                              Приложение № 
к приказу от «_17_»  __мая   201 г.  № _116__

Приложение В – Форматы и структура НСИ.
F001 Справочник территориальных фондов ОМС (TFOMS)

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	TF_KOD
	Char
	2
	Код ТФОМС

	2
	TF_OKATO
	Char
	5
	Код субъекта РФ по ОКАТО 

	3
	TF_OGRN
	Char
	15
	ОГРН ТФОМС

	4
	NAME_TFP
	Char
	250
	Наименование ТФОМС (полное)

	5
	NAME_TFK
	Char
	250
	Наименование ТФОМС (краткое)

	6
	INDEX
	Char
	6
	Почтовый индекс 

	7
	ADDRESS
	Char


	250
	Адрес местонахождения ТФОМС (субъект, район, город, населенный пункт, улица, номер дома (владение), номер корпуса/строения)

	8
	FAM_DIR
	Char
	40
	Фамилия исполнительного директора

	9
	IM_DIR
	Char
	40
	Имя

	10
	OT_DIR
	Char
	40
	Отчество

	11
	PHONE
	Char
	40
	Телефон (с кодом города)

	12
	FAX
	Char
	40
	Факс (с кодом города)

	13
	E_MAIL
	Char
	50
	Адрес электронной почты

	14
	KF_TF
	Num
	4
	Количество филиалов ТФОМС

	15
	WWW
	Char
	100
	Адрес официального сайта в сети Интернет

	16
	D_EDIT
	Date
	
	Дата последнего редактирования

	17
	D_END
	Date
	
	Дата исключения из справочника



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

	№

	XML-имя
	Тип
	Размер
	КМП
	Содержание
	Дополнительная информация

	1
	packet
	Корневой элемент

	1.1
	version
	Char
	5
	О
	Версия структуры данных
	

	1.2
	date
	Date
	-
	О
	Дата создания файла
	

	1.3
	insCompany
	ОМ
(1:∞)
	Страховая медицинская организация, осуществляющая деятельность в сфере обязательного медицинского страхования

	1.3.1
	tf_okato
	Char
	5
	О
	Код субъекта РФ по ОКАТО, где зарегистрирована СМО
	При задании кода классификатора используются только первые 5 символов

	1.3.2
	smocod
	Char
	5
	О
	Код СМО в едином реестре ОМС
	Первые 2 символа – код ТФОМС, следующие 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

	1.3.3
	nam_smop
	Char
	254
	О
	Полное наименование СМО
	Для головных организаций заполняется в соответствии с ЕГРЮЛ

	1.3.4
	nam_smok
	Char
	250
	О
	Краткое наименование СМО
	Для головных организаций заполняется в соответствии с ЕГРЮЛ

	1.3.5
	inn
	Char
	12
	О
	ИНН
	10 цифр для юридического лицо или 12 цифр для физического лица

	1.3.6
	Ogrn
	Char
	15
	О
	ОГРН
	13 цифр, начиная с 1-2-5 для юридического лица или 15 цифр, начиная с 3 для физического лица

	1.3.7
	KPP
	Char
	9
	О
	КПП
	Содержит 9 цифр

	1.3.8
	jurAddress
	О
	Юридический адрес СМО

	1.3.8.1
	index_j
	Char
	6
	О
	Почтовый индекс адреса
	

	1.3.8.2
	addr_j
	Char
	254
	О
	Адрес, заданный в строку
	

	1.3.9
	pstAddress
	О
	Фактический (почтовый) адрес СМО

	1.3.9.1
	index_f
	Char
	6
	О
	Почтовый индекс адреса
	

	1.3.9.2
	addr_f
	Char
	254
	О
	Адрес, заданный в строку
	

	1.3.10
	okopf
	Char
	5
	О
	Код организационно-правовой формы СМО по ОКОПФ
	Заполняется в соответствии с классификатором ОКОПФ 

	1.3.11
	fam_ruk
	Char
	40
	О
	Фамилия руководителя
	Фамилия, имя, отчество заполняется с документа удостоверяющего личность

	1.3.12
	im_ruk
	Char
	40
	О
	Имя руководителя
	

	1.3.13
	ot_ruk
	Char
	40
	У
	Отчество руководителя
	

	1.3.14
	phone
	Char
	40
	ОМ
(1:2)
	Телефон (с кодом города)
	8 - код города (3-5 цифр) – номер (5-7 цифр)

	1.3.15
	fax
	Char
	40
	ОМ
(1:2)
	Факс (с кодом города)
	8 - код города (3-5 цифр) – номер (5-7 цифр)

	1.3.16
	e_mail
	Char
	64
	ОМ
(1:2)
	Адрес электронной почты
	

	1.3.17
	www
	Char
	100
	У
	Адрес официального сайта
	http://адрес_сайта

	1.3.18
	licenziy
	ОМ
(1:∞)
	Лицензии на осуществление страховой медицинской деятельности

	1.3.18.1
	n_doc
	Char
	32
	О
	Номер лицензии СМО на осуществление деятельности
	

	1.3.18.2
	d_start
	Date
	-
	О
	Дата выдачи лицензии на осуществление деятельности
	Дата выдачи лицензии не может быть больше текущей даты

