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[bookmark: topic_Annotation][bookmark: _Ref334186413][bookmark: _Ref334188497][bookmark: _Toc439074173]АННОТАЦИЯ
[bookmark: topic_Help_purpose]
В настоящем Руководстве описана работа медицинской информационной системы "Статистика" (МИС "Статистика"), предназначенной для сбора, обработки статистических данных и формирования регламентированной отчетности в рамках информационной системы персонифицированного учета оказания услуг медицинской помощи.
Руководство для МИС "Статистика" предназначено для ознакомления пользователя с возможностями системы, обучения его рядовым операциям:
· вводу, редактированию и поиску данных;
· созданию отчетов;
· формированию счетов;
· печати талонов, рецептов, отчетов;
· исправлению ошибок;
· [bookmark: topic_Help_structure]импорту и экспорту данных.

· 
1. [bookmark: topic_intro][bookmark: _Ref334188888][bookmark: _Toc439074174]ВВЕДЕНИЕ
1.1. [bookmark: topic_naznachenie_program][bookmark: _Toc439074175] Назначение программы
Программа предназначена для модернизации информационной системы персонифицированного учета оказанной медицинской помощи в рамках совершенствования информационно-аналитической системы управления в части создания информационной системы сбора, обработки статистических данных и регламентированной отчетности – далее МИС "Статистика" или Система.
В Системе предусмотрены следующие функции:
· ведение нормативно-справочной информации;
· регистрация первичных обращений пациентов и печать первичной документации (в регистратуре и в приемном покое);
· учет медицинской помощи, оказанной в стационаре (в т.ч. в психиатрическом (наркологическом) стационаре) с учетом выданных лекарственных препаратов и оказанных медицинских услуг;
· учет медицинской помощи, оказанной в приемном покое;
· учет оказанной амбулаторной помощи;
· учет оказанной стоматологической помощи;
· ведение карт диспансерного наблюдения (в т.ч. карт диспансерного наблюдения контингентов противотуберкулезных и психиатрических (наркологических) диспансеров);
· регистрация результатов лабораторных  исследований при выявлении, диагностике и лечении больных туберкулезом;
· учет проведенных анализов и диагностических услуг;
· учет дополнительной диспансеризации;
· ведение карт учета беременных и карт новорожденных;
· ввод родовых сертификатов и формирование реестров для оплаты ФСС;
· учет и печать льготных рецептов с использованием справочников льготников Пенсионного Фонда и льготников по 7 нозологиям;
· автоматическое обновление отдельных справочников (в т.ч. справочников по льготникам) в соответствии с изменениями МИАЦ;
· контроль за остатками муниципальных препаратов в медицинской организации;
· ввод карт прививок и планирование прививок;
· расчет стоимости оказанных медицинских услуг и формирование счетов на оплату в страховые медицинские организации и ТФОМС ЧР в соответствии с действующим Тарифным Соглашением ЧР;
· загрузка файлов с данными оплаты от страховых организаций;
· формирование запросов на определение страховой принадлежности и загрузка файлов ответов от ТФОМС ЧР;
· экспорт информации для МИАЦ;
· формирование отчетности для ТФОМС, МИАЦ и других организаций, а также формирование внутренней отчетности (в т.ч. формирование запросов по любым критериям пользователя);
· разграничение прав доступа к данным (см. Руководство администратора);
· программный контроль ошибок ввода.
1.2. [bookmark: topic_defination][bookmark: _Toc439074176]Перечень определений и сокращений
База данных – представленная в объективной форме совокупность самостоятельных материалов (статей, расчетов, нормативных актов и иных подобных материалов), систематизированных таким образом, чтобы эти материалы могли быть найдены и обработаны с помощью электронной вычислительной машины.
Выпадающий список – список, который появляется при нажатии на кнопку [image: button_spisok.bmp] и представляет собой список записей, доступных для текущего поля. 
Главное меню программы – горизонтальное меню с основными командами, обычно находится в левом верхнем углу программы сразу под заголовком.
Горячая клавиша – разновидность интерфейса взаимодействия с компьютером, представляющая собой нажатие клавиши (или сочетания клавиш) на клавиатуре, которому назначены (запрограммированы) команды (операции). Как правило, частично дублирует интерфейс меню или кнопок.
Диалоговое окно (диалог) – временное окно, с помощью которого программа оповещает пользователя о наступлении некоторого события.
Идентификатор – уникальный номер записи, никогда не повторяется. Наиболее быстрый способ найти запись - узнать его идентификатор.
Кнопка управления – элемент управления, в отличие от иконки используется для запуска операции, назначенной этой кнопке (щелкнуть один раз левой кнопкой мыши на кнопке). При наведении на кнопку курсор мыши обычно меняет вид и/или подсвечивается. 
Контекстное меню – меню, открываемое, как правило, при нажатии правой кнопки указательного устройства ввода. В этом меню отображаются команды, которые предоставляет объект (контекст), находившийся под указателем в момент его вызова, и общие команды. 
[bookmark: topic_definationlogical_field]Логическое поле – поле, содержащее только два значения, преимущественно "Да/Нет". Для переключения значений можно воспользоваться кнопкой переключения [image: button_switch.bmp].
МИАЦ – Медицинский информационно-аналитический центр.
Модальное окно – окно, которое блокирует работу пользователя с родительским приложением до тех пор, пока пользователь это окно не закроет.
Окно – прямоугольная часть экрана, в которой программа выводит информацию и с помощью которой обеспечивается ввод данных пользователем.
Поле ввода (редактирования) – элемент формы, с помощью которого осуществляется отображение, изменение и ввод новой информации в отдельный реквизит одной записи.
Табличная форма – представление данных раздела в виде таблицы, в которой столбцам соответствуют реквизиты, а строкам отдельные записи.
ТФОМС – Территориальный фонд обязательного медицинского страхования.
ФСС – Фонд социального страхования.
Фокус  – установление курсора на какой-либо элемент (поле, кнопку, таблицу и проч.). 
Форма – окно, в котором выводится и с помощью которого модифицируется информация из базы данных.
Форма добавления/изменения записи – окно, содержащее поля ввода, в которых отображаются реквизиты текущей записи выбранного раздела.
Фильтр – набор условий, применяемый для отбора подмножества данных и сортировки.
1.3. [bookmark: topic_trebovaniya][bookmark: _Toc439074177]Условия выполнения программы
1.3.1. [bookmark: topic_hardware_client][bookmark: _Toc439074178]Требования к клиентскому аппаратному обеспечению
Требования к клиентскому аппаратному обеспечению перечислены в таблице 1.
Таблица 1. Требования к клиентскому аппаратному обеспечению
	Компонент
	Минимальные требования
	Рекомендуется

	Процессор
	1,5 GHz Intel Pentium-совместимый
	2 GHz Intel Pentium-совместимый

	Память
	512 MB
	1024 MB

	Свободное место на жестком диске
	10 GB
	50 GB и более

	Монитор
	1024x728
	1280x1024


1.3.2. [bookmark: topic_software_client][bookmark: _Toc439074179]Требования к клиентскому программному обеспечению
Требования к клиентскому программному обеспечению:
· Операционная система – Windows XP SP3 и выше
· .NET Framework 3.5 SP1 и выше
1.3.3. [bookmark: topic_hardware_server][bookmark: _Toc439074180]Требования к серверному аппаратному обеспечению
Требования к серверному аппаратному обеспечению перечислены в таблице 2.
Таблица 2. Требования к серверному аппаратному обеспечению
	Компонент
	Минимальные требования
	Рекомендуется

	Процессор
	Intel Xeon 2.0ГГц или аналогичный
	Процессор 2 x Intel Xeon 2.8ГГц или аналогичные

	Память
	6 GB
	8 GB и более

	Жесткий диск
	250Гб SATA RAID1
	80 GB RAID1 на систему + 250 GB RAID1 на данные


1.3.4. [bookmark: topic_software_server][bookmark: _Toc439074181]Требования к серверному программному обеспечению
Требования к серверному программному обеспечению:
· Операционная система – Windows 2003 SP2, Windows XP SP3 и выше
· .NET Framework 3.5 SP1 и выше
· Windows PowerShell 2.0
· Windows Installer 4.5
1.4. [bookmark: topic_navyki_user][bookmark: _Toc439074182]Требования к навыкам и знаниям пользователя
Характер изложения данного Руководства предполагает, что вы знакомы с операционной системой компьютера, на котором работает МИС "Статистика" ( Microsoft Windows XP SP3 и выше далее – MS Windows), и владеете базовыми навыками работы в ней.
Вам должны быть знакомы следующие понятия и навыки:
· вызов программ через меню "Пуск" и через иконки на рабочем столе;
· приемы работы с окнами;
· приемы работы с мышью;
· стандартные приемы работы с текстом и табличными документами;
· работа с меню;
· использование управляющих элементов диалогов;
· стандартные диалоги.
Если вы недостаточно хорошо владеете перечисленными выше понятиями и навыками, рекомендуем обратиться к документации по операционной системе.
1.5. [bookmark: _Toc439074183]Структура руководства
В данном Руководстве используется два подхода к описанию функциональности программы:
1) подробно описывается интерфейс программы, основные формы и порядок работы с ними;
2) приводятся примеры по заполнению форм и конкретные примеры по ситуациям, которые могут вызвать затруднения.
Общие принципы работы разъяснены в разделе «Общие принципы работы».
Для объяснения терминов, которые могут вызвать затруднения, предназначен раздел «Перечень определений и сокращений».
1.6. [bookmark: topic_Help_decoration][bookmark: _Toc439074184]Оформление текста руководства
Для облегчения восприятия информации в данном Руководстве использован следующий стиль оформления:
· Наименования экранных форм, таблиц, закладок и пр. пишутся в кавычках: "Талоны", "Импорт" и т. д.
· Наименования полей в формах пишется в кавычках и курсивом: "Дата выписки", "Специальность врача" и т. д.
· Для описания последовательности выбора пунктов меню используется следующая схематическая конструкция: Пункт меню → пункт подменю (например, Файл → Выход).
· Для описания последовательности выбора разделов используется следующее оформление: Раздел/Подраздел (например, Стационар/Карты выбывших из стационара).
· Наименования кнопок в формах обозначены курсивом и выделены жирных шрифтом: Следующий талон, Отмена и т.д.
· Клавиши на клавиатуре и их комбинации выделены жирным шрифтом: Delete, Esc, Ctrl+F4 и т.д.


2. [bookmark: topic_Introduction][bookmark: _Ref334188727][bookmark: _Ref334188902][bookmark: _Toc439074185]ОБЩЕЕ ОПИСАНИЕ ПРОГРАММЫ
2.1. [bookmark: topic_start][bookmark: _Toc439074186]Запуск программы
Для запуска Системы на рабочем столе запустите программу "МИС Статистика" двойным щелчком мыши по иконке, при этом будет открыто окно авторизации пользователя, в котором задаются конфигурация, имя пользователя и пароль (Рисунок 1). При windows-авторизации (когда у вас одно имя пользователя и пароль на вход в операционную систему и на вход в программу) поставьте галочку "Использовать авторизацию Windows". 
При нажатии на кнопку "Выход" окно запуска закрывается, и программа не загружается.
[image: clip0002.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334428813]Рисунок 1. Окно авторизации пользователя
Далее следует нажать кнопку ОК для начала загрузки программы (Рисунок 2). 
[image: clip0002_2.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334445250]Рисунок 2. Окно загрузки программы
Внимание! Полная загрузка программы требует времени, поэтому не следует щелкать по иконке программы еще раз.
После загрузки программы появится основная экранная форма программы (Рисунок 3).
[image: start_2.zoom30.bmp]
[bookmark: _Ref334445276]Рисунок 3. Основная экранная форма программы
2.2. [bookmark: topic_Second_topic][bookmark: _Toc439074187] Интерфейс
Окно программы разделено на две основные зоны (Рисунок 4): 
1) панель управления (слева);
2) информационная (рабочая) область (справа). 
Над информационной областью находится панель кнопок управления, под информационной областью – панель навигации. Главное меню программы находится под заголовком программы и содержит 4 пункта: Файл, Вид, Сервис, Справка.
[image: interfeis0.zoom30.png.bmp]
[bookmark: _Ref334445320]Рисунок 4. Интерфейс программы
2.2.1. [bookmark: topic_main_menu][bookmark: _Toc439074188]Главное меню
Главное меню МИС "Статистика" содержит четыре корневых пункта: "Файл", "Вид", "Сервис" и "Справка".
Меню "Файл" (Рисунок 5) содержит два подпункта:
· подпункт "Подключить другую базу данных", предназначенный для выхода из существующей базы и открытия окна авторизации с выбором базы данных;
· подпункт "Выход", предназначенный для выхода из системы.
[image: main_menu_file.zoom80.bmp]
[bookmark: _Ref334445331]Рисунок 5. Меню "Файл"
Меню "Вид" (Рисунок 6) содержит пять подпунктов.
· Переключатель Вид → Панель управления предназначен для включения/выключения отображения панели управления в главном окне.
· Переключатель Вид → Строка состояния предназначен для включения/выключения отображения строки состояния в главном окне.
· Переключатель Вид → Сообщения предназначен для включения/выключения отображения панели "Сообщения" в главном окне.
· Переключатель Вид → Вывод предназначен для включения/выключения отображения панели "Вывод" в главном окне.
· Пункт меню Вид → Настройка стиля открывает окно редактирования стиля оформления.
· Пункт меню Вид → Поменять размер окна предназначен для изменения размеров главного окна МИС "Статистика".
· Пункт меню Вид → Восстановить внешний вид окна по умолчанию располагает панель управления в стандартном виде.
[image: main_menu_vid.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334445340]Рисунок 6. Меню "Вид"
Меню "Справка" (Рисунок 7) содержит четыре подпункта: "Содержание", "Оглавление справки",  "О программе...". 
[image: main_menu_spravka.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334445442]Рисунок 7. Меню "Справка"
2.2.2. [bookmark: topic_control_panel][bookmark: _Toc439074189]Панель управления
2.2.2.1. [bookmark: _Toc439074190]Назначение панели управления
Панель управления – это элемент управления, предназначенный для доступа к формам системы с использованием древовидной структуры ("дерева"). Как правило, панель управления располагается в левой части главного окна программы и содержит (Рисунок 8):
· заголовок панели управления;
· область расположения дерева;
· область расположения разделов.
[image: panel_upr_elementy.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334445453]Рисунок 8. Элементы панели управления
Заголовок панели управления содержит надпись "Панель управления", три кнопки Закрепить [image: toggle_tabs.bmp], Авто-скрытие [image: auto_hide.bmp] и Закрыть [image: button_close.bmp] и название активного раздела (в примере на рисунке активный раздел называется "Стационар"). Заголовок панели управления практически ничем не отличается от заголовков других панелей, используемых в Системе (см. раздел Расположение панелей).
2.2.2.2. [bookmark: topic_tree][bookmark: _Toc439074191] Дерево узлов
В области расположения дерева находится "дерево", предназначенное для открытия форм. Оно состоит из основных узлов [image: papka.bmp] и папок [image: papka1.bmp]. На примере, представленном на рисунке 8, в дереве отображаются основные узлы "Карты выбывших из стационара", "Листки учета" и т.д. и одна папка "Справочники". Основные узлы дерева предназначены для открытия форм в рабочей области главного окна. Открыть форму можно щелчком левой кнопки мыши по нужному узлу дерева. Для перехода по формам можно использовать и клавиатуру - клавиши <Вверх>, <Вниз> осуществляют переход по иерархии форм, клавиша <Вправо> открывает папку, клавиша <Влево> закрывает текущую открытую папку.
В области расположения разделов находятся переключатели между разделами. В примере на рисунке представлено одиннадцать разделов (в зависимости от вашей роли и версии программы наименования и количество разделов может отличаться). Переключатель активного раздела "подсвечивается" оранжевым цветом. Для перехода к нужному разделу нужно щелкнуть левой кнопкой мыши по соответствующему переключателю. При этом в области расположения дерева отобразится другое дерево. 
Расположение узлов дерева и папок настроено наиболее удобным для использования образом. Вверху располагаются узлы для доступа к часто используемым или основным формам. Формы, имеющие второстепенное значение, находятся в первых папках. В папках с названием "Справочники" располагаются формы для редактирования редко изменяемых данных, которые, как правило, создаются при начальной настройке системы. Отредактировать расположение разделов и узлов деревьев на панели управления можно с помощью настройки панели управления (см. раздел Расположение панелей). 
2.2.3. [bookmark: topic_working_area][bookmark: _Toc439074192]Рабочая область
Рабочая область главного окна – это область, в которой открываются и отображаются экранные формы. 
Данные в этой области могут отображаться в двух видах:
· в виде таблицы – для предварительного просмотра данных;
· в развернутом виде (карточка) – для просмотра всех атрибутов записи и их изменения.
Если ни одна экранная форма не открыта, рабочая область пустая (Рисунок 9).
[image: working_area.zoom30.bmp]
[bookmark: _Ref334445547]Рисунок 9. Рабочая область Системы
При открытии формы в рабочей области появляется закладка ("окно") с именем формы и описанием режима, в котором она находится (Рисунок 10).
Если форма открывается в режиме списка или в режиме выбора, то на закладке отображается только наименование формы.
Если форма открывается в режиме редактирования, то на закладке отображается имя формы и надпись [Ред.].
Если форма открывается в режиме добавления, то на закладке отображается имя формы и надпись [Созд.].
Если форма является формой редактируемого списка, то на закладке отображается имя формы и надпись [Просмотр].
Активное (текущее)  окно имеет закладку оранжевого цвета. Неактивные окна имеют закладки белого цвета. Чтобы изменить активное окно (переключиться на другую вкладку), нужно щелкнуть левой кнопкой мыши по соответствующей закладке, или воспользоваться кнопками Налево [image: nalevo.bmp] и Направо [image: napravo.bmp] в верхнем правом углу рабочей области. 
[image: okna0.zoom60.bmp]Окна всех основных форм ("Талоны", "Реестр счетов" и т.д.) открываются только один раз, если при открытой форме попытаться открыть эту же форму еще раз, в рабочей области фокус перейдет на открытую форму. Окна отчетов открываются многократно, таким образом можно сравнивать один и тот же отчет с разными параметрами, не печатая его.[bookmark: _Ref334445561]Рисунок 10. Рабочая область с открытыми окнами

