Приложение
к Регламенту информационного взаимодействия 
Территориального фонда обязательного медицинского страхования Амурской области, медицинских организаций и страховых медицинских организаций при осуществлении проверки данных, изложенных в заявке на получение средств из бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования на осуществление денежных выплат за выявление онкологических заболеваний в ходе проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров населения	

Требования к информационным посылкам 

Сведения в рамках Регламента передаются по защищенным каналам связи (по сети VipNet), с соблюдением требований законодательства Российской Федерации по защите персональных данных.
Сведения направляются в файле формата XML с кодовой страницей Windows-1251.
Имя файла формируется по следующему принципу:

ХХXXXPN_YYMMDDNN.XML, где

ХХXXX – буквенная комбинация, обозначающая тип передаваемых данных:
ONKDS – файл от страховой медицинской организации в ТФОМС Амурской области со сведениями по каждому случаю впервые выявленного в ходе проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров населения онкологического заболевания, диагноз которого подтвержден результатами соответствующих диагностических инструментальных и (или) лабораторных исследований, и при выявлении которого соблюдены/не соблюдены установленные в программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи сроки ожидания медицинской помощи;
ONKDZ - файл от медицинской организации в ТФОМС Амурской области со сведениями, включенными в Заявку;
ONKDP – протокол форматно-логического контроля;
P – Параметр, определяющий организацию-источник:
M – МО;
S – СМО;
T – ТФОМС.
N – Номер источника (реестровый номер МО, СМО).
YY – две последние цифры текущего года.
MM – номер месяца.
DD – номер дня.
NN – номер пакета в течение дня.

Порядок заполнения файла.

В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, а также 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 элемента указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина содержащегося в элементе значения.
Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
Char – <текст>; 
Num – <число>;
Date – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
Bin – <бинарные данные> в формате Base64.
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно;
В столбце «Наименование» указывается наименование элемента. 

Следует учитывать, что некоторые символы в файлах формата XML кодируются следующим образом:

	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка ("<")
	&lt;

	правая угловая скобка (">")
	&gt;

	амперсант ("&")
	&amp;



При заполнении данных используются справочники и классификаторы, описанные в «Общих принципах построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования", утвержденных приказом ФФОМС от 07.04.2011 № 79 (далее – «Общие принципы»).

Таблица 1. Структура файла от страховой медицинской организации в ТФОМС Амурской области со сведениями по каждому случаю впервые выявленного в ходе проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров населения онкологического заболевания, диагноз которого подтвержден результатами соответствующих диагностических инструментальных и (или) лабораторных исследований, и при выявлении которого соблюдены/не соблюдены установленные в программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи сроки ожидания медицинской помощи
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	ONK_LIST
	ONKOSVED
	О
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле


	
	ZAP
	OM
	S
	Сведения
	Сведения по каждому случаю

	Заголовок файла

	ONKOSVED
	VERSION
	O
	Char(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «1.0»

	
	FILENAME
	О
	Char(24)
	Имя файла
	Имя файла без расширения.

	
	TYPE
	O
	Num(1)
	Тип загрузки
	0 – Первичная загрузка, отменяющая предыдущую (если она была) и формирующая новый «набор» сведений;
1 – Дополнение загруженных ранее сведений.

	
	SMOCODE
	О
	Char(5)
	Реестровый номер страховой медицинской организации
	

	
	DATA
	O
	Date
	Дата формирования файла
	В формате ГГГГ-ММ-ДД


	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество записей
	

	Сведения

	ZAP
	N_REC
	О
	Num (18)
	Уникальный идентификатор записи
	Идентификатор записи при повторной передаче (дополнения/изменения записи) должен сохраняться

	
	ENP
	У
	Num(16)
	Единый номер полиса
	Указывается при наличии

	
	VPOLIS
	О
	Num(1)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования
	Заполняется в соответствии с классификатором F008 («Общие принципы»)

	
	SPOLIS
	У
	Char(10)
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Указывается только в тех случаях, когда присутствует в документе, подтверждающем факт страхования по ОМС.

