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Приложение В – Форматы и структура НСИ.

HOSPITAL Медицинские организации.

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE_HOSP
	Char
	3
	Код МО

	2
	MASTER
	Char
	3
	Код территориально обособленного подразделения МО (T001)

	3
	MCOD
	Char
	6
	Реестровый код МО (F003)

	4
	CODE_P
	Char
	2
	Код подразделения МО (T002)

	5
	NAME_TYPE
	Char
	70
	Наименование подразделения МО (T002)

	6
	NAME
	Char
	253
	Наименование МО

	7
	SHORT_NAME
	Char
	100
	Краткое наименование МО

	8
	CODE_TOWN
	Char
	3
	Код населенного пункта размещения МО (NASPUNKT)

	9
	TOWN
	Char
	120
	Наименование населенного пункта размещения МО (NASPUNKT)

	10
	DATE_B
	Date
	
	Дата начала действия записи

	11
	DATE_E
	Date
	
	Дата окончания действия записи



T001 Медицинские организации (Территориально обособленные подразделения юридических лиц).

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	MASTER
	Char
	3
	Код МО

	2
	MCOD
	Char
	6
	Код юридического лица (F003)

	3
	NAME
	Char
	253
	Наименование МО

	4
	SHORT_NAME
	Char
	100
	Краткое наименование МО

	5
	CODE_TOWN
	Char
	3
	Код населенного пункта размещения МО (NASPUNKT)

	6
	TOWN
	Char
	120
	Название населенного пункта размещения МО (NASPUNKT)

	7
	DATE_B
	Date
	0
	Дата начала действия МО в ОМС

	8
	DATE_E
	Date
	0
	Дата окончания действия МО в ОМС




F003 Региональный сегмент Единого реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (MO)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Обяз.
	Содержание
	Дополнительная информация

	1
	tf_okato
	Char
	5
	Да
	Код субъекта РФ по ОКАТО, где расположена МО 
	Значение «47000»

	2
	mcod
	Char

	6
	Да
	Код МО в кодировке единого реестра МО
	Указывается реестровый номер: первые 2-а символа – код ТФОМС; последующие 4 символа – номер в реестровом журнале ТФОМС. Реестровый номер остается неизменным для данной МО, в том числе при перерегистрации в журнале регистрации при подаче нового уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС.

	3
	nam_mop
	Char
	250
	Да
	Наименование МО (полное)
	Заполняется в соответствии с ЕГРЮЛ и ЕРГИП (для головных организаций)

	4
	nam_mok
	Char
	250
	Да
	Наименование МО (краткое)
	Заполняется в соответствии с ЕГРЮЛ и ЕГРИП (для головных организаций)

	5
	inn
	Char
	12
	Да
	Идентификационный номер налогоплательщика
	Заполняется в соответствии со Свидетельством о постановке на учет в налоговом органе

	6
	Ogrn
	Char
	15
	Да
	ОГРН МО
	

	7
	KPP
	Char
	9
	Да
	Код причины постановки на учет налогоплательщика
	

	8
	index_j
	Char 
	6
	Усл.
	Почтовый индекс по адресу (месту) нахождения МО
	

	9
	addr_j
	Char
	254
	Да
	Адрес (место) нахождения МО (Субъект, район, город, населенный пункт, улица, номер дома (владение), номер корпуса/строения)
	

	10
	okopf
	Char
	2
	Да
	Организационно-правовая форма МО по ОКОПФ 
	Код МО по ОКОПФ (О005)

	11
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	Num
	2
	Да
	Код ведомственной принадлежности МО 
	Заполняется в соответствии с классификатором ведомственной принадлежности (F007)

	12
	org
	Num
	1
	Да
	Признак подчиненности
	Головная организация-1, филиал -2.

	13
	fam_ruk
	Char
	40
	Да
	Фамилия руководителя
	Фамилия, имя, отчество заполняется с документа, удостоверяющего личность. В случае отсутствия отчества в поле вносится значение «нет».

	14
	im_ruk
	Char
	40
	Да
	Имя руководителя
	

	15
	ot_ruk
	Char
	40
	Да
	Отчество руководителя
	

	16
	phone
	Char
	40
	Да
	Телефон (с кодом города)
	

	17
	fax
	Char
	40
	Да
	Факс (с кодом города)
	

	18
	e_mail
	Char
	50
	Да
	Адрес электронной почты
	

	19
	doc
	Данные о документе, дающего право в соответствии с законодательством РФ на осуществление медицинской деятельности

	20
	n_doc
	Char
	30
	Да
	Номер документа, дающего право в соответствии с законодательством РФ на осуществление медицинской деятельности
	

	21
	d_start
	Date
	-
	Да
	Дата выдачи документа, дающего право в соответствии с законодательством РФ на осуществление медицинской деятельности
	Формат даты выдачи документа – ДД.ММ.ГГГГ. 

