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1. Dienas stacionāra darbība
	Rindas Nr.
	Pacienta dzimums
 (1– vīrietis, 2- sieviete)
	Pacienta dzimšanas datums
	Dienas stacionāra profils1
	Iestāšanās datums2
	Ārstēšanās iemesla klīniskā diagnoze3,4
	Ķirurģiskās operācijas datums2
	Ķirurģiskās operācijas NCSP kods 4,5
	Finansēšanas veids6
	Pēcoperācijas perioda sarežģījumi3,4
	Apmeklējumu skaits vienā epizodē
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Piezīmes
1 Psihiatrija – 1, narkoloģija – 2, ķirurģija – 3, rehabilitācija – 4, terapija – 5, onkoloģija – 6, geriatrija – 7. 
2 Datuma formāts: dd.mm.gggg.
3 Diagnozes kods atbilstoši Starptautiskās statistiskās slimību un veselības problēmu klasifikācijas 10.redakcijas aktuālajai versijai (SSK-10)
4 Ja ir vairāki diagnozes vai ķirurģisko operāciju vai manipulāciju kodi, katru kodu norāda citā blakus esošā ailē. Ailes pievieno elektroniskā dokumenta formātā, norādot ailes numuru ar paplašinājumu, kas apzīmē papildus ailes kārtas numuru (piemēram, aile 6.1, 6.2, 8.1. utt.)
5 NOMESCO jeb Nordic Medico-Statistical Committee (Ziemeļvalstu Medicīnas statistikas komiteja) ķirurģisko manipulāciju klasifikācija (NCSP), aktuālā versija. 
[bookmark: _GoBack]6 Valsts – 1, privāti – 2, apdrošināšana – 3.
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Piezīme. Dokumenta rekvizītus „Paraksts” un „Datums” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir noformēts atbilstoši elektronisko dokumentu noformēšanai normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.       
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