Техническо описание на xml-формата за отчитане на постъпили и изписани пациенти по клинични пътеки от лечебните заведения, оказващи болнична медицинска помощ
	XML еlement
	Тип на данните

Задължителен/ незадължителен
	Име/Описание
	Забележки

	
	
	
	

	..................
	Комплексен тип Practice
	Лечебно заведение (ЛЗ)
	.....................

	branch
	TEXT Точно 2 символа
	Код на РЗОК на лечебното заведение
	 01…….28

	no
	TEXT Точно 10 символа
	РЦЗ (РЗИ) код на лечебното заведение
	 

	namе
	TEXT 1……250 символа
	име на лечебното заведение
	 

	healthRegion
	TEXT Точно 2 символа
	Здравен район на лечебното заведение
	 

	address
	TEXT 1..250 символа 
	Адрес на лечебното заведение
	 

	
	
	
	

	………………
	Комплексен тип Diagnose
	Диагноза
	………………

	primary
	TEXT От 3 до 6 символа
	главна диагноза
	 

	secondary
	TEXT От 3 до 6 символа
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	свързана диагноза
	Попълва се, когато диагнозата е с уточнение

	
	
	
	

	………………
	Комплексен тип Sender
	Насочващо ЛЗ
	………………

	Practice
	TEXT Точно 10 символа
	номер РЗИ на лечебно заведение
	 

	uin
	TEXT Точно 10 символa
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	УИН на лекар, титуляр
	 

	deputyUin
	TEXT Точно 10 символа
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	УИН на лекар, заместващ

(ако има)
	 

	speciality
	TEXT Точно 2 символа
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	Код специалност на лекар 
(титуляр)
	 

	
	
	
	

	………………
	Комплексен тип Patient
	Пациент
	………………

	 
	 
	Попълва се само един от изброените по-долу идентификатори: - или EGN или LNCH или SS_No или europeanHealthCard (европейска здравна карта) или Notes (за хора без идентификатор – липсващи документи за самоличност)

За всеки тип идентификатор се попълват и съпътстващите ги елементи: dateBirth, Sex, Given, Sur, Family, Address
	Пациентът може да се идентифицира по точно един от изброените по-долу начини: 
Egn
Lnch
Ssn
Foreigner
EuropeanHealtCard
Notes (за хора без идентификатор – липсващи документи за самоличност)

	EGN
	TEXT Точно 10 символа
	ЕГН –единен граждански номер
	Български граждани, осигуряващи се в България

	LNCH
	TEXT Точно 10 символа
	ЛНЧ – личен номер на чужденец
	Чуждестранни граждани, постоянно пребиваващи и осигуряващи се в България

	SS_No
	TEXT до 20 символа
	НАП-номер
	Осигурителен номер, издаден от НАП на чуждестранни граждани, осигуряващи се в България,които нямат ЛНЧ

	 
Секция „Лица, с право на здравно осигуряване, удостоверено от друга държава - членка на ЕС или съгласно двустранни спогодби“
	Лица, осигурени в държави от ЕС или в държави, с които България има двустранни спогодби. Притежават европейски удостоверителни документи в т.ч. и европейска здравноосигурителна карта (ЕЗОК).
	Могат да бъдат както чуждестранни граждани, така и български граждани, ползващи осигуровките си, направени в други държави.

	COUNTRYCODE
	TEXT два символа : пример BG
	от коя е държава (ISO) е пациента 
	 по номенклатура

	Institution_ID
	TEXT до 30 символа
	Идентификационен номер на осигурителна институция
	 

	Institution_Name
	TEXT до 250 символа
	Име на осигурителната институция
	 

	Type_CERTIFICATE
	TEXT до 6 символа
	Вид на Удостоверителен документ EHIC, E121 ... 
	 по номенклатура