[bookmark: topic_working_areaclose_window]Для того, чтобы закрыть окно, щелкните по закладке средней кнопкой мыши ("колесиком"), либо воспользуйтесь кнопкой Закрыть [image: okna_close.bmp] (кнопка закрывает активное окно) или нажмите комбинацию клавиш Ctrl+F4.
Формы могут отображаться не только в рабочей области, но и как обычные окна системы Windows (например, форма редактирования адреса). В этом случае остальные действия недоступны до выхода из такой формы.
[bookmark: topic_working_areapanel_navigacii]Под информационной областью находится панель навигации (Рисунок 11), которая содержит следующую информацию:
· кнопки листания страниц;
· количество записей на странице;
· количество записей, всего;
· дата создания и последнего изменения выбранной записи;
· автор и последний редактор выбранной записи.
[image: navigaciya.bmp]
[bookmark: _Ref334445639]Рисунок 11. Панель навигации
2.2.4. [bookmark: topic_tables][bookmark: _Toc439074193]Таблицы
Табличная форма предназначена для просмотра записей текущего раздела целиком и выбора из него записей для редактирования. В каждой строке располагается одна запись данных, в каждом столбце - определенное поле для всех записей. 
Перемещение фокуса ввода по строкам и столбцам таблицы производится при помощи мыши или клавиш навигации - <Вверх>, <Вниз>, <Влево> и <Вправо>. Справа и снизу находятся полосы прокрутки списка, зацепляя и передвигая которые мышкой, можно прокручивать список по горизонтали и вертикали.
В Системе используются два вида таблиц:
· основные таблицы (списки) – таблицы, которые всегда присутствуют на форме в режиме списка (рисунок "Табличный вид формы");
· вложенные таблицы (списки) – таблицы, которые могут находиться в формах в режиме редактирования (рисунок "Вложенная таблица").
2.2.4.1. [bookmark: topic_main_tables][bookmark: _Toc439074194] Основные таблицы
Поля основных таблиц, как правило, не редактируются обычным способом. 
Общие принципы работы с основными таблицами см. в разделе «Общие принципы работы».
Листание страниц таблицы при необходимости осуществляется через панель навигации.
Интерфейс таблиц представляет собой список записей (Рисунок 12).
[image: tabl_form.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334445765]Рисунок 12. Табличный вид формы
2.2.4.2. [bookmark: topic_inner_tables][bookmark: _Toc439074195] Вложенные таблицы
Вложенные таблицы встречаются в большинстве форм и, хотя и содержат ограниченные команды, редактируется практически также, как и основные таблицы. Интерфейс вложенных таблиц похож на интерфейс основных таблиц (Рисунок 13). 
[image: tables_vlozhennye.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334445793]Рисунок 13. Вложенная таблица
В основном, для добавления записей во вложенную таблицу используют кнопку добавления[image: button_insert.bmp], которая расположена на панели кнопок управления вложенной таблицы, или специальные кнопки добавления, такие, как Создать операцию, Создать рецепт и т.д.
Также в некоторых формах при заполнении строк таблицы автоматически появляются последующие пустые строки.
Для удаления строки можно выбрать ее (установив фокус на одном из ее полей) и нажать клавишу F8 или кнопку удаления[image: button_del.bmp] на панели кнопок управления.
[image: tables_vlozh_oshibka_udal.zoom80.bmp]Внимание! Система не разрешит сохранить форму, во вложенных таблицах которой есть пустые обязательные строки. В этом случае заголовок пустой строки будет подсвечиваться красным цветом, а в обязательном для заполнения поле строки появится красный значок предупреждения (Рисунок 14). В этом случае необходимо либо отредактировать строку, либо удалить ее.
[bookmark: _Ref334445833]Рисунок 14. Ошибка при сохранении пустой строки
2.2.5. [bookmark: topic_button_panel][bookmark: _Toc439074196]Панель кнопок управления
2.2.5.1. [bookmark: topic_button_panel_purpose][bookmark: _Toc439074197] Назначение кнопок управления
Над информационной областью находится панель кнопок управления. В табличном представлении она имеет вид, указанный ниже (Рисунок 15).
[image: control_button.bmp]
[bookmark: _Ref334445881]Рисунок 15. Панель кнопок управления табличной формы
Кнопка "Действия" (один щелчок левой кнопкой мыши по кнопке) содержит команды, необходимые для работы с программой.
Для удобства все команды дополнительно выведены на панель кнопок управления (справа от кнопки Действия). Для каждой команды предусмотрена своя клавиша или комбинации клавиш на клавиатуре.
Для быстрого запоминания горячих клавиш можно вывести названия кнопок в интерфейс (см. Настройка стилей оформления).
При редактировании отдельной записи панель кнопок управления содержит лишь три кнопки: Сохранить, Применить, Отмена и стандартную кнопку Действия, через которую можно выбрать те же команды (Рисунок 16). Такой же набор кнопок имеют и вложенные таблицы.
[image: buttons_in_forms.bmp]
[bookmark: _Ref334445895]Рисунок 16. Панель кнопок управления формы
Для печати существует своя панель кнопок управления (Рисунок 17).
[image: panel_upr_print.bmp]
[bookmark: _Ref334445904]Рисунок 17. Панель кнопок управления печатью
Более подробно о кнопках управления можно узнать в разделе «Обзор кнопок управления».
2.2.5.2. [bookmark: topic_control_button_review][bookmark: _Toc439074198] Обзор кнопок управления
Обзор кнопок управления основных форм и кнопок управления печатью представлен в таблице 3.
Таблица 3. Обзор кнопок управления
	Кнопка
	Наименование
	Горячая клавиша
	Комментарий

	[image: button_modify.bmp]
	Редактировать запись
	F4
	Открыть запись для просмотра и/или редактирования.

	[image: button_insert.bmp]
	Создать новую запись
	F7,
Insert
	При фокусе на табличной форме

	[image: button_del.bmp]
	Удалить запись
	F8 или Delete
	Удалить запись без возможности восстановления. 

	[image: button_update.bmp]
	Повторная загрузка данных из БД
	F5
	Обновление данных

	[image: buttons_filtr.bmp]
	Показать/скрыть строку фильтрации
	Ctrl+F
	

	[image: button_extend_filtr.bmp]
	Сложный фильтр
	Ctrl+Shift+F
	Открыть окно сложного фильтра

	[image: buttons_filtr_znachenie.bmp]
	Фильтр по текущему значению
	
	Показывает все записи, имеющие аналогичное поле в зависимости от того, где находится фокус.

	[image: buttons_moi_zapisi.bmp]
	Мои записи
	
	Показывает записи, созданные под данной учетной записью.

	[image: buttons_filtr_clear.bmp]
	Очистить фильтры
	Ctrl+Shift+R
	Очистить фильтры от текущих значений.

	[image: button_excel.bmp]
	Экспорт в Excel
	Ctrl+E
	Экспорт текущих записей в табличный редактор Excel.

	[image: button_save.bmp]
	Сохранить
	F12
	Сохранить запись, настройки и т.д. с выходом из формы редактирования.

	[image: button_use.bmp]
	Применить
	F11
	Сохранить запись, настройки и т.д. без выхода из формы редактирования.

	[image: buttons_esc.bmp]
	Отмена
	Esc
	Отменить введенные изменения, выйти из формы редактирования без сохранения.

	[image: button_spisok.bmp]
	Открыть список
	Enter (при фокусе на поле),
Insert

	В поле можно ввести значения только из выпадающего списка. В открывшемся списке можно выбрать необходимую запись и нажать клавишу Enter. Поле ввода автоматически примет это значение.

	[image: button_adres.bmp]
	Редактировать адрес
	F9 (при фокусе на пустой строке адреса),
Insert

	Открывает окно ввода и редактирования адреса. 

	[image: button_switch.bmp]
	Переключить
	Space (пробел)
	Если рядом с полем ввода находится такая кнопка, значит, в поле ввода можно ввести только одно из двух определенных Системой значений.

	[image: button_ctrl_enter.bmp]
	Переход в запись справочника
	Ctrl+Enter
	Кнопка открывает окно справочника (справочник зависит от поля ввода). При этом можно редактировать запись справочника, сохранить ее, и данные записи можно будет использовать в текущей карточке.

	[image: button_date.bmp]
	Ввести дату
	Enter,
Insert
	Кнопка открывает календарь, в котором можно выбрать дату.

	КНОПКИ УПРАВЛЕНИЯ ПЕЧАТЬЮ

	[image: perv_stranica.bmp]
	Первая страница
	
	Переход на первую страницу документа

	[image: previus_page.bmp]
	Предыдущая страница
	
	Переход на предыдущую страницу документа

	[image: next_page.bmp]
	Следующая страница
	
	Переход на следующую страницу документа

	[image: posled_stranica.bmp]
	Последняя страница
	
	Переход на последнюю страницу документа

	[image: stop.bmp]
	Стоп
	
	Останавливает процесс формирования документа

	[image: button_update_print.bmp]
	Обновить
	
	Обновляет документ

	[image: button_print.bmp]
	Печать
	
	Печать документа

	[image: button_print_maket.bmp]
	Печать макета
	
	Просмотр макета документа

	[image: button_nastroiki_dokumenta.bmp]
	Настройки страницы
	
	Вызывает окно "Параметры страницы" для выбора размера бумаги, ориентации и пр.

	[image: button_save_print.bmp]
	Сохранить
	
	Сохраняет документ (отчет) в виде, выбранном из выпадающего списка


2.2.6. [bookmark: topic_raspolozhenie][bookmark: _Toc439074199]Расположение панелей
В главном окне программы могут располагаться три панели: панель управления, панель "Вывод" и панель "Сообщения".
Заголовок любой панели содержит надпись с названием панели и три кнопки Закрепить [image: toggle_tabs.bmp],  Авто-скрытие [image: auto_hide.bmp] и Закрыть [image: button_close.bmp]. 
Кнопка Закрепить [image: toggle_tabs.bmp]  закрепляет панель к краям программы.
Кнопка Авто-скрытие [image: auto_hide.bmp] скрывает панель.
Кнопка Закрыть [image: button_close.bmp] закрывает панель.
Кнопка "Восстановить внешний вид окна по умолчанию" в пункте меню "Вид" (см. “Главное меню») помогает настроить вид программы по стандарту.
2.2.6.1. [bookmark: topic_close_control_panel][bookmark: _Toc439074200] Закрытие панели управления
Панели можно убрать с экрана (например, для более удобной работы на мониторах с размером экрана менее 17 дюймов), для этого надо нажать стандартную кнопку закрытия окна (крестик) в верхнем правом углу панели управления. Для отображения панели, например, панели управления, необходимо выполнить команду Вид  → Панель управления  с главного меню программы (Рисунок 18).
[image: clip0006.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334446456]Рисунок 18. Настройка отображения панели управления
2.2.6.2. [bookmark: topic_auto-hide][bookmark: _Toc439074201] Скрытие панели управления
Также можно задать панели свойство "Авто-скрытие" – панель будет прятаться при потере активности. Для этого необходимо нажать кнопку Авто-Скрытие [image: auto_hide.bmp] в верхнем правом углу панели, например, панели управления. При этом окно панели спрячется за левую границу окна и появится вертикальная надпись "Панель управления" (Рисунок 19). Окно панели управления будет появляться при наведении курсора мыши на эту надпись.
[image: auto_hide3.zoom60.bmp]      [image: clip0003.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334446555]Рисунок 19. Скрытая панель управления
Чтобы вернуть первоначальное состояние достаточно развернуть окно (то есть навести курсор мыши на вертикальную надпись) и нажать на кнопку [image: auto_hide4.bmp] в верхнем правом углу появившегося окна панели (Рисунок 20).
[image: auto_hide5.zoom40.bmp]
[bookmark: _Ref334446565]Рисунок 20. Отключение режима "Auto-Hide"
2.2.6.3. [bookmark: topic_Control_panel_move][bookmark: _Toc439074202] Перемещение панели управления
Если навести указатель мыши на заголовок панели, нажать и не отпускать, и передвинуть указатель мыши, то он изменит свой вид на курсор перемещения, после чего с нажатой левой кнопкой мыши (при этом перемещаться будет синий контур панели, а панель останется на месте) можно перемещать панель и помещать ее в любой части экрана. Для обратного прикрепления к какому-либо краю достаточно довести курсор мыши до необходимого края, при это граница перемещения должна также прикрепиться к краю (Рисунок 21).
[image: smechenie_left.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334446574]Рисунок 21. Прикрепление панели к левому краю
2.2.7. [bookmark: topic_Panels][bookmark: _Toc439074203]Дополнительные панели
2.2.7.1. [bookmark: topic_panel_vyvod][bookmark: _Toc439074204]Панель "Вывод"
Панель "Вывод" представляет собой элемент управления, с помощью которого на экран выводятся различные системные сообщения и описания объектов. Как правило, панель "Вывод" располагается в нижней части главного окна Системы. Панель "Вывод" состоит из двух основных частей (Рисунок 22):
· заголовок панели "Вывод";
· область вывода.
[image: vyvod.zoom80.bmp]
[bookmark: _Ref334446621]Рисунок 22. Панель "Вывод"
Заголовок панели "Вывод" содержит надпись "Вывод", три кнопки Закрепить [image: toggle_tabs.bmp],  Авто-скрытие [image: auto_hide.bmp] и Закрыть [image: button_close.bmp] и кнопку Очистить [image: button_clear.bmp], предназначенную для очищения области вывода. Заголовок панели "Вывод" практически ничем не отличается от заголовков других панелей, используемых в Системе (см. раздел «Расположение панелей»).
При совершении определенных действий в области вывода панели "Вывод" появляются текстовые сообщения красного цвета и сведения о состоянии объектов. Данная информация предназначена в основном для разработчиков и поэтому при работе с системой панель "Вывод" рекомендуется отключать. Для отключения отображения панели "Вывод" уберите галочку в пункте меню Вид → Вывод. 
2.2.7.2. [bookmark: topic_panel_messages][bookmark: _Toc439074205] Панель "Сообщения"
Панель "Сообщения" представляет собой элемент управления, с помощью которого на экран выводятся различного рода сообщения, в том числе:
· сообщения об ошибках в работе системы;
· сообщения об исключительных ситуациях;
· сообщения от разработчиков системы;
· предупреждения.
Как правило, панель "Сообщения" располагается в нижней части экрана.
Панель "Сообщения" состоит из двух основных частей (Рисунок 23):
· заголовок панели "Сообщения";
· область вывода.
[image: soobsheniya.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334446638]Рисунок 23. Панель "Сообщения"
Заголовок панели "Сообщения" содержит надпись "Сообщения", три кнопки Закрепить [image: toggle_tabs.bmp],  Авто-скрытие [image: auto_hide.bmp] и Закрыть [image: button_close.bmp], кнопку Очистить [image: button_clear.bmp] и четыре фильтра-переключателя "Ошибки", "Исключения", "Сообщения" и "Предупреждения". Кнопка Очистить предназначена для очищения области вывода. Переключатели предназначены для фильтрации сообщений в области вывода, т.е., если перевести переключатель в выключенное состояние, то сообщения соответствующего типа в области вывода отображаться не будут. Заголовок панели "Сообщения" практически ничем не отличается от заголовков других панелей, используемых в Системе (см. раздел «Расположение панелей»).
2.2.7.3. [bookmark: topic_stroka_sostoyaniya][bookmark: _Toc439074206] Строка состояния
Небольшая полоса в нижней части главного окна носит название "Строка состояния" (Рисунок 24).
В строке состояния выводится информация о том, что происходит в системе в данный момент, например на рисунке в строке состояния содержит надпись "Форма Талоны – Полный доступ"
[image: stroka_sostoyaniya.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334446650]Рисунок 24. Строка состояния
Также данная строка отображает информацию о текущем пользователе, наименовании базы данных, контактных данных техподдержки и текущем времени.
Для отключения отображения строки состояния уберите галочку в пункте меню Вид → Строка состояния. 
2.3. [bookmark: topic_hot_keys][bookmark: _Toc439074207] Горячие клавиши
Описание всех горячих клавиш, действующих в Системе, описано в таблице 4.
Таблица 4. Описание горячих клавиш
	Действие
	Клавиши
	Комментарий

	Закрыть программу, активное модальное окно
	Alt+F4
	Этой комбинацией можно быстро завершить работу всей программы

	Закрыть активное обычное окно
	Ctrl+F4
	

	Закрыть активную форму, выпадающий список, форму редактирования адреса, даты, закрыть отчет
	Escape
	Действует как кнопка «Отмена». Переходит из режима редактирования в режим отображения списка без сохранения изменений. Закрывает текущее активное модальное окно редактирования без сохранения изменений.

	Активизировать следующее обычное окно
	Ctrl+Tab
	Переход по окнам

	Переключиться на следующую/предыдущую  вкладку внутри текущей формы
	Ctrl+Up,
Ctrl+Down
	Переход по вкладкам текущей формы

	Переход из панели управления на активную форму или наоборот
	Ctrl+Shift+Tab
	

	Сбросить значение в поле
	Ctrl + Del
	

	Вызвать контекстное меню
	Shift+F10
	Отображает контекстное меню над текущим активным элементом. Аналогично нажатию правой кнопки мыши на нем.

	Открыть форму для редактирования, выбора, просмотра
	F4
	Открывает окно редактирования активной строки.  

	Открыть для редактирования форму адреса/даты, открыть выпадающий список
	Insert,
Enter
	Клавиша Insert  всегда открывают диалог.
Клавиша Enter открывает диалог, только если значение в поле пустое.

	Перейти на следующий элемент управления/вызов кнопки по умолчанию
	Enter
	Переход между элементами управления на форме "вперед" (см. Tab)

	Перейти на следующий элемент управления
	Tab,
Down
	Переход между элементами управления на форме "вперед"

	Перейти на предыдущий элемент управления
	Shift+Tab,
Up
	Переход между элементами управления на форме "назад"

	Переключить формат ввода в полях с выбором из списка
	F2
	Переключение "маска ввода/обычный ввод"

	В формах перейти на вкладку с информацией об ошибках (где она есть)
	F6
	При исправлении импортированных ошибок достаточно зайти в форму и нажать клавишу F6 для быстрого перехода во вкладку с ошибками



[bookmark: topic_close]
2.4. [bookmark: _Toc439074208] Выход из программы
Завершить работу с программой и выйти из нее можно несколькими способами:
1. Нажать на стандартную кнопку завершения работы в правом верхнем углу окна программы (Рисунок 25).
[image: close1.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334446690]Рисунок 25. Выход из программы через кнопку "Закрыть"
2. Нажать комбинацию клавиш Alt+F4.
3. Выполнить команду через главное меню программы Файл → Выход (Рисунок 26).
[image: close2.zoom80.bmp]
[bookmark: _Ref334446729]Рисунок 26. Выход из программы через меню "Файл"
.После завершения работы одним из указанных способов появится окно подтверждения (Рисунок 27), в котором надо подтвердить выход из программы (кнопка Да или клавиша Enter) или отменить выход из программы (кнопка Нет или клавиша Esc).
[image: close.bmp]
[bookmark: _Ref334446770]Рисунок 27. Диалоговое окно подтверждения выхода из программы
Внимание! При работе на удаленном рабочем столе очень важно корректно завершить работу программы – для этого закройте ее способами, описанными выше, и не забудьте завершить сеанс удаленного подключения – именно через Пуск → Завершить сеанс. Таким образом вы уменьшаете нагрузку на сервер.