	1.3.18.3
	date_e
	Date
	-
	О
	Дата окончания действия лицензии на осуществление деятельности СМО
	

	1.3.18.4
	licPic
	НМ
(0:9)
	Графические копии документов

	1.3.18.4.1
	picPage
	Num
	1
	О
	Номер страницы
	

	1.3.18.4.2
	picCopy
	xB64
	-
	О
	Графическая копия страницы
	

	1.3.19
	org
	Num
	1
	О
	Признак подчиненности
	Заполняется в соответствии cклассификатором признака подчиненности МО (Приложение А R007)

	1.3.20
	insInclude
	ОМ
(1:∞)
	Включение СМО в реестр ОМС

	1.3.20.1
	d_begin
	Date
	-
	О
	Дата включения в реестр СМО
	Формат даты включения – ДД.ММ.ГГГГ

	1.3.20.2
	d_end
	Date
	-
	У
	Дата исключения из реестра СМО
	Заполняется в случае исключения СМО из реестра. Дата исключения из реестра должна быть позже даты включения или совпадать с ней. Формат даты исключения – ДД.ММ.ГГГГ

	1.3.20.3
	name_e
	Num
	1
	УМ
(0:∞)
	Причина исключения СМО из реестра. Заполняется только в случае задания даты исключения (что в свою очередь говорит об исключения СМО из реестра)
	Заполняется в соответствии cклассификатором причин исключения изреестра СМО (Приложение А R005)

	1.3.20.4
	Nal_p
	Num
	1
	У
	Наличие действующих полисов при исключении СМО из реестра. Заполняется только в случае задания даты исключения (что в свою очередь говорит об исключения СМО из реестра)
	Служебное поле.

1 – имеет действующие полисы; 2 – не имеет действующих полисов. 

Заполняется, в том числе, в случае наличия у СМО, исключенной из реестра, действующих полисов

	1.3.21
	insAdvice
	ОМ
(1:∞)
	Уведомление СМО об осуществлении деятельности в сфере ОМС

	1.3.21.1
	YEAR_WORK
	Date
	-
	О
	Год, на который подается уведомление
	Формат года - ГГГГ

	1.3.21.2
	DUVED
	Date
	-
	О
	Дата уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС
	Дата уведомления не может быть больше текущей даты

	1.3.21.3
	kol_zl
	Num
	9
	О
	Численность застрахованных лиц в СМО, осуществляющей деятельность в сфере ОМС, на дату подачи уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС
	


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

	№
	XML-имя
	Тип
	Размер
	КМП
	Содержание
	Дополнительная информация

	1
	packet
	Корневой элемент

	1.1
	version
	Char
	5
	О
	Версия структуры данных
	

	1.2
	date
	Date
	-
	О
	Дата создания файла
	

	1.3
	medCompany
	ОМ
(1:∞)
	Медицинская организация, осуществляющая деятельность в сфере обязательного медицинского страхования

	1.3.1
	tf_okato
	Char
	5
	О
	Код субъекта РФ по ОКАТО, где зарегистрирована МО
	При задании кода классификатора используется только первые 5 символов

	1.3.2
	mcod
	Char
	6
	О
	Код МО в едином реестре ОМС
	Первые 2 символа – код ТФОМС, следующие 4 символа – номер в 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

	1.3.3
	nam_mop
	Char
	254
	О
	Полное наименование МО
	Для головных организаций заполняется в соответствии с ЕГРЮЛ

	1.3.4
	nam_mok
	Char
	250
	О
	Краткое наименование МО
	Для головных организаций заполняется в соответствии с ЕГРЮЛ

	1.3.5
	inn
	Char
	12
	О
	ИНН
	10 цифр для юридического лицо или 12 цифр для физического лица

	1.3.6
	Ogrn
	Char
	15
	О
	ОГРН
	13 цифр, начиная с 1-2-5 для юридического лица или 15 цифр, начиная с 3 для физического лица

	1.3.7
	KPP
	Char
	9
	О
	КПП
	Содержит 9 цифр

	1.3.8
	jurAddress
	О
	Юридический адрес МО

	1.3.8.1
	index_j
	Char
	6
	О
	Почтовый индекс адреса
	

	1.3.8.2
	addr_j
	Char
	254
	О
	Адрес, заданный в строку
	

	1.3.9
	okopf
	Char
	5
	О
	Код организационно-правовой формы МО по ОКОПФ
	Заполняется в соответствии с классификатором ОКОПФ 

	1.3.10
	vedpri
	Num
	2
	О
	Код вида ведомственной принадлежности медицинской организации
	Заполняется в соответствии с классификатором ведомственной принадлежности (Приложение А F007)

	1.3.11
	org
	Num
	1
	О
	Признак подчиненности
	Заполняется в соответствии cклассификатором признака подчиненности МО (Приложение А R008)

	1.3.12
	fam_ruk
	Char
	40
	О
	Фамилия руководителя
	Фамилия, имя, отчество заполняется с документа удостоверяющего личность

	1.3.13
	im_ruk
	Char
	40
	О
	Имя руководителя
	

	1.3.14
	ot_ruk
	Char
	40
	У
	Отчество руководителя
	

	1.3.15
	phone
	Char
	40
	ОМ
(1:2)
	Телефон (с кодом города)
	8 - код города (3-5 цифр) – номер (5-7 цифр)