	22
	Date_e
	Date
	-
	Да
	Дата окончания срока действия документа, дающего право в соответствии с законодательством РФ на осуществление медицинской деятельности
	Формат даты окончания срока документа – ДД.ММ.ГГГГ

	23
	mp
	Char
	5
	Да
	Виды медицинской помощи, оказываемой медицинской организацией в рамках территориальной программы ОМС
	Заполняется в соответствии с классификатором видов медицинской помощи (V008).
При необходимости указать несколько значений, они перечисляются через запятую без пробела.

	24
	www
	Char
	100
	Усл.
	Адрес официального сайта в сети Интернет
	htpp://адрес_сайта

	25
	d_begin
	Date
	-
	Да
	Дата включения в реестр МО
	Формат даты включения – ДД.ММ.ГГГГ.

	26
	d_end
	Date
	-
	Усл.
	Дата исключения из реестра МО
	Формат даты исключения – ДД.ММ.ГГГГ.

	27
	name_e
	Char
	10
	Усл.
	Причина исключения МО из реестра МО
	Выбирается номер из списка и указывается через запятую без пробела:
1- утрата (приостановление либо прекращение) права на осуществление медицинской деятельности; 
2- ликвидация медицинской организации;
3- банкротство медицинской организации;
4- иные случаи, предусмотренные законодательством РФ, препятствующих осуществлению деятельности в сфере ОМС. 
Заполняется при наличии данных в поле d_end

	28
	DUVED
	Date
	-
	Усл.
	Дата уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС
	Формат даты уведомления – ДД.ММ.ГГГГ

	29
	d_edit
	Date
	-
	Да
	Дата последнего редактирования реестра МО
	Формат даты последнего редактирования–ДД.ММ.ГГГГ




О005 Общероссийский классификатор организационно-правовых форм 

	Идентификатор
	Тип
	Размер (байт)
	Расшифровка

	KOD
	C
	2
	Код позиции

	NAME1
	C
	250
	Наименование 

	ALG
	C
	52
	Алгоритм сбора 

	NOMAKT
	C
	3
	Номер последнего изменения

	STATUS
	N
	1
	Тип последнего изменения, где
1 - аннулировать;
2 - изменить реквизит, кроме кода;
3 - включить;
0 - начальная загрузка

	DATE_UPD
	D
	8
	Дата последнего изменения



F007 Классификатор ведомственной принадлежности медицинской организации

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	IDVED
	Num
	2
	Код типа ведомства

	2
	VEDNAME
	Char 
	254  
	Наименование ведомства

	3
	DATEBEG
	Date
	-
	Дата начала действия записи 

	4
	DATEEND
	Date
	-
	Дата окончания действия записи 



T002 Подразделения медицинских организаций.

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE_P
	char
	2
	Код подразделения МО

	2
	NAME
	Char
	70
	Наименование подразделения МО

	3
	SHORT_NAME
	Char
	10
	Краткое наименование подразделения МО




NASPUNKT Населенные пункты.

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	KGOR
	Char
	3
	Код населенного пункта

	2
	GOROD
	Char
	35
	Наименование населенного пункта




SMO Страховые МО.

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE
	Char
	2
	Код СМО

	2
	DSCRB
	Char
	100
	Наименование СМО

	3
	LONG_NAME
	Char
	100
	Полное наименование СМО





МKB Международный классификатор болезней (MKБ10).

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE
	Num
	5
	Идентификатор диагноза

	2
	CODE_T_R
	Num
	5
	Идентификатор группы (соответствует полю CODE справочника MKBGRP)

	3
	CODE_D
	Char
	6
	Код диагноза заболевания

	4
	MKB
	Char
	150
	Наименование диагноза

	5
	NOTE
	Text
	
	Описание





MKBGRP Группы диагнозов Международного классификатора болезней (MKБ10).

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE
	Num
	5
	Идентификатор группы диагнозов

	2
	MKB
	Char
	150
	Наименование группы диагнозов

	3
	CODE_T_R
	Char
	3
	Код группы диагнозов

	4
	CODE_CLASS
	Num
	5
	Идентификатор класса диагнозов (соответствует полю CODE справочника MKBCLASS)

	5
	SUBCLASS
	Num
	5
	Идентификатор подкласса диагнозов (соответствует полю CODE справочника MKBSUBCLASS)

	6
	NOTE
	Text
	
	Описание




MKBCLASS Классы диагнозов Международного классификатора болезней (MKБ10).