3. [bookmark: topic_Chapter_2][bookmark: _Ref334188753][bookmark: _Ref334188917][bookmark: _Toc439074209]ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ РАБОТЫ
3.1. [bookmark: topic_work_general][bookmark: _Toc439074210] Работа с записями
3.1.1. [bookmark: topic_row_insert][bookmark: _Toc439074211]Добавление новой записи
Для того чтобы добавить новую запись, нажмите кнопку Создать новую запись[image: button_insert.bmp]на панели кнопок управления (или команда Действия → Добавить) или клавишу F7 или Insert (при этом фокус должен находиться в таблице с данными).
3.1.2. [bookmark: topic_row_modify][bookmark: _Toc439074212]Редактирование записи
Для редактирования записи необходимо выделить запись, открыть ее (см. ниже), изменить данные в полях, таблицах и заново сохранить запись.
Открытие карточки текущей записи возможно одним из следующих способов:
1. Двойной щелчок мыши на соответствующей записи;
2. Установить фокус на соответствующей записи и нажать клавишу Enter или F4;
3. Установить фокус на соответствующей записи, нажать кнопку Редактировать [image: button_modify.bmp](или команда Действия → Редактировать).
3.1.3. [bookmark: topic_row_save][bookmark: _Toc439074213]Сохранение и закрытие записи
Сохранение записи происходит  двумя способами:
1. Нажать клавишу F12 на клавиатуре или нажать на кнопку Сохранить [image: button_save.bmp](или команда Действия → Сохранить).
2. Нажать клавишу F11 на клавиатуре или нажать на кнопку Применить [image: button_use.bmp](или команда Действия → Применить).
При сохранении через кнопку Сохранить карточка записи будет закрыта и пользователь вернется обратно в табличную форму.
Для сохранения записи без закрытия карточки необходимо нажать кнопку Применить.
[bookmark: topic_row_savezakrytie_zapisi]Для закрытия карточки и отмены изменений существует кнопка Отмена [image: buttons_esc.bmp]или клавиша Esc на клавиатуре. Пользователь при этом вернется к табличной форме.
При попытке закрытия карточки без предварительного сохранения записи будет выдано сообщение о запросе подтверждения сохранения карточки (Рисунок 28).
[image: zapros_save.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334446830]Рисунок 28. Диалоговое окно подтверждения выхода из записи
Для выбора кнопок Да, Нет, Отмена можно использовать мышь (один щелчок левой кнопкой мыши) или клавиши стрелок управления на клавиатуре (после выбора кнопки необходимо нажать клавишу Enter).  
Внимание! В некоторых формах для удобства ввода данных присутствуют кнопки, которые, так или иначе, связаны с сохранением формы. Например, в форме "Талоны" находятся еще две кнопки сохранения – Талон [F10] и Посещение [F9], которые сохраняют текущий талон и открывают новый.
3.1.4. [bookmark: topic_row_delete][bookmark: _Toc439074214]Удаление текущей записи
Для того чтобы удалить текущую запись, необходимо нажать кнопку Удалить [image: button_del.bmp](или команда Действия → Удалить) или клавишу Delete или F8, при этом фокус должен находиться на записи для удаления.
Внимание! Если с карточкой были связаны какие-либо данные (создан рецепт, больничный лист, направление, операция и т.д.), то удалить ее нельзя, при попытке удаления появится сообщение об ошибке (Рисунок 29). 
[image: oshibka_udaleniya.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334446899]Рисунок 29. Ошибка удаления
Необходимо удалить связанные записи в карточке и только после этого удалять саму карточку.
3.1.5. [bookmark: topic_row_update][bookmark: _Toc439074215]Обновление текущего набора записей
Для того чтобы обновить текущий набор записей в таблице (например, для того, чтобы увидеть недавно сохраненные изменения других пользователей) необходимо нажать на кнопку Обновить [image: button_update.bmp](или команда Действия → Обновить) или нажать на клавишу F5. При этом текущие записи в таблице обновятся с учетом изменений, проведенных в разделе.
3.1.6. [bookmark: topic_row_export][bookmark: _Toc439074216]Экспорт текущего набора записей в Excel
Для того чтобы экспортировать текущий набор записей в табличный редактор Microsoft Excel (или другой табличный редактор) необходимо нажать кнопку Экспорт в Excel [image: button_excel.bmp] на панели кнопок управления. Программа откроет стандартное окно сохранения файла (для выбора папки сохранения и имени файла), а затем табличный редактор, на первом листе которого отображается текущий набор записей.


3.2. [bookmark: topic_karta_primer][bookmark: _Toc439074217]Работа с карточкой записи
В информационной области окна отображаются (Рисунок 30):
· Кнопки панели управления;
· Вкладки;
· Поля формы.
[image: rabota_s_zapis.zoom30.bmp]
[bookmark: _Ref334447070]Рисунок 30. Интерфейс программы
Кроме кнопок управления экранная форма карточки записи содержит следующие кнопки: кнопки списка [image: button_spisok.bmp], кнопки ввода даты [image: button_date.bmp], кнопки ввода и редактирования адреса [image: button_adres.bmp], кнопки переключателя [image: button_switch.bmp], кнопки перехода в запись справочника [image: button_ctrl_enter.bmp]. Более подробно об этих кнопках можно  узнать в разделе «Обзор кнопок управления» а также в разделе «Ввод и редактирование данных».
[bookmark: topic_karta_primerotmetki]Поля формы могут отмечаться различными знаками (Рисунок 31):
· красная звездочка[image: star.bmp] в начале поля формы означает, что поле обязательно для заполнения;
· красная стрелка[image: strelka.bmp] в конце поля форма означает, что пропущено поле формы, обязательное для заполнения.
[image: znaki.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334447082]Рисунок 31. Поле формы с отметками
· восклицательный знак в красном круге [image: vosklic_znak.bmp] означает, что данные введены неправильно, при наведении на восклицательный знак появляется всплывающая подсказка ошибки ввода (Рисунок 32).
[image: wrong_insert.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334447092]Рисунок 32. Отметка о неправильном вводе даты
3.2.1. [bookmark: topic_moving_between][bookmark: _Toc439074218]Переход между полями, кнопками, вкладками
Система последовательно осуществляет переход между полями и кнопками при заполнении формы, начиная с самого верхнего поля. Рекомендуется следовать порядку ввода данных, предусмотренного в Системе. Для этого при окончании заполнения одного поля необходимо нажимать клавишу Enter для перехода на следующее. Также возможен переход между полями и кнопками через клавишу Tab и управляющими стрелками <ВВЕРХ>, <ВНИЗ>. Для того чтобы вернуться не предыдущее поле, необходимо нажать комбинацию клавиш Shift+Tab.
Для перехода между вкладками можно щелкнуть мышью на необходимой вкладке левой кнопкой мыши или нажать комбинацию клавиш Ctrl+<ВВЕРХ> (Ctrl+<ВНИЗ>).
3.2.2. [bookmark: topic_vvod_i_redaktirovanie][bookmark: _Toc439074219]Ввод и редактирование данных в полях формы
В зависимости от вида поля формы возможны следующие формы ввода:
1. Ввод данных вручную
2. Ввод данных через список [image: button_spisok.bmp]
3. Ввод данных в поле с переключателем [image: button_switch.bmp]
4. Ввод адреса [image: button_adres.bmp]
5. Ввод даты [image: button_date.bmp]
3.2.2.1. [bookmark: topic_vvod_vruchnuyu][bookmark: _Toc439074220] Ввод данных вручную
Поле ввода данных вручную представляет собой элемент управления, предназначенный для ввода текстовых и числовых данных (Рисунок 33). Поле с вводом данных вручную не имеет никаких кнопок.
[image: pustoe_pole.bmp]
[bookmark: _Ref334447104]Рисунок 33. Пустое поле
Количество символов, которое разрешено вводить в текстовое поле, может быть ограничено.
Также может быть ограничен формат ввода для числовых данных. 
3.2.2.2. [bookmark: topic_vvod_dannyh_spisok][bookmark: _Toc439074221] Ввод данных через список
При вводе данных через список рядом с полем формы находится кнопка [image: button_spisok.bmp]. Можно ввести данные вручную и нажать клавишу Enter, при этом выйдет или список с найденными похожими записями, или поле автоматически заполнится искомым значением (Рисунок 34). 
Если список пуст, то это означает, что записи нет в базе данных – в этом случае вы увидите всплывающую подсказку «Не найдено соответствие введенному значению». Необходимо или проверить введенное значение, или найти искомую запись вручную через список.
Для открытия выпадающего списка нажмите левой кнопкой мыши на кнопке списка или нажмите клавишу Insert (или F9) при фокусе в поле. 
Поиск через список ведется аналогично поиску через фильтр (см. раздел «Фильтрация записей»).
[image: spisok.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334447113]Рисунок 34. Выпадающий список поля "Профиль"
3.2.2.2.1. [bookmark: topic_insert_button][bookmark: _Toc439074222]Добавление данных через список
Кнопка перехода [image: button_ctrl_enter.bmp] предназначена для редактирования записи в форме справочника или создания новой записи в справочнике. Если в выпадающем списке отсутствует необходимая запись, но присутствует кнопка перехода, то, нажав на эту кнопку (или комбинацию клавиш Ctrl+Enter при фокусе в поле), откроется форма справочника. 
В форме справочника необходимо отредактировать данные и сохранить их через кнопку Сохранить [image: button_save.bmp] или клавишу F12.
Для отмены изменений и выхода из формы нажмите кнопку Отмена [image: buttons_esc.bmp] или клавишу  Esc.
3.2.2.2.2. [bookmark: topic_insert_mode][bookmark: _Toc439074223]Выбор способа ввода данных через список
В конце некоторых полей присутствует значок "флажок" [image: button_flag.bmp] (Рисунок 35) – если он синий, это означает, что ввод осуществляется с помощью каких-либо ограничений (например, ввод только латинских букв или ввод в виде определенного формата для удобства).  Для снятия такого флага можно щелкнуть по значку или нажать клавишу F2 – тогда будет возможен обычный ввод.
[image: maska_vvoda_1.zoom70.bmp]
[image: maska_vvoda_2.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334447347]Рисунок 35. Различие способов ввода (вверху - есть маска ввода, внизу - нет маски ввода)
3.2.2.3. [bookmark: topic_vvod_dannyh_swiych][bookmark: _Toc439074224] Ввод данных в поле с переключателем
В поле с переключателем [image: button_switch.bmp] (это поле называют логическим полем) можно ввести только одно из двух определенных значений. Щелчок мыши на кнопке переключателя или нажатие клавиши Space (пробел) при фокусе в поле позволит вам выбрать это значение.
3.2.2.4. [bookmark: topic_vvod_adresa][bookmark: _Toc439074225] Ввод адреса
Вводить адрес можно только через специальную форму (Рисунок 36), которая появится при нажатии на кнопку [image: button_adres.bmp]. Страна, субъект, город, населенный пункт, улица выбираются из списка (см. раздел «Ввод данных через список»). Система содержит справочник адресов по всей Российской Федерации (КЛАДР).
[image: adres.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334447364]Рисунок 36. Форма редактирования адреса
Внимание! Выбрать регион, район, город, населенный пункт возможно только через список, вручную ввести эти значения нельзя. Но иногда встречаются случаи, когда наименование улицы не попадает в справочник КЛАДР – в этом случае наименование улицы возможно ввести вручную в поле "Улица (доп)", указав и тип улицы (Рисунок 37). Поля доступны для редактирования, если поле "Улица" пусто. 
[image: adres_dop_ulica.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334447375]Рисунок 37. Ввод улицы, отсутствующей в справочнике
3.2.2.4.1. [bookmark: topic_Address_search][bookmark: _Toc439074226]Поиск адреса
Для поиска адреса введите одно наименование из адреса в поле "Поиск адреса" - система отобразит все адреса, которые содержат данное наименование (Рисунок 38).
Для ускорения поиска старайтесь выбирать более "приметное" слово в адресе. Например, искать адрес "нп. Городецкий Маяк, ул. Ленина" целесообразно по слову "Городецкий", а не по "Ленина".
[image: adres_poisk.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334447385]Рисунок 38. Поиск адреса

3.2.2.4.2. [bookmark: topic_Address_out_of_rus][bookmark: _Toc439074227]Ввод иностранных адресов
 Для сохранения адресов вне Российской Федерации необходимо выбрать страну проживания пациента в поле "Страна" и ввести вручную полный адрес в поле "Адрес" (Рисунок 39). Использовать данную возможность для российских адресов не рекомендуется из-за невозможности определения такого адреса в электронных файлах счетов.

[image: adres_foreign.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334447399]Рисунок 39. Ввод иностранных адресов
3.2.2.5. [bookmark: topic_vvod_daty][bookmark: _Toc439074228] Ввод даты
Ввести дату можно двумя способами:
1. Вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или ДД.ММ.ГГ, например, дата 15 сентября 2009 года может быть введена как 15.09.09, при этом Система автоматически переведет эту дату в формат "15.09.2009". В некоторых случаях в дату можно включать и время. 
2. Через календарь - для этого нажмите кнопку календаря [image: button_date.bmp] (Рисунок 40) и выберите дату, используя кнопки выбора месяцев, года или клавиши управления <Вверх>, <Вниз>, <Влево>, <Вправо>. Выбор даты в форме календаря осуществляется через щелчок левой кнопкой мыши на дате или нажатием клавиши Insert при фокусе на дате.
[image: date.zoom90.bmp]
[bookmark: _Ref334447418]Рисунок 40. Форма календаря

3.3. [bookmark: topic_sorting][bookmark: _Toc439074229]Сортировка записей
Для сортировки по возрастанию таблицы по определенному столбцу необходимо один раз щелкнуть мышью на его наименовании в таблице. При повторном щелчке на этом столбце данные будут отсортированы в порядке убывания. 
Для сортировки по нескольким столбцам следует, удерживая нажатой клавишу Shift, щелкнуть на наименованиях столбцов, по которым необходимо провести сортировку, причем следует щелкать в том порядке, который необходим для сортировки.
Треугольник справа от заголовка столбца означает, что по колонке задана сортировка:
[image: sort_increm.bmp]  - сортировка по возрастанию,
[image: sort_decrem.bmp]  - сортировка по убыванию.
3.4. [bookmark: topic_filtration][bookmark: _Toc439074230]Фильтрация записей
Фильтрация записей предназначена для отбора и поиска данных в таблицах. 
Для фильтрации данных в программе используется строка фильтрации – удобное, многофункциональное средство поиска и выборки записей по всем возможным полям.
После фильтрации данных возможна выгрузка найденных записей в табличный редактор для печати.
3.4.1. [bookmark: topic_stroka-filtr][bookmark: _Toc439074231]Строка фильтрации
Фильтрация записей в выбранном разделе осуществляется при помощи строки фильтрации, которая отображается при нажатии кнопки Показать/Скрыть строку фильтрации [image: buttons_filtr.bmp] (команда Действия → Строка-фильтр) или при нажатии комбинации клавиш Ctrl+F на клавиатуре. Также строку фильтрации можно отобразить через контекстное меню, выпадающее при щелчке правой кнопкой мыши в таблице.
Строка фильтрации имеет вид пустой строки в начале таблицы (Рисунок 41).
[image: stroka-filtr.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334447453]Рисунок 41. Пустая строка-фильтр
Для каждого поля в строке-фильтре есть свои условия фильтрации. Если щелкнуть левой кнопкой мыши по необходимому полю в строке фильтрации появится кнопка – в зависимости от условия она может иметь разный вид, но по умолчанию она отображена одним из двух изображений – [image: button_filtr_text.bmp] или [image: button_filtr_ravno.bmp]. Щелкнув левой кнопкой мыши по этим изображениям, вы откроете список условий для фильтрации (Рисунок 42). Щелкните по необходимому условию и введите в строку фильтрации необходимое значение. Например, условие на поле "ФИО" – "Заканчивается на", и значение в строке фильтрации "вна" выведет почти все талоны/карты пациентов женского пола. Таким образом можно найти записи, в которых пол пациента указан ошибочно.
[image: filtr_usloviya.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334447582]Рисунок 42. Выбор условия фильтрации
Обратите внимание, что поиск в таблицах возможен по ВСЕМ встречающимся в записи полям (в списке записей по умолчанию выведены наиболее важные колонки). Подробнее о том, как вывести дополнительные колонки в таблицу см. в разделе «Создание представления».
Внимание! В некоторых выпадающих таблицах единственный способ поиска записей  (не считая поиска по значению, введенному в поле) – щелчок правой кнопкой мыши в таблице. При этом выходит выпадающее меню с одним пунктом – действие "Строка фильтрации" (Рисунок 43), которое вызывает стандартную строку фильтрации в выпадающем поле.
[image: stroka_filtracii.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334447628]Рисунок 43. Строка фильтрации списка "Диагнозы"
Для фильтрации данных необходимо щелкнуть левой кнопкой мыши в строке фильтрации в поле и ввести первые буквы (или цифры) искомого значения.  Список раздела автоматически будет меняться в соответствии с вводимыми буквами (цифрами), в зависимости от условия, накладываемого на поле. Например, поле "Улица" в форме ввода адреса будет фильтроваться по первым буквам (цифрам) наименования (Рисунок 44), а поле "СМО" в справочнике "Пациенты"  – по всему наименованию. 
[image: filtr_primer.zoom40.bmp]
[bookmark: _Ref334447668]Рисунок 44. Поиск улиц, начинающихся с ЧА
Для очистки фильтра необходимо нажать кнопку Очистить фильтры[image: buttons_filtr_clear.bmp]на панели кнопок управления или выбрать команду Действия → Очистить фильтры.
3.4.2. [bookmark: topic_filtr][bookmark: _Toc439074232]Сложный фильтр
Сложный фильтр встречается как отдельное поле внизу таблицы записей и как вкладка "Фильтр" в создании представлений. 
Сложный фильтр позволяет искать записи с расширенными условиями и по связанным таблицам, недоступным через простой фильтр. Для этого необходимо нажать кнопку Сложный фильтр [image: embim1.wmf]на панели кнопок управления или запустить команду Действия → Сложный фильтр. После выбора сложного фильтра откроется окно (Рисунок 45), в котором необходимо ввести условия фильтрации. Для поиска данных существует два условия: условие И, условие ИЛИ. Такие условия необходимы для связки двух и более условий поиска. Выбор условия происходит через выпадающий список при щелчке левой кнопкой мыши на букве "И".
[image: extend_filtr.zoom40.bmp]
[bookmark: _Ref334447690]Рисунок 45. Открытие сложного фильтра

3.5. [bookmark: topic_predstavlenie][bookmark: _Toc439074233]Создание представления
Часто для поиска и фильтрации записей требуются выводить дополнительные поля, не представленные в списке записей. 
Для временного вывода дополнительных колонок см. раздел “Настройка вида отображения таблиц».
Для создания отдельного представления (с возможными фильтрами и отображением) см. раздел «Настройка и сохранение представления таблицы данных».
3.5.1. [bookmark: topic_predstavlenie_settings][bookmark: _Toc439074234]Настройка вида отображения таблиц
Добавить дополнительные колонки для отображения таблицы можно с помощью таблицы отображения данных.
Таблица данных позволяет настраивать ее представление - вид отображения колонок в таблице. При этом можно отобразить и системные поля – создатель записи, дата создания, дата редактирования, автор редактирования и др. 
 Для этого необходимо нажать кнопку [image: ] (эта иконка в виде решетки располагается в верхнем левом углу таблицы в строке, содержащей наименования столбцов, Рисунок 46) и в открывшемся справа окне произвести настройку:
· выбрать состав колонок, которые будут отображаться в таблице (для этого необходимо в списке выбрать нужные колонки при помощи щелчка мыши на названии колонки), также возможен выбор и отмена выбора всех колонок с помощью кнопки Выбрать все/Снять все);
· выбрать расположение колонок (выбрать колонку щелчком мыши на ее наименовании и переместить ее посредством нажатия на кнопки [image: ]);
· включить/отключить нумерации (кнопка [image: button_numeric.bmp]);
· сохранить настройки (кнопка [image: embim4.wmf]).
[image: predstavlenie_knopka.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334447729]Рисунок 46. Кнопка вызова представления
Закрыть окно представления без сохранения можно через кнопку отмены [image: buttons_esc.bmp]или через стандартную кнопку закрытия окна (крестик в правом верхнем углу окна).
Внимание! Такое представление является временным, при повторном открытии таблицы представление удаляется.
3.5.2. [bookmark: topic_predst_settings][bookmark: _Toc439074235]Настройка и сохранение представления таблицы данных
Представления – это варианты отображения одной и той же таблицы + фильтрация данных.
Представления используются для настройки:
· видимости/невидимости колонок;
· порядка сортировки колонок;
· ширины и расположения колонок;
· фильтров.
Данная функциональность удобна при необходимости часто использовать различные наборы данных в одном разделе. 
По умолчанию в каждом разделе настроено представление "Основное". 
 Пользовательские представления можно настраивать как полностью произвольно, так и на основе имеющегося. Причем возможно задание любого количества представлений в каждом разделе.
Пример создания представления можно просмотреть в разделе «Пример создания представления».

