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Принятые сокращения
	БД
	База данных

	КПП ТИС ЗОЖ
	Комплекс прикладных программ типовой информационной системы поддержки мероприятий по развитию профилактического направления медицинской помощи, направленной на поддержание здорового образа жизни

	ЛПУ
	Лечебно-профилактическое учреждение

	НСИ
	Нормативно-справочная информация

	ОКАТО
	Общероссийской классификатор административно-территориальных образований

	ОМС
	Обязательное медицинское страхование

	ПК
	Программный комплекс

	РИР
	Региональный информационный ресурс

	СМО
	Страховая медицинская организация

	СНИЛС
	Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе персонифицированного учета Пенсионного фонда РФ

	СРЗ
	Сводный регистр застрахованных по ОМС граждан

	ТОУЗ
	Территориальный орган управления здравоохранения

	ФК
	Функциональная компонента

	ФОМС
	Федеральный фонд обязательного медицинского страхования

	ЦЗ
	Центр здоровья


1. Состав справочников, содержащих данные НСИ регионального уровня
НСИ регионального уровня включает следующие данные:

· справочник тарифов на медицинские услуги;

· справочник ЛПУ;

· справочник СМО;

· справочник предприятий-страхователей;

· справочник должностей медицинского персонала;

· справочник медицинского персонала;

· справочник центров здоровья.

Если организацией ТОУЗ при эксплуатации функциональной компоненты предусматривается использование региональных данных застрахованных по ОМС граждан, приведенный выше перечень дополняется справочником сводного регистра застрахованных или справочником реестра полисов ОМС. 
Ниже представлены форматы файлов DBF, для которых в ФК предопределена автоматическая загрузка данных в справочники.
* - обозначены обязательные к заполнению поля 

2. Форматы файлов

2.1. Справочник ЛПУ 

	№

п/п
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	С_OKATO*
	Num
	5
	Код территории по ОКАТО 

	2
	L_C_OGRN*
	Char
	15
	ОГРН ЛПУ

	3
	L_M_NAMES*
	Char
	80
	Наименование ЛПУ краткое

	4
	L_M_NAMEF*
	Char
	200
	Наименование ЛПУ полное

	5
	L_C_INN
	Char
	15
	ИНН

	6
	L_C_KPP
	Char
	15
	КПП

	7
	L_C_OKVED
	Char
	50
	Код по ОКВЭД

	8
	L_C_OKOGU
	Char
	10
	Код по ОКОГУ

	9
	L_FAM_GV*
	Char
	40
	Фамилия главного врача

	10
	L_IM_GV*
	Char
	40
	Имя

	11
	L_OT_GV*
	Char
	40
	Отчество

	12
	L_FAM_BUX
	Char
	40
	Фамилия главбуха

	13
	L_IM_BUX
	Char
	40
	Имя

	14
	L_OT_BUX
	Char
	40
	Отчество

	15
	L_TEL
	Char
	40
	Телефон

	16
	L_FAX
	Char
	40
	Факс

	17
	L_E_MAIL
	Char
	50
	Электронная почта

	18
	L_DATE_B*
	DateTime
	8
	Дата включения в справочник

	19
	L_DATE_E*
	DateTime
	8
	Дата исключения из справочника

	20
	L_C_N_FIL
	Int
	2
	Номер филиала

	21
	L_ADRES*
	Char
	200
	Адрес

	22
	L_MCOD*
	Char
	7
	Код ЛПУ в кодировке ТФОМС (для филиалов, которые имеют один ОГРН, но отличаются кодами)

	23
	L_KLPU
	Char
	1
	Категория ЛПУ

	24
	L_POST_IDP
	Decimal
	6
	Почтовый индекс почтового адреса

	25
	IsUrban*
	Char
	8
	Городское ЛПУ (1-да, 0-сельское)


2.2. Справочник СМО 

	№

п/п
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	C_OKATO*
	Num
	15
	Код территории по ОКАТО