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE
	Num
	5
	Идентификатор класса диагнозов

	2
	N_CLASS
	Char
	5
	Номер класса диагнозов

	3
	CLASS
	Char
	150
	Наименование класса диагнозов

	4
	NK
	Char
	3
	Наименьший код диагноза, входящий в класс.

	5
	KK
	Char
	3
	Наибольший код диагноза, входящий в класс.

	6
	NOTE
	Text
	
	Описание




MKBSUBCLASS Подклассы диагнозов Международного классификатора болезней (MKБ10).

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE
	Num
	5
	Идентификатор подкласса диагнозов

	2
	CODE_T_R
	Char
	9
	Диапазон диагнозов, входящих в подкласс

	3
	MKB
	Char
	150
	Наименование подкласса диагнозов

	4
	CODE_CLASS
	Num
	5
	Идентификатор класса диагнозов (соответствует полю CODE справочника MKBCLASS)

	5
	CODE_LO
	Char
	3
	Наименьший код диагноза, входящий в подкласс.

	6
	CODE_UP
	Char
	3
	Наибольший код диагноза, входящий в подкласс.

	7
	SCL_LEVEL
	Num
	1
	Уровень вложенности подкласса

	8
	NOTE
	Text
	
	Описание




RESULT 	Исходы лечения.

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE
	Char
	2
	Код исхода лечения

	2
	DSCRB
	Char
	75
	Описание исхода лечения




F011 Классификатор типов документов, удостоверяющих личность

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	IDDoc
	Char 
	2
	Код типа документа

	2
	DocName
	Char 
	254
	Наименование типа документа

	3
	DocSer
	Char
	10
	Маска серии документа

	4
	DocNum
	Char
	20
	Маска номера документа




SPEC Справочник медицинских специальностей

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE
	Char 
	3
	Код специальности

	2
	SPEC_NAME
	Char 
	150
	Наименование специальности

	3
	SPEC_SNAME
	Char
	100
	Краткое наименование специальности




ASERV Справочник амбулаторно-поликлинических услуг

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE
	char
	9
	Код услуги

	2
	SERV_NAME
	char
	350
	Наименование услуги

	3
	METOD
	char
	100
	Наименование метода исполнения услуги

	4
	SPEC
	char
	3
	Код специальности медицинского работника (из справочника SPEC)

	5
	RAZDEL
	Num
	2
	1 – комплексные медицинские услуги,
2 – простые медицинские услуги

	6
	D_FROM
	Date
	
	Дата начала действия

	7
	D_TO
	Date
	
	Дата окончания действия




F010 Классификатор субъектов Российской Федерации 

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	KOD_TF
	Char
	2
	Код ТФОМС

	2
	KOD_OKATO
	Char
	5
	Код по ОКАТО. 

	3
	SUBNAME
	Char
	254 
	Наименование субъекта РФ

	4
	OKRUG
	Num
	1
	Код федерального округа (F015)

	5
	DATEBEG
	Data
	-
	Дата начала действия записи 

	6
	DATEEND
	Data
	-
	Дата окончания действия записи 




F015 Классификатор федеральных округов

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	KOD_OK
	Num
	1
	Код округа

	2
	OKRNAME
	Char
	254
	Наименование округа РФ

	3
	DATEBEG
	Data
	-
	Дата начала действия записи 

	4
	DATEEND
	Data
	-
	Дата окончания действия записи 




V005 Классификатор пола застрахованного 

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDPOL      
	Num
	1 
	Код пола застрахованного

	2
	POLNAME
	Char 
	7
	Наименование пола застрахованного




DEPART  Справочник отделений стационара

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE
	Char
	3
	Код отделения

	2
	SIGN
	Char
	1
	Признак:
Для отделения дневного пребывания = 1

	3
	DSCRB
	Char
	45
	Наименование отделения

	4
	SHORT_NAME
	Char
	25
	Краткое наименование отделения




MES  Справочник региональных МЭС

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	KOD_MES
	Char
	10
	Код МЭС

	2
	KOD_MKB
	Char
	5
	Код МКБ (справочник MKB)

	3
	NAME
	Char
	250
	Наименование МЭС

	4
	SROK
	Num
	3
	Нормативный срок лечения

	5
	PROF
	Char
	2
	Профиль МЭС (справочник PROF_MES)

	6
	AGE
	Num
	1
	Признак: 0 – взрослый, 1 – детский

	7
	DATE_FROM
	Date
	
	Дата начала действия записи

	8
	DATE_TO
	Date
	
	Дата окончания действия записи




TAL_PROF  Справочник профиля направлений на госпитализацию

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE
	Char
	2
	Код профиля

	2
	DSCRB
	Char
	35
	Наименование профиля



BED_PROF  Справочник профилей коек

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	BED_CODE
	Char
	3
	Код профиля койки