3.6. [bookmark: topic_design][bookmark: _Toc439074236]Настройка стилей оформления
Система позволяет настраивать различные стили оформления экранных форм по предпочтениям пользователя. По умолчанию настроен стандартный стиль оформления.
Настройка стиля оформления проходит через команду главного меню Вид → Настройка стиля (Рисунок 47).
[image: style_open.zoom40.bmp]
[bookmark: _Ref334447764]Рисунок 47. Выбор настроек стиля
При этом откроется окно настройки стиля (Рисунок 48), через которое можно настроить цвета и шрифты интерфейса программы, а также активировать дополнительные функции: свойства "Отображать текст в кнопках на панели инструментов"  и "Отображать названия горячих клавиш" выводит к кнопкам панели управления текстовые наименования (для быстрого запоминания).

[image: style_nastroika.zoom40.bmp]
[bookmark: _Ref334447773]Рисунок 48. Настройка стиля
3.6.1. [bookmark: topic_Colors][bookmark: _Toc439074237]Цвета оформления интерфейса
Цвета стилей оформления отображаются в виде кнопок с основными цветами стиля. Для выбора цвета стиля необходимо нажать на кнопку выбранного стиля оформления, например, стиля "Сирень" [image: style_button.zoom70.bmp],  и нажать кнопку ОК. Экранная форма программы автоматически поменяет стиль оформления. Для задания своих цветов стиля необходимо нажать на кнопку Пользовательские цвета, далее на кнопку настройки собственного стиля Мои цвета [image: style_my_colors.zoom60.bmp]. В появившемся окне "Настройка цвета" можно задать цвета для различных элементов оформления: кнопок, таблиц, фона, полей и т.д. Для изменения цвета необходимо выбрать элемент изменения (Рисунок 49), щелкнуть на кнопке списка [image: open_list.bmp] и на одной из вкладок («Польз»., «Web», «Система») выбрать цвет оформления (щелкнуть левой кнопкой мыши на нужном цвете).
[image: style_my_colors_nastr.zoom40.bmp]
[bookmark: _Ref334447793]Рисунок 49. Настройка цветов
Для заполнения стиля на основе существующего можно нажать на кнопку Заполнить на основе. Для сохранения собственного стиля оформления необходимо нажать кнопку ОК.
3.6.2. [bookmark: topic_Font][bookmark: _Toc439074238]Шрифт оформления интерфейса
Для выбора шрифтов существуют кнопки выбора шрифта – Стандартные и Крупные. Также можно задать собственные настройки шрифта через кнопку Мои шрифты. При этом станет доступной область редактирования шрифта: для полей ввода, для меток и для таблиц. 
Внимание! В одной программе можно настроить только один собственный стиль оформления. Ниже представлен интерфейс программы с цветовым решением "Зеленое яблоко" (Рисунок 50).
[image: stil_oformleniya.zoom30.bmp]
[bookmark: _Ref334447833]Рисунок 50. Измененный стиль оформления


4. [bookmark: topic_chapter_description][bookmark: _Ref334188773][bookmark: _Ref334188935][bookmark: _Toc439074239]ОПИСАНИЕ МОДУЛЕЙ ПРОГРАММЫ
[bookmark: topic_insert_registratura][bookmark: _Toc439074240]4.1. Первичный ввод данных в регистратуре и приемном покое
В Системе предусмотрен ввод и печать первичной медицинской документации при оформлении талонов посещений и медицинских карт пациентов в регистратуре ЛПУ и приемном покое, в том числе и считывание штрих-кодов и смарт-карт с полисов всех образцов, редактирование и сохранение полученных данных в базе Системы.
При наличии устройства считывания информации с полисов и электронных карт (сканеров штрих-кодов, устройств чтения смарт-карт) можно сохранить информацию о пациенте с полиса ОМС следующим способом:
1) создать новую запись в разделе "Карты выбывших из стационара (Первичный ввод)";
2) считать данные с полиса или электронной карты при помощи соответствующего устройства, после чего в программе откроется окно "Сохранение пациента по данным отсканированного полиса" (Рисунок 51);
[image: scaner_polis.zoom60.png.bmp]
[bookmark: _Ref334447850]Рисунок 51. Форма, отображаемая при считывании данных полиса
3) при необходимости отредактировать информацию в окне данных пациента и нажать на кнопку  ОК.
Работа с оформлением талонов посещений и медицинских карт амбулаторного больного ведется в разделе Общее/Талоны регистратуры (см. раздел «Талоны регистратуры»).
Работа с первичным оформлением медицинской карты стационарного больного и статистической карты выбывшего из стационара ведется в разделе Стационары КР, ДС, ДП, ДД/Карты выбывших из стационара (Первичный ввод) (см. раздел «Первичный ввод карт выбывшего из стационара»).
4.2. [bookmark: topic_hospital][bookmark: _Toc439074241]Поликлиника и консультативный прием
4.2.1. [bookmark: topic_frmCD_Talons_ListEdit3][bookmark: _Toc439074242]Талоны
Подразделы «Талоны амбулаторного приема» и «Талоны консультативного приема» предназначены для ведения талонов амбулаторного и консультативного приема. Для создания нового талона амбулаторного посещения необходимо открыть раздел «Поликлиника и консультативный приём», выбрать подраздел «Талоны амбулаторного приема» и в табличной форме нажать кнопку Создать новую запись [image: ] (F7). 
Для создания нового талона консультативного посещения необходимо открыть раздел «Поликлиника и консультативный приём», выбрать подраздел «Талоны консультативного приема» и в табличной форме нажать на кнопку Создать новую запись[image: ]  (F7).
Если талон был ранее создан в регистратуре, то его необходимо найти в табличной форме и открыть для дальнейшего редактирования (клавиша F4 или Enter). Найти талон можно с помощью строки фильтрации (см. раздел «Фильтрация записей»). 
Табличная форма «Талоны амбулаторного приема» для удобства поиска содержит отметки о наличии рецептов, направлений, больничных листов и ошибок в талоне в соответствующих столбцах таблицы. На рисунке ниже представлены и расшифрованы все имеющиеся отметки (Рисунок 52).
[image: coupons1.zoom67.bmp]
[bookmark: _Ref334447921]Рисунок 52. Табличная форма "Талоны"
Форма «Талоны амбулаторного пациента» содержит вкладки:
· Талон
· Посещения
· Рецепты
· Направление, больничный лист
· Услуги, травма, доп. информация
· ДИСП, П1011
· Оплата, ошибки, справки
· Диагностика
· Прочие мероприятия
· НП
В верхней части формы расположена общая для всех вкладок информация: кнопки управления и поле с ФИО пациента. При открытии формы по умолчанию открывается первая вкладка – «Талон».
Пример заполнения талона приведен в разделе «Пример заполнения талона». 
4.2.1.1. [bookmark: topic_coupon][bookmark: _Toc439074243] Талон
Вкладка «Талон» формы «Талоны амбулаторного пациента» (раздел Поликлиника и консультативный прием/Талоны амбулаторного пациента) предназначена для ввода общей информации: о пациенте, талоне, диагнозах, сумме ОМС. Интерфейс формы «Талоны амбулаторного пациента», открытой на вкладке «Талон», представлен ниже (Рисунок 53).



[image: ]
Рисунок 53. Вкладка "Талон"
4.2.1.1.1. [bookmark: _Toc439074244]Область данных о пациенте
	Поля области заполняются автоматически после поиска пациента через поле "Пациент". Если пациент не был найден или необходимо изменить какую-либо информацию о нем, можно отредактировать запись через справочник (кнопка перехода [image: button_ctrl_enter.bmp] после поля "Пациент") или заполнить поля области данных о пациенте вручную и нажать кнопку сохранения пациента [image: button_f2.bmp].



4.2.1.1.2. [bookmark: _Toc439074245]Область данных о талоне
	Область данных о талоне содержит следующие поля:
1. Поле "Дата начала". Вводится дата начала талона.
2. Поле "Вид талона". Может принимать значения посещение/обращение.
3. Поле "Направлен из" заполняются через список.
4. Поле "№ направления". Вводится номер направления.
5. Поле "Врач, закончивший лечение". Выбирается ФИО или код врача через список.
6. Поля "Должность, подразделение по ТС", "Подразделение", "Вид работ", "Специальность врача", "Профиль" заполняется автоматически после ввода данных в поле "Врач". Поля обязательны для заполнения.
7. Поля "Вид оплаты", "Место обслуживания", "Цель посещения", "Уровень обслуживания"  заполняются через список. Поля обязательны для заполнения.
8. Поля "Флаги", "Вид обслуживания" заполняются через список.
9. В поле "Результат обращения" вводится информация о результате обращения. В случае выдачи направления необходимо выбрать  соответствующую запись в списке и нажать кнопку [image: button_napravlenie.bmp]. При этом откроется вкладка "Направление, больничный лист". Подробнее о заполнении этой вкладки см. в разделе «Направление, больничный лист». 
10. В поля "Характер заболевания", "Травма" данные вводятся через список. 
11. Логическое поле "С оплатой/без оплаты"  по умолчанию принимает значение с оплатой.


4.2.1.1.3. [bookmark: _Toc439074246]Область данных о диагнозах
	Данная область содержит панель кнопок управления, таблицу диагнозов талона и таблицу диагнозов пациента за текущий год (Рисунок 54). Просмотреть историю диагнозов в отдельном окне можно через клавишу F5 или кнопку Просмотр диагнозов[image: button_diagnozy_prosmotr.bmp] на панели управления.
Если у пациента нет карт диспансерного наблюдения, будет доступна кнопка "Добавить карту диспансерного наблюдения".
[image: diagnozy.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334448034]Рисунок 54. Область данных о диагнозах
Чтобы ввести диагноз в таблицу необходимо установить фокус на ячейке "Диагноз" и ввести код диагноза в кодировке МКБ-10. Также возможен выбор из выпадающего списка и выбор по наименованию диагноза (см. раздел «Фильтрация записей»). 
В ячейке "Характер заболевания" вводится одно из значений: (+) – острое, впервые в жизни установленное хроническое, (–) – диагноз установлен в предыдущем году или ранее, (0) – повторное в отчетном году обращение с хроническим заболеванием, R – реконвалесцент.
В ячейке "Основной" выбирается одно из значений "Да" или "Нет".


4.2.1.1.4. [bookmark: topic_couponraschet_oms][bookmark: _Toc439074247]Расчет суммы ОМС
	После заполнения всех необходимых полей происходит автоматический расчет стоимости обязательного медицинского страхования. Для расчета необходимо нажать клавишу Space (пробел) при фокусе в поле расчета. Расчет суммы также произойдет при сохранении записи.



4.2.1.1.5. [bookmark: topic_couponnext_poseshenie][bookmark: _Toc439074248]Дополнительные кнопки
Обзор дополнительных кнопок формы «Талон амбулаторного приема» представлен в таблице 5.
Таблица 5. Обзор дополнительных кнопок формы «Талон амбулаторного приема»
		Кнопка
	Комментарий

	[image: button_coupon_next.zoom80.bmp]
	Сохранить текущий талон и открыть новый пустой талон

	

	Сохранить текущий талон и добавить талон с новым посещением пациента

	

	Добавить посещение (открывается вкладка "Посещения")

	

	Добавить льготный рецепт (открывается вкладка "Рецепт")

	

	Добавить рецепт (открывается вкладка "Рецепт")

	[image: button_bl.zoom80.bmp]
	Перейти к больничному листу

	[image: button_napr2.zoom80.bmp]
	Перейти к направлению

	[image: button_uslugi.zoom80.bmp]
	Перейти к услугам (открывается вкладка "Услуги, травма, доп.инф.")

	

	Перейти к вводу данных о травме (открывается вкладка "Услуги, травма, доп.инф.")

	

	Перейти к карте диспансеризации (открывается вкладка "ДИСП, П1011")

	

	Перейти к вводу данных по медицинскому осмотру несовершеннолетних (открывается форма "Исследования и осмотры при диспансеризации, медосмотре" )

	


	Перейти к карте неотложной помощи (открывается форма "НП")





4.2.1.2. [bookmark: topic_recipes][bookmark: _Toc439074249] Посещения
Вкладка "Посещения" талона (раздел Поликлиника и консультативный прием/Талоны амбулаторного пациента) предназначен для ввода посещений (Рисунок 55).

[image: ]
Рисунок 55. Вкладка "Посещения"
Форма содержит следующие данные:
1. Кнопка создания посещения [image: ]. Создает новое посещение, при этом в списке созданных посещений (см. ниже) создается новая запись.
2. Кнопки создания рецепта [image: ] и [image: ] из вкладки "Посещения".
3. В поле "Дата" необходимо указать дату посещения.
4. В поле "Врач" выбирается ФИО или код врача через список.
5. Поле "Данные врача" заполнится автоматически после ввода данных в поле "Врач". Поле обязательно для заполнения.
6. Поле "Структурное подразделение" заполнится автоматически после ввода данных в поле "Врач". Поле обязательно для заполнения.
7. Поле "Место обслуживания" заполняется через список. Поле обязательно для заполнения.
8. Кнопка перехода на вкладку "Талон" [image: ].

4.2.1.3. [bookmark: _Toc439074250]Рецепты
Вкладка "Рецепты"/"Льготные рецепты, формы №148-1/у-04(л) и №148-1/у-06(л)"  талона (раздел Поликлиника и консультативный прием/Талоны амбулаторного пациента) предназначена для ввода и печати рецептов (Рисунок 56).

[image: ]
Рисунок 56. Вкладка "Рецепты" талона
Форма содержит следующие данные:
1. Кнопка создания рецепта [image: button_recipe_create.zoom76.bmp]. Создает новый рецепт, при этом в списке выписанных рецептов (см. ниже) создается новая запись.
2. Кнопки формирования номера рецепта [image: button_recipe_nomer1.zoom78.bmp] и [image: button_recipe_nomer2.zoom78.bmp]. 
3. Поле даты выписки рецепта, поля серии и номера рецепта. Серия рецепта состоит из 7-значного кода ЛПУ, РГУ в кодировке СУЗ и кода субъекта Российской Федерации. Номер рецепта состоит из 11 знаков - один знак для года выписки рецепта (последняя цифра года), 6 знаков кода врача, 4 знака порядкового номера (0 - 3000 для ручного ввода, 3001 - 9999 для автоматического ввода). Внимание! 6 знаков кода врача берется из справочника "Врачи, имеющие право на выписку льготных рецептов".
4. Поле "Категория льготы", заполняется автоматически по данным вкладки "Талон".
5. Поле "Инвалидность" заполняется автоматически по данным вкладки "Талон".
6. Поле "Программа" заполняется автоматически согласно категории льгот.
7. Поле "Диагноз", заполняется автоматически по данным вкладки "Талон".
8. Поле "Препарат". Содержит список лекарств, поиск осуществляется стандартно через фильтр. 
9. Поле "Количество". Вводится количество выписанного лекарства.
10. Поле "Способ применения". Вводится способ применения через список. Если в списке способа нет, необходимо ввести способ применения в справочник через кнопку [image: button_ctrl_enter.bmp]. При этом откроется окно справочника "Способ" (Рисунок 57), в единственном поле необходимо ввести наименование способа применения и сохранить его (кнопка [image: button_save.bmp]или клавиша F12).
[image: recipe_sposob.zoom80.bmp]
[bookmark: _Ref334448071]Рисунок 57. Новая запись в справочнике "Способ"
11. Поле "Курс лечения". Вводится курс лечения через список. Если в списке курса лечения нет, необходимо ввести курс лечения в справочник через кнопку [image: button_ctrl_enter.bmp]. При этом откроется окно справочника "Курс лечения лекарственным препаратом", в полях "Кол-во месяцев", "Кол-во дней" ввести  данные и сохранить его (кнопка [image: button_save.bmp]или клавиша F12) (Рисунок 58).
[image: ]
Рисунок 58. Новая запись в справочнике "Курс лечения лекарственных препаратом"
12. Логическое поле "Печатать наим.ЛП". Может принимать значение «Международное»/ «торговое». По умолчанию данное поле принимает значение «международное».
13. Поле "ВК". Может принимать значение «Нет ВК»/«Выписано с ВК». По умолчанию данное поле принимает значение «Нет ВК».
14. Поле "№ протокола". Вводится номер протокола ВК.
15. Поле "Статус граждан, вынужденно покинувших территорию Украины". Статус вводится  через список.
16. Поле "Срок действия рецепта". Срок действия рецепта вводится  через список.
17. Кнопки печати рецепта [image: button_recipe_print.zoom78.bmp], [image: button_recipe_print2.zoom78.bmp]. [image: ]. Подробнее о печати рецепта можно узнать в разделе «Печать».
18. Список выписанных рецептов. Область содержит панель кнопок управления и таблицу с выписанными рецептами. Для добавления нового рецепта можно нажать кнопку "Создать рецепт" (см. п. 1) или щелкнуть на кнопке Добавить[image: button_insert.bmp]. Для удаления рецепта необходимо щелкнуть левой кнопкой мыши на удаляемой записи и щелкнуть по кнопке Удалить [image: button_del.bmp]. При этом появится диалоговое окно подтверждения удаления.

