Таблица 14. История обращений (случаи лечения). 
Тип таблицы XML.
	Название поля
	Описание
	НСИ

	ZAP
	Головной блок XML. Множественный.
	

	ZAP

	N_ZAP
	Число
	Номер записи в файле. Число по порядку для каждого файла начиная с 1

	UID
	Строка (не более 36)
	Идентификатор случая в МИС.
Уникальный идентификатор случая.

	N_SLUCH
	Строка (не более 13)
	Номер случая
Номер случая. Для стационара номер стационарной карты

	PATIENT_CODE
	Строка (не более 20)
	Код пациента
Из таблицы 13

	OPLATA_TYPE
	Число
	Код вида оплаты
Заполняется из таблицы 8. 

	VPOLIS
	Число
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС
Обязательно для заполнения вида оплаты ОМС
Кодов из НСИ https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.99.3.26

	SPOLIS
	Строка (не более 20)
	Серия полиса старого образца или временного свидетельства
Заполняется только для полисов старого образца

	NPOLIS
	Строка (не более 20)
	Номер полиса старого образца или временного свидетельства
Заполняется только для полисов старого образца

	ENP
	Строка (16 символов)
	Единый номер полиса обязательного медицинского страхования
Обязательно для заполнения для полиса ОМС единого образца

	SMO
	
	Реестровый номер СМО Заполняется обязательно при виде оплаты ОМС

	ИНН плательщика
	Число
	Заполняется для всех видов оплаты кроме ОМС и хозрасчета.

	DATE_S
	Дата в формате ДД.ММ.ГГГ 
	Дата начала случая

	DATE_E
	Дата в формате ДД.ММ.ГГГ
	Дата окончания случая

	USLOK
	Условия оказания медицинской помощи
	Условие оказания из НСИ https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.99.2.322/ /

	NPRMO
	Строка (не более 36)
	Код МО по ФРМО, направившей на лечение (диагностику, консультацию, госпитализацию)
Заполняется по НСИ https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1461 полем OID

	NPRDATE
	Дата в формате ДД.ММ.ГГГ
	Дата направления на лечение (диагностику, консультацию, госпитализацию)

	RSLT
	Число
	Результат обращения
Код из НСИ
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1046

	ISHOD
	Число
	Исход заболевания
Код из НСИ
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1491

	PODR
	Строка (не более 150)
	Наименование отделения. Для стационара указывается наименование отделение выписки. 
Заполняется наименованием из Таблица 1. Список отделений и кабинетов медицинской организации

	PROFIL
	Профиль медицинской помощи
	Основной профиль медицинской помощи. Профиль заболевания
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1119/

	DS0
	Строка (не более 6)
	Диагноз первичный
Код МКБ из НСИ
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1005

	DS1
	Строка (не более 6)
	Диагноз основной
Код МКБ из НСИ
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1005

	DS2
	Строка (не более 6)
	Диагноз сопутствующего заболевания
Код МКБ из НСИ
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1005

	DS3
	Строка (не более 6)
	Диагноз осложнения заболевания
Код МКБ из НСИ
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1005

	VRACH_SNILS
	Строка (14 символов)
	СНИСЛ врача.

	VRACH_DOLGNOST
	Число
	Код из НСИ 
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1002

	STAC
	Вложенный Блок XML.
Множественный.
	Блок заполняется для стационарных карт

	USL
	Вложенный Блок XML.
Множественный.
	

	ONK_SL
	Вложенный Блок XML.
	

	STAC

	STAC_N_ZAP
	Число
	Порядковый номер в блоке

	DATE_S
	Дата в формате ДД.ММ.ГГГ
	Дата госпитализации в отделение

	DATE_E
	Дата в формате ДД.ММ.ГГГ
	Дата выписки из отделения

	KD_Z
	Число
	Продолжительность госпитализации (койко-дни/пациенто-дни)

	PODR
	Строка (не более 150 символов)
	Наименование отделения. 
Заполняется наименованием из Таблица 1. Список отделений и кабинетов медицинской организации

	VRACH_SNILS
	Строка (14 символов)
	СНИСЛ врача.