	
	NPOLIS
	У
	Char(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Для полиса единого образца в поле «серия и номер» указывается номер бланка полиса

	
	NSCHET
	O
	Char(15)
	Номер реестра счета на оплату медицинской помощи медицинской организации
	

	
	DATASCHET
	O
	Date
	Дата реестра счета на оплату медицинской помощи медицинской организации
	

	
	MCODE
	О
	Char(6)
	Реестровый номер медицинской организации
	

	
	KOLMR
	O
	Num(1)
	Совокупное количество медицинских работников
	

	
	SUMMDV
	O
	Num(15,2)
	Сумма денежных выплат
	

	
	FAMMR
	O
	Char(40)
	Фамилия медицинского работника, ответственного за организацию диспансеризации или профилактического осмотра
	

	
	IMMR
	O
	Char(40)
	Имя медицинского работника
	

	
	OTMR
	У
	Char(40)
	Отчество медицинского работника
	Указывается при наличии

	
	SNILSMR
	У
	Char(14)
	СНИЛС медицинского работника
	Указывается при наличии

	
	DISPBEG
	O
	Date
	Дата начала профилактического осмотра или диспансеризации
	

	
	DISPEND
	O
	Date
	Дата окончания профилактического осмотра или диспансеризации
	

	
	DS_ONK
	O
	Num(1)
	Признак подозрения на злокачественное новообразование, указанный в сведениях об оказанной медицинской помощи
	Заполняется значениями: 
0 - при отсутствии подозрения на злокачественное новообразование; 
1 - при выявлении подозрения на злокачественное новообразование.

	
	B_DIAG
	УМ
	S
	Сведения о назначении диагностических исследований
	

	
	B_DN
	УМ
	S
	Сведения об установлении диспансерного наблюдения
	

	
	COMENT
	У
	Char(250)
	Служебное поле
	

	Сведения о назначении диагностических исследований

	B_DIAG
	ID_BDIAG
	О
	Num(2)
	Уникальный идентификатор в пределах записи
	Идентификатор при повторной передаче (дополнения/изменения записи) должен сохраняться

	
	FAMMRD
	O
	Char(40)
	Фамилия медицинского работника, назначившего диагностическое исследование
	

	
	IMMRD
	O
	Char(40)
	Имя медицинского работника
	

	
	OTMRD
	У
	Char(40)
	Отчество медицинского работника
	Указывается при наличии

	
	SNILSMRD
	У
	Char(14)
	СНИЛС медицинского работника
	Указывается при наличии

	
	NAZNDATE
	O
	Date
	Дата назначения диагностического исследования
	

	
	DIAG_CODE
	O
	Char(20)
	Код диагностического исследования
	Указывается в соответствии с номенклатурой медицинских услуг (V001)

	
	DIAG_NAME
	O
	Char(150)
	Наименование диагностического исследования
	

	
	DIAG_MCODE
	O
	Char(6)
	Реестровый номер МО, в которую направлен для диагностического исследования
	

	
	PLAN_DATE
	O
	Date
	Плановая назначенная дата проведения диагностического исследования
	

	
	FACT_DATE
	O
	Date
	Фактическая дата проведения диагностического исследования
	

	
	VSROK
	O
	Num(1)
	Отметка о соблюдении сроков проведения диагностического исследования
	Заполняется значениями:
1 – в случае, если диагностическое исследование проведено своевременно;
2 – в случае нарушения срока проведения диагностического исследования

	Сведения об установлении диспансерного наблюдения

	B_DN
	ID_BDN
	O
	Num(2)
	Уникальный идентификатор в пределах записи
	Идентификатор при повторной передаче (дополнения/изменения записи) должен сохраняться

	
	FAMMRDN
	O
	Char(40)
	Фамилия медицинского работника, установившего диспансерное наблюдение
	

	
	IMMRDN
	O
	Char(40)
	Имя медицинского работника
	

	
	OTMRDN
	У
	Char(40)
	Отчество медицинского работника
	Указывается при наличии

	
	SNILSMRDN
	У
	Char(14)
	СНИЛС медицинского работника
	Указывается при наличии

	
	DS
	O
	Char(10)
	Диагноз впервые выявленного онкологического заболевания в соответствии с МКБ-10
	

	
	MKBO
	O
	Char(10)
	Код в соответствии с международной классификацией болезней - онкология (МКБ-О), 3 издание
	

	
	STAD
	O
	Num(3)
	Код классификации по международной классификации стадий злокачественных новообразований TNM
	

	
	DIAG_DATE
	O
	Date
	Дата постановки диагноза впервые выявленного у пациента онкологического заболевания
	

	
	DN_MCODE
	O
	Char(6)
	Реестровый номер МО, в которой поставлен диагноз впервые выявленного у пациента онкологического заболевания
	

	
	DN_DATE
	O
	Date
	Дата постановки на диспансерное наблюдение
	

	
	DN_VSROK
	O
	Num(1)
	Отметка о соблюдении сроков постановки на диспансерное наблюдение
	Заполняется значениями:
1 – в случае, если диспансерное наблюдение установлено своевременно;
2 – в случае нарушения срока установки диспансерного наблюдения



Таблица 2. Структура файла от медицинской организации в ТФОМС Амурской области со сведениями, включенными в Заявку
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	ONK_LIST
	SVED
	О
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле


	
	ZAP
	OM
	S
	Сведения
	Сведения по каждому случаю

	Заголовок файла

	SVED
	VERSION
	O
	Char(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «1.0»

	
	FILENAME
	О
	Char(24)
	Имя файла
	Имя файла без расширения.