Вкладка "Рецепты"/"Рецепты, форма №107-1/у"  талона (раздел Поликлиника и консультативный прием/Талоны амбулаторного пациента) предназначена для ввода и печати рецептов по форме №107-1/у.
Форма содержит следующие данные:
1. Кнопка создания рецепта[image: ]. Создает новый рецепт, при этом в списке выписанных рецептов (см. ниже) создается новая запись.
2. Кнопка ввода нового препарата [image: ]. Создает новый препарат, если необходимого препарата нет в списке.

[image: ]
Рисунок 59. Вкладка "Рецепты, форма " 107-1/у"
В каждом рецепте по форме №107-1/у указывается информация, представленная в таблице 6. 

Таблица 6. Поля формы "Рецепты, форма №107-1/у"
	Наименование
	Комментарий

	Врач
	Выбор из выпадающего списка

	Дата рецепта
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	Срок действия
	Выбор из выпадающего списка

	Диагноз
	Заполняется автоматически из вкладки "Талон"

	Курс лечения
	Выбор из выпадающего списка

	Периодичность
	Выбор из выпадающего списка

	Препарат
	Выбор из выпадающего списка

	Кол-во, уп.
	Ввод информации вручную

	Способ применения
	Выбор из выпадающего списка



4.2.1.4. [bookmark: topic_napravlenie_bl][bookmark: _Toc439074251] Направление, больничный лист
Вкладка "Направление, больничный лист" талона (раздел Поликлиника и консультативный прием /Талоны амбулаторного приема) разделена на две области.
1. Область данных о направлениях;
2. Область данных о больничных листах.
Во всех областях находятся кнопки Талон, Услуги – для перехода в соответствующие вкладки.
Область данных о направлениях позволяет вводить данные о различных направлениях, выписанных пациенту (только направление в ЛПУ). 
Кнопка создания направления [image: ]. Создает новое направление, при этом в списке выписанных направлений (см. ниже) создается новая запись.
Поле "Дата направления"  заполняется автоматически текущей датой.
В поле "Номер направления" номер направления формируется автоматически.
Поле "Врач" заполняется автоматически из вкладки "Талон".
Поле "Форма оказания МП" заполняется из списка.
Поле "Обоснование направления" заполняется вручную. 
В поле "Дата госпитализации" дата госпитализации вводится вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь.
Поле "Цель" заполняется из списка.
Поля "Тип.мед.помощи", "Медицинская организация", "Диагноз", "Профиль", "Уровень" заполняются из списка. 
Кнопка [image: button_form.bmp]  предназначена для удобства заполнения талона и позволяет перейти на вкладку "Талон".
Область данных о больничных листах включает в себя поля номера, причины выдачи, периода действия и диагноза больничного листа (больничных листов). Поле "Продолжительность, дней" заполняется автоматически после ввода периода действия больничного листа. 
Области содержат также таблицы направлений и больничных листов, в которые можно добавить записи через кнопку Добавить [image: button_insert.bmp](или команду Действия → Добавить) на панели кнопок управления областей (Рисунок 60).
[image: ]
Рисунок 60. Вкладка "Направление, больничный лист"

4.2.1.5. [bookmark: _Toc439074252]Услуги, дополнительная информация
Вкладка "Услуги, дополнительная информация" талона (раздел Поликлиника и консультативный прием/Талоны амбулаторного приема) предназначена для ввода информации о проведенных операциях, оказанных услугах, данных о беременности, наличии родового сертификата и дополнительной информации.
Для добавления операции или услуги в таблицу необходимо нажать кнопку Добавить[image: button_insert.bmp](или команда Действия → Добавить на панели кнопок управления области таблицы услуг) (Рисунок 61).
[image: ]
Рисунок 61. Вкладка "Услуги, дополнительная информация"
Область данных о беременности включает в себя поля "Срок беременности на дату посещения", "Перинатальный риск(0-25)", "Имеется родовой сертификат". Поля "Вид аборта", "Причина аборта", "Обсл.RW" заполняется из списка.
Область данных дополнительной информации содержит поля, которые заполняется из списка: "Медсестра на приеме", "Тип сиротства", "Заключение о профпригодности", "Категория привитого против инфек.забол.".
 Кнопка [image: button_form.bmp]  предназначена для удобства заполнения талона и позволяет перейти на вкладку "Талон".

4.2.1.6. [bookmark: _Toc439074253]Диспансеризация, профосмотр ( ДИСП, П1011)
Вкладка "ДИСП, П1011" талона (раздел Поликлиника и консультативный прием/Талоны амбулаторного приема) предназначена для ввода информации о проведенных мероприятиях по диспансеризации/профосмотру.
Поле "Карта" заполняется из списка.
Поля "Приказ", "Возраст" заполнятся автоматически из карты диспансеризации/профосмотра.
Поле "Результат" заполнятся из списка (Рисунок 62).

[image: ]
Рисунок 62. Вкладка "ДИСП, П1011"
4.2.1.7. [bookmark: _Toc439074254]Оплата, ошибки, справки
Вкладка "Оплата, ошибки, справки" формы талона (раздел Поликлиника и консультативный прием/Талоны амбулаторного приема) предназначена:
1. Для просмотра и редактирования ошибочных данных, при открытии формы талона для быстрого перехода на вкладку необходимо нажать клавишу F6. Вкладка заполняется автоматически после импорта ошибок. 
2. Для создания справки о стоимости медицинской помощи по ОМС.

[image: ]
Рисунок 63. Вкладка "Оплата, ошибки, справки"
Более подробнее об исправлении ошибок см. в разделе «Исправление ошибок».

Кнопка создания справки о стоимости медицинской помощи по ОМС [image: ]. Создает новую справку о стоимости медицинской помощи по ОМС, при этом в списке выписанных справок (см. ниже) создается новая запись.
В поле "Номер справки"  номер справки формируется автоматически при создании справки.
Поле "Дата справки" заполнится датой посещения.
Поле "Стоимость" заполнится автоматически.
Поле "Врач" заполнится автоматически из вкладки "Посещения".
Поле "Услуга" заполнится автоматически.
Кнопка печати справки о стоимости МП [image: ]. Подробнее о печати справки о стоимости МП можно узнать в разделе «Печать».
4.2.1.8. [bookmark: _Toc439074255]Неотложная помощь (НП)
Вкладка "НП" формы талона (раздел Поликлиника и консультативный прием/Талоны амбулаторного приема) предназначена для ввода информации о проведенной неотложной медицинской помощи (Рисунок 64).
Кнопка выбора карты неотложной помощи [image: ].  Открывает отдельную форму с таблицей «Карта оказания неотложной помощи», где выбирается нужная карта НП пациента, если она была создана ранее.
Кнопка создания карты неотложной помощи [image: ]. Создает карту неотложной помощи. Более подробнее о создании карты неотложной помощи см. в разделе «Карты неотложной медицинской помощи».

[image: ]
Рисунок 64. Вкладка "НП"
Кнопка удаления карты неотложной помощи [image: ] . Удаляет карту НП После удаления карты НП вкладка станет пустой.
Кнопка удаления связки с картой неотложной помощи [image: ] . Удаляет связь с картой НП. После удаления связи вкладка станет пустой.
Поля "Карта №", "от", "СНИЛС", "Документ", "Серия" и "№" заполняются из талона. Возможно, изменение данных полей вручную. Поле "Карта №" обязательно для заполнения.
Кнопка [image: button_form.bmp]  предназначена для удобства заполнения талона и позволяет перейти на вкладку "Талон".
Кнопка [image: ] предназначена для печати карты НП.
4.2.2. [bookmark: topic_frmCD_Visit_Journal_ListEdit][bookmark: topic_observation_card][bookmark: _Toc439074256]Карта диспансерного наблюдения
Работа с картами ведется в разделе Поликлиника и консультативный прием/Карты диспансерного наблюдения. Здесь в виде таблицы отображаются все оформленные карты. Добавление, редактирование, удаление карты диспансерного наблюдения см. в разделе «Общие принципы работы».
Интерфейс открытой формы "Карты диспансерного наблюдения" представлен ниже.
Также добавить карту диспансерного наблюдения можно сразу из формы “Талоны амбулаторного приема» через кнопку Добавить карту диспансерного наблюдения [Ctrl+D].
В каждой карте указывается информация, представленная в таблице 7. 
Таблица 7. Поля формы "Карта диспансерного наблюдения"
	Наименование
	Комментарий

	Пациент
	Выбор записи пациента через справочник "Пациенты". Для выбора достаточно ввести номер полиса пациента и нажать клавишу Enter. 

	Номер диспансерной карты
	Ввод номера диспансерной карты вручную

	Тип карты
	Логическое поле ("Д-карта/К-карта")

	Категория льготы
	Выбор из выпадающего списка

	Дата взятия на учет
	Ввод даты через календарь[image: button_date.bmp] или вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ

	Диагноз установлен впервые
	Ввод даты через календарь[image: button_date.bmp] или вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ

	Признак постановки
	Выбор из выпадающего списка

	Дата снятия с учета
	Ввод даты через календарь[image: button_date.bmp] или вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ

	Причины снятия
	Выбор из выпадающего списка

	Диагноз
	Ввод диагноза через выпадающий список

	Описание диагноза
	Ввод описания диагноза вручную

	Сопутствующие заболевания
	Ввод сопутствующих заболеваний вручную

	Врач
	Выбор из выпадающего списка

	Подразделение
	Выбор из выпадающего списка

	Место выявления
	Выбор из выпадающего списка

	Травма
	Выбор из выпадающего списка

	Доп. информация
	Ввод дополнительной информации вручную



[image: ]
Рисунок 65. Карта диспансерного наблюдения
Вкладка "Планирование" формы "Карта диспансерного наблюдения" (раздел Поликлиника и консультативный прием/Карты диспансерного наблюдения) предназначена для ввода информации о планировании посещений, пациентов находящихся на диспансерном учете.
4.2.3. [bookmark: topic_form131u_dd][bookmark: topic_control_medicaments][bookmark: _Toc439074257]Рецепты
Раздел "Рецепты" предназначен для хранения рецептов формы №107, 148-1/у-88, 148-1/у-06(л), 148-1/у-04(л), 1-МИ согласно приказу Министерства здравоохранения РФ № 1175н от 25 июня 2013 года. В разделе ведется реестр отпущенных льготных лекарственных препаратов аптеками и текущий отпуск льготных лекарственных препаратов, хранится реестр напечатанных пустых бланков льготных рецептов, остатки лекарственных препаратов в аптечной организации. В разделе можно распечатать пустые бланки рецептов по -формам: №107-1/у, N 148-1/у-88, N 148-1/у-06(л), N 148-1/у-04(л), N 1- МИ. В разделе "Рецепты" можно распечатать выписанные льготные рецепты за период.

Рецептурный бланк формы № 107-1/у предназначен для выписывания лекарственных препаратов для медицинского применения, содержащих кроме малых количеств наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсов других фармакологических активных веществ, утвержденные приказом Министерства здравоохранения РФ от 17 мая 2012 г. №562н (не для льготников). Форма рецепта № 107-1/у приведена на рисунке 66.

[image: ]
Рисунок 66.Рецепт по форме 107-1\у.

Рецепты на лекарственные препараты, выписанные на рецептурных бланках формы № 107-1/у, действительны в течение двух месяцев со дня выписывания.
При выписывании рецептов на готовые лекарственные препараты и лекарственные препараты индивидуального изготовления пациентам с хроническими заболеваниями на бланках формы № 107-1/у разрешается устанавливать срок действия рецепта в пределах до одного года. При выписке таких рецептов нужно делать пометку «Хронический больной» в строке «Диагноз» в форме рецепта.
Рецептурный бланк формы № 148-1/у-88 предназначен для выписывания:
· психотропных лекарственных препаратов III Перечня;
· иных лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету;
· лекарственных препаратов, обладающих анаболической активностью;
· лекарственных препаратов, содержащих кроме малых количеств наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, другие фармакологические активные вещества, утвержденного приказом МЗРФ от 17 мая 2012 г. № 562 н.
· лекарственных препаратов индивидуального изготовления, содержащих наркотическое средство или психотропное вещества II Перечня.
Рецептурные бланки форм №148-1/у-04 (л), № 148-1/у-06 (л) предназначены для выписывания лекарственных препаратов гражданам, имеющим право на бесплатное получение лекарственных препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой. На рисунке 67 приведена форма рецепта с возможность указать особый случай (для неотоваренных рецептов).
[image: ]
Рисунок 67. Рецепт для льготников

Остатки льготных лекарственных препаратов в аптечных организациях можно просматривать в разделе:
· Поликлиника и консультативный прием/Остатки в аптечных организациях
· Справочники/Справочники по льготникам и лекарственным препаратам/Остатки в аптечных организациях. 
Информация по остаткам обновляется каждый час по данным аптек (кроме МСЧ № 29).
В справочнике содержится информация об остатках во всех аптеках в разрезе лекарственного препарата, срока годности и цены. 

 
4.2.3.1. Остатки в аптечных организациях.
Формируются в РМИС в режиме реального времени. (Рисунок 68).



[image: ]
Рисунок 68.Остатки аптечной организации

Для просмотра остатков в прикрепленных аптечных организациях предусмотрено представление «Остатки в прикрепленных аптеках» (Рисунок 69).
[image: ]
Рисунок 69.Представление «Остатки в прикрепленных аптеках»

Для отбора препаратов с истекающим сроком годности можно дополнительно накладывать фильтры с помощью группы представлений «Фильтр по срокам годности».

4.2.4. [bookmark: _Toc439074258]Лекарственные препараты

Справочники лекарственных препаратов используются при выписке льготных рецептов и включают в себя препараты для выписки муниципальных рецептов и рецептов для льготников. 
4.2.4.1. [bookmark: _Toc439074259] Справочник лекарственных препаратов
Ведется специалистами БУ ЧР «МИАЦ» в РМИС по итогам размещения государственных заказов на поставку лекарственных препаратов в рамках реализации Программы ОНЛП, формируется и по мере необходимости в соответствии с ГРЛС, утверждается приказом Минздравсоцразвития Чувашии.
Представляет собой базу данных, содержащую информацию по международным непатентованным наименованиям лекарственных препаратов и соответствующих им торговых наименований с указанием дозировок, форм выпуска и т. д. (табл. 1-14).


Таблица 8
Структура справочника лекарственных препаратов
Файл записей типа «ПЛП»
	№
	Содержание

	1
	Номенклатурный код лекарственного препарата

	2
	Наименование лекарственного препарата

	3
	Код лекарственного препарата по торговому наименованию (ТН)

	4
	Код лекарственного препарата по международному непатентованному наименованию (МНН)

	5
	Код лекарственной формы

	6
	Дозировка действующей фармацевтической субстанции

	7
	Код единицы измерения дозировки

	8
	Количество доз

	9
	Объем лекарственной формы (заполняется для растворов, сиропов, суспензий, аэрозолей, мазей)

	10
	Код единицы объема лекарственной формы (заполняется для растворов, сиропов, суспензий, аэрозолей, мазей)

	11
	Вес лекарственной формы

	12
	Код единицы веса лекарственной формы 

	13
	Фасовка (№ упаковки)

	14
	Сокращенное название производителя

	15
	Сокращенное название страны производителя

	16
	Сокращенное название упаковщика

	17
	Сокращенное название страны упаковщика

	18
	Комплектность

	19
	Код фармгруппы по Госреестру лекарственных препарата

	20
	Признак «Требуется протокол ВК» 

	21
	Признак «Входит в список ЖНВЛП»

	22
	Признак «Запрещен к отпуску»

	23
	Дата включения в справочник

	24
	Дата исключения из справочника

	25
	Примечание

	26
	Код раздела Перечня (приказ № 665 от 18.09.2006) не используется

	27
	Принадлежность к дорогостоящим ЛП (распоряжение правительства РФ № 2053-р от 31.12.2008 )

	28
	Источник финансирования – федеральный (№178-ФЗ от 17.07.1999)

	29
	Источник финансирования – субъект РФ (Постановление Правительства РФ № 890 от 30.07.1994)

	30
	Код группы АТХ (приказ № 665 от 18.09.2006)

	31
	Источник финансирования – субъект РФ (Постановление Правительства РФ № 403 от 26.04.2012)

	32
	Входит в список II перечня, утвержденного постановлением Правительства РФ № 681 от 30.06.1998  (наркотики)

	33
	Входит в список III перечня, утвержденного постановлением Правительства РФ № 681 от 30.06.1998  (наркотики)

	34
	Предметно-количественный учет



Признак «Требуется протокол ВК» заполняется в соответствии со следующими правилами:
0 – не требуется;
1 – требуется.
Признак «Входит в список ЖНВЛП» заполняется в соответствии со следующими правилами:
0 – не входит;
1 – входит.
Признак «Запрещен к отпуску» заполняется в соответствии со следующими правилами:
0 – не запрещен;
1 – запрещен;
Признак «Принадлежность к дорогостоящим ЛП» заполняется в соответствии со следующими правилами:
 0-   не принадлежит к дорогостоящим ЛП,
1- используется для лечения с диагнозом гемофилия,
2- используется для лечения с диагнозом муковисцидоз,
3- используется для лечения с диагнозом гипофизарный нанизм,
4- используется для лечения с диагнозом болезнь Гоше,
5- используется для лечения с диагнозом злокачественные новообразования лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей,
6- используется для лечения с диагнозом рассеянный склероз,
7- используется для лечения после трансплантации органов и тканей.
Признак «Источник финансирования – федеральный» (Федеральный закон от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»):
0- не принадлежит,
1- принадлежит.