	VRACH_DOLGNOST
	Число
	Код из НСИ 
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1002

	KOEF_KUR_1
	Число
	Коэффициент сложности лечения по ОМС

	KOEF_KUR_2
	Число
	Коэффициент сложности лечения по ОМС

	CRIT
	Строка (Не более 30 символов)
	Классификационный критерий

	N_KSG
	Строка (Не более 10 символов)
	Номер КСГ

	VER_KSG
	Число
	Модель определения КСГ

	Сумма случая
	Число (10.2)
	Сумма госпитализации по отделению

	USL

	USL_N_ZAP
	Число
	Номер записи

	DATE_S
	Дата в формате ДД.ММ.ГГГ
	Дата начала оказания услуги

	DATE_E
	Дата в формате ДД.ММ.ГГГ
	Дата окончания оказания услуги

	CODE_USL_MZ
	Строка (не более 20 символов)
	Код услуги МЗ РФ из номенклатуры РФ
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1070

	CODE_USL_TFOMS
	Строка (не более 20 символов)
	Код услуги по номенклатуры ТФОМС по НСИ V001

	KOL
	Число
	Количество выполняемой услуги

	VRACH_SNILS
	Строка (14 символов)
	СНИСЛ врача.

	VRACH_DOLGNOST
	Число
	Код из НСИ 
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1002

	TARIF
	Число (10.2)
	Тариф

	SUMV_USL
	Число (10.2)
	Стоимость (сумма) медицинской услуги

	ONK_SL

	DS1_T 
	ЧИСЛО
	Повод обращения. Заполняется в 
соответствии с 
N018

	STAD
	ЧИСЛО
	Стадия заболевания. Заполняется в соответствии с N 
002
Обязательно к заполнению при проведении противоопухолевого лечения или наблюдении (DS1
_T={0,1,2,3,4})

	ONK_T
	ЧИСЛО 
	Значение Tumor. Заполняется в соответствии с N003
Обязательно к заполнению при первичном лечении DS1_T равно "0" для пациентов возраст которых на дату лечения более 
18 лет

	ONK_N
	ЧИСЛО 
	Значение Nodus. Заполняется в соответствии с N004
Обязательно к заполнению при первичном лечении DS1_T равно "0" для пациентов возраст которых на дату лечения более 
18 лет

	ONK_M
	ЧИСЛО 
	Значение Metastasis. Заполняется в соответствии с N005
Обязательно к заполнению при первичном лечении DS1_T равно "0" для пациентов возраст которых на дату лечения более 
18 лет

	MTSTZ
	ЧИСЛО
	Признак выявления отдаленных метастазов. Используется только при рецидиве или прогрессировании (DS1_T=1 или DS1
_T=2)
Обязательно к заполнению значением "1" при выявлении отдаленных метастазов

	B_DIAG
	Вложенный блок XML
	Диагностический блок. Содержит сведения о проведенных исследованиях и их результатах

	B_PROT
	Вложенный блок XML
	Сведения об имеющихся противопоказания х и отказах. Заполняется в случае наличия противопоказаний к проведению определенных типов лечения или отказах пациентов от проведения определенных типов лечения

	SOD

	Число (3, 2)
	Суммарная очаговая доза. Обязательно для заполнения при проведении лучевой или химиолучевой терапии (USL_TIP = 3 или USL_TIP = 
4). Может принимать значение "0"


	K_FR
	ЧИСЛО
	Количество фракций проведения лучевой терапии. Обязательно к заполнению при проведении лучевой или химиолучевой терапии (USL_TIP= 3 или USL_TIP=4). Может принимать значение "0"

	WEI
	Число (3, 1)
	Масса тела (кг). Обязательно к заполнению при проведении лекарственной противоопухолевой терапии или химиолучевой терапии, при которых расчет дозы препарата производится на основании данных 
о массе тела или площади поверхности тела

	HEI
	ЧИСЛО
	Рост (см). Обязательно к заполнению при проведении лекарственной противоопухолевой терапии или химиолучевой терапии, при которых расчет дозы препарата производится на основании данных о площади поверхности тела