	DateIssue
	Date
YYYY-MM-DD
	Дата на издаване
	 

	DateFrom
	Date
YYYY-MM-DD
	Дата на валидност от
	 

	DateTo
	Date
YYYY-MM-DD
	Дата на валидност до
	 

	EHIC_No
	TEXT до 20 символа
	Номер на Европейска здравноосигурителна карта
	 

	PersID_No
	TEXT до 20 символа
	Персонален идентификационен (осигурителен) номер
	 

	Lead_Doc_Name
	TEXT до 250 символа
	имена на човека , от който произтичат здравно осигурителните права
	 

	Notes
	TEXT до 250 символа
	Бележка указваща защо е неизвестен пациента
	Попълва се за хора без идентификатор – липсващи документи за самоличност

	Given
	TEXT до 30 символа
	име
	 

	Sur
	TEXT до 30 символа
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	бащино
	 

	Family
	TEXT до 30 символа
	фамилно
	 

	dateBirth
	Date
YYYY-MM-DD
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	рожденна дата
	 

	sex
	Boolean
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	пол (0-Мъж; 1-Жена)-->
	 

	address
	TEXT до 250 символа
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	адрес на пациента
	 

	
	
	
	

	………………
	Комплексен тип UsedDrug
	Приложени медикаменти (лекарства)
	………………….

	date
	DATE
YYYY-MM-DD
	дата на прилагане
	 

	code
	TEXT Точно 5 символа
	НЗОК код на лекарствено средство
	 

	quantity
	decimal
	Приложено количество
	 

	cost
	decimal
	Стойност за ЛЗ на приложеното количество
	 

	
	
	
	

	..................
	Комплексен тип
epicrisis
	Епикриза
	.....................

	Тези елементи са със свободен текстов формат, могат да се включват кодове на диагнози, процедури и др., но не е задължително. Те ще бъдат визуализирани на потребителя точно по начин,  по който са изписани в елемента – трябва да имат читаем вид.

	history
	TEXT 1..4000
	анамнеза
	 

	fairCondition
	TEXT 1..4000
	обективно състояние
	обективно състояние с локален, соматичен и специализиран статус

	clinicalExaminations
	TEXT 1..4000
	параклинични изследвания
	 

	consultations
	TEXT 1..4000
	консултативни прегледи
	 

	regimen
	TEXT 1..4000
	терапевтична схема
	 

	diseaseCourse
	TEXT 1..4000
	ход на заболяването
	 

	complications
	TEXT 1..4000
	настъпили усложнения
	 

	dateOfSurgery
	DATE
YYYY-MM-DD
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	дата на оперативната интервенция
	 За пътеки, които не са оперативни се попълва „няма“.

	sampleProtocol
	TEXT 1..4000
	извадка от оперативния протокол
	извадка от оперативния протокол – вид анестезия, находка, извършена интервенция. За пътеки, които не са оперативни се попълва „няма“. 

	postoperativeStatus
	TEXT 1..4000
	постоперативен статус
	постоперативен статус и ход на заболяването след операцията. За пътеки, които не са оперативни се попълва „няма“.

	dischargeStatus
	TEXT 1..4000
	изход от заболяването
	 

	Recommendations
	TEXT 1..4000
	препоръки
	препоръки за хигиенно-диетичен режим след изписването и назначено медикаментозно лечение след изписването и препоръки за такова. Ако пациентът е починал се пише „починал“.

	checkupAfterDischarge
	TEXT 1..4000
	необходимост от контролни прегледи в болницата след изписването
	 

	GPRecommendations
	TEXT 1..4000
	препоръки към ОПЛ на пациента
	 

	otherDocuments
	TEXT 1..4000
	други документи
	описание на съпровождащите епикризата изследвания и други за служебно ползване

	doctorsNames
	TEXT 1..4000
	 
	имена на лекуващия лекар и началника на съответното отделение или негов заместник, като лекуващият лекар може и да не бъде изписващият лекар

	 
	 
	Данни за дейностите
	 

	
	
	
	

	……………..
	Комплексни типове

(planned)

in

out
	Планиран пациент

Постъпил пациент

Изписан пациент


	..................

