ИНСТРУКЦИЯ ПО СОСТАВЛЕНИЮ ОТЧЕТА

 МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ПО ВТМП


ФОРМАТ ФАЙЛА С ОТЧЕТОМ.
1. Для создания файла с отчетом по ВТМП обязательно использовать шаблон, разработанный в СПб ГУЗ МИАЦ. Отчеты в другом формате приниматься не будут.
2. Файл с отчетом по ВТМП  должен иметь имя следующего формата:
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      «XXXXXXXXXXXXX_ДДММГГГГ_ВТМП »

13 символов – ОГРН учреждения              
дата создания отчета, где ДД – день,


ММ – месяц, ГГГГ - год
Например, файл с отчетом Поликлиники №54,  созданный  16 октября  2006 года: 


3.Готовый отчет отправлять по электронной почте в СПб ГУЗ МИАЦ по адресу vtmp.data@miac.zdrav.spb.ru

ЗАПОЛНЕНИЕ  ОТЧЕТА.  
Вид бланка отчета см. Приложение №1.

1. В случае, если в таблицу была введена ошибочная строка, нужно удалить из строки все данные, а саму строку – не удалять.
2. Вообще не пытаться удалить или вставить строки.

3. Данные о каждом пациенте передаются только один раз. В следующих посылках они повторяться не должны.

ПОЛЯ ОТЧЕТА:

Таблица №1 – содержит информацию об учреждении, составившем отчет.

<1> - «Наименование медицинского  учреждения» –   Краткое наименование медицинского  учреждения, например Поликлиника №1 или Детская поликлиника №1, или Больница №26 и т.п.
<2> - «ФИО ответственного лица» -  ФИО сотрудника медицинского учреждения, ответственного за отчет по ВТМП.
<3> - «контактный телефон» - контактный телефон ответственного сотрудника.

Формат телефона 999-99-99, если телефон не СПб – (999)-999-99-99.
Таблица №2 – содержит информацию о пациентах, нуждающихся в оказании ВТМП.

<4> - «Фамилия» - фамилия пациента

<5> - «Имя» - имя пациента
<6> - «Отчество» - отчество пациента
<7> - «дата рождения» – дата рождения пациента
Формат даты:   «ДД.ММ.ГГГГ»  

ДД – день

ММ – месяц

ГГГГ - год

<8> - «пол» -  пол пациента  

Значениями поля  должны быть числовые значения 1 или 2: 

1 – мужчина, 2- женщина 
Адрес пациента:
<9> - «населенный пункт» - название населенного пункта, например: Санкт-Петербург или г.Зеленогорск
<10> - «Райн» - район Санкт-Петербурга, например  Центральный
<11> - «Улица» - улица  
<12> - «дом» - номер дома
<13> - «корпус» - корпус 
<14> - «квартира» - номер квартиры
<15> - «телефон» - номер домашнего телефона пациента. Формат телефона 999-99-99, если телефон не СПб – (999)-999-99-99.
<16> - «диагноз (код МКБ-10)» - код диагноза пациента по МКБ-10. Если диагнозов несколько, указать через запятую (без пробелов) в одном поле.

<17> - «профиль патологии» - код профиля патологии – двухзначное число. Для заполнения этого поля использовать код из таблицы   «Перечень профилей патологии»
(смотри файл «Cправочники _виды ВТМП и профили патологии»)
<18> - «код ВТМП» - код ВТМП – трехзначное число. Для заполнения этого поля использовать код из таблицы   «Перечень видов ВТМП и соответствие вида ВТМП профилю патологии»

(смотри файл «Cправочники _виды ВТМП и профили патологии»).

При заполнении <17> и  <18> проверять соответствие указанного профиля патологии и вида ВТМП.  (смотри файл «Cправочники _виды ВТМП и профили патологии») таблица  «Перечень видов ВТМП и соответствие вида ВТМП профилю патологии»
<19> - «дата установления потребности в ВТМП» -  дата установления необходимости оказания пациенту ВТМП 
Формат даты:   «ДД.ММ.ГГГГ»  

ДД – день

ММ – месяц

ГГГГ – год
<20> - «Поликлиника, к которой прикреплен пациент по полюсу ОМС»
Приложение №1.
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