ФОРМАТ ФАЙЛА ДЛЯ ЗАГРУЗКИ СВЕДЕНИЙ ОБ ИНФОРМИРОВАНИИ ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ О ВОЗМОЖНОСТИ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ И ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ
Информационные файлы имеют формат XML с кодовой страницей Windows-1251.
Таблица 1 Файл со сведениями об информировании застрахованных лиц
	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент (Сведения о медпомощи)

	INFO_LIST
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок файла
	Информация о передаваемом файле

	
	ZAP
	ОМ
	S
	Записи
	Записи о случаях информирования застрахованных лиц

	Заголовок файла

	ZGLV
	VERSION
	O
	T(5)
	Версия взаимодействия 
	Текущей редакции соответствует значение «2.0».

	
	FILE_DATE
	О
	D
	Дата формирования файла
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FILE_NAME
	О
	T(26)
	Имя файла
	Имя файла без расширения.

	
	ZAP_COUNT
	О
	N(5)
	Количество случаев
	Указывается количество случаев, включённых в файл.

	
	CODE
	О
	N(8)
	Код файла
	Уникальный код (например, порядковый номер).

	
	CODE_SMO
	О
	T(6)
	Реестровый номер страховой медицинской организации
	Код СМО – юридического лица. Заполняется в соответствии со справочником F002

	Записи

	ZAP
	N_ZAP
	O
	N(5)
	Номер записи 
	Соответствует порядковому номеру записи

	
	INFO_DATE
	O
	D
	Дата случая информирования
	В формате ГГГГ-ММ-ДД

	
	FAM
	У
	T(40)
	Фамилия застрахованного лица
	

	
	IM
	У
	T(40)
	Имя застрахованного лица
	

	
	OT
	У
	T(40)
	Отчество застрахованного лица
	

	
	W
	O
	N(1)
	Пол застрахованного лица
	Заполняется в соответствии с классификатором V005 Приложения А.
(1-Мужской, 2-Женский)

	
	DR
	O
	D
	Дата рождения застрахованного лица
	

	
	ENP
	У
	T(16)
	ЕНП Застрахованного лица
	

	
	SPOLICY
	У
	T(10)
	Серия полиса
	

	
	NPOLICY
	О
	T(20)
	Номер полиса
	

	
	CODE_MO
	О
	T(6)
	Код МО
	МО прикрепления, указывается в соответствии с реестром F003.

	
	DISP
	У
	T(3)
	Тип диспансеризации
	Классификатор типов диспансеризации V016

	
	REPEAT
	У
	N(1)
	Повторный случай информирования
	0-нет
1-да
Не заполнено – значит для автоматического определения системой

	
	PURPOSE
	О
	N(3)
	Цель информирования
	Для информирования коды из справочника «Цели информирования». Для Согласия на информирование код 50

	
	METHOD
	О
	N(3)
	Способ информирования
	Коды из справочника «Способ информирования»

	
	RESULT
	О
	N(3)
	Результат информирования
	Для информирования - коды из справочника «Результат информирования». Для Согласия на информирование - код 51 (согласен), 52 (не согласен)

	
	SMO_EMPLOYEE
	O
	T(14)
	СНИЛС представителя СМО
	СНИЛС представителя СМО, осуществлявшего информирование

	
	COMMENT
	У
	T(500)
	Примечание
	

	
	PROF_DISEASE
	У
	N(3)
	Профиль заболевания
	Для информирования с целью 34:
1 - Онкологические заболевания
2 - Заболевания энодкринной системы
3 - Бронхолегочные заболевания
4 - Болезни системы кровообращения
5 - Прочие неинфекционные заболевания

	
	ANSWERS
	УМ
	S
	Ответы на вопросы для сбора статистики
	

	Ответы на вопросы для сбора статистики

	ANSWERS
	ZAP_ANSWER
	О
	S
	
	

	Записи с ответами на вопросы для сбора статистики

	ZAP_ANSWER
	QUESTION
	О
	N(3)
	Код вопроса
	

	
	ANSWER
	О
	N(3)
	Код ответа
	





Следует учитывать, что некоторые символы в файлах формата XML кодируются следующим образом:
Таблица 2. Способы кодировки
	Символ
	Способ кодирования

	двойная кавычка (")
	&quot;

	одинарная кавычка (')
	&apos;

	левая угловая скобка ("<")
	&lt;

	правая угловая скобка (">")
	&gt;

	амперсант ("&")
	&amp;



В столбце «Тип» указана обязательность содержимого элемента (реквизита), один из символов - О, Н, У, М. Символы имеют следующий смысл:
О – обязательный реквизит, который должен обязательно присутствовать в элементе;
Н – необязательный реквизит, который может, как присутствовать, так и отсутствовать в элементе. При отсутствии, не передается.
У – условно-обязательный реквизит. При отсутствии, не передается.
М - реквизит, определяющий множественность данных, может добавляться к указанным выше символам.
В столбце «Формат» для каждого атрибута указывается – символ формата, а вслед за ним в круглых скобках – максимальная длина атрибута. 
Символы формата соответствуют вышеописанным обозначениям:
T – <текст>;
N – <число>;
D – <дата> в формате ГГГГ-ММ-ДД;
S – <элемент>; составной элемент, описывается отдельно.