	Patient
	Patient (комплексен тип, описан по-горе в документа)
	лични данни за пациента, който се подава
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	
	
	
	

	patientBranch
	TEXT Точно 2 символа
	РЗОК на пациента, който се подава
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	
	
	
	

	patientHRegion
	TEXT Точно 2 символа
	здравен район на пациента, който се подава
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	
	
	
	

	inType
	Положително, цяло число (INTEGER)

 1..4

 

 

 

 
	Начин на постъпване на пациента
	насочен за постъпване от: 1-ОПЛ
2-СИМП
3-болница
4-Спешна помощ
 

Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	Sender
	Sender (комплексен тип, описан по-горе в документа)
	Данни за насочващото за хосопитализация заведение
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	
	
	
	

	sendDate
	Date
YYYY-MM-DD
	Дата на анасочване
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	
	
	
	

	sendDiagnose
	Diagnose (комплексен тип, описан по-горе в документа)
	Диагноза , скоято е насочен
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	
	
	
	

	sendUrgency
	Boolean (0,1)
	Насочен за 1-Планов/0-Спешен прием
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	
	
	
	

	sendClinicalPath
	TEXT 3..6 символа
(използва се официално публикуваната номенклатура на сайта на НЗОК)
	Насочен за прием по тази Клинична пътека
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	uin
	TEXT Точно 10 символа
	УИН на приемащ лекар
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	
	
	
	

	examinationDate
	Date
YYYY-MM-DD
	Дата на първи преглед в болницата
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	
	
	
	

	plannedEntryDate
	Date
YYYY-MM-DD
	Определената за прием дата
	 

	
	
	
	

	diagnose
	Diagnose (комплексен тип, описан по-горе в документа)
	Определената при прегледа диагноза
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	
	
	
	

	urgency
	Boolean (0,1)
	Прием 1-Планов/0-Спешен прием
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	
	
	
	

	clinicalPath
	TEXT 3..5 символа
(използва се официално публикуваната номенклатура на сайта на НЗОК)
	Определената при прегледа Клинична пътека
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	NZOKPay
	Boolean (0,1)
	0-Отказ от плащане от НЗОК/1-Искане за Заплащане от НЗОК
	Попълва се САМО при изписан пациент

	
	
	
	

	inMedicalWard
	TEXT точно 5 символа 
	Код на клиника/отделение, в което постъпва пациентът
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	entryDate
	DATETIME
YYYY-MM-DDТHH:MI:SS
	дата на постъпване
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	severity
	Положително, цяло число (INTEGER)

1..4
	степен на тежест на състоянието
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	delay
	Положително, цяло число (INTEGER)

1..3
 

 

 
	Изминали часове при постъпване от началото на заболяването (за спешни случаи)
	1-      до 6 часа 

2-      от 6 до 24 часа, 
3-      след 24 часа
 

Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	payer
	Положително, цяло число (INTEGER)

1..4
 

 

 

 
	начин на плащане
	1-      Държавен бюджет
2-      НЗОК
3-      ДЗИФ
4-      Пациент
 

Попълва се при изписан пациент

	 
	 
	прием на деца под една година
	 

	ageInDays
	Положително, цяло число (INTEGER)
	възраст в дни
	 

	weightInGrams
	Положително, цяло число (INTEGER)
	тегло в грамове
	 

	 
	 
	прием на новородени
	 

	birthWeight
	Положително, цяло число (INTEGER)
	тегло при раждане в грамове
	 

	motherIZYear
	Положително, цяло число (INTEGER)
	ИЗ година на майката
	 

	motherIZNo
	Положително, цяло число (INTEGER)
	ИЗ номер на майката
	 

	IZYear
	Положително, цяло число (INTEGER)
	ИЗ година
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	IZNo
	Положително, цяло число (INTEGER)
	ИЗ номер
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	outMedicalWard
	TEXT точно 5 символа
	клиника/отделение, от което се изписва пациентът
	Попълва се при изписан пациент

	outDate
	DATETIME
YYYY-MM-DDТHH:MI:SS
	дата и час на изписване
	Попълва се при изписан пациент

	outType
	Неотрицателно, цяло число (INTEGER)