Таблица 9
Справочник торговых наименований лекарственных препаратов

	Номер
	Содержание

	1
	Код лекарственного препарата по торговому наименованию

	2
	Полное торговое наименование лекарственного препарата (на русском языке) 

	3
	Полное торговое наименование лекарственного препарата (на латинском языке)

	4
	Примечание










Таблица 10
Справочник международных непатентованных 
наименований «МНН» лекарственных препаратов

	Номер
	Содержание

	1
	Код лекарственного препарата по международному непатентованному наименованию (МНН)

	2
	Полное международное непатентованное наименование лекарственного препарата (на русском языке)

	3
	Полное международное непатентованное наименование лекарственного препарата (на латинском языке)

	4
	Примечание



Таблица 11
Справочник  лекарственных форм
	Номер
	Содержание

	1
	Код лекарственной формы

	2
	Наименование лекарственной формы

	3 
	Краткое наименование лекарственной формы (на латинском языке)

	4
	Примечание




Таблица 12
Справочник единиц измерения дозировки
Файл записей типа «КЕД»
	Номер
	Содержание

	1
	Код единицы измерения дозировки

	2
	Наименование единицы измерения дозировки

	3
	Примечание





Таблица 13
Справочник единиц объема лекарственных форм
	Номер
	Содержание

	1
	Код единицы объема лекарственной формы 

	2
	Наименование единицы объема лекарственной формы

	3
	Примечание








4.3. [bookmark: _Toc439074260]Заявки на лекарственные препараты
Раздел "Заявки на лекарственные препараты" предназначен для: 
Оформления сводной персонифицированной заявки на лекарственные препараты для реализации Программы ОНЛП (базовая программа). 
Оформления дополнительной персонифицированной заявки на лекарственные препараты для реализации Программы ОНЛП (базовая программа) в случае возникновения такой потребности по согласованию с Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики.
Работа с заявками доступна пользователю с ролью «ЛЬГОТНЫЕ РЕЦЕПТЫ заполнение заявок на лекарственные препараты».
4.3.1. [bookmark: _Toc406767706][bookmark: _Toc439074261]Импорт шаблона заявки в систему
Для начала работы с заявкой на лекарственные препараты медицинское учреждение получает по электронной почте от МИАЦ архив с шаблоном заявки. Шаблон заявки содержит все лекарственные препараты, на которые можно сформировать потребность в рамках конкретной заявки по конкретной программе финансирования. Заявки составляются по двум программам финансирования: Льготники ПФ (178-ФЗ) и Региональные льготники (пост.№ 890).
Архив с шаблоном заявки  должен содержать файл вида MLP15_00000.xml 
Для импорта шаблона заявки необходимо:
1. Открыть раздел Поликлиника и консультативный прием/Заявки на лекарственные препараты/Заявки на льготные лекарственные препараты. 
2. Выбрать пункт меню Действия → Импорт данных из файла MLP15_00000.xml.(Рисунок 70).

[image: заявки1]
Рисунок 70.Импорт данных из файла
3. В появившемся диалоговом окне выбрать распакованный файл и нажать кнопку Открыть (или Сохранить) (Рисунок 71).

[image: заявки2]
Рисунок 71.Выбор файла загрузки


На экране отобразится окно с информацией о ходе загрузки.
Дождаться окончания процесса загрузки (Рисунок 72). 

[image: заявки3]
Рисунок 72.Загрузка данных о заявке учреждения


4. Нажать кнопку «Закрыть». На экране автоматически откроется форма редактирования заявки.
4.3.2. [bookmark: _Toc406767707][bookmark: _Toc439074262]Редактирование заявки медицинской организации
4.3.2.1. [bookmark: _Toc406767708][bookmark: _Toc439074263]Описание формы заявки
Форма заявки медицинской организации приведена на Рисунке 73. Форма заявки МО. В верхней части формы находится поля, характеризующие заявку в целом: 

[image: заявки4]
[bookmark: _Ref406745375]Рисунок 73. Форма заявки МО
В поле «Тип заявки» отображается тип заявки. Заявка может быть основной, дополнительной или корректировка.  Каждая дополнительная заявка закрепляется за определенной основной заявкой.
В поле «Статус» находится информация о текущем статусе обработки заявки. В процессе работы с заявкой статус меняется с «Шаблон» на «Утверждено МО» и затем на «Включено в свод».
В поле «Заявка» отображается наименование заявки. Наименование формируется автоматически и включает в себя название программы финансирования, дату и наименования учреждения здравоохранения. 
В поле «Кол-во человек по предварительному расчету МЗ» могут содержаться данные о количестве льготников по предварительному расчету Минздрава. Обычно такой предварительный расчет осуществляется для программы Льготники ПФ (178-ФЗ). Согласно предварительному количеству льготников, устанавливается сумма лимита в поле «Лимит по предварительному расчету МЗ». Поле «Лимит на одного человека в месяц» заполняется Минздравом и не доступно для редактирования. Для программы Региональные льготники (пост.№ 890) такой предварительный расчет может не осуществляться, а лимиты устанавливаются по другой логике. 
В поле «Кол-во детей до 3-х лет» подсчитывается  количество детей льготников до трех лет (три года может исполниться в течение периода действия заявки). Т.е. если на момент составления заявки ребенку 2 года, а три года исполняется в декабре, то мы его не учитываем. Если три года исполняется в январе, то учитываем. Поле «Кол-во детей до 3-х лет» особенно важно при составлении заявки для региональных льготников.
В поле «Сумма заявки» после заполнения шаблона будет автоматически подсчитана и внесена сумма заявки.
Кнопка «Скрыть/показать шапку заявки» на кнопочной панели справочника позволит временно скрыть данные шапки, чтобы было больше места и удобнее было работать со строками заявки.
Кнопки «По врачам» и «По  пациентам» на панели дают возможность отображения количества конкретного препарата с разбивкой по врачам и/или пациентам. (Рисунок 74)
[image: заявки5]
Рисунок 74.Отображение кнопок 

Предусмотрено два варианта заполнения сводной заявки учреждения: 
1. В программе заполняется только сводная заявка учреждения. Все необходимые данные вносятся сразу в сводную заявку в поле «Корректировка МО».
2. В программе формируются и собираются заявки по врачам, на основании заявок врачей заполняются данные в сводной заявке учреждения, а затем полученные данные при необходимости корректируются в сторону увеличений или уменьшения.
4.3.2.2. [bookmark: _Toc406767709][bookmark: _Toc439074264]Описание строк заявки
В поле «№ п/п» отображается порядковый номер строки заявки. Поле «Кол-во по заявкам врачей» не редактируется. Кол-во упаковок по заявкам врачей считается с помощью выполнения специального действия после того, как врачи заполнят свои заявки. (Рисунок 75).
[image: заявки6]
[bookmark: _Ref406750561][bookmark: _Ref406745414]Рисунок 75.Строки заявки
В поле «Корректировка МО» можно вносить данные. При этом если выбран первый вариант работы, когда в программу вносятся только итоговые значения, то в поле «Корректировка МО» вносится сводная потребность учреждения в конкретном лекарственном препарате. Если выбран вариант, когда в программе заполняются заявки врачей, то поле «Корректировка МО» используется только для внесения корректировки итоговой потребность по заявкам врачей.(Рисунок 76).

[image: заявки7]
Рисунок 76.Поле Корректировка МО

Поле «Корректировка МЗ» в программе не редактируется. 
В поле «Кол-во по заявке (итог)» автоматически подсчитывается и отображается итоговое количество упаковок после сбора заявок врачей и всех корректировок.
Поле «Цена, руб» заполняется для шаблона. В нем содержится запланированная стоимость 1 упаковки препарата.
В поле «Сумма, руб» автоматически подсчитывается общая стоимость по итоговому заявленному количеству.
Поле «Тип заявки» может быть трех значений:
1. по МНН;
2. по МНН для детей до 3-х лет;
3. без замены ТН.
При типе заявки «по МНН» отображаются препараты, которые будут закупаться по указанному международному наименованию и дозировке. Т.е. в результате торговое наименование закупленного лекарственного препарата может оказаться любым. Форма выпуска тоже может варьироваться в определенных пределах (например, в заявке были указаны «таблетки», а закуплены будут «таблетки, покрытые пленочной оболочкой»). 
При типе  «по МНН для детей до 3-х лет» отображаются препараты, которые будут закупаться по указанному международному наименованию и дозировке для детей до 3-х лет. Это могут быть те же препараты, что перечислены в списке «по МНН», но с особой детской формой выпуска (например, определенные сиропы). 
При  типе заявки «без замены ТН» отображаются некоторые препараты, закупаемые без замены торгового наименования (например, у пациента аллергия на препараты-аналоги с другим торговым наименованием). 
В строки заявки нельзя самостоятельно добавлять новые строки. Заявка должна заполняться в рамках препаратов, указанных в шаблоне. Если вы не нашли в шаблоне лекарственный препарат, но все равно хотите его заказать, то необходимо созвониться со специалистами МИАЦ или Минздрава. Если препарат присутствует в перечне и в соответствии с законами есть возможность его закупать, его добавят и вышлют обновление для шаблона, после чего можно будет включить его в заявку.
В поле «Перс. контроль» будет отображаться «ПК!» в случае если закупки и выписка данного препарата осуществляются строго персонифицировано. Т.е. вы можете указать в заявке необходимое количество упаковок, однако заявка будет принята к исполнению только в том случае, если по каждому льготнику будет собран и предоставлен в Минздрав пакет необходимых документов и обоснованность назначения данного лекарственного препарата будет доказана. Как правило, персонифицированный контроль осуществляется по дорогостоящим лекарственным препаратам.
Поле «Детям» используется для того, чтобы отдельно выделить детские лекарственные формы препаратов.
Далее идут поля с характеристиками лекарственного препарата: «Ноз. группа», «МНН», «ТН», «Перечень возможных ТН», «Дозировка», «Форма выпуска» и «Перечень возможных форм выпуска».
В поле «Информация для МО» могут быть важные замечания по составлению заявки на конкретный препарат, например  «ЗАЯВКУ СОГЛАСОВАТЬ С ЗАМ. ГЛАВНОГО ВРАЧА БУ "РКОД"».
На закладке «Комментарии» можно оставить свои замечания к заявке. Там же можно просмотреть комментарии МИАЦ или Минздрава.
[bookmark: _Toc439074265]4.3.3.Формирование шаблонов заявок по врачам
Заявки по врачам можно формировать двумя способами. В заявке врачей по препаратам выбираются льготники на определенный лекарственный препарат. В заявке врачей по пациентам выбираются нужные препараты из шаблона заявки на льготника
1. Для создания шаблона заявки врача нужно открыть раздел Поликлиника и консультативный прием/Заявки на лекарственные препараты/Заявки врачей по препаратам (или Заявки врачей по пациентам) и нажать кнопку Добавить [image: ].(Рисунок 77).

[image: заявки8]
Рисунок 77.Заявка по врачам
2. В шапке обязательно нужно указать заявку-шаблон, к которой будет относиться заявка врача и указать врача. Поля «Данные о специалисте», «Должность» и «Подразделение МО» будут заполнены автоматически  из данных врача. Важно, чтобы подразделение МО, указанное в заявке врача, обязательно относилось к МО, на которую оформлена заявка.  
Так как все врачи имеющие право на выписку льготных рецептов по определенным программам финансирования зарегистрированы в регистре (Справочники/Справочники по льготникам и лекарственным препаратам/ Врачи имеющие право на выписку льготных рецептов), имеется возможность автоматически сформировать шаблоны заявок по всем нужным врачам. Для этого вернемся в раздел Заявки на лекарственные препараты для льготников, откроем нужную заявку и выберем Действия → Сформировать шаблоны заявок для врачей. (Рисунок 78).

[image: заявки9]
Рисунок 78. Формирование шаблонов заявок для врачей.
[bookmark: _Toc406767711]При выполнении действия для каждого актуального врача, упомянутого в регистре «Врачи имеющие право на выписку льготных рецептов», автоматически создается шапка заявки, которую он потом должен будет заполнить. 
Пользователи-врачи с ролью «Врач амбулаторной поликлиники» в разделе Заявки врачей (по препаратам или по пациентам) будут видеть только свои заявки (если для них в разделе Администрирование/Пользователи/Настройки пользователей указан «Врач по умолчанию»).
Если не все врачи имеющие право на выписку будут составлять отдельные заявки (например, нет компьютеров и доступа к программе, или по какой-либо другой причине), то лишние пустые заявки врачей можно удалить из программы.
4.3.4. [bookmark: _Toc439074266]Авто-заполнение заявки врача по данным выписки 
В программе реализована возможность автоматически заполнить заявку врача по данным выписки за любой предыдущий период. Авто-заполнение работает только в пустой заявке. Если врач уже начал вносить данные в заявку, авто-заполнение нельзя будет вызвать, потому что при этом могут потеряться внесенные данные.
Для вызова Авто-заполнения нажмите соответствующую кнопку на кнопочной панели списка лекарственных препаратов для заявки врача (Рисунок 79).

[image: заявки10]
[bookmark: _Ref406745500][bookmark: _Ref406745482]Рисунок 79 Авто-заполнение заявки врача
Программа предложит внести параметры авто-заполнения (Рисунок 80).

[image: заявки11]
Рисунок 80.Автозаполнение по данным выписки

По умолчанию в качестве периода для анализа данных о выписанных лекарственных препаратах выбирается период с начала года по текущее число, но можно указать любой другой период. Затем необходимо выбрать способ авто-заполнения, их предусмотрено три:
1. Заполнить только список ЛП – отбираются все лекарственные препараты, выписанные врачом в указанный период, для них находится соответствие в строках сводной заявки и эти препараты автоматически заполняют строки заявки врача.
2. Заполнить список ЛП и кол-во упаковок – дополнительно к предыдущему действию в списке препаратов проставляется количества упаковок, выписанных в течение указанного периода.
3. Заполнить список ЛП, список льготников и кол-во упаковок – по возможности заполняется список льготников, приходивших на прием и получавших рецепты. При этом если льготник исключен из регистра на текущий момент – он в этот список не попадает, а количества упаковок выписанных ему идут в поле «+Корректировка врача».
Каждый врач, составляющий заявку, может ввести ее в двух формах: и по пациентам, и по препаратам. Но важно, для корректного сохранения внесенных данных, не работать в двух формах одновременно. Необходимо сохранять и выходить из одной формы, и только потом открывать для редактирования другую форму заявки. 
После того, как все данные в заявку внесены, в любой из двух форм нужно нажать кнопку Пересчитать суммы на кнопочной панели (Рисунок 81).
[image: заявки10_2]
Рисунок 81. Пересчет суммы заявки
4.3.4.1. [bookmark: _Toc406767712][bookmark: _Toc439074267]Заполнение заявки врача по препаратам.
В заявку врача можно включить любой препарат из сводной заявки, к которой привязана заявка врача. Для этого в таблице со списком препаратов нужно нажать кнопку Добавить [image: ]. 
На экране отобразится форма для выбора лекарственных препаратов (Рисунок 82).

[image: заявки12]
Рисунок 82.Строки заявки

В форме для выбора нужно отметить необходимые препараты галочками и нажать кнопку Выбрать [image: ] на кнопочной панели формы.
Отмеченные препараты будут добавлены в заявку врача. Поле этого врач может указать для них нужное количество упаковок, используя поле «Корректировка врача».
4.3.4.2. [bookmark: _Toc406767713][bookmark: _Toc439074268]Персонифицированная заявка врача по препаратам.
Заявка врача может быть составлена персонифицировано. Для занесения информации о льготниках, на которых собирается потребность, в нижней части формы Заявки врача под списком строк заявки находится еще одна таблица – «Распределение лекарственных препаратов по льготникам».
Для каждой строки заявки (т.е. для каждого препарата) можно указать свой список льготников и по каждому льготнику запланировать количество упаковок (Рисунок 83).


Внимание! 
При заполнении заявки на препараты с признаком «Детям» или при типе заявки «по МНН для детей до 3-х лет» обращайте внимание на возраст льготника на момент начала действия заявки. Препараты с признаком «Детям» для льготников до 18 лет, препараты по типу заявки «по МНН для детей до 3-х лет» для детей, которым на момент начала действия заявки не больше трех лет.

[image: заявки13]
Рисунок 83.Персонификация заявки
При этом количество упаковок, запланированных на льготников, складывается и автоматически записывается в поле «Кол-во по льготникам» в строку заявки врача. Общим заявленным количеством по строке заявки врача считается количество по льготникам сложенное с корректировкой врача, и сумма (руб.) считается именно по значениям в этих двух полях вместе.

	Внимание! 
Список препаратов по типу заявки «Без замены ТН» (кроме инсулинов) или с признаком ПК! в заявке врача заполняется аналогично заявке по МНН. Отличие заключается в том, что количество там подсчитывается исключительно персонифицировано, по льготникам (т.е. нет поля «Корректировка врача»).


4.3.4.3. [bookmark: _Toc439074269][bookmark: _Toc406767714]Заполнение заявки врача по пациентам.
В программе есть возможность заполнить заявку врача не по препаратам, а по пациентам. Для этого открываем раздел Поликлиника и консультативный прием/Заявки на лекарственные препараты/Заявки врачей по пациентам,  нажимаем кнопку Добавить [image: ], если заявка еще не создавалась, или открываем уже ранее созданную заявку.
В поле список льготников, выбираются пациенты, на которых будет оформляться заявка (Рисунок 84).
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Рисунок 84.Заявка врача по пациентам

Чтобы выбрать препараты для определенного льготника, нужно в списке льготников мышкой встать на нужного пациента и в окне ниже Заявка на пациента нажать на кнопку Добавить [image: ]. В новом окне из списка препаратов выбрать нужные и нажать на кнопку Выбрать [image: ]. (Рисунок 85)
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Рисунок 85.Выбор лекарственных препаратов
В поле Заявка на пациента в списке Лекарственных препаратов нужно заполнить обязательные поля, выделенные красным цветом (кол-во, номер протокола ВК и дата ВК),  на каждого выбранного пациента. Внести в заявку все нужные данные, нажать на кнопку Пересчитать суммы  [image: Безымянный] и сохранить заявку.


Внимание!
Итоговая Сумма заявки, руб. может отличаться от общей суммы по пациентам, если в Заявке врачей по препаратам указана Корректировка врача, уп.
4.3.4.4. [bookmark: _Toc439074270]Утверждение заявки врача.
После того, как заявка врача будет заполнена, врач должен утвердить ее, и тем самым просигнализировать, что его заявка готова к включению в сводную заявку медицинской организации.
Для утверждения заявки нужно нажать специально предназначенную для этого кнопку на кнопочной панели в одной из двух видов заявки. (Рисунок 86)

[image: заявки16]
Рисунок 86. Утверждение заявки
Программа запросит подтверждение и сообщит общую сумму заявки врача (Рисунок 87).