	2
	BED_NAME
	Char
	70
	Наименование профиля койки

	3
	BED_TYPE
	Char
	1
	Тип профиля койки:
A – взрослые,
B – новорожденные с пограничными  состояниями
C - дети
M – мамы по уходу до 3-х лет
N – мамы по уходу в родильном отделении
W – гинекологические 

	4
	KPG
	Num
	2  0
	Код (code_prof)  из справочника R_KSG_PROF
















Структура файла OPER (информация по операциям)

	№ п/п
	Имя поля
	Tип
	Длина
	Наименование поля

	Примечание

	1
	NIB
	C
	10 0
	Номер истории болезни
	Используется для связи с файлом REESTR

	2
	OTD_O
	C
	3   0
	Код отделения, где проведена операция
	Код из справочника DEPART

	3
	DATA_O
	D
	8   0
	Дата, когда проведена операция
	

	4
	OPER
	C
	14   0
	Код операции в соответствии с номенклатурой медицинских услуг
	Код (CODE_OPER) из справочника R_KSG_NOM

	5
	KOL_OPER
	N
	1   0
	Количество операций  («1» - по умолчанию; «2» - для проведения хирургического вмешательства на парный орган по профилю «21- микрохирургия глаза»
	

	6
	STOIM
	N
	10 2
	Стоимость расходного материала
	Необязательное поле

	7
	STOIM_V
	N
	10 2
	Стоимость расходного материала по расчетным данным Фонда (для ЛПУ сумма=0)
	Необязательное поле

	8
	DOCTOR
	C
	8   0
	Код врача лечившего пациента (необязательное)
	




DIALIZ Справочник услуг гемодиализа

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE
	char
	9
	Код услуги

	2
	SERV_NAME
	char
	100
	Наименование услуги

	3
	METOD
	char
	60
	Наименование метода исполнения услуги

	4
	SPEC
	char
	3
	Код специальности медицинского работника (из справочника SPEC)

	5
	D_FROM
	Date
	
	Дата начала действия

	6
	D_TO
	Date
	
	Дата окончания действия




TSERV Справочник стоматологических услуг

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE
	char
	9
	Код услуги

	2
	SERV_NAME
	char
	350
	Наименование услуги

	3
	UNIT
	Num
	6, 2
	Трудозатраты в УЕТ

	4
	D_FROM
	Date
	
	Дата начала действия

	5
	D_TO
	Date
	
	Дата окончания действия




AMBOPER  Справочник оперативных вмешательств в ЦАХ

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE
	char
	9
	Код операции

	2
	SERV_NAME
	char
	100
	Наименование операции

	3
	SPEC
	char
	3
	Код специальности медицинского работника (из справочника SPEC)

	4
	D_FROM
	Date
	
	Дата начала действия

	5
	D_TO
	Date
	
	Дата окончания действия




RESULT_V  Справочник результата выезда бригады СМП

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE
	char
	2
	Код результата выезда

	2
	NAME_М
	char
	75
	Наименование результата выезда




PROF_BRIG Справочник профилей бригад СМП

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	PROF_BRIG
	char
	3
	Код профиля бригады СМП

	2
	DSCRB
	char
	50
	Наименование профиля бригады СМП

	3
	PRIM
	char
	50
	Примечание





V002 Классификатор профилей оказанной медицинской помощи
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDPR
	Num
	3
	Код профильного отделения

	2
	PRNAME
	Char 
	254   
	Наименование профильного отделения

	3
	DATEBEG
	Data
	-
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Data
	-
	Дата окончания действия записи



[bookmark: OLE_LINK1]V004 Классификатор медицинских специальностей 
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1   
	IDMSP 
	Num
	9  
	Код медицинской специальности 

	2
	MSPNAME
	Char 
	100 
	Наименование медицинской специальности

	3
	DATEBEG
	Data
	-
	Дата начала действия записи 

	4
	DATEEND
	Data
	-
	Дата окончания действия записи 




V006 Классификатор условий оказания медицинской помощи

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDUMP
	Num
	2    
	Код условия оказания медицинской помощи