	1.3.16
	fax
	Char
	40
	ОМ
(1:2)
	Факс (с кодом города)
	8 - код города (3-5 цифр) – номер (5-7 цифр)

	1.3.17
	e_mail
	Char
	64
	ОМ
(1:2)
	Адрес электронной почты
	

	1.3.18
	doc
	ОМ
(1:∞)
	Лицензии на осуществление медицинской деятельности

	1.3.18.1
	n_doc
	Char
	32
	О
	Номер лицензии МО на осуществление деятельности
	

	1.3.18.2
	d_start
	Date
	-
	О
	Дата выдачи лицензии на осуществление деятельности МО
	Дата выдачи лицензии не может быть больше текущей даты

	1.3.18.3
	date_e
	Date
	-
	У
	Дата окончания действия лицензии на осуществление деятельности МО
	Заполняется в случае наличия такой даты.
Не заполняется для бессрочных лицензий.

	1.3.18.4
	d_term
	Date
	-
	У
	Дата досрочного прекращения действия лицензии
	Дата досрочного прекращения действия лицензии – меньше даты окончания срока действия лицензии

	1.3.18.5
	mp
	Num
	4
	ОМ
(1:∞)
	Коды вида медицинской помощи, оказываемой медицинской организацией в рамках территориальной программы ОМС 
	Заполняется в соответствии с классификатором видов медицинской помощи (Приложение А V008)

	1.3.18.6
	licPic
	НМ
(0:9)
	Графические копии документов

	1.3.18.6.1
	picPage
	Num
	3
	О
	Номер страницы
	

	1.3.18.6.2
	picCopy
	xB64
	-
	О
	Графическая копия страницы
	

	1.3.19
	www
	Char
	100
	У
	Адрес официального сайта
	http://адрес_сайта

	1.3.20
	medInclude
	ОМ
(1:∞)
	Включение МО в реестр ОМС

	1.3.20.1
	d_begin
	Date
	-
	О
	Дата включения в реестр МО
	Формат даты включения – ДД.ММ.ГГГГ

	1.3.20.2
	d_end
	Date
	-
	У
	Дата исключения из реестра МО
	Заполняется в случае исключения МО из реестра. Дата исключения из реестра должна быть позже даты включения или совпадать с ней. Формат даты исключения – ДД.ММ.ГГГГ

	1.3.20.3
	name_e
	Num
	1
	УМ
(0:∞)
	Причина исключения МО из реестра. Заполняется только в случае задания даты исключения (что в свою очередь говорит об исключения МО из реестра)
	Заполняется в соответствии cклассификатором причин исключения изреестра МО (Приложение А R006)

	1.3.21
	medAdvice
	ОМ
(1:∞)
	Уведомление МО об осуществлении деятельности в сфере ОМС

	1.3.21.1
	YEAR_WORK
	Date
	-
	О
	Год, на который подается уведомление МО
	Формат года - ГГГГ

	1.3.21.2
	DUVED
	Date
	-
	О
	Дата уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС
	Дата уведомления не может быть больше текущей даты

	1.3.22
	d_edit
	Date
	-
	О
	Дата последнего редактирования записи
	Обязательно обновляется при внесении изменений. Формат даты последнего редактирования – ДД.ММ.ГГГГ


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 


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
	5
	Код федерального округа (F015)

	5
	DATEBEG
	Data
	
	Дата начала действия записи 

	6
	DATEEND
	Data
	
	Дата окончания действия записи 


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

	5
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи 

	6
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи 


F015 Классификатор федеральных округов

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	KOD_OK
	Num
	5
	Код округа

	2
	OKRNAME
	Char
	254
	Наименование округа РФ

	3
	DATEBEG
	Data
	
	Дата начала действия записи 

	4
	DATEEND
	Data
	
	Дата окончания действия записи 


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


V005 Классификатор пола застрахованного 

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDPOL      
	Num
	5
	Код пола застрахованного

	2
	POLNAME
	Char 
	7
	Наименование пола застрахованного


V006 Классификатор условий оказания медицинской помощи 

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDUMP
	Num
	5
	Код условий оказания медицинской помощи

	2
	UMPNAME
	Char
	254
	Наименование условий оказания медицинской помощи

	3
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


V008 Классификатор видов медицинской помощи

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1 
	IDVMP
	Num
	5
	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 


V009  Классификатор результатов обращения за медицинской помощью


	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDRMP
	Num
	5
	Код результата обращения

	2
	RMPNAME
	Char
	254
	Наименование результата обращения

	3
	DL_USLOV
	Num
	5
	Условия оказания МП (V006)

	4
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	5
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


V010 Классификатор способов оплаты медицинской помощи

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDSP
	Num
	5
	Код способа оплаты медицинской помощи

	2
	SPNAME
	Char
	254
	Наименование способа оплаты медицинской помощи

	3
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


V012 Классификатор исходов заболевания


	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDIZ
	Num
	5
	Код результата обращения

	2
	IZNAME
	Char
	254
	Наименование результата обращения

	3
	DL_USLOV
	Num
	5
	Условия оказания МП (V006)

	4
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	5
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


V014 Классификатор форм оказания медицинской помощи 

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDFRMMP
	Num
	5
	Код формы оказания медицинской помощи