	BSA
	Число (3,2)
	Площадь поверхности тела 
(м2). Обязательно к заполнению при проведении лекарственной противоопухолевой терапии или химиолучевой терапии, при которых расчет дозы препарата производится на основании данных о площади поверхности тела

	ONK_USL
	Вложенный блок XML 
	Сведения об услуге при лечении онкологического заболевания. Обязательно для заполнения при USL_OK = "1" или "2" при проведении противоопухолевого лечения (DS1 _T={0,1,2})

	B_DIAG

	DIAG_TIP
	Число
	Тип 
диагностического показателя. При отсутствии DIAG_DATE 
обязательно к заполнению значениями:
1 -
гистологический; 2 - маркер (ИГХ)

	DIAG_DAT E
	Дата в формате ДД.ММ.ГГГГ
	Дата взятия материала. Указывается дата взятия материала для проведения диагностики.

	DIAG_COD E
	ЧИСЛО
	Код 
диагностического показателя. При DIAG_TIP = 1 заполняется в соответствии со справочником N007;
При DIAG_TIP = 2 заполняется в соответствии со справочником N010.

	DIAG_RSL T
	ЧИСЛО
	Код результата диагностики. Указывается при наличии сведений о
результате диагностики (REC_RSLT=1). При DIAG_TIP = 1 заполняется в соответствии со справочником N008;
При DIAG_TIP = 2 заполняется в соответствии со справочником N011

	REC_RSLT
	ЧИСЛО
	Признак получения результата диагностики. Заполняется значением "1" в случае получения результата диагностики

	B_PROT

	PROT
	ЧИСЛО
	Код 
противопоказания или отказа. Заполняется в соответствии со справочником N001

	D_ PROT
	Дата в формате ДД.ММ.ГГГГ
	Дата регистрации противопоказания или отказа

	ONK_USL

	NUM_USL
	ЧИСЛО 
	Номер услуги, указанной в блоке USL

	USL_TIP
	ЧИСЛО
	Тип услуги. Заполняется в соответствии со справочником N013

	HIR_TIP
	ЧИСЛО
	Тип 
хирургического лечения. При USL_TIP = 1 Заполняется в соответствии со справочником N 014; Не подлежит заполнению при USL_TIP<>1

	LEK_TIP_L
	ЧИСЛО
	Линия лекарственной терапии, При USL_TIP = 2 заполняется в соответствии со справочником N015. Не подлежит заполнению при 
USL_TIP неравном 
2

	LEK_TIP_V
	ЧИСЛО
	Цикл лекарственной терапии. При USL_TIP = 2 заполняется в соответствии со справочником N016. Не подлежит заполнению при 
USL_TIP неравном 
2

	LEK_PR
	Вложенный блок XML
	Сведения о введенном противоопухолево м лекарственном препарате. Обязательно к заполнению при 
USL_TIP=2 или 
USL_TIP=4

	PPTR
	ЧИСЛО
	Признак проведения профилактики и тошноты и рвотного рефлекса. Заполняется значением "1" в случае применения противорвотной терапии при проведении лекарственной противоопухолевой или химиолучевой терапии препаратом высоко и средне или низко эметогенного потенциала

	V_CHEM
	ЧИСЛО
	Вид лекарственной противоопухолево й терапии. Заполняется в соответствии со справочником SK026

	LUCH_TIP
	ЧИСЛО
	Тип лучевой терапии. Заполняется при лучевой или химиолучевой терапии в соответствии со справочником N 017. Не подлежит заполнению при 
USL_TIP = 1

	LEK_PR
	
	

	REGNUM
	Строка (Длина не более 6)
	Идентификатор лекарственного препарата, применяемого при проведении лекарственной противоопухолево й терапии. Заполняется в соответствии с N020

	DATE_INJ
	Дата в формате ДД.ММ.ГГГГ
	Дата введения лекарственного препарата

	CODE_SH
	Строка (Длина не более 10)
	Код схемы лекарственной терапии. Заполняется в 
соответствии с V024


		