[image: заявки17]
Рисунок 87. Утверждение заявки на лекарственные препараты.
[bookmark: _Toc406767715]После утверждения заявка врача блокируется, ее нельзя больше редактировать.
В случае если возникает необходимость открыть заявку врача и изменить данные, пользователь с ролью «Главный статистик» или «Администратор» может открыть заявку врача с помощью кнопки «Открыть для редактирования». Для печати заявки врача используйте отчет «Заявка врача на лекарственные препараты» (Рисунок 88).
[image: заявки17_1]
Рисунок 88. Печать заявки врача на лекарственные препараты
4.3.4.5. [bookmark: _Toc439074271]Пересчет и утверждение сводной заявки учреждения.
После того, как все врачи утвердят свои заявки, можно пересчитать данные в сводной заявке медицинской организации по данным заявок врачей. 
Для этого откройте заявку учреждения в разделе Поликлиника и консультативный прием/Заявки на лекарственные препараты/Заявки на льготные лекарственные препараты. Для заявки предусмотрено Действия → Пересчитать количество уп. по заявкам врачей (Рисунок 89).

[image: заявки18]
Рисунок 89. Пересчет количества упаковок по заявкам врачей
После пересчета количество упаковок по всем заявкам врачей будет записано в поле «Кол-во по заявкам врачей» (Рисунок 90).
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[bookmark: _Ref406747899]Рисунок 90. Заявка после пересчета упаковок по всем заявкам врачей.


Внимание! 
Голубым цветом окрашиваются строчки, которые входят в заявку врачей, не относящихся к     основному подразделению МО в данных о специалисте.

После этого с помощью колонки «Корректировка МО» можно откорректировать заявку на конкретный препарат (Рисунок 91).

Внимание! 
Количество препаратов по типу заявки «Без замены ТН» (кроме инсулинов) или с признаком ПК!        подсчитывается исключительно персонифицировано в заявках врачей, т.е. нет поля «Корректировка МО».
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Рисунок 91.Корректировка заявки
Общее количество по всем заявкам врачей + корректировка посчитается автоматически и запишется в колонку «Кол-во по заявке (итог)». Исходя из итогового количества, рассчитается планируемая сумма (руб.) по заявке медицинской организации. 
Автоматически посчитается и количество льготников в полях «Кол-во чел.по расчету МО» и «в том числе дети до 3-х лет», если нажать на Действие→ Рассчитать кол-во льготников по заявкам врачей, в т.ч. кол-во детей до 3-х лет. При необходимости эти поля можно отредактировать и МО имеет право вести туда свои цифры. 
После того, как заявка будет готова для отправки в Минздрав, ее нужно утвердить. При утверждении формируется LP15-файл, который нужно отправить в МИАЦ (Рисунок 92).

[image: заявки21]
Рисунок 92.Утверждение заявки

Для утверждения заявки программа запросит подтверждение выполняемого действия:

[image: заявки22]
Рисунок 93. Утверждение заявки на лекарственные препараты
В момент утверждения заявки медицинской организации, все заявки врачей, относящиеся к ней, должны быть уже утверждены. Пустые неутвержденные заявки, которые врачи не собираются заполнять, нужно удалить из раздела Поликлиника и консультативный прием/Заявки на лекарственные препараты/Заявки врачей по препаратам ( или  по пациентам). 
В случае если останутся неутвержденные заявки врачей, при попытке утвердить заявку организации, программа выдаст предупреждение, и не позволит ее утвердить (Рисунок 94).
[image: заявки23]
Рисунок 94.Сообщение с предупреждением
В случае успешного утверждения, заявка становится недоступной для редактирования. 
Программа предложит выгрузить заявку в LP15_00000.xml файл. Полученный файл нужно отправить по электронной почте в МИАЦ.

Для печати заявки используйте отчет «Заявка на лекарственные препараты». Отчет строится по пациентам (для препаратов под ТН, перс.контроль, ВК) (Рисунок 95).
[image: заявки24]
Рисунок 95.Печать заявки на лекарственные препараты
4.3.4.6. [bookmark: _Toc406767716][bookmark: _Toc439074272]Исправление заявки.
В случае если после защиты заявок возникает необходимость откорректировать кол-во упаковок, то необходимо запросить у МИАЦ файл для открытия заявки на исправление.
Файл для открытия заявки на исправление похож на первоначальный файл с шаблоном заявки и загружается в программу точно таким же образом.
 После загрузки файла на исправления статус заявки изменяется с «Утверждено» на «Для исправления в МО» и заявка становится доступной для редактирования (Рисунок 96).

[image: заявки25]
Рисунок 96. Исправление заявки
Заявки врачей тоже можно открыть для редактирования с помощью специальной кнопки внутри заявки врача.
После завершения редактирования данных, исправленную заявку учреждения нужно вновь пересчитать, утвердить и отправить файл LP15_00000.xml в МИАЦ.

4.3.4.7. [bookmark: _Toc406767717][bookmark: _Toc439074273]Создание дополнительной заявки и корректировки.
Дополнительные заявки создаются в медицинской организации и затем отправляются в Минздрав на обработку. Каждая дополнительная заявка должна быть обязательно привязана к основной годовой заявке.
Для создания дополнительной заявки в МИС Статистике откройте раздел Поликлиника и консультативный прием/Заявки на лекарственные препараты/Заявки на льготные лекарственные препараты. Найдите нужную основную годовую заявку и выделите ее.
В списке Действия на кнопочной панели формы редактирования выберите действие Внести дополнительную заявку (Рисунок 97).
[image: заявки26]
Рисунок 97. Дополнительная заявка
На экране отобразится форма для выбора списка лекарственных препаратов, которые войдут в дополнительную заявку.
1. Отметить галочками нужные препараты и нажать кнопку Создать дополнительную заявку (Рисунок 98).

[image: заявки27]
Рисунок 98. Препараты для дополнительной заявки
2. На экране отобразится окно редактирования дополнительной заявки (Рисунок 99).
[image: заявки28]
Рисунок 99.Редактирование дополнительной заявки

[bookmark: _Toc406767718]Теперь с дополнительной заявкой можно работать так же, как и с основной. Т.е. можно воспользоваться полем «Корректировка МО» и внести количества упаковок непосредственно в дополнительную сводную заявку учреждения, либо создать заявки врачей и собрать данные по ним.
После окончания обработки, дополнительная заявка пересчитывается, утверждается, выгружается в файл LP15_00000.xml и отправляется в МИАЦ.
Количество дополнительных заявок, которые можно сформировать в программе, не ограничено.
Корректировка, как и дополнительная заявка, создается в медицинской организации и отправляется в Минздрав на обработку. Отличие корректировки от дополнительной заявки в том, что корректировка идет со знаком «-». Корректировка обязательно должна быть привязана к основной годовой заявке.
Для создания корректировки в МИС Статистике откройте раздел Поликлиника и консультативный прием/Заявки на лекарственные препараты/Заявки на льготные лекарственные препараты. Выделите основную годовую заявку и в списке Действия на кнопочной панели формы редактирования выберите действие Внести корректировку (со знаком “-“). (Рисунок 100)
[image: заявки29]
Рисунок 100. Выбор действия
На экране откроется форма для выбора препаратов, которые нужно откорректировать.
Выберите галочками нужные лекарственные препараты и нажмите на кнопку Создать корректировочную заявку (Рисунок 101).
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Рисунок 101.Создание корректировочной заявки
На экране откроется окно редактирования корректировки (Рисунок 102).
[image: заявки31]
Рисунок 102. Редактирование заявки
После этого с корректировочной заявкой можно работать так же, как и с основной, но количество упаковок вводятся со знаком «-». Можно использовать поле «Корректировка МО»  и внести количество «отрицательных» упаковок в корректировку учреждения, или создать корректировки врачей и собрать данные по ним.  
После окончания обработки, дополнительная заявка пересчитывается, утверждается, выгружается в файл LP15_00000.xml и отправляется в МИАЦ.

4.3.4.8. [bookmark: _Toc439074274]Отчеты по заявкам
В разделе Поликлиника и консультативный прием/Заявки на лекарственные препараты предусмотрены следующие отчеты:
1. Заявка ЛП на пациента
С помощью отчета можно посмотреть список препаратов и количество упаковок, заявленное на конкретного пациента.
Выбирается льготник либо из Регистра льготников ПФ, либо из Регистра региональных льготников, задается период для отбора заявок (отбираются заявки, у которых дата начала попадает в указанный период). 
После нажатия на кнопку «Построить» формируется список лекарственных препаратов для указанного льготника.
2. Сравнение данных по заявкам МО с остатками в аптеках
С помощью отчета можно сравнить заявленное количество упаковок с текущим остатком в аптечных организациях.
Выбирается заявка, задаются параметры для отбора остатков – по всей аптечной сети, либо по одной конкретной аптеке. 
3. Уточненная заявка
С помощью отчета можно просмотреть информацию о процессе исполнении заявки – заключенных контрактах, датах, количестве закупленных препаратов.
Отчет можно получить в трех разных формах:
- только обеспечение
- потребность и обеспечение – отображается информация о заявке и общее количество закупленных упаковок.
- с детализацией: потребность и обеспечение – отображается информация о заявке и детальная информация о закупленных препаратах (торговые наименование, даты заключения контрактов).
4. Заявленные, выписанные и отпущенные ЛП
С помощью отчета можно получить информацию о заявленных ЛП, количестве выписанных и отпущенных упаковок, закупке ЛП, ОППТО и остатках в прикрепленных аптеках. Есть возможность использовать разные группировки отбора (по ТН и МНН, только ТН или только МНН)
5. Проверка на ошибки заполнения заявки
В отчет строятся ошибки и предупреждения, допущенные при составлении заявки. Отчет можно строить как по всем заявкам врачей, так и по определенной заявке врача. Во избежание ошибок, отчет необходимо получать до утверждения заявок врачей и МО, чтобы вовремя откорректировать заявку и устранить ошибки. 

Кроме того, для анализа заявок можно использовать отчеты в разделе Отчеты по льготникам, рецептам, лекарственным препаратам
1. Выписанные лекарственные препараты (всего)
С помощью отчета можно сравнить заявленное, выписанное и отпущенное количество упаковок использую разные варианты группировок. Например, анализировать только с учетом МНН и дозировок, или с учетом торгового наименования.
2. Распределение выписанных лекарственных препаратов по врачам
Информация о заявленных, выписанных и отпущенных препаратах в разрезе врачей.
Информация о заявках берется из заявок врачей, а не из сводной заявки МО, поэтому если в сводной заявке МО были корректировки в сторону увеличения, итоговое количество упаковок может не совпадать.

4.4. [bookmark: _Toc439074275]Регистры льготников
Раздел «Регистры льготников» содержит следующие регистры:
· Регистр льготников по 7 нозологиям (ДС) - Региональный сегмент Федерального регистра больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей
· Регистр льготников Пенсионного Фонда
· Регистр региональных льготников
· Регистр льготников с орфанными заболеваниями
· Ограничения и разрешения на выписку препаратов
· Направления, извещения по 7 ВЗН

В Регистре льготников по 7 нозологиям содержатся следующие поля:
1. СНИЛС льготника
2. ФИО льготника
3. Дата рождения и пол
4. Данные полиса
5. Адрес льготника
6. Вкладка «Основные данные»:
· Код льготы
· Диагноз льготника, по которому состоит в регистре
· Потребность в дорогостоящих препаратах, выраженная в количестве упаковок Лекарственного препарат на конкретный месяц конкретного года.
7. Вкладка «Данные льготника»:
· Документ, удостоверяющий личность 
· Наименования документа
· Серия и номер документа
· Когда и кем выдан документ
· Дата включения в Регистр
· Какой организацией  включен в Регистр.
· Дата исключения
· Какой организацией исключен из Регистра.
· Свойства льготника:
· Право льготы актуально да/нет
· Включен в заявку субъекта РФ для закупок да/нет
· Включен в Федеральный регистр да/нет.


Форма Регистра льготников Пенсионного Фонда  представлена на Рисунке 103:
[image: ]
Рисунок 103.Форма Льготник Пенсионного Фонда.

4.4.1. [bookmark: _Toc406767720][bookmark: _Toc439074276]Редактирование Регистра РЛ  при выписке льготного рецепта
При выписке рецепта для региональных льготников (постановление № 890) теперь будет происходить анализ и дополнение Регистра региональных льготников. 
Просмотреть регистр можно в разделе:
Справочники → Справочники по льготникам и лекарственным препаратам → Регистр региональных льготников
Первоначальный вариант регистра составлен по данным выписки муниципальных рецептов в 2011 году и выписки и отпуска в январе 2012 года. 
Дополнением и изменением регистра будут заниматься сами медицинские организации. 
При выписке рецепта для регионального льготника программа анализирует Регистр региональных льготников и если льготник не найден в регистре, выдает такое сообщение:
[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\руководство_регистры\1.png]
Если льготника в регистре нет, программа не даст напечатать или сохранить рецепт. Для добавления льготника нажмите кнопку «Добавить». Данные пациента и рецепта автоматически перенесутся в регистр, на экране откроется новая запись регистра для проверки (рисунок 104). 
[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\руководство_регистры\2.png]
Рисунок 104. Новая запись регистра региональных льготников.
Запись регистра характеризуется датой включения и датой исключения. Для каждого льготника кроме основной категории льгот и основного заболевания можно указать дополнительную категорию льгот и два сопутствующих заболевания. 
После нажатия на кнопку «Сохранить» данные пациента будут добавлены в регистр региональных льготников и программа перейдет к печати рецепта.
Т.к. первоначальный вариант регистра может содержать различные ошибки, при попытке распечатать рецепт может появиться следующее сообщение (рисунок 105):
[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\руководство_регистры\3.png]
Рисунок 105. Возможная ошибка при попытке распечатать рецепт.
При нажатии на кнопку «Регистр» будет открыта найденная запись регистра с другим СНИЛС. Проанализируйте запись регистра. 
Для изменения/исправления данных льготника необходимо указать одну из причин исключения и нажать кнопку «Исключить и включить льготника»(рисунок 107). Причина исключения может быть(рисунок 106): 
[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\руководство_регистры\4.png]
Рисунок 106. Причины исключения льготника.

[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\1.1.png]
Рисунок 107. "Исключить и включить льготника".
В случае если при проверке в регистре найдена запись с таким же СНИЛС, как у пациента, но с отличающимися ФИО или датой рождения, то будет выдано следующее сообщение (рис. 108):
[image: prescriptions_regional_005]
Рисунок 108. Возможная ошибка при попытке распечатать рецепт.
При открытии регистра нужно выбрать причину исключения (8) Ошибка в данных льготника и нажать на кнопку Исключить и включить льготника. Автоматически откроется новое окно регистра, где нужно сделать изменения и сохранить запись. 
Поля «СНИЛС» (если заполнен), «ФИО», «Дата рождения»,  «Пол», «Категория льгот» и «Диагноз» доступны для редактирования только для льготников включенных вашей МО и только в день включения.
Для указания информация о прикреплении к психиатрической МО добавлено поле «Закреплен за ПБ». Например, льготник может быть закреплен за БУ «ЦРБ Алатырского района» и Алатырской психиатрической больницей одновременно.

[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\2.png]
Рисунок 109. Льготник закреплен за МО и ПБ одновременно.
При попытке распечатать рецепт региональному льготнику, закрепленному за другой МО (или другой ПБ), автоматически будет открываться запись на данного льготника Регистра региональных льготников для смены прикрепления (рис 109).

[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\3.png]
Рисунок 110. Сообщение если льготник закреплен за другой МО.
[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\3.1.png]
Рисунок 111. Закрепление за своей МО.
В открывшемся окне при необходимости нужно указать причину исключения (поле «Причина исключения») и нажать на кнопку «Исключить и включить льготника».
4.4.2. [bookmark: _Toc439074277]Контроль за остатками лекарственных препаратов
Контроль за выпиской муниципальных лекарственных препаратов реализован в виде ограничения выписки количества препаратов, большего чем заявленное число.
Ввод, редактирование и удаление данных по документам контроля осуществляется в разделе Поликлиника и консультативный прием/Контроль за остатками муниципальных препаратов.
Когда формируется заявка на лекарственные препараты, создается запись в справочнике "Документы по муниципальным препаратам" (Рисунок 112). 
[image: control_medicaments_01.zoom40.bmp]
[bookmark: _Ref334448518]Рисунок 112. Документы по муниципальным рецептам
Для документа обязательно нужно указать дату формирования заявки и период, на который данный документ формируется. Поля "Номер документа", "Контрагент" и "Примечание" заполняются при желании; поле "Сумма" заполняется автоматически. Во вложенной таблице "Количество лекарственных препаратов" выбирается лекарственных препарат и указывается заявленное количество. Строки в таблицу "Количество лекарственных препаратов" можно добавлять и редактировать также и в отдельной форме "Количество лек. препаратов на период" (Рисунок 113).
[image: control_medicaments_02.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334448529]Рисунок 113. Количество муниципальных препаратов на период
После того как по заявке был проведен конкурс и заключен договор с аптечной организацией, в таблице "Количество лек. препаратов на период" следует заполнить поле "Цена", для  того чтобы в программе велся не только количественный, но и стоимостной учет.
Внимание! Сумма в "Документе по муниципальным препаратам" пересчитывается только при сохранении записи в форме "Документы по муниципальным препаратам".
В форме "Документы по муниципальным препаратам" реализована возможность вывода отчета по заявкам (Рисунок 114) с помощью кнопки Печать.
[image: control_medicaments_03.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334448540]Рисунок 114. Отчет по заявкам
Основное назначение вышеописанных справочников и форм в том, чтобы указать количество каждого лекарственного препарата для муниципальных  льготников на определенный период, чтобы не допустить  выписку рецепта на лекарственных препарат, которого нет в наличии.
Внимание! Если периоды действия документов о наличии лекарственного препарата пересекаются, то при выписке рецепта остаток лекарственного препарата считается суммарно по всем записям о его наличии на дату рецепта, ценой препарата считает максимальная цена за период.
В талоне амбулаторного приема при создании рецепта после выбора лекарственного препарата выводится текст о том, сколько осталось в наличии лекарственного препарата без учета текущего рецепта, сколько и по какой цене было заявлено и сколько уже выписано, не считая текущий рецепт (Рисунок 115) .
[image: control_medicaments_04.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334448554]Рисунок 115. Контроль за препаратами при выписке муниципального рецепта
Если в программу не введены данные о количестве лекарственного препарата, то считается, что его нет в наличии. Рецепт, в котором выписываемое количество лекарственного препарата превышает его остаток, невозможно сохранить. При попытке сохранить такой рецепт выйдет окно с предупреждением (Рисунок 116).
[image: control_medicaments_05.zoom80.bmp]
[bookmark: _Ref334448561]Рисунок 116. Вывод предупреждения
После сохранения рецепта автоматически заполняется поле "Стоимость".
Информацию о том какое количество лекарственного препарата было заявлено, сколько выписано и сколько осталось в наличии, можно просмотреть в форме "Отчет о наличии лек. препаратов для мун. льготников" в разделе Поликлиника и консультативный прием/Контроль за остатками муниципальных препаратов (Рисунок 117). По умолчанию в отчете выводится информация по всем лекарственным препаратам. 
При желании на данные можно наложить условие отбора по лекарственному препарату, врачу и пациенту. В поле "Лекарственный препарат" можно выбрать лишь те препараты, данные о которых имеются в справочниках "Рецепты" и "Количество лек. препаратов на период". В поле "Пациент" можно выбрать только пациентов которым выписывались рецепты.
[image: control_medicaments_06.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334448571]Рисунок 117. Отчет о наличии лекарственных препаратов для муниципальных льготников