	2
	FRMMPNAME
	Char
	250
	Наименование формы оказания медицинской помощи

	3
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


V015 Классификатор медицинских специальностей


	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	RECID
	Num
	5
	Номер записи

	2
	CODE
	Num
	5
	Код специальности

	3
	NAME
	Char
	254
	Наименование специальности

	4
	HIGH
	Num
	5
	Принадлежность (иерархия)

	5
	OKSO
	Num
	5
	Значение ОКСО

	6
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	7
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


V016 Классификатор типов диспансеризации
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDDT
	Char
	3
	Код типа диспансеризации

	2
	DTNAME
	Char
	254
	Наименование типа диспансеризации

	
	DTRULE
	Char
	15
	Допустимые для данного типа диспансеризации значения результата диспансеризации

	3
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


V018 Классификатор видов высокотехнологичной медицинской помощи

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDHVID
	Char
	9
	Код вида высокотехнологичной медицинской помощи

	2
	HVIDNAME
	Char
	1000
	Наименование вида высокотехнологичной медицинской помощи

	3
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


V019 Классификатор методов высокотехнологичной медицинской помощи

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDHM
	Num
	3
	Код метода высокотехнологичной медицинской помощи

	2
	HMNAME
	Char
	1000
	Наименование метода высокотехнологичной медицинской помощи

	3
	DIAG
	Char
	1000
	Верхние уровни кодов диагноза по МКБ для данного метода; указываются через разделитель «;».

	4
	HVID
	Char
	9
	Вид высокотехнологичной медицинской помощи для данного метода

	5
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	6
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


V020 Классификатор профиля койки

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDK_PR
	Num
	3
	Код профиля койки

	2
	K_PRNAME
	Char
	1000
	Наименование профиля койки

	3
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


V021 Классификатор медицинских специальностей 
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDSPEC
	Num
	3
	Код специальности

	2
	SPECNAME
	Char 
	254
	Наименование специальности

	3
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


V022 Классификатор моделей пациента при оказании высокотехнологичной медицинской помощи 
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	IDSPAC
	Num
	3
	Код модели пациента

	2
	MPACNAME
	Char
	1000
	Наименование модели пациента

	3
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	
	Дата окончания действия записи


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 

	3
	NAME
	Char
	253
	Полное наименование МО

	4
	SH_NAME
	Char
	100
	Краткое наименование МО

	5
	SHORT_NAME
	Char
	100
	Краткое наименование подразделения МО

	6
	CODE_TAUN
	Char
	3
	Код населенного пункта размещения МО (NASPUNKT)

	7
	KPRED
	Char
	3
	Код территориальной принадлежности

	8
	DATE_B
	Date
	
	Дата начала действия записи

	9
	DATE_E
	Date
	
	Дата окончания действия записи

	10
	STATUS
	Num
	5
	Признак вхождения в ОМС (1- да, 0  - нет)

	11
	OGRN
	Char
	15
	ОГРН МО

	12
	OKPO
	Char
	15
	Код МО по ОКПО

	13
	INN
	Char
	15
	ИНН МО

	14
	KPP
	Char
	15
	КПП МО 

	15
	OKVED
	Char
	15
	Код МО по ОКВЭД

	16
	CHIEF
	Char
	30
	Руководитель  МО

	17
	FAMS
	Char
	40
	Фамилия руководителя

	18
	IMS
	Char
	40
	Имя руководителя

	19
	OTC
	Char
	40
	Отчество руководителя

	20
	GL_BUH
	Char
	30
	Главный бухгалтер  МО

	21
	FAMB
	Char
	40
	Фамилия главного бухгалтера

	22
	IMB
	Char
	40
	Имя главного бухгалтера

	23
	OTB
	Char
	40
	Отчество главного бухгалтера 

	24
	ADRES
	Char
	150
	Фактический адрес МО

	25
	TER_STATUS
	Int
	2
	Территориальный статус (1- областной)

	26
	INDEX_U
	Char
	6
	Почтовый индекс юридического адреса

	27
	ADRES_U
	Char
	150
	Юридический адрес МО

	28
	INDEX_F
	Char
	6
	Почтовый индекс фактического адреса

	29
	PRIZN_POD
	Char
	1
	Признак подчиненности (головная организация-1,  филиал -2)

	30
	TELEFON
	Char
	100
	Телефон (с кодом города)

	31
	FAX
	Char
	100
	Факс (с кодом города)

	32
	EMAIL
	Char
	50
	Адрес электронной почты

	33
	LICENSE
	Char
	20
	Номер лицензии  на осуществление медицинской деятельности

	34
	LIC_DFROM
	Date
	8
	Дата выдачи лицензии  на осуществление медицинской деятельности

	35
	LIC_DTO
	Date
	8
	Дата окончания срока действия лицензии на осуществление медицинской деятельности

	36
	VID_MP
	Char
	30
	Виды медицинской помощи, подлежащие оплате за счет ОМС :

1-первичная медико-санитарная помощь;                                                                                                                                                                                                                   2-скорая, в том числе специализированная (санитарно-авиационная) медицинская помощь;