0..9

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	Стаус (причина) за изписване
	0-изписан след извършено лечение
1-      преведен в друга болница след извършено лечение

2-       починал след извършено лечение 
3-       избягал след извършено лечение 
4-      избягал без лечение, 
5-      преведен в друга болница без лечение, 
6-      починал - без лечение
7 – НЕОСИГУРЕНА РОДИЛКА,

8-заплащан от бюджета на НЗОК- над договореното (чака се допълнително разрешение за заплащане), 

9- сгрешени данни (в предишен файл) за постъпване (грешно ИЗ например)
 

Попълва се при изписан пациент

	resign
	TEXT до 4000 символа
	обосновка на отказа от лечение на ЗОЛ
	Попълва се при изписан пациент

	Redirected
	 
	 
	Попълва се при изписан пациент

	Practice
	Practice
	номер РЗИ на пренасочване
	 

	diagnose
	Diagnose
	МКБ на пренасочване
	 

	
	
	
	

	dead
	Diagnose
	починал (диагноза )
	Попълва се при изписан пациент

	
	
	
	

	outClinicalPath
	TEXT 3..6 символа
(използва се официално публикуваната номенклатура на сайта на НЗОК)
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	Клинична пътека, по която се изписва пациентът
	Попълва се при изписан пациент

	histologicalResult
	НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	Хистологичен резултат
	Попълва се (ако има) при изписан пациент

	code
	TEXT от 2 до 5 символа
	код процедура MKB 9КM (рубрика 90 и 91) за хистологичен резултат
	 

	note
	TEXT от 1 до 250 символа
	пояснение на резултата от изследването
	 

	epicrisis
	Epicrisis
незадължително
	епикриза
	Попълва се при изписан пациент

	outMainDiag
	Diagnose
	главна диагноза
	Попълва се при изписан пациент

	
	
	
	

	outDiags
	SEQUENCE_OF Diagnose
(от 0 до 3 елемента)

НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	Допълнителна/и диагноза/и
	Попълва се при изписан пациент

	UsedDrug
	SEQUENCE_OF UsedDrug
незадължително
	изписани лекарства
	Попълва се при изписан пациент

	Procedures
	SEQUENCE
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	Извършени процедури
	Попълва се при изписан пациент

	code
	TEXT от 2 до 5 символа
	код на медицинската процедура
	Тук се вписва код на извършена медицинска процедура (диагностична, терапевтична,...)

Включително и процедура по поставяне на медицинско изделие (имплант)

 

Попълва се при изписан пациент

	Implant
Следва секция за отчетен Implant
	Всички полета са задължителни, но секцията не е задължителна– само ако има подадена процедура за поставяне на медицинско изделие (имплант)
	 
	Попълва се при изписан пациент

	productType
	TEXT от 1 до 250 символа
	тип медицинско изделие
	 въвежда се тип, съгласно чл. 2, т. 4.2. от „Договор РД-НС-01-4 от 18.12.2013 г. за приемане на обеми и цени на медицинската помощ за 2014 г. между НЗОК и БЛС

	tradeName
	TEXT от 1 до 250 символа
	търговско име/наименование – съгласно номенклатурен списък
	 

	referenceNo
	TEXT от 1 до 250 символа
	каталожен номер на медицинско изделие
	 

	manufacturer
	TEXT от 1 до 250 символа
	производител на медицинско изделие - съгласно номенклатурен списък
	 

	provider
	TEXT от 1 до 250 символа
	доставчик на медицинско изделие 
	доставчик на медицинско изделие - име на търговец на едро (доставчик на медицинското изделие). Задължително се изписва пълното име на търговеца, издал фактурата! Търговецът, издал фактурата, може да бъде лице, различно от номенклатурния списък с МИ заявител 