	2
	UMPNAME 
	Char 
	254
	Наименование условия оказания медицинской помощи 

	3
	DATEBEG
	Data
	-
	Дата начала действия записи 

	4
	DATEEND
	Data
	-
	Дата окончания действия записи 



[bookmark: OLE_LINK2]V008 Классификатор видов медицинской помощи

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1 
	IDVMP
	Num
	4
	Код вида медицинской помощи

	2
	VMPNAME
	Char 
	254  
	Наименование вида медицинской помощи

	3
	DATEBEG
	Data
	-
	Дата начала действия записи 

	4
	DATEEND
	Data
	-
	Дата окончания действия записи 



[bookmark: OLE_LINK3]V009 Классификатор результатов обращения за медицинской помощью
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	IDRMP
	Num
	3
	Код результата обращения

	2
	RMPNAME
	Char 
	254  
	Наименование результата обращения

	3
	ID_USLOV
	Num
	2
	Соответствует условиям оказания МП (V006)

	4
	DATEBEG
	Data
	-
	Дата начала действия записи 

	5
	DATEEND
	Data
	-
	Дата окончания действия записи 



[bookmark: OLE_LINK4]V010 Классификатор способов оплаты медицинской помощи 
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	IDSP
	Num
	2
	Код способа оплаты медицинской помощи

	2
	SPNAME 
	Char 
	254  
	Наименование способа оплаты медицинской помощи

	3
	DATEBEG
	Data
	-
	Дата начала действия записи 

	4
	DATEEND
	Data
	-
	Дата окончания действия записи 



[bookmark: OLE_LINK5]V012 Классификатор исходов заболевания
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDIZ
	Num
	3
	Код исхода заболевания

	2
	IZNAME 
	Char 
	254  
	Наименование исхода заболевания

	3
	ID_USLOV
	Num
	2
	Соответствует условиям оказания МП (V006)

	4
	DATEBEG
	Data
	-
	Дата начала действия записи 

	5
	DATEEND
	Data
	-
	Дата окончания действия записи 




F001 Справочник территориальных фондов ОМС (TFOMS)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Обяз
	Содержание
	Дополнительная 
информация

	1
	tf_kod
	Char
	2
	Да
	Код ТФОМС
	Код ТФОМС заполняется из классификатора, приведенного в приложении А.Код F010

	2
	tf_okato
	Char
	5
	Да
	Код субъекта РФ по ОКАТО 
	Код субъекта РФ по ОКАТО заполняется из классификатора, приведенного в приложении А.Код О002

	3
	tf_ogrn
	Char
	15
	Да
	ОГРН ТФОМС
	

	4
	name_tfp
	Char
	250
	Да
	Наименование ТФОМС (полное)
	

	5
	name_tfk
	Char
	250
	Да
	Наименование ТФОМС (краткое)
	

	6
	index
	Char
	6
	Усл.
	Почтовый индекс 
	

	7
	address




	Char






	250






	Да






	Адрес местонахождения ТФОМС (субъект, район, город, населенный пункт, улица, номер дома (владение), номер корпуса/строения)
	







	8
	fam_dir
	Char
	40
	Да
	Фамилия исполнительного директора
	Фамилия, имя, отчество заполняется с документа, удостоверяющего личность. В случае отсутствия отчества в поле вносится значение «Нет».

	9
	im_dir
	Char
	40
	Да
	Имя
	

	10
	ot_dir
	Char
	40
	Да
	Отчество
	

	11
	phone
	Char
	40
	Да
	Телефон (с кодом города)
	

	12
	fax
	Char
	40
	Да
	Факс (с кодом города)
	

	13
	e_mail
	Char
	50
	Да
	Адрес электронной почты
	

	14
	kf_tf
	Num
	4
	Да
	Количество филиалов ТФОМС
	

	15
	www
	Char
	100
	Усл.
	Адрес официального сайта в сети Интернет
	http://адрес_сайт

	16
	d_edit

	Date
	-
	Да
	Дата последнего редактирования
	Формат даты –ДД.ММ.ГГГГ

	17
	d_end
	Date
	-
	Усл.
	Дата исключения из справочника
	Формат даты –ДД.ММ.ГГГГ




F002 Единый реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (SMO)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Обяз.
	Содержание
	Дополнительная информация

	1
	tf_okato
	Char
	5
	Да
	Код субъекта РФ по ОКАТО, где зарегистрирована СМО
	

	2
	smocod
	Char
	5
	Да
	Код СМО в кодировке единого реестра СМО
	Указывается реестровый номер: первые 2-а символа – код ТФОМС; последующие 3 символа – номер в ТФОМС. Реестровый номер остается неизменным для данной СМО, в том числе при перерегистрации в журнале регистрации при подаче нового уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС.