3-специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь

	37
	WEB_SITE
	Char
	50
	Адрес официального сайта в сети Интернет

	38
	OKATO
	Char
	5
	Код ОКАТО

	39
	D_RED
	Date
	8
	Дата последнего редактирования реестра МО

	40
	MCOD_MTR
	Char
	6
	Код МО в едином реестре ОМС

	41
	SOUL
	Int
	4
	Подушевое финансирования 

	42
	SMP
	Int
	4
	Скорая медицинская помощь

	43
	VOP
	Int
	4
	Наличие участков ВОП

	44
	NEGOS
	Int
	4
	Негосударственные учреждения

	45
	VEDPRI
	Dec
	5
	Ведомственная принадлежность МО (F007)

	46
	LEVEL_STAC
	Dec
	5
	Уровень стационара, установленный Тарифным соглашением МО 


     SUB_HOSPITAL  Типы структурных подразделений медицинских организаций
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	SUB_HOSP  
	Char
	2
	Код типа структурного подразделения

	2
	SUB_NAME
	Char
	100
	Полное наименование типа структурного подразделения

	3
	SUB_SHORT
	Char
	10
	Сокращенное наименование типа структурного подразделения

	4
	GRUP_HOSP
	Dec
	2
	Код группы структурного подразделения

	5
	GRUP_NAME
	Char
	100
	Наименование группы структурного подразделения


     TOWN_HOSPITAL Структурные подразделения медицинских организаций

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE_HOSP  
	Char
	3
	Код медицинской организации (Справочник  HOSPITAL)

	2
	SUB_HOSP
	Char
	2
	Код типа структурного подразделения (Справочник SUB_HOSPITAL)
	

	3
	TAUN_HOSP
	Char
	3
	Код населенного пункта (Справочник NASPUNKT)

	4
	D_FROM
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	5
	D_TO
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


     NASPUNKT   Населенные пункты.

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE
	Char
	6
	Код населенного пункта

	2
	DSCRB
	Char
	120
	Наименование населенного пункта

	3
	KFIL
	Char
	4
	Код филиала ТФОМС МО (SMO)

	4
	KPRED
	Char
	6
	Код территориальной принадлежности

	5
	OKATO
	Char
	100
	Код ОКАТО

	6
	NAME_OKATO
	Char
	200
	Наименование ОКАТО

	7
	DSCRB_PREF
	Char
	10
	Префикс наименования населенного пункта


     KMU  Комплексные  медицинские услуги (раздел 1)

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE
	Char
	15
	Код услуги по Классификатору

	2
	DSCRB
	Char
	250
	Наименование услуги  по Классификатору

	3
	PURPOSE
	Char
	3
	Код цели посещения

	4
	PUR_NAME
	Char
	50
	Наименование цели посещения

	5
	AUNIT
	Num
	5.2
	Трудозатраты врача, УЕТ (взрослые)

	6
	CUNIT
	Num
	5.2
	Трудозатраты врача, УЕТ (дети)

	7
	PROFIL
	Num
	3
	Код профиля оказанной медицинской помощи (V002)

	8
	PRVS
	Num
	4
	Код медицинской специальности (V015)

	9
	PRVS_NAME
	Char
	254
	Наименование медицинской специальности (V015)

	10
	SPEC
	Char
	3
	Код специальности (Справочник ТФОМС)
	
	
	

	11
	SPEC_NAME
	Char
	60
	Наименование специальности (Справочник ТФОМС)

	12
	D_FROM
	Date
	8
	Дата начала действия услуги

	13
	D_TO
	Date
	8
	Дата окончания действия услуги

	14
	PRIM
	Char
	200
	Примечание


PURPOSE   Цель посещения
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	PURPOSE
	Char
	3
	Код цели посещения

	2
	PUR_NAME
	Char
	50
	Наименование цели посещения

	3
	GRP_CODE
	Num
	1
	Код группы цели посещения

	4
	GRP_NAME
	Char
	250
	Наименование группы цели посещения


      PAY_MODE   Cпособ оплаты медицинской помощи
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	P_ MODE
	Num
	2
	Код способа оплаты медицинской помощи

	2
	PM_NAME
	Char
	250
	Наименование способа оплаты медицинской помощи

	3
	D_FROM
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	4
	D_TO
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


        SERV3  Простые  медицинские услуги (раздел 2)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	CODE
	Char
	15       0
	Код  услуги по федеральной Номенклатуре

	2
	SERV_METOD
	Char
	3         0
	Признак  услуги

	3
	DSCRB
	Char
	251     0
	Наименование услуги  по федеральной Номенклатуре

	4
	K_RELATION
	Num
	5          2
	Коэффициент соотношения УЕТ (дети\взрослые)

	5
	AUNIT0
	Num
	5          2
	Нормативная  длительность ПМУ (взрослые) для врача

	6
	AUNIT1
	Num
	5          2
	Нормативная  длительность ПМУ (взрослые) для среднего медперсонала

	7
	AUNIT
	Num
	5          2
	Нормативная  длительность ПМУ (взрослые)

	8
	CUNIT0
	Num
	5          2
	Нормативная  длительность ПМУ (дети) для врача

	9
	CUNIT1
	Num
	5          2
	Нормативная  длительность ПМУ (дети) для среднего медперсонала

	10
	CUNIT
	Num
	5          2
	Нормативная  длительность ПМУ (дети)

	11
	GRP_CODE
	Char
	10        0
	Код тарифно-отчетной группы

	12
	GRP_NAME
	Char
	200      0
	Наименование тарифно-отчетной группы

	13
	PRIM
	Char
	200      0
	Примечание

	14
	D_FROM
	Date
	8
	Дата начала действия услуги

	15
	D_TO
	Date
	8
	Дата окончания действия услуги


     SERV3_METOD  метод оказания услуги

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	SERV_METOD
	Char
	3          0
	Код признака услуги