Справочники для проставления кодов
	Таблица 3. Справочник «Цель информирования» (элемент PURPOSE)

	1
	Информирование о возможности прохождения диспансеризации 

	2
	Информирование о возможности прохождения профилактического осмотра

	3
	Повторное информирование о диспансеризации

	4
	Повторное информирование о профилактическом осмотре

	5
	Информирование о необходимости прохождения профилактических мероприятий в рамках 2 этапа

	6
	Опрос

	7
	Консультация

	11
	Информирование о возможности прохождения диспансеризации с периодичностью 1 раз в 2 года

	33
	Повторное информирование о диспансеризации с периодичностью 1 раз в 2 года

	34
	Информирование о необходимости прохождения диспансерного наблюдения

	35
	Повторное информирование о необходимости прохождения диспансерного наблюдения

	
Таблица 4. Справочник «Способ информирования» (элемент METHOD)

	1
	Телефонный обзвон

	2
	SMS рассылка

	3
	Письменное уведомление

	4
	Адресный обход

	5
	Почтовая рассылка

	6
	Устно

	7
	Система обмена текстовыми сообщениями для мобильных платформ (мессенджеры)

	8
	Электронная почта



	Таблица 5. Справочник «Результат информирования» (элемент RESULT)

	1
	Проинформирован(а) о возможности прохождения профилактических мероприятий

	2
	Без результата (недоступен, указаны неверные контактные данные)

	3
	Отказался 

	4
	Проинформирован(а) о возможности прохождения диспансерного наблюдения



	Таблица 6. Справочник «Классы МКБ10»

	1
	Онкологические заболевания

	2
	Заболевания эндокринной системы

	3
	Бронхолегочные заболевания 

	4
	Болезни системы кровообращения

	5
	Прочие неинфекционные заболевания





Группа вопросов (опросник)> Опрос о пройденной диспансеризации
	Код Вопроса
	Код для автоматической загрузки данных
	Вопрос
	Код ответа
	Варианты ответа

	1
	1
	Кто сообщил Вам о возможности пройти диспансеризацию (профилактический медицинский осмотр)?
	101
	Медицинский работник по телефону, почте и др.

	
	
	
	102
	Медицинский работник при посещении МО

	
	
	
	103
	Узнал (а) от знакомых или членов семьи

	
	
	
	104
	Узнал (а) из средств массовой информации, в том числе Интернет

	
	
	
	105
	Узнал (а) от страховой медицинской организации и своего страхового представителя

	2
	2
	Вы оцениваете организацию проведения диспансеризации (профилактического осмотра) в Вашей медицинской организации?
	201
	Всё хорошо организовано, нет претензий

	
	
	
	202
	Организовано нерационально: приходится многократно приходить в поликлинику для сдачи анализов и обследований

	
	
	
	203
	Диспансеризация не организована: не выделено время отдельного приёма, приходится стоять в общей очереди

	3
	3
	Сколько дней Вы затратили на прохождение диспансеризации (профилактического медицинского осмотра)?
	301
	1 день

	
	
	
	302
	2 дня

	
	
	
	303
	3 дня

	
	
	
	304
	более 3 дней

	4
	4
	Считаете ли Вы необходимым проведение диспансеризации профилактического медицинского осмотра)?
	401
	Да

	
	
	
	402
	Нет 

	
	
	
	403
	затрудняюсь ответить

	5
	5
	Вы будете выполнять рекомендации врача по здоровому образу жизни?
	501
	Да

	
	
	
	502
	Нет 

	
	
	
	503
	затрудняюсь ответить

	1
	6
	Планируете ли вы пройти диспансеризацию (профилактический медицинский осмотр)?
	601
	Телефон не отвечает (справочно)

	
	
	
	602
	Я отказываюсь дать информацию

	
	
	
	603
	Я не знал, что есть такая возможность

	
	
	
	604
	Да, я пройду в текущем или следующем месяце

	
	
	
	605
	Я уже прошел (а), либо начал (а)

	
	
	
	606
	Я не буду проходить, меня не отпускает работодатель

	
	
	
	607
	Я не буду проходить, потому что в МО очередь

	
	
	
	608
	Я не буду проходить, так как не устраивает режим работы МО

	
	
	
	609
	Не буду проходить, так как считаю, что это формальность

	
	
	
	610
	Не буду проходить по другой причине
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