – Работающий; 

2 – Неработающий;

3 – Учащийся (очно).

	
	DATE_SUR
	О
	D
	Дата проведения опроса
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	SP
	О
	T(9)
	Код страхового представителя
	Заполняется в соответствии со справочником T008


5. СПЕЦИФИКАЦИЯ ФАЙЛА СО СВЕДЕНИЯМИ ОБ
ОБЪЕМЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ УТВЕРЖДЕННОМ МИНИСТЕРСТВОМ (МИНИСТЕРСТВО – ТФОМС)
       Таблица 5.1 Сведения об утвержденном плане профилактических мероприятий
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент (Сведения об утвержденном плане профилактических мероприятий)

	SURV_LIST
	ZGLV
	O
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле

	
	PLAN_PM
	OM
	S
	Данные
	Сведения об утвержденном плане профилактических мероприятий

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	O
	T(5)
	Версия взаимодействия
	Текущей редакции соответствует значение «1.1»

	
	FILENAME
	O
	T(26)
	Имя файла
	Имя без расширения

	
	DATE_P
	О
	D
	Дата утверждения плана-графика
	

	
	VERS_P
	О
	N(2)
	Версия утвержденного плана-графика
	

	
	NRECORDS
	O
	N(7)
	Количество записей
	Указывается количество записей в передаваемом файле

	Данные

	PLAN_PM
	N_ZAP
	О
	N(8)
	Номер позиции записи
	Уникально идентифицирует запись в пределах файла

	
	CODE_MO
	О
	T(6)
	Реестровый номер медицинской организации
	Указывается в соответствии со справочником F003

	
	DISP
	О
	T(3)
	Тип профилактического мероприятия
	Классификатор типов диспансеризации V016

	
	SСHEDULE
	ОМ
	S
	
	

	SСHEDULE
	MONTH
	О
	N(2)
	Месяц
	Указывается календарный месяц, в котором планируется проведения профилактического мероприятия

	
	VAL_M
	О
	N(7)
	Количество мужчин
	Количество мужчин, подлежащих проведению профилактических мероприятий

	
	VAL_W
	О
	N(7)
	Количество женщин
	Количество женщин, подлежащих проведению профилактических мероприятий


6. СПЕЦИФИКАЦИЯ ФАЙЛА СО СВЕДЕНИЯМИ ОБ
ОБЪЕМЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ (МО – ТФОМС)
       Таблица 6.1 Сведения о плане профилактических мероприятий

	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент (Сведения о плане профилактических мероприятий)

	SURV_LIST
	ZGLV
	O
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле

	
	PLAN_PM
	OM
	S
	Данные
	Сведения о плане профилактических мероприятий

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	O
	T(5)
	Версия взаимодействия
	Текущей редакции соответствует значение «1.1»

	
	FILENAME
	O
	T(26)
	Имя файла
	Имя без расширения

	
	DATE_P
	О
	D
	Дата утверждения плана-графика
	

	
	VERS_P
	О
	N(2)
	Версия утвержденного плана-графика
	

	
	CODE_MO
	О
	T(6)
	Реестровый номер медицинской организации
	Указывается в соответствии со справочником F003

	
	NRECORDS
	O
	N(7)
	Количество записей
	Указывается количество записей в передаваемом файле

	Данные

	PLAN_PM
	N_ZAP
	О
	N(8)
	Номер позиции записи
	Уникально идентифицирует запись в пределах файла

	
	DEPTH
	О
	T(10)
	Код терапевтического участка
	Указывается в соответствии со справочником T007

	
	AGE
	О
	N(3)
	Возраст
	

	
	DISP
	О
	T(3)
	Тип профилактического мероприятия
	Классификатор типов диспансеризации V016

	
	SСHEDULE
	ОМ
	S
	
	

	SСHEDULE
	MONTH
	О
	N(2)
	Месяц
	Указывается календарный месяц, в котором планируется проведения профилактического мероприятия

	
	VAL_M
	О
	N(7)
	Количество мужчин
	Количество мужчин, подлежащих проведению профилактических мероприятий

	
	VAL_W
	О
	N(7)
	Количество женщин
	Количество женщин, подлежащих проведению профилактических мероприятий


7. СПЕЦИФИКАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБРАБОТКИ ФАЙЛА.
       Таблица 7.1 Протокол обработки файлов
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент (Протокол обработки)

	ZL _LIST
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле

	
	PROC
	ОМ
	S
	Данные 
	Протокол обработки

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	О
	T(5)
	Версия взаимодействия
	Текущей редакции соответствует значение "1.1"

	
	DATA
	О
	D
	Дата
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILENAME
	О
	T(26)
	Имя файла
	Имя файла без расширения

	
	FIRSTNAME
	О
	T(26)
	Имя первоначального файла, на который формируется протокол
	Имя файла без расширения

	
	NRECORDS
	О
	N(7)
	Количество записей в файле
	

	
	NERR
	О
	N(7)
	Количество ошибочных записей
	

	Данные

	PROC
	N_ZAP
	О
	N(8)
	Номер записи
	Номер записи в файле, на который сформирован протокол

	
	RESULT
	О
	N(1)
	Результат обработки записи
	1 – Сведения внесены в информационный ресурс;

2 –Сведения не внесены в информационный ресурс. 

	
	ERR
	УМ
	S
	Ошибки
	Содержит данные об ошибках

	Ошибки

	ERR
	ID_ERR
	О
	T(10)
	Код ошибки
	Указывается в соответствии со справочником T009

	
	ERR_PRIM
	У
	T(250)
	Описание ошибки
	Указывается при необходимости

	
	COMMENT
	У
	T(250)
	Служебное поле
	


