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«Изменения Регламента  

информационного взаимодействия» 
 

 

 

Уважаемые коллеги! 

Во исполнение письма ФОМС №00-10-92-06/7300 от 03.12.2021 " Об 

изменении структуры файла информационного взаимодействия «Д.1»" и в 

соответствии с требованиями к структуре реестра счѐта, изложенными в 

классификаторе Q018 "Описание правил заполнения элементов файлов 

информационного обмена при ведении персонифицированного учета сведений об 

оказанной медицинской помощи" в редакции от 18.01.2022 года внесены 

изменения в Регламент информационного взаимодействия в Самарской области. 

В перечень НСИ и реестров в сфере ОМС (п.2.1) добавлены справочники: 

 V030 Схемы лечения заболевания COVID-19 (DisTreatReg); 

 V031 Группы препаратов для лечения заболевания COVID-19 (GroupDrug); 

 V032 Сочетание схемы лечения и группы препаратов (DrugGrReg); 

 V033 Соответствие кода препарата схеме лечения (SchemCodDrug); 

 V036 Перечень услуг, требующих имплантацию медицинских изделий 

(ServImplDv); 

 V037 Перечень методов ВМП, требующих имплантацию медицинских 

изделий (MethImplDv); 

 Справочник Министерства Здравоохранения РФ "Единицы измерения" (OID 

1.2.643.5.1.13.13.11.1358); 

Всем участникам 

информационного взаимодействия 

в системе ОМС на территории  

Самарской области 

http://www.samtfoms.ru/


 Справочник Министерства Здравоохранения РФ "Пути введения 

лекарственных препаратов, в том числе для льготного обеспечения граждан 

лекарственными средствами" (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1468); 

 Справочник «Степень тяжести состояния пациента» (OID 

1.2.643.5.1.13.13.11.1006) Министерства здравоохранения Российской 

Федерации 

 Справочник Министерства Здравоохранения РФ "Виды медицинских 

изделий, имплантируемых в организм человека, и иных устройств для 

пациентов с ограниченными возможностями" (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1079). 

 

Справочники V030 - V037 размещены на ресурсе http://nsi.ffoms.ru, а также 

на сайте ТФОМС Самарской области https://samtfoms.ru 

Справочники Министерства Здравоохранения РФ размещены на ресурсе 

http://nsi.rosminzdrav.ru, а также на сайте ТФОМС Самарской области 

https://samtfoms.ru. 

 

Изменения в структуре реестра счетов (п.4.4 Структура таблицы, входящей в 

информационные пакеты) приведены в Приложении 1. 

 

Изменения вступают в силу для реестров медицинской помощи, оказанной 

начиная с 01.01.2022г. 

Шаблоны реестров (XSD) размещены на сайте ТФОМС Самарской области 

https://samtfoms.ru 

 

Приложение: таблица к  письму 2 л. 

 

 

 
 

 

 
Обыдѐнов       3391526     
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Приложение 1 

Изменены описания тегов 

Код 

элемента 

Содержание 

элемента 

Тип Формат Наименование Дополнительная информация 

ZGLV VERSION O T(5) Версия взаимодействия  Текущей редакции соответствует значение «3.2». 

SL C_ZAB У N(1) Характер основного 
заболевания 

Классификатор характера заболевания V027. Обязательно к заполнению при оказании амбулаторной помощи, если 

основной диагноз (DS1) не входит в рубрику Z и не соответствует кодам диагноза U11 и U11.9 или при 

установленном диагнозе злокачественного новообразования (первый символ кода основного диагноза - «С» или код 

основного диагноза входит в диапазон D00-D09 или D45-D47) для круглосуточного стационара, дневного 

стационара, амбулаторной помощи 

USL MR_USL_N УМ S Сведения о медицинских 

работниках,выполнивших 

услугу 

Заполняется всегда кроме ВМП и кроме случаев при установленном диагнозе злокачественного новообразования (первый 

символ кода основного диагноза - «С» или код основного диагноза входит в диапазон D00-D09 или D45-D47) 

Добавлены теги  

Код 

элемента 

Содержание 

элемента 

Тип Формат Наименование Дополнительная информация 

SL WEI У N(4.1) Масса тела (кг) Обязательно для заполнения с 01.01.2022, если в DS1 указано значение заболевания (U07.1 или U07.2) и REAB <> 1 и 

CRIT <> STT5 

SL LEK_PR УМ S Сведения о введенном 

лекарственном препарате 

Обязательно для заполнения с 01.01.2022, если в DS1 указано значение заболевания (U07.1 или U07.2) и REAB <> 1 и 

CRIT <> STT5  

USL MED_DEV УМ S Сведения о медицинских 

изделиях, 

имплантируемых в 

организм человека 

Обязательно для заполнения по кодам услуг, входящих в справочник V036  

Сведения о введенном лекарственном препарате 

LEK_PR DATA_INJ О D Дата введения 

лекарственного препарата 

 

LEK_PR CODE_SH О T(10) Код схемы лечения 

пациента/код группы 

препарата 

Для диагнозов U07.1 или U07.2 заполняется значением  поля ScheDrugGrCd справочника V032  

LEK_PR REGNUM У T(6) Идентификатор 

лекарственного препарата 

Обязательно для заполнения, если в справочнике V031 заполнено поле ManIndMNN. Заполняется значением поля 

ID_LEKP справочника N020 

LEK_PR COD_MARK У T(100) Код маркировки 

лекарственного препарата 

Заполняется при наличии 

LEK_PR LEK_DOSE У S Сведения о дозе введения 

лекарственного препарата 

Обязательно для заполнения, если в справочнике V031 заполнено поле ManIndMNN. 

Сведения о дозе введения лекарственного препарата 

LEK_DOSE ED_IZM О T(3) Единица измерения дозы Заполняется в соответствии с уникальным идентификатором справочника Министерства Здравоохранения РФ 



Код 

элемента 

Содержание 

элемента 

Тип Формат Наименование Дополнительная информация 

лекарственного препарата "Единицы измерения" (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1358). 

LEK_DOSE DOSE_INJ О N(7.2) Доза введения 

лекарственного препарата 

 

LEK_DOSE METHOD_INJ О T(3) Путь введения 

лекарственного препарата 

Заполняется значением поля "Код" справочника Министерства Здравоохранения РФ "Пути введения 

лекарственных препаратов, в том числе для льготного обеспечения граждан лекарственными средствами" (OID 

1.2.643.5.1.13.13.11.1468) 

LEK_DOSE COL_INJ О N(5) Количество введений  

Сведения о медицинских изделиях, имплантируемых в организм человека 

MED_DEV DATE_MED 

О D 

Дата установки 

медицинского изделия  

MED_DEV CODE_MEDDEV 

О N(6) 

Код вида медицинского 

изделия 

Заполняется в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских изделий справочника Министерства 

Здравоохранения РФ "Виды медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, и иных устройств для 

пациентов с ограниченными возможностями" (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1079) 

MED_DEV NUMBER_SER О T(100) Серийный номер При отсутствии указывать маркировочный код 

 

 