	3
	nam_smop
	Char
	254
	Да
	Наименование СМО (полное)
	Заполняется в соответствии с ЕГРЮЛ (для головных организаций)

	4
	nam_smok
	Char
	250
	Да
	Наименование СМО (краткое)
	Заполняется в соответствии с ЕГРЮЛ (для головных организаций)

	5
	inn
	Char
	12
	Да
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	6
	Ogrn

	Char
	15
	Да
	ОГРН СМО
	

	7
	KPP
	Char
	9
	Да
	Код причины постановки на учет налогоплательщика
	

	8
	index_j
	Char
	6
	Усл.
	Почтовый индекс юридического адреса
	

	9
	addr_j
	Char
	254
	Да
	Юридический адрес СМО (субъект, район, город, населенный пункт, улица, номер дома (владение), номер корпуса/строения)
	

	10
	index_f
	Char
	6
	Усл.
	Почтовый индекс фактического адреса
	

	11
	addr_f
	Char
	254
	Да
	Фактический адрес СМО (субъект, район, город, населенный пункт, улица, номер дома (владение), номер корпуса/строения)
	

	12
	okopf
	Char
	2
	Да
	Организационно-правовая форма СМО по ОКОПФ
	Код СМО по ОКОПФ. приведен в приложении А Код О005

	13
	fam_ ruk

	Char
	40
	Да
	Фамилия руководителя
	Фамилия, имя, отчество заполняется с документа, удостоверяющего личность. В случае отсутствия отчества в поле вносится значение «нет».

	14
	im_ ruk
	Char
	40
	Да
	Имя руководителя
	

	15
	ot_ ruk
	Char
	40
	Да
	Отчество руководителя
	

	16
	phone
	Char
	40
	Да
	Телефон (с кодом города)
	

	17
	fax
	Char
	40
	Да
	Факс (с кодом города)
	

	18
	e_mail
	Char
	30
	Да
	Адрес электронной почты
	

	19
	www
	Char
	100
	Усл.
	Адрес официального сайта в сети Интернет
	http://адрес_сайт

	20
	licenziy
	Данные о лицензии на осуществление деятельности

	21
	n_doc
	 Char
	20
	Да
	Номер лицензии на осуществление деятельности
	

	22
	d_start
	 Date
	-
	Да
	Дата выдачи лицензии на осуществление деятельности
	Формат даты выдачи лицензии – ДД.ММ.ГГГГ

	23
	data_e
	 Date
	-
	Да
	Дата окончания действия лицензии на осуществление деятельности
	Формат даты окончания действия лицензии – ДД.ММ.ГГГГ

	24
	org
	Num
	1
	Да
	Признак подчиненности (головная организация - 1, обособленное подразделение (филиал) - 2)
	

	25
	d_begin
	 Date
	-
	Да
	Дата включения в реестр СМО
	Формат даты включения – ДД.ММ.ГГГГ

	26
	d_end
	Date
	-
	Усл.
	Дата исключения из реестра СМО
	Формат даты исключения – ДД.ММ.ГГГГ

	27
	name_e
	Char
	15
	Усл.
	Причина исключения СМО из реестра СМО
	Выбирается номер из списка и указывается через запятую без пробела:
1 - Приостановление либо прекращение действия лицензии; 
2 - Ликвидация страховой медицинской организации;
5 - По заявлению об исключении из реестра СМО, осуществляющих деятельность в сфере ОМС.
Заполняется при наличии данных в поле d_end

	2
	Nal_p
	Char
	1
	Усп.
	Наличие действующих полисов СМО
	Служебное поле.
Выбирается номер из списка:
1 – имеет действующие полисы;
2 – не имеет действующих полисов.
Заполняется, в том числе, в случае наличия у СМО, исключенной из регистра, действующих полисов.

	29
	DUVED
	Date
	-
	Усп.
	Дата уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС
	Формат даты уведомления – ДД.ММ.ГГГГ

	30
	kol_zl
	Num
	10
	Да
	Численность застрахованных лиц в СМО, осуществляющей деятельность в сфере ОМС, на дату подачи уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС
	

	31
	d_edit
	Date
	10
	Да
	Дата последнего редактирования
	Формат даты последнего редактирования –ДД.ММ.ГГГГ







R_DISP  Справочник медицинских услуг, учитываемых по законченному случаю

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	PRIZN_ZS
	Num
	2
	Код услуги

	2
	DISP_NAME
	Char
	250
	Наименование услуги

	3
	PERC
	Num
	3
	Процент выполнения медицинских услуг.
При значении = 0 не контролируется.

	4
	OPL
	Num
	1
	Способ оплаты:
0 – по услугам;
1 – по законченному случаю.
Услуги, оплачиваемые по сверхбазовой программе ОМС, всегда оплачиваются по тарифам на услугу.