	2
	PUR_NAME
	Char
	50        0
	Наименование признака услуги

	3
	D_FROM
	Date
	8
	Дата начала действия

	4
	D_TO
	Date
	8
	Дата окончания действия


     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

	4
	TYPE
	Int
	4
	Признак действующей СМО - 1

	5
	ADDRESS
	Char
	150
	Адрес

	6
	TYPE_ORG
	Char
	1
	Организационная принадлежность (F-ТФОМС, I- Страховая медицинская компания)

	7
	ACTIVE
	Int
	4
	Действующие СМО


      МKB Международный классификатор болезней (MKБ10)
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE
	Num
	4
	Идентификатор записи

	2
	CODE_T_R
	Num
	4
	Идентификатор группы 

	3
	CODE_D
	Char
	6
	Код диагноза заболевания

	4
	MKB
	Char
	150
	Наименование диагноза

	5
	NOTE
	Char
	1
	Описание

	6
	LEVEL
	Int
	4
	 0 – диагноз, 1 – подрубрика 

	7
	DATE_B
	Date
	
	Дата начала действия записи

	8
	DATE_E
	Date
	
	Дата окончания действия записи


     MKBCLASS Классы диагнозов Международного классификатора болезней (MKБ10)
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE
	Num
	1
	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.


      MKBSUBCLASS Подклассы диагнозов Международного классификатора болезней (MKБ10)
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание 

	1
	CODE
	Num
	3
	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
	1
	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
	4
	Уровень вложенности подкласса


    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

	5
	PRIM
	Char
	200
	Примечание


BED_PROF  Справочник профилей коек

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	BED_CODE
	Char
	3
	Код профиля койки

	2
	BED_NAME
	Char
	250
	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
	VID_FIN
	Num
	5
	Источник финансирования (1-базовая, 2 – сверхбазовая)

	5
	PRVS
	Num
	4
	Код  медицинской специальности (V015)

	6
	PRVS_NAME
	Char
	50
	Наименование медицинской специальности (V015)

	7
	KPG
	Num
	2  0
	Клинико-профильная группа (R_KSG_PROF)

	8
	PROFIL
	Num
	5
	Код профиля МП (V002)

	9
	PROFIL_NAME
	Char
	100
	Наименование профиля МП (V002)


     SERV_ STOM     Справочник стоматологических услуг

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	CODE
	Сhar
	15         0
	Код услуги

	2
	DSCRB
	Char
	200      0
	Наименование услуги

	3
	UNIT
	Num
	5          2
	Трудозатраты в УЕТ

	4
	D_FROM
	Date
	8
	Дата начала действия

	5
	D_TO
	Date
	8
	Дата окончания действия

	6
	NOT_MED
	Num
	2           0
	Признак исключения из оплаты расходов на  медикаменты (1-исключить)

	7
	PRIM
	Char
	200      0
	Примечание


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


R_DISP  Справочник  типов диспансеризаций
	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	PRIZN_ZS
	Num
	5
	Код типа диспансеризации

	2
	DISP_NAME
	Char
	250
	Наименование типа диспансеризации

	3
	DISP_MAIN
	Num
	5
	Основной код типа диспансеризации

	4
	DISP_STEP
	Num
	5
	Этап диспансеризации

	5
	NAME
	Char
	50
	Сокращенное наименование типа диспансеризации

	6
	PERC
	Num
	3
	Процент выполнения медицинских услуг.

При значении = 0 не контролируется.

	7
	OPL
	Num
	1
	Способ оплаты:

0 – по услугам;

1 – по законченному случаю.

Услуги, оплачиваемые по сверхбазовой программе ОМС, всегда оплачиваются по тарифам на услугу.

	8
	AGE_DEF
	Num
	5
	Способ определения возраста пациента – (1 на 31.12 текущего года, 2 – возраст определяется в годах и месяцах) 

	9
	D_FROM
	Date
	
	Дата начала действия

	10
	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
	5
	Код типа диспансеризации

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

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

	4
	MEN
	Num
	1
	Признак проведения услуги для мужчин -1

	5
	WOMEN
	Num
	1
	Признак проведения услуги для женщин -1


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

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	PRIZN_ZS
	Num
	5
	Код типа диспансеризации

	2
	DUSL_CODE
	Char
	9
	Код услуги, которая входит в законченный случай (R_DISP_USL)

	3
	MUST
	Char
	1
	Обязательность исполнения: 1- да, 0 – нет

	4
	AGE_From
	Num
	5,2
	Нижний / верхний диапазон возраста пациентов, для которых выполняется услуга.

В целой части указывается количество полных лет, в дробной – количество полных месяцев.