	2
	S_Q_OGRN*
	Char
	15
	ОГРН СМО

	3
	S_Q_NAME*
	Char
	150
	Наименование СМО

	4
	S_FAM_RUK*
	Char
	40
	Фамилия руководителя

	5
	S_IM_RUK*
	Char
	40
	Имя

	6
	S_OT_RUK*
	Char
	40
	Отчество

	7
	S_FAM_BUX
	Char
	40
	Фамилия глбуха

	8
	S_IM_BUX
	Char
	40
	Имя

	9
	S_OT_BUX
	Char
	40
	Отчество

	10
	S_TEL
	Char
	40
	Телефон

	11
	S_FAX
	Char
	40
	Факс

	12
	S_E_MAIL
	Char
	50
	Электронная почта

	13
	S_DATE_B*
	Datetime
	8
	Дата включения в справочник

	14
	S_DATE_E*
	Datetime
	8
	Дата исключения из справочника

	15
	S_ADRES*
	Char
	200
	Адрес

	16
	S_POST_IDP
	Decimal
	6
	Почтовый индекс почтового адреса

	17
	S_Q_INN
	Char
	15
	ИНН

	18
	S_Q_KPP
	Char
	50
	КПП


2.3. Справочник предприятий-страхователей

	№

п/п
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	NumEnt*
	Char
	10
	Номер страхователя по ОМС (в ТФОМС)

	2
	Name*
	Char
	100
	Наименование краткое

	3
	INN_PS*
	Char
	12
	ИНН страхователя

	4
	KPP_PS*
	Char
	9
	КПП страхователя

	5
	OGRN_PS*
	Char
	15
	ОГРН страхователя

	6
	OKVED*
	Int
	4
	ОКВЕД страхователя

	7
	NDog*
	Char
	20
	№ договора страхования по ОМС со СМО

	8
	Tel
	Char
	50
	Телефон

	9
	Adres
	Char
	200
	Адрес

	10
	OKATO*
	Num
	5
	Код территории по ОКАТО

	11
	RNP
	Char
	20
	Регистрационный номер предприятия


2.4. Справочник должностей медицинского персонала 

	№

п/п
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	P_C_PRVD*
	Num
	50
	Код  врачебной должности

	2
	P_NAME*
	Char
	100
	Наименование врачебной должности

	3
	P_MSG_TEXT
	Char
	100
	Примечание


2.5. Справочник медицинского персонала 

	№

п/п
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	D_PCOD*
	Char
	10
	Код врача

	2
	D_OT_V
	Char
	20
	Отчество

	3
	D_IM_V*
	Char
	20
	Имя

	4
	D_D_SER
	Datetime
	8
	Дата выдачи сертификата

	5
	D_D_PRIK
	Datetime
	8
	Дата приема на работу

	6
	C_PRVS*
	Int
	4
	Профиль специальности (заполняется в соответствии с классификатором «Медицинские специальности»)

	7
	D_FAM_V*
	Char
	30
	Фамилия

	8
	KVKAT*
	Char
	4
	Категория врача

	9
	D_MSG_Text
	Char
	100
	Примечание

	10
	C_OGRN
	Char
	14
	ОГРН ЛПУ (заполняется, если врач работает и в ЛПУ в соответствии со справочником ЛПУ)

	11
	D_MCOD
	Char
	14
	Код ЛПУ в кодировке ТФОМС (заполняется, если врач работает и в ЛПУ в соответствии со справочником ЛПУ)

	12
	D_isDoctor*
	Bit
	1
	Является ли медработник врачем (1-да, 0-нет)

	13
	H_C_OGRN*
	Char
	15
	ОГРН ЦЗ

	14
	D_isMW*
	Bit
	1
	Основной работник (1-да, 0- по совместительству)

	15
	C_PRVD
	Char
	14
	Должность (заполняется в соответствии со справочником «Должности медицинского персонала»)

	16
	C_OKATO*
	Num
	15
	Код территории по ОКАТО

	17
	D_D_JOB
	Char
	100
	Занимаемая должность

	18
	DogNum
	Char
	14
	Договор между ЛПУ на привлечение медицинских работников к проведению ДД

	19
	code_sep
	Char
	14
	Отделение

	20
	num_hr
	Char
	14
	Кабинет


2.6. Справочник центров здоровья

	№

п/п
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1 
	H_C_OGRN*
	Char
	15
	ОГРН ЦЗ