	5
	D_FROM
	Date
	
	Дата начала действия

	6
	D_TO
	Date
	
	Дата окончания действия




R_DISP_USL Справочник описания медицинских услуг, учитываемых по законченному случаю

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	PRIZN_ZS
	Num
	2
	Код услуги, оплачиваемой по законченному случаю

	2
	DUSL_CODE
	char
	9
	Код услуги, которая входит в законченный случай

	3
	DUSL_NAME
	char
	250
	Наименование услуги, которая входит в законченный случай




R_DISP_STANDART Справочник описания состава медицинских услуг законченного случая в зависимости от пола и возраста пациентов

	1
	DUSL_CODE
	char
	9
	Код услуги, которая входит в законченный случай

	2
	MUST
	Char
	1
	Обязательность исполнения:
1- да, 0 – нет

	3
	AGE1
	Num
	5,2
	Нижний / верхний диапазон возраста пациентов, для которых выполняется услуга.
В целой части указывается количество полных лет, в дробной – количество полных месяцев.

	4
	AGE2
	Num
	5,2
	

	5
	SEX
	Char
	1
	Пол пациентов: 
0 – женский, 1 – мужской, 2 – любой.

	6
	D_FROM
	Date
	
	Дата начала действия

	7
	D_TO
	Date
	
	Дата окончания действия




R_DISP_CODE Справочник соответствия медицинских услуг, учитываемых по законченному случаю, кодификатору простых и комплексных услуг.

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	SERV_CODE
	char
	9
	Код услуги из кодификатора простых и комплексных медицинских услуг

	2
	SPEC
	char
	3
	Код профиля специалиста, выполняющего услугу

	3
	DUSL_CODE
	char
	9
	Код услуги, которая входит в законченный случай











































R_KSG Справочник клинико-статистических групп (КСГ)

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	KSG
	Int 
	
	Код КСГ

	2
	KSG_NAME
	Char 
	170
	Наименование КСГ

	3
	VK
	Numeric 
	5,2
	Весовой коэффициент затратоемкости КСГ

	4
	PROF
	Int 
	
	Код клинико-профильной группы (КПГ) в соответствии со справочником R_KSG_PROF

	5
	TYPE
	Char 
	10
	Тип группы: 	тер.- терапевтическая, 
		хир.- хирургическая, 
		комб.- комбинированная




R_KSG_ANAT Справочник анатомических областей

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE_ANAT
	Char 
	2
	Код анатомической области

	2
	NAME_ANAT
	Char 
	50
	Наименование анатомической области




R_KSG_ANAT_DS Справочник соответствия кодов МКБ 10, определяющих отнесение к КСГ 127 ("Политравма"), анатомическим областям

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE_ANAT
	Char 
	2
	Код анатомической области

	2
	DS
	Char
	6
	Код диагноза по МКБ10






















R_KSG_MKB Справочник КСГ, определяемых по коду диагноза

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	DS
	Char 
	6
	Код диагноза по МКБ10

	2
	DS_NAME
	Char 
	254
	Наименование диагноза

	3
	KSG
	Int 
	
	Код КСГ

	4
	SEX
	Numeric 
	1
	Признак дополнительного критерия определения КСГ – пол пациента.
(R_KSG_MKB_SEX)

	5
	NOM
	Numeric
	1
	Признак дополнительного критерия определения КСГ – наличие номенклатурного кода медицинской услуги
(R_KSG_MKB_NOM)

	6
	AGE
	Numeric
	1
	Признак дополнительного критерия определения КСГ – возраст пациента
(R_KSG_MKB_AGE)

	7
	TR
	Numeric
	1
	Признак дополнительного критерия определения КСГ («Политравма»)– наличие сопутствующих диагнозов
(R_KSG_MKB_TR, R_KSG_ANAT_DS, R_KSG_ANAT)


Примечание: определение КСГ осуществляется по коду диагноза основного заболевания пациента (поле DS1 файла REESTR) для тех диагнозов, у которых поля Sex, Nom, Age, Tr равны нулю. При равенстве одного из этих полей единице определение КСГ осуществляется с помощью дополнительных справочников, указанных в поле «Содержание». Если с помощью дополнительных критериев КСГ определить не удалось и в поле КСГ указано значение, отличное от нуля, то это значение принимается за номер КСГ. 