	5
	AGE_To
	Num
	5,2
	

	6
	SEX
	Char
	1
	Пол пациентов: 

0 – женский, 1 – мужской, 2 – любой.

	7
	D_FROM
	Date
	
	Дата начала действия

	8
	D_TO
	Date
	
	Дата окончания действия

	9
	ID_DISP
	Num
	4
	Идентификатор стандарта


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

	Номер
	Имя поля 
	Тип 
	Размер
	Содержание

	1
	PRIZN_ZS
	Num
	5
	Код типа диспансеризации

	2
	SERV_CODE
	Char
	15
	Код услуги из кодификатора простых и комплексных медицинских услуг

	3
	SPEC
	Char
	3
	Код профиля специалиста, выполняющего услугу

	4
	DUSL_CODE
	Char
	9
	Код услуги, которая входит в законченный случай

	5
	MUST_AIM
	Num
	5
	1 – не подавать в списке основных услуг 


      R_KSG_KS  Справочник клинико-статистических групп (КСГ) в условиях круглосуточного пребывания в стационаре
	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	KSG
	Num
	3           0
	Код КСГ

	2
	KSG_NAME
	Char
	254      0
	Наименование КСГ

	3
	VK
	Num 
	5           2
	Весовой коэффициент затратоемкости КСГ

	4
	PROF
	Num
	2           0
	Код клинико-профильной группы (КПГ)  (R_KSG_PROF)

	5
	PROF_ NAME
	Char 
	50         0
	Наименование КПГ


        R_KSG_DS  Справочник клинико-статистических групп (КСГ) в условиях дневного пребывания в стационаре
	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	KSG
	Num
	3           0
	Код КСГ

	2
	KSG_NAME
	Char 
	254      0
	Наименование КСГ

	3
	VK
	Num 
	5           2
	Весовой коэффициент затратоемкости КСГ

	4
	PROF
	Num
	2           0
	Код клинико-профильной группы (КПГ)  (R_KSG_PROF)

	5
	PROF_ NAME
	Char 
	50         0
	Наименование КПГ


      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 ("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_TR Справочник для определения КСГ («политравма»)
	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

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

	2
	KSG
	Int
	3
	Код КСГ

	3
	ANAT1
	Char
	2
	Код анатомической области 1

	4
	ANAT2
	Char
	2
	Код анатомической области 2


Примечание: для отнесения случая к КСГ «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_PROF Справочник клинико-профильных групп (КПГ)
	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	CODE_PROF
	Num
	5
	Код КПГ

	2
	NAME_PROF
	Char
	50
	Наименование КПГ

	3
	KPG
	Num
	4.3
	Коэффициент КПГ


RPR_OS Признак обращений по особым случаям

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	CODE
	Num
	2          0       
	Код признака обращения

	2
	DSCRB
	Char
	150      0
	Наименование признака обращения

	3
	PRIM
	Char
	200      0
	Примечание

	4
	D_FROM
	Date
	8
	Дата начала действия признака

	5
	D_TO
	Date
	8
	Дата окончания действия признака


 KSG_ADD_CRIT    Шкала реабилитационной  маршрутизации
	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	CODE_CRIT
	Char
	6          0
	Код признака обращения

	2
	NAME_CRIT
	Char
	200      0
	Наименование признака обращения

	3
	D_FROM
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	4
	D_TO
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


KSG_SCHEME_LT   Cхемы лекарственной терапии
	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	CODE_SCHEME
	Char
	6          0
	Код схемы

	2
	MNN
	Char
	100      0
	МНН лекарственного препарата

	3
	NOTE
	Char
	254     0
	Наименование и описание схемы 

	4
	CNT_DN_OPL
	Char
	10        0
	Количество дней введения в тарифе

	5
	KSG
	Num
	3          0
	Код КСГ

	6
	OPT_KOL_HOSP
	Char
	10        0
	Рекомендуемое количество госпитализаций, рассчитанное в соответствии с клиническими рекомендациями 

	7
	PR_NOT_ZHNVLP
	Char
	10        0
	Признак не ЖНВЛП

	8
	PRIM
	Char
	200     0
	Примечание

	9
	USED_IN_KSG
	Num
	1          0
	Использовано в КСГ

	10
	D_FROM
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	11
	D_TO
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


STAGE   Этап проведения ЭКО
	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	CODE
	Num
	2          0
	Код этапа при проведении процедуры ЭКО

	2
	NAME
	Char
	250      0
	Наименование этапа при проведении процедуры ЭКО

	3
	COEFF_CUR
	Num
	5          2
	Коэффициент сложности лечения пациента этапа при проведении процедуры ЭКО

	4
	D_FROM
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	5
	D_TO
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


PDN   Признак диспансерного наблюдения
	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	CODE
	Num
	1          0
	Код признака диспансерного наблюдения

	2
	NAME
	Char
	50        0
	Наименование признака диспансерного наблюдения

	3
	D_FROM
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	4
	D_TO
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N001Классификатор противопоказаний и отказов (OnkPrOt) 

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_PrOt
	Num
	1
	Идентификатор противопоказания или отказа

	2
	PrOt_NAME
	Char
	250
	Наименование противопоказания или отказа

	3
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N002 Классификатор стадий (OnkStad)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_St
	Num
	3
	Идентификатор стадии