	code
	TEXT от 1 до 15 символа
(без водещи нули)
	код на медицинско изделие (МИ) – вписва се 15 символен код 
	Кодът е съгласно актуализационен файл, съдържащ списък медицински изделия, които се заплащат в условията на болнична медицинска  помощ

	date
	DATE
YYYY-MM-DD
	дата на извършване на процедурата по поставяне на МИ
	 

	serialNumber
	TEXT от 1 до 250 символа
	сериен номер на МИ
	 

	distributorInvoiceNo
	TEXT от 1 до 20 символа
	No.  на фактура, с която е закупено МИ от дистрибутора
	 

	distributorInvoiceDate
	DATE
YYYY-MM-DD
	дата на фактура, с която е закупено МИ от дистрибутора
	 

	nhifAmount
	DOUBLE
	стойност, до която НЗОК заплаща МИ
	Стойността е съгласно актуализационен файл, съдържащ списък медицински изделия, които се заплащат в условията на болнична медицинска  помощ

	patientAmount
	DOUBLE
	стойност, заплатена от пациента
	 

	totalAmount
	DOUBLE
	стойност на МИ, съгласно фактура на търговец на едро  
	 

	Край на секцията за имплант
	 
	 
	 

	bedDays
	Положително, цяло число (INTEGER)
	пролежани леглодни
	Попълва се при изписан пациент

	 
	 
	Болничен лист (ако има)
	 

	HLDateFrom
	DATE
YYYY-MM-DD
НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	болничен лист – дата от която започва да тече
	Попълва се (ако има болничен лист) при изписан пациент

	HLNo
	Положително, цяло число (INTEGER)

НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	болничен лист - номер
	Попълва се (ако има болничен лист) при изписан пациент

	HLTotalDays
	Положително, цяло число (INTEGER)

НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО
	болничен лист - брой дни
	Попълва се (ако има болничен лист) при изписан пациент

	stateAtDischarge
	Число 0..4

0 – неопределено,  1-здрав, 2-подобрение, 3-баз изменение, 4-влошаване
Задължително
	състояние при изписването
	Попълва се при изписан пациент.
Ако пациентът е починал и в поле  „outType“ е въведено „2“ или „6“, то тук се попълва „0“.

	EndCourse
	Boolean (0,1)
Задължително
 

 
	Флаг за край на курса на лечение
	0- НЕ (ако се чака хистологичен резултат от изследване или пациентът ще продължи някаква форма на терапия и след изписване и т.н.),1- ДА – терапията е завършена
Забележка: ако EndCourse=0 това означава, че в бъдещ xml ще бъдат подадени окончателни данни за този пациент. Едва тогава данните за дейността на болницата ще са пълни и тя ще бъде отчетена към НЗОК.
 

Попълва се при изписан пациент

	cpFile
	SEQUENCE
	файл с пациенти/пациент
	 

	Practice
	Practice (комплексен тип, описан по-горе в документа)
	Лечебно заведение
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	fileType
	Един символ (‘O’,’C’)
	[O]nline-данни, [C]laim-данни
	 

	dateFrom
	DATETIME
YYYY-MM-DDТHH:MI:SS
	Начална дата на отчета
	Датата на постъпване/изписване на който и да е от пациентите във файла не трябва да е преди тази дата

	dateTo
	DATETIME
YYYY-MM-DDТHH:MI:SS
	Крайна дата на отчета
	Датата на постъпване/изписване на който и да е от пациентите във файла не трябва да са след тази дата

	Planned
	planned (комплексен тип, описан по-горе в документа)
	 
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	In
	In (комплексен тип, описан по-горе в документа)
	 
	Попълва се и при постъпил и при изписан пациент

	Out
	Out (комплексен тип, описан по-горе в документа)
	 
	Попълва се при изписан пациент
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