R_KSG_MKB_AGE Справочник КСГ, определяемых по коду диагноза и возрасту пациента	

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	DS
	Char
	6
	Код диагноза по МКБ10

	2
	KSG
	Int
	4
	Код КСГ

	3
	AGE_FROM
	Numeric
	3,0
	Начальное значение возраста

	4
	AGE_TO
	Numeric
	3,0
	Конечное значение возраста

	5
	AGE_TYPE
	Сhar
	2
	Единица измерения возраста:
«yy» - год, «dd» - день



R_KSG_MKB_NOM Справочник КСГ, определяемых по коду диагноза и номенклатурному коду  

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	DS
	Char
	6
	Код диагноза по МКБ10

	2
	KSG
	Int
	4
	Код КСГ

	3
	NOM
	Char
	15
	Номенклатурный код медицинской услуги



R_KSG_MKB_SEX Справочник КСГ, определяемых по коду диагноза и полу пациента.

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	DS
	Char
	6
	Код диагноза по МКБ10

	2
	KSG
	Int
	4
	Код КСГ

	3
	SEX
	Numeric 
	1,0
	Пол пациента: 0 – женский; 1 - мужской



R_KSG_MKB_TR Справочник для определения КСГ 127 («политравма»).

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	DS
	Char
	6
	Код диагноза по МКБ10, характеризующего тяжесть состояния

	2
	KSG
	Int
	4
	Код КСГ

	3
	ANAT1
	Char
	2
	Код анатомической области 1

	4
	ANAT2
	Char
	2
	Код анатомической области 2



Примечание: для отнесения случая к КСГ №127 «Тяжелая множественная и сочетанная травма (политравма)» используется комбинация диагнозов (диагноз из анатомической области ANAT1 и диагноз из анатомической области ANAT2) плюс диагноз, характеризующий тяжесть состояния (DS). 

R_KSG_NOM Справочник КСГ, определяемых по номенклатурному коду медицинской услуги.

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE_OPER
	Сhar
	15
	Номенклатурный код медицинской услуги

	2
	NAME_OPER
	Сhar
	254
	Наименование медицинской услуги

	3
	KSG
	Int
	4
	Код КСГ

	4
	SEX
	Numeric
	1
	Признак дополнительного критерия определения КСГ – пол пациента.
(R_KSG_NOM_SEX)

	5
	MKB
	Numeric
	1
	Признак дополнительного критерия определения КСГ – код диагноза по МКБ10
(R_KSG_NOM_MKB)

	6
	AGE
	Numeric
	1
	Признак дополнительного критерия определения КСГ – возраст пациента
(R_KSG_NOM_AGE)



Примечание: определение КСГ осуществляется по номенклатурному коду медицинской услуги (поле OPER файла OPER) для тех кодов медицинских услуг, у которых поля Sex, Mkb, Age равны нулю. При равенстве одного из этих полей единице определение КСГ осуществляется с помощью дополнительных справочников, указанных в поле «Содержание». Если с помощью дополнительных критериев КСГ определить не удалось и в поле КСГ указано значение, отличное от нуля, то это значение принимается за номер КСГ. 

R_KSG_ NOM_AGE Справочник КСГ, определяемых по номенклатурному коду медицинской услуги и возрасту пациента	

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE_OPER
	Сhar
	15
	Номенклатурный код медицинской услуги

	2
	KSG
	Int
	4
	Код КСГ

	3
	AGE_FROM
	Numeric
	3,0
	Начальное значение возраста

	4
	AGE_TO
	Numeric
	3,0
	Конечное значение возраста

	5
	AGE_TYPE
	Сhar
	2
	Единица измерения возраста:
«yy» - год, «dd» - день



R_KSG_NOM _MKB Справочник КСГ, определяемых по номенклатурному коду медицинской услуги и коду диагноза

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE_OPER
	Char
	15
	Номенклатурный код медицинской услуги

	2
	DS
	Char
	6
	Код диагноза по МКБ10

	3
	KSG
	Int
	4
	Код КСГ



R_KSG_MKB_SEX Справочник КСГ, определяемых по номенклатурному коду медицинской услуги и полу пациента.

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE_OPER
	Char
	15
	Номенклатурный код медицинской услуги

	2
	KSG
	Int
	4
	Код КСГ

	3
	SEX
	Numeric 
	1,0
	Пол пациента: 0 – женский; 1 - мужской



R_KSG_PROF Справочник клинико-профильных групп (КПГ).

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	CODE_PROF
	Numeric
	2, 0
	Код КПГ

	2
	NAME_PROF
	Char
	50
	Наименование КПГ

	3
	KPG
	Numeric
	4, 3
	Коэффициент КПГ
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