	2
	DS_St
	Char
	3
	Диагноз по МКБ

	3
	KOD_ St
	Char
	5
	Стадия

	4
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	5
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N003 Классификатор Tumor (OnkT) 

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_T
	Num
	4
	Идентификатор Т

	2
	DS_T
	Char
	3
	Диагноз по МКБ

	3
	KOD_T
	Char
	5
	Обозначение Т для диагноза

	4
	T_NAME
	Char 
	250
	Расшифровка Т для диагноза

	5
	DATEBEG
	Date
	-
	Дата начала действия записи

	6
	DATEEND
	Date
	-
	Дата окончания действия записи


N004 Классификатор Nodus (OnkN)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_N
	Num
	4
	Идентификатор N

	2
	DS_N
	Char
	3
	Диагноз по МКБ

	3
	KOD_N
	Char
	5
	Обозначение N для диагноза

	4
	N_NAME
	Char 
	250
	Расшифровка N для диагноза

	5
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	6
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N005 Классификатор Metastasis (OnkM)
	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_M
	Num
	1
	Идентификатор M

	2
	DS_M
	Char
	3
	Диагноз по МКБ

	3
	KOD_M
	Char
	5
	Обозначение M

	4
	M_NAME
	Char 
	250
	Расшифровка M

	5
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	6
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N006 Справочник соответствия стадий TNM (OnkTNM)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_gr
	Num
	4
	Идентификатор строки

	2
	DS_gr
	Char
	3
	Диагноз по МКБ

	3
	ID_St
	Num
	3
	Идентификатор стадии

	4
	ID_T
	Num
	4
	Идентификатор Т

	5
	ID_N
	Num
	4
	Идентификатор N

	6
	ID_M
	Num
	1
	Идентификатор M

	7
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	8
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N007 Классификатор гистологических признаков (OnkMrf)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_Mrf
	Num
	2
	Идентификатор гистологического признака

	2
	Mrf_NAME
	Char
	250
	Наименование гистологического признака

	3
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N008 Классификатор результатов гистологических исследований (OnkMrfRt)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_R_M
	Num
	3
	Идентификатор записи

	2
	ID_Mrf
	Num
	2
	Идентификатор гистологического признака в соответствии с N007

	3
	R_M_NAME
	Char
	250
	Наименование результата гистологического исследования

	4
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	5
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N009 Классификатор соответствия гистологических признаков диагнозам (OnkMrtDS) 

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_M_D
	Num
	2
	Идентификатор строки

	2
	DS_Mrf
	Char
	3
	Диагноз по МКБ

	3
	ID_Mrf
	Num
	2
	Идентификатор гистологического признака в соответствии с N007

	4
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	5
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N010 Классификатор маркёров (OnkIgh) 

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_Igh
	Num
	2
	Идентификатор маркёра

	2
	KOD_Igh
	Char
	250
	Обозначение маркёра

	3
	Igh_NAME
	Char
	250
	Наименование маркёра

	4
	DATEBEG
	Date
	
	Дата начала действия записи

	5
	DATEEND
	Date
	-
	Дата окончания действия записи


N011 Классификатор значений маркёров (OnkIghRt)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_R_I
	Num
	3
	Идентификатор записи

	2
	ID_Igh
	Num
	2
	Идентификатор маркёра в соответствии с N010

	3
	KOD_R_I
	Char
	250
	Обозначение результата

	4
	R_I_NAME
	Char
	250
	Наименование результата

	5
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	6
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N012 Классификатор соответствия маркёров диагнозам (OnkIghDS) 

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_I_D
	Num
	2
	Идентификатор строки

	2
	DS_Igh
	Char
	3
	Диагноз по МКБ

	3
	ID_Igh
	Num
	2
	Идентификатор маркёра в соответствии с N010

	4
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	5
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N013 Классификатор типов лечения (OnkLech)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_TLech
	Num
	1
	Идентификатор типа лечения

	2
	TLech_NAME
	Char
	250
	Наименование типа лечения

	3
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N014 Классификатор типов хирургического лечения (OnkHir)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_THir
	Num
	1
	Идентификатор типа хирургического лечения

	2
	THir_NAME
	Char
	250
	Наименование типа хирургического лечения

	3
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N015 Классификатор линий лекарственной терапии (OnkLek_L) 

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_TLek_L
	Num
	1
	Идентификатор линии лекарственной терапии

	2
	TLek_NAME_L
	Char
	250
	Наименование линии лекарственной терапии

	3
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N016 Классификатор циклов лекарственной терапии (OnkLek_V)

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_TLek_V
	Num
	1
	Идентификатор цикла лекарственной терапии

	2
	TLek_NAME_V
	Char
	250
	Наименование цикла лекарственной терапии

	3
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи


N017 Классификатор типов лучевой терапии (OnkLuch) 

	Номер
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание



	1
	ID_TLuch
	Num
	1
	Идентификатор типа лучевой терапии

	2
	TLuch_NAME
	Char
	250
	Наименование типа лучевой терапии

	3
	DATEBEG
	Date
	8
	Дата начала действия записи

	4
	DATEEND
	Date
	8
	Дата окончания действия записи











� Справочник включает сведения по нозологиям, для которых соответствие TNM и стадии является однозначным
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