	2 
	M_NAMES*
	Char
	50
	Наименование ЦЗ краткое

	3 
	M_NAMEF
	Char
	150
	Наименование ЦЗ полное

	4 
	INN
	Char
	15
	ИНН

	5 
	KPP
	Char
	15
	КПП

	6 
	OKVED
	Char
	50
	Код по ОКВЭД

	7 
	OKOGU
	Int
	10
	Код по ОКОГУ

	8 
	FAM_GV*
	Char
	40
	Фамилия главного врача

	9 
	IM_GV*
	Char
	40
	Имя главного врача

	10 
	OT_GV*
	Char
	40
	Отчество главного врача

	11 
	FAM_BUX
	Char
	40
	Фамилия главного бухгалтера

	12 
	IM_BUX
	Char
	40
	Имя главного бухгалтера

	13 
	OT_BUX
	Char
	40
	Отчество главного бухгалтера

	14 
	TEL
	Char
	40
	Телефон

	15 
	FAX
	Char
	40
	Факс

	16 
	E_MAIL
	Char
	50
	Электронная почта

	17 
	DATE_B*
	Date
	8
	Дата включения в справочник

	18 
	DATE_E*
	Date
	8
	Дата исключения из справочника

	19 
	KPLU
	Char
	10
	Номер филиала

	20 
	ADRES*
	Char
	250
	Адрес

	21 
	L_MCOD
	Char
	10
	Код ЦЗ в кодировке ТФОМС

	22 
	POST_IDP
	Int
	4
	Почтовый индекс

	23 
	OKATO*
	Char
	16
	Код ОКАТО

	24 
	L_OGRN
	Char
	16
	ОГРН ЛПУ подчинения (заполняется, если ЦЗ подчиняется ЛПУ в соответствии со справочником ЛПУ)

	25 
	L_MCOD
	Char
	10
	Код ДПУ подчинения (заполняется, если ЦЗ подчиняется ЛПУ в соответствии со справочником ЛПУ)


2.7. Справочник сводного регистра застрахованных граждан
	№

п/п
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1 
	FAM
	Char
	40
	Фамилия

	2 
	IM
	Char
	40
	Имя

	3 
	OT
	Char
	40
	Отчество

	4 
	W
	Char
	1
	Пол

	5 
	DR
	Date
	8
	Дата рождения

	6 
	S_POL*
	Char
	16
	Серия страхового полиса

	7 
	N_POL*
	Char
	16
	Номер страхового полиса

	8 
	DATEPOLBEGIN*
	Date
	8
	Дата начала действия полиса

	9 
	DATEPOLEND*
	Date
	8
	Дата окончания действия полиса

	10 
	SN_DOC
	Char
	50
	Серия и номер документа,  удостоверяющего личность

	11 
	Dp
	Date
	8
	Дата изменения состояния полиса

	12 
	SS
	Char
	14
	СНИЛС

	13 
	SOCSTATUS
	Char
	15
	Социальный статус

	14 
	C_OKATO
	Char
	15
	Код территории страхования по ОМС по ОКАТО

	15 
	REGN_KLADR
	Char
	17
	Код населенного пункта КЛАДР

	16 
	CODE_UL
	Char
	19
	Код улицы по единому справочнику улиц территории КЛАДР

	17 
	AREA
	Char
	40
	Наименование области проживания

	18 
	REGION
	Char
	40
	Наименование района проживания

	19 
	CITY
	Char
	40
	Наименование населенного пункта

	20 
	STREET
	Char
	40
	Улица

	21 
	HOUSE
	Char
	20
	Дом

	22 
	BUILDING
	Char
	20
	 Строение

	23 
	KORPUS
	Char
	20
	Корпус

	24 
	APARTMENT
	Char
	20
	Квартира

	25 
	KT
	Char
	20
	Код льготной категории

	26 
	SMO_OGRN*
	Char
	15
	ОГРН страховщика

	27 
	SMO_INN
	Char
	15
	ИНН страховщика

	28 
	SMO_KPP
	Char
	15
	КПП страховщика

	29 
	DOCTYPE
	Char
	2
	 Тип документа

	30 
	ENT_OGRN*
	Char
	15
	ОГРН страхователя

	31 
	ENT_INN
	Char
	15
	 ИНН страхователя

	32 
	ENT_KPP
	Char
	15
	 КРР страхователя

	33 
	NDOG
	Char
	20
	 Номер договора со страхователем

	34 
	ST
	Num
	10
	 Признак состояния полиса

	35 
	OKVED
	Char
	15
	 Код профессии по ОКВЕД

	36 
	ID_Pat
	Char
	50
	 Идентификатор гражданина в кодировке СМО


2.8. Справочник реестра полисов ОМС
	№

п/п
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1 
	S_POL*
	Char
	16
	Серия страхового полиса

	2 
	N_POL*
	Char
	16
	Номер страхового полиса

	3 
	DATEPOLBEGIN*
	Date
	8
	Дата начала действия полиса

	4 
	DATEPOLEND*
	Date
	8
	Дата окончания действия полиса

	5 
	Dp
	Date
	8
	Дата изменения состояния полиса

	6 
	SMO_OGRN*
	Char
	15
	ОГРН страховщика

	7 
	ENT_OGRN*
	Char
	15
	ОГРН страхователя

	8 
	NDOG
	Char
	20
	 Номер договора со страхователем

	9 
	ST
	Num
	10
	 Признак состояния полиса