	
	TYPE
	O
	Num(1)
	Тип загрузки
	0 – Первичная загрузка, отменяющая предыдущую (если она была) и формирующая новый «набор» сведений;
1 – Дополнение загруженных ранее сведений.

	
	MCODE
	О
	Char(6)
	Реестровый номер медицинской организации
	

	
	YEAR
	O
	Num(4)
	Отчетный год
	

	
	MONTH
	O
	Num(2)
	Отчетный месяц
	

	
	DATA
	O
	Date
	Дата формирования файла
	В формате ГГГГ-ММ-ДД


	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество записей
	

	Сведения

	ZAP
	N_REC
	О
	Num (18)
	Уникальный идентификатор записи
	Идентификатор записи при повторной передаче (дополнения/изменения записи) должен сохраняться

	
	ENP
	У
	[bookmark: _GoBack]Num(16)
	Единый номер полиса
	Указывается при наличии

	
	VPOLIS
	О
	Num(1)
	Тип документа, подтверждающего факт страхования
	Заполняется в соответствии с классификатором F008 («Общие принципы»)

	
	SPOLIS
	У
	Char(10)
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Указывается только в тех случаях, когда присутствует в документе, подтверждающем факт страхования по ОМС.

	
	NPOLIS
	У
	Char(20)
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
	Для полиса единого образца в поле «серия и номер» указывается номер бланка полиса

	
	SNILSMR
	У
	Char(14)
	СНИЛС медицинского работника
	Указывается при наличии

	
	FAMMR
	O
	Char(40)
	Фамилия медицинского работника, ответственного за организацию диспансеризации или профилактического осмотра
	

	
	IMMR
	O
	Char(40)
	Имя медицинского работника
	

	
	OTMR
	У
	Char(40)
	Отчество медицинского работника
	Указывается при наличии

	
	RABCODE
	O
	Num(1)
	Код работы
	Заполняется значениями:
1 - для медицинского работника, ответственного за организацию и проведение профилактического медицинского осмотра и диспансеризации;
2 - для медицинского работника, назначившего диагностические инструментальные и (или) лабораторные исследования в ходе и (или) по результатам проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации;
3 - для медицинского работника, выполнившего своевременно диагностические исследования, по результатам которых установлен диагноз онкологического заболевания;
4 - для медицинского работника, осуществившего своевременное установление диспансерного наблюдения за пациентом с онкологическим заболеванием

	
	KOLMR
	O
	Num(1)
	Количество медицинских работников, участвующих в выявлении заболевания
	

	
	NSCHET
	O
	Char(15)
	Номер реестра счета на оплату медицинской помощи медицинской организации
	

	
	SUMMR
	O
	Num(15,2)
	Размер денежной выплаты медицинскому работнику (рублей)
	

	
	SUMALL
	O
	Num(15,2)
	Размер денежных средств, подлежащих перечислению медицинской организации (рублей)
	

	
	COMENT
	У
	Char(250)
	Служебное поле
	









Таблица 3. Структура файла с протоколом ФЛК
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент

	FLK_P
	HEADER
	O
	S
	Заголовок файла
	

	
	OSH
	УM
	S
	Сведения об ошибках
	В файл включается информация только об обнаруженных ошибках. 

	Заголовок файла

	HEADER
	VERS
	Н
	Char(5)
	Номер версии
	Текущей редакции соответствует значение “1.0”.

	
	FNAME
	О
	Char(24)
	Имя файла протокола
	

	
	FNAME_I
	О
	Char(24)
	Имя исходного файла
	

	
	NRECORDS
	O
	Num(8)
	Количество сведений  в исходном файле
	

	Данные

	OSH
	N_REC
	O
	Num(10)
	Номер записи
	Номер записи, в одном из полей которой обнаружена ошибка.

	
	OSHIB
	О
	Num(3)
	Код ошибки
	В соответствии с классификатором ошибок (Таблица 4)

	
	COMMENT
	У
	Char(250)
	Комментарий
	Описание ошибки



Таблица 4. Коды ошибок форматно-логического контроля
	Код
	Описание ошибки
	Пояснение

	901
	Ошибочный порядок тегов
	Нарушен порядок следования тегов, либо отсутствует обязательный тег.

	902
	Отсутствует обязательное поле
	Отсутствует значение в обязательном теге.

	903
	Неверный тип данных
	Заполненное поле содержит данные, не соответствующие его типу.

	904
	Неверный код
	Значение не соответствует допустимому.

	905
	Дубль ключевого идентификатора
	Уникальный код уже использовался в данном файле.



