Файл со сведениями о застрахованных лицах, подлежащих диспансерному наблюдению в текущем году, в формате XML.

	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	MONLIST
	Корневой элемент
	
	

	PERS
	ID_PAC
	O
	T(36)
	Идентификатор пациента
	

	
	VPOLIS
	О
	N(1,0)
	Тип полиса ОМС
	Классиф - р F008

	
	SPOLIS
	У
	Т(10)
	Серия полиса ОМС
	Только для типа полиса 1

	
	NPOLIS
	О
	Т(20)
	Номер полиса ОМС
	Для полисов ОМС единого образца проставляется ЕНП

	
	FAM
	О
	Т(40)
	Фамилия
	

	
	IM
	О
	Т(40)
	Имя
	

	
	OT
	У
	Т(40)
	Отчество
	

	
	DR
	О
	D
	Дата рождения
	

	
	W
	О
	N(1,0)
	Пол
	

	
	TEL
	Н
	Т(20)
	Номер телефона ЗЛ
	

	
	MO
	О
	Т(6)
	Реестр.  номер МО
	

	
	SМО 
	О
	Т(5)
	Реестр. номер СМО
	

	
	MON
	О
	MS
	Диспансерное наблюдение

	MON
	GUID
	О
	Т(36)
	Уникальный идентификатор
	

	
	CARDNUM
	У
	Т(50)
	Номер контрольной карты диспансерного наблюдения
	

	
	SS_VR
	О
	N(14)
	СНИЛС врача, к которому прикреплен
	

	
	FIO_ VR
	Н
	Т(120)
	Фамилия, Имя, Отчество врача
	

	
	POST_VR
	Н
	Т(20)
	Код должности врача
	

	
	SPEC_VR
	Н
	Т(9)
	Код специальности врача (V021 Классификатор медицинских специальностей )
	

	
	DS
	О
	Т(7)
	Диагноз по которому взят на диспансерное наблюдение
	Указывается код диагноза из МКБ-10

	
	PROFIL_ZAB 
	Н
	N(1,0)
	Профиль заболевания
	1 - Онкологические заболевания; 2 - Заболевания эндокринной системы; 3 - Бронхолегочные заболевания; 4 - Болезни системы кровообращения; 5 - Прочие неинфекционные заболевания.

	
	DIAG_DATE
	У
	D
	Дата установления диагноза
	

	
	DATE_DN_1
	O
	D
	Дата начала диспансерного наблюдения
	

	
	DATE_DN_2
	Н
	D
	Дата окончания диспансерного наблюдения
	

	
	STOP_DN
	У
	
	Причина прекращения диспансерного наблюдения. 
	Обязательно к заполнению при наличии даты окончания диспансерного наблюдения.

1 – выздоровление (по умолчанию), 

2 - выбытие из района обслуживания, 

3 - смерть

	
	C_ZAB
	О
	N(1,0)
	Характер заболевания
	1 – Впервые в жизни установленное хроническое

2 – Ранее известное 

хроническое

	
	GR_ZD
	Н
	Т(5)
	Группа здоровья
	Значение II, III-a, III-б (взрослые)



	
	COMMENT 
	Н
	Т(250)
	Примечание
	

	
	PLAN_DN
	У
	MS
	Планирование диспансерного наблюдения
	Обязательно к заполнению при пустой дате окончания диспансерного наблюдения (DATE_DN_2)

	PLAN_DN
	ID_DN
	О
	N(2,0)
	Порядковый номер диспансерного наблюдения в течение года
	

	
	YEAR
	О
	N(4,0)
	Плановый год диспансерного наблюдения
	

	
	MONTH
	У
	N(2,0)
	Плановый месяц диспансерного наблюдения
	Обязательно для заполнения одно из полей. В случае заполнения обоих полей приоритетом считается плановая дата.

	
	DATE 
	У
	D
	Плановая дата диспансерного наблюдения
	

	
	M_DN
	О
	N(1,0)
	Место проведения диспансерного наблюдения
	1 – на приеме;

2 – на  дому


