T006 Территориальный справочник объемов медицинской помощи.
	Код элемента
	Имя элемента
	Тип
	Формат
	Наименование элемента
	Дополнительная информация

	Корневой элемент 

	PACKET
	ZGLV
	О
	S
	Заголовок
	

	
	MED_COMPANY
	ОM
	S
	Медицинская организация
	

	Заголовок

	ZGLV
	YEAR
	О
	N(4)
	Код действия справочника
	

	Медицинская организация

	MED_COMPANY
	M_CODE
	О
	N(6)
	Код медицинской организации, в соответствии с федеральным справочником F003
	

	
	M_NAME
	О
	Т(100)
	Полное наименование медицинской организации
	

	
	USL_OK1
	У
	S
	Плановые объемы медицинской помощи по стационару
	

	
	USL_OK2
	У
	S
	Плановые объемы медицинской помощи по дневному стационару
	

	
	USL_OK4
	У
	S
	Плановые объемы медицинской помощи оказываемой вне медицинской организации, при вызове скорой медицинской помощи
	

	
	VMP
	У
	S
	Плановые объемы высокотехнологичной медицинской помощи
	

	Плановые объемы медицинской помощи по стационару

	USL_OK1
	PROFIL
	OM
	S
	Профиль медицинской помощи
	

	Плановые объемы медицинской помощи по дневному стационару

	USL_OK2
	PROFIL
	OM
	S
	Профиль медицинской помощи
	

	Профиль медицинской помощи в стационаре и дневном стационаре

	PROFIL
	PROFIL_CODE
	О
	N(4)
	Код профиля
	Заполняется в соответствии с федеральным справочником V002

	
	PROFIL_K
	OM
	S
	Профиль койки медицинской помощи
	

	Профиль койки медицинской помощи в стационаре и дневном стационаре

	PROFIL_K
	PROFIL_K_CODE
	О
	N(10)
	Код профиля койки
	Заполняется в соответствии с федеральным справочником V020

	
	SMO
	O
	N(5)
	Код страховой медицинской организации
	

	
	DATE_B
	O
	D
	Дата начала действия записи
	

	
	DATE_E
	O
	D
	Дата окончания действия записи
	

	
	V_MP1
	У
	N(10)
	Количество законченных случаев в стационаре
	Обязательно к заполнению в блоке USL_OK1

	
	V_MP2
	У
	N(10)
	Количество сверхкоротких законченных случаев в стационаре
	Обязательно к заполнению в блоке USL_OK1

	
	V_MP3
	У
	N(10)
	Количество законченных случаев в дневном стационаре
	Обязательно к заполнению в блоке USL_OK2

	
	V_MP4
	У
	N(10)
	Количество сверхкоротких законченных случаев в дневном стационаре
	Обязательно к заполнению в блоке USL_OK2

	Плановые объемы медицинской помощи оказываемой вне медицинской организации, при вызове скорой медицинской помощи

	USL_OK4
	SMO
	O
	N(5)
	Код страховой медицинской организации
	

	
	DATE_B
	O
	D
	Дата начала действия записи
	

	
	DATE_E
	O
	D
	Дата окончания действия записи
	

	
	V_MP5
	O
	N(10)
	Количество вызовов по подушевому нормативу финансирования
	

	
	[bookmark: _GoBack]V_MP6
	O
	N(10)
	Количество вызовов за вызов скорой медицинской помощи в случае проведения тромболизиса 
	

	Высокотехнологичная медицинская помощь

	VMP
	GROUP
	OM
	S
	Группа ВМП
	

	Группа ВМП

	GROUP
	N_GROUP
	О
	N(5)
	Номер группы ВМП
	

	
	SMO
	O
	N(5)
	Код страховой медицинской организации
	Заполняется в соответствии с федеральным справочником F002

	
	DATE_B
	O
	D
	Дата начала действия записи
	

	
	DATE_E
	O
	D
	Дата окончания действия записи
	

	
	V_MP7
	О
	N(10)
	Количество законченных случаев по КСГ
	