В отчете также можно вывести информацию о том кем и кому именно был выписан лекарственных препарат, для этого необходимо в параметрах "Скрыть информацию по врачам" и "Скрыть информацию по пациентам" установить значение "Нет".
[bookmark: topic_dd14]


4.5. [bookmark: topic_stacionar][bookmark: _Toc439074278]Стационар
Раздел "Стационар" предназначен для ведения статистических карт выбывших из стационара, карт новорожденных, талонов приемного покоя, для ежедневного учета движения больных и коечного фонда, а также для ведения учета выданных стационарному больному лекарственных средств.
4.5.1. [bookmark: topic_cards_from_stacionar][bookmark: _Toc439074279]Карты выбывших из стационара
Ведение карт выбывших из дневного стационара предполагает просмотр и ввод основных врачебных записей:
· внесение информации о временной нетрудоспособности (лист временной нетрудоспособности):
· паспортные данные пациента;
· коды врачей, участка и лечебного учреждения;
· коды диагноза;
· дополнительное ведение информации о сопутствующих диагнозах и дефектах;
· ведение  информации о произведенных операциях;
· ведение информации об использованных при лечении медицинских препаратах;
· автоматический расчет стоимости медицинской помощи;
· ведение листка учета движения больных и коечного фонда.
Работа с картами ведется в разделе Стационар/Карты выбывших из стационара. Здесь в виде таблицы отображаются все оформленные карты (Рисунок 118).
Добавление, редактирование, удаление карты выбывшего из стационара  см. в разделе «Общие принципы работы».
Поиск карт см. в разделе «Фильтрация записей».
Ввод данных см. в разделе «Работа с карточкой записи».
[image: karty_vybyvshih_stacionar.zoom55.bmp]
[bookmark: _Ref334448618]Рисунок 118. Табличная форма карт выбывших из стационара

Форма карты выбывших из стационара содержит следующие вкладки:
· Карты;
· Движения, диагнозы, доп.информация;
· Операции, больничные листы;
· Беременность, медпрепараты.
4.5.1.1. [bookmark: topic_karty][bookmark: _Toc439074280]Карты
Интерфейс формы "Карты выбывших из стационара", открытой на вкладке "Карты", (раздел Стационар/Карты выбывших из стационара) представлен ниже (Рисунок 119).
Описание полей формы представлено в таблице 14.
Таблица 14. Поля и дополнительные кнопки формы "Карты выбывших из стационара"
	Наименование
	Комментарий

	ПАЦИЕНТ

	Пациент
	Поиск записи пациента через список. Ввод номера полиса (или номера карты).

	Полис: Серия, №, СМО
	Заполняется автоматически после заполнения поля "Пациент". При редактировании полей области необходимо нажать кнопку [image: button_save_karty.bmp] (после поля "Инвалидность") для сохранения измененной информации в справочнике "Пациент".

	ФИО, пол, Дата рождения
	

	Адрес, житель
	

	Соц.статус
	

	Инвалидность
	

	Место работы
	

	Категория льгот
	

	КАРТА ВЫБЫВШЕГО ИЗ СТАЦИОНАРА

	Номер карты
	Номер карты пациента. Заполняется вручную.

	Кем направлен
	Наименование учреждения, направившего пациента в стационар. Выбирается из списка.

	Направление №
	Номер направления, вводится вручную

	Дата направления
	Дата направления, вводится или вручную в формате ДД.ММ,ГГГГ или выбирается через календарь [image: button_date.bmp]

	Поступил
	ввод даты вручную в формате "ДД.ММ,ГГГГ чч:мм" или выбор через календарь [image: button_date.bmp]

	Переведен
	ввод даты вручную в формате "ДД.ММ,ГГГГ" или выбор через календарь [image: button_date.bmp]

	Выписан
	ввод даты вручную в формате "ДД.ММ,ГГГГ чч:мм" или выбор через календарь [image: button_date.bmp]

	Госпитализирован
	Логическое поле ("Планово/Экстренно")

	Госп. по заболеванию в тек. году
	Логическое поле ("Первично/Повторно")

	Кем доставлен
	Выбирается из списка: Экстренно ЛПУ, Экстренно 03, Планово. Поле обязательно для заполнения.

	№ наряда
	Заполняется вручную. Поле доступно для редактирования только если в поле "Госпитализирован" стоит значение "Экстренно".

	Доставлен от начала заболевания
	Ввод количества часов от начала заболевания. В поле со списком автоматически появится одно из значений: в первые 6 часов, в теч.7-24 часов, позднее 24 часов .

	Травма
	Выбор из выпадающего списка

	ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ

	Отделение
	Выбор отделения через список

	Профиль
	Выбор из выпадающего списка

	Тип отделения стационара
	Выбирается автоматически в зависимости от отделения

	Вид работ
	Выбор из выпадающего списка

	Уровень обслуживания
	Выбор из выпадающего списка: Муниципальный, Межрайонный, Клинический

	Диагноз направления
	Диагноз направившего учреждения. Вводится через список диагнозов.

	Диагноз первичный
	Диагноз, установленный в приемном покое. Выходит на печать статистической карты выбывшего из стационара в поле "Диагноз приемного покоя".

	Основной диагноз
	Выбор диагноза из выпадающего списка

	Лечащий врач
	Выбор врача через список

	Исход госпитализации
	Выбор исхода госпитализации из списка

	 Результат
	Выбор результата лечения из списка

	Особые условия
	Выбор из выпадающего списка

	Расценки
	Расценки выбираются автоматически в зависимости от типа стационара, экстренной доставки, особых случаях. В некоторых случаях (если в справочнике "Тарифы стационара" в поле "На выбор" указано значение "Да") возможен выбор между расценками по тарифу и по стандарту.

	Вид оплаты
	Выбор из выпадающего списка

	К/д
	Поле заполняется автоматически на основе даты поступления и даты выписки и типа стационара

	Тариф
	При фокусе на поле нажать клавишу Space (пробел). Стоимость ОМС рассчитывается автоматически.

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ КНОПКИ

	Кнопка[image: karty_operacii.zoom95.bmp]  (операции)
	При нажатии на кнопку открывается вкладка "Операции, больничные листы" и создается новая операция.

	Кнопка [image: button_bl.zoom92.bmp] (больничные листы)
	При нажатии на кнопку открывается вкладка "Операции, больничные листы" и создается больничный лист




[image: ]
[bookmark: _Ref334448653]Рисунок 119. Вкладка "Карты" формы
4.5.1.2. [bookmark: topic_dvizheniya_diagnozy][bookmark: _Toc439074281] БЛ, диагнозы, доп.информация
Вкладка "БЛ, диагнозы, доп.информация" карты выбывших из стационара (раздел Стационар/Карты выбывших из стационара) содержит следующие данные (Рисунок 120):
1) клинические диагнозы - в виде таблицы записей;
2) данные о больничном листе;
3) патологоанатомический диагноз (поле доступно для редактирования, если в поле «Результат госпитализации» – "Умер");
4) дополнительная информация;
5) сопутствующие клинические диагнозы в виде вложенной таблицы.
[image: karty_dvizheniya.zoom35.bmp]
[bookmark: _Ref334448697]Рисунок 120. Вкладка "Движения, диагнозы, доп.информация"
4.5.1.3. [bookmark: topic_operacii_l][bookmark: _Toc439074282] Операции, больничные листы
Интерфейс вкладки "Операции, больничные листы" карты выбывших из стационара (раздел Стационар/Карты выбывших из стационара) представлен ниже (Рисунок 121).
Поля вкладки описаны в таблице 15.
Таблица 15. Поля вкладки "Операции, больничные листы" формы "Карты выбывших из стационара"
	Наименование
	Комментарий

	Кнопка Создать операцию [image: button_create_operation.zoom93.bmp]
	Создает новую запись в списке проведенных операций

	Дата проведения
	Ввод даты проведения операции в формате ДД.ММ,ГГГГ

	Врач 
	Ввод врача из списка

	Отделение
	Ввод отделения из списка

	Операция
	Ввод наименования или кода операции из списка

	Осложнение
	Выбор из списка значений: Да, Нет, Умер.

	Анестезия
	Выбор из двух значений: Общая, Местная.

	С увеличением тарифа ОВ
	Выбор из двух значений: Да, Нет. Поле заполняется автоматически.

	Список проведенных операций
	В списке проведенных операций отображаются все созданные записи об операциях. 


[image: karty_operacii_bl.zoom40.bmp]
[bookmark: _Ref334448748]Рисунок 121. Операции
4.5.1.4. [bookmark: topic_beremennost_preperaty][bookmark: _Toc439074283] Беременность, дополнительные флаги
Вкладка "Беременность, доп. флаг" карты выбывших из стационара (раздел Стационар/Карты выбывших из стационара) содержит следующие данные (Рисунок 122):
· данные о беременности, родах, абортах (поля доступны для редактирования, если пол пациента женский);
· данные о новорожденных (данные вводятся через кнопку Добавить на панели кнопок управления таблицы "Новорожденные", которая открывает форму "Карта новорожденного");
· дополнительные флаги – для дополнительный флагов, которые по Тарифному Соглашению попадают в список особых случаев, но по каким-либо причинам не должны быть в списке особых случаев (рекомендуется проконсультироваться с разработчиками Системы). 
[image: karty_berem_medprep.zoom40.bmp]
[bookmark: _Ref334448761]Рисунок 122. Вкладка "Беременность, доп. флаг"
4.5.2. [bookmark: topic_hospital_card_PP][bookmark: _Toc439074284]Первичный ввод карт выбывшего из стационара
Форма "Карты выбывших из стационара (Первичный ввод)" находится в разделе "Стационары КР, ДС, ДП и ДД" и предназначена для оформления карты выбывшего из стационара в приемном отделении.
Добавление, редактирование, удаление карты выбывшего из стационара  см. в разделе «Общие принципы работы».
Поиск карт см. в разделе «Фильтрация записей».
Ввод данных см. в разделе «Работа с карточкой записи».
Для работы только с данным разделом предусмотрена роль "Оператор приемного покоя" (см. раздел «Роли»).
Данная форма является основной картой (как в разделе Карты выбывших из стационара), только с ограниченным режимом редактирования.
Список карт также ограничен - пользователи могут видеть и редактировать только те карты, в которых не заполнены поля "Дата выписки" и "Результат госпитализации".
Для карты также доступна кнопка удаления карты [image: button_del_hospital_card.zoom80.bmp]: кнопка доступна только для новых карт, с датой поступления в пределах текущего дня.
4.5.3. [bookmark: topic_medpreparaty][bookmark: _Toc439074285]Лекарственные препараты для пациентов
Открытие раздела: вводить лекарственные препараты можно через вкладку «Лекар.средства, операции» в карте выбывшего из стационара и  через специальную форму – «Лекарственные средства для пациентов» (Рисунок 123). Способ ввода не влияет на результат. Различие в том, что пользователи формы «Лекарственные средства для пациентов» не могут редактировать карты выбывшего из стационара и видят лишь ограниченную часть карты.
[image: medpraparaty_open.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334448805]Рисунок 123. Открытие формы "Лекарственные препараты для пациентов"
Для поиска карты пациента вызовите строку фильтрации и в поле "Номер карты" или "ФИО пациента" введите необходимые значения (см. раздел «Фильтрация записей»).
Для примера рассмотрим ввод лекарства "Дексаметазон (Дексаметазон 0,1% - 5,0 мл), курсовая доза - 15 мг":
1) В поле "Лекарственный препарат" введите первые буквы наименования и нажмите клавишу Enter – откроется список лекарств, отфильтрованных по данному наименованию (Рисунок 124). Препарат необходимо выбрать, исходя из торгового и международного наименования. В данном случае, необходимо выбрать препарат, у которого и торговое, и международное наименования – "Дексаметазон".
[image: medpraparaty_vybor.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334448832]Рисунок 124. Выбор лекарства из списка

2) В поле "Курсовая доза" введите дозу, которую получил пациент. Курсовая доза вводится только цифрами (например, "15", "0,4", "100"). 
3) В поле "Единица измерения дозы" введите (необходимо выбрать из справочника) единицу измерения лекарства. В примере единицей дозы является "мг". 
4) В поле "Отделение" стоит отделение, которое указано в карте выбывшего из стационара. Отделение можно поменять, выбрав из справочника необходимое.
5) Другие лекарства вводятся аналогично. 
6) Для удаления лекарства щелкните по строке мышью или перейдите на строку с помощью клавиш и нажмите клавишу F8.
7) Для сохранения лекарственных средств используется стандартная кнопка сохранения или клавиша F12.
8) Поле "Отделение по умолчанию" необходимо для автоматического заполнения ячейки "Отделение". По умолчанию заполняется отделение, в котором пребывает пациент.
4.5.3.1. [bookmark: topic_complex_lek][bookmark: _Toc439074286] Комплексы лекарственных средств
Если необходимо вводить одни и те же лекарственные средства целесообразно создать комплекс (группу) лекарственных средств, чтобы при выборе этого комплекса автоматически выводились все лекарства, входящие в группу. Для создания комплекса лекарств необходимо:
1) открыть справочник через поле "Комплекс" (нажать клавиши Сtrl+Enter или нажать на кнопку [image: button_ctrl_enter.bmp]) или через справочник "Комплексы лекарственных препаратов" Стационар  → Справочники.
2) заполнить данные комплекса (код, наименование, диагноз по желанию) и ввести необходимые лекарственные средства (Рисунок 125). Курсовые дозы и единицы измерения заполнить по желанию.
3) сохранить комплекс через клавишу F12.
[image: medpraparaty_kompleks.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334448854]Рисунок 125. Создание комплекса лекарств

Далее при выборе в поле "Комплекс" созданной группы лекарств таблица с медпрепаратами будет автоматически заполняться нужными записями.
Для копирования лекарственных препаратов в следующий комплекс нажмите кнопку Следующий комплекс (F10).
Внимание! Для ввода только лекарственных средств в карту выбывшего из стационара существует специальная форма – "Лекарственные средства для пациентов" и роль – "Оператор  лек.средств в стационаре" (включает в себя создание комплексов лекарственных средств). 
4.5.3.2. [bookmark: topic_calc][bookmark: _Toc439074287] Калькулятор курсовой дозы
Калькулятор курсовой дозы (Рисунок 126) применяется для расчета дозы препарата, выданного пациенту за весь период пребывания в стационаре. Вызвать калькулятор можно, нажав клавишу F9 или кнопку на панели кнопок управления "Расчет".[image: button_calc.bmp]. Для закрытия калькулятора нажмите на кнопку "Готово".
[image: calc.zoom80.bmp]
[bookmark: _Ref334448871]Рисунок 126. Внешний вид калькулятора
Внимание! Калькулятор только рассчитывает дозу приема лекарственного средства, в список препаратов ничего не добавляется. 
Добавление копированием лекарственных препаратов
Кнопка Добавить копированием лекарственные препараты необходима для копирования списка лекарственных препаратов, выданных в одном отделении, в другое отделение. Для копирования необходимо выполнить следующие действия (Рисунок 127):
1) Нажать на кнопку [image: button_copy_med.bmp];
2) В поле "Копировать с отделения" выбрать необходимое отделение;
3) В поле "Записать в отделение" выбрать необходимое отделение;
4) Нажать кнопку Выполнить.
[image: medpraparaty_copy.zoom80.bmp]
[bookmark: _Ref334448888]Рисунок 127. Копирование лекарственных средств
В списке лекарств, помимо лекарственных средств, выданных в терапевтическом отделении (см. рисунок выше), появятся те же препараты, только в поле "Отделение стационара" будет выбрано "Хирургия".
4.5.4. [bookmark: topic_record_lists][bookmark: _Toc439074288]Листки учета
Работа с листками ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационаров (медицинская форма №007/у-02, утвержденная приказом Минздрава России от 30.12.2002 № 413) ведется в разделе Стационар/Листки учета (для психиатрических (наркологических) стационаров в разделе Психиатрия и наркология/Листки учета).
Добавление, редактирование, удаление листка учета см. в разделе Общие принципы работы, а также в разделе Создание нового листка учета.
Добавление данных по больничным отпускам см. в разделе Сведения о лечебных отпусках.
Поиск и отбор листков учета см. в разделе Фильтрация записей.
Ввод данных см. в разделе Работа с карточкой записи.
Данные листков учета учитываются при составлении отчетов:
· Движение больных и коечного фонда;
· Использование коечного фонда;
· Диагностика карт выбывшего и листков учета;
· Учетная форма 016/у-02, утвержденная приказом Минздрава России от 30.12.2003 № 413.
4.5.4.1. [bookmark: _Toc439074289]Создание нового листка учета
Для создание нового листка учета нажмите на кнопку Создать новую запись [image: ] на панели кнопок управления или нажмите на клавишу F7.
Откроется пустая форма листка учета (Рисунок 128).
Заполните поля формы в соответствии с описаниями полей, указанными ниже.
[image: listok_ucheta.zoom40.bmp]
[bookmark: _Ref334448938]Рисунок 128. Листок учета
Отделение
Выберите отделение из выпадающего списка в поле "Отделение". Автоматически заполнятся поля "Тип отделения", "Развернуто коек, включая свернутые на ремонт" (копируется из поля "Количество коек" в справочнике "Отделения стационара"). Поля Свернуто на ремонт". "Дата" заполняются автоматически, исходя из  последнего по дате листка учета по выбранному отделению.
Состояло больных на начало истекших суток
Заполняется автоматически, исходя из  последнего по дате листка учета по выбранному отделению. Возможно ручное редактирование.
Поступило больных без переведенных внутри стационара и Переведено больных внутри стационара	
Поля "Поступило больных", "Поступило больных из дневного стационара", "Поступило больных-сельских жителей", "Поступило больных в возрасте 0-17 лет", "Поступило больных старше 60 лет", "Переведено больных внутри стационара из других отделений", "Переведено больных внутри стационара в другие отделения" заполняются вручную.
Выписано больных и умерло
Поля "Выписано больных", "Переведено в другие стационары (Переведено в др. ЛПУ)", "Выписано больных в круглосуточный стационар"/"Выписано больных в дневной стационар", "Умерло" заполняются вручную.
Состоит больных на начало текущего дня
Количество состоящих на начало текущего дня рассчитывается автоматически как "Состояло больных на начало истекших суток" + "Поступило больных без переведенных внутри стационара" + "Переведенные внутри стационара из других отделений" - "Переведенные внутри стационара в другие отделения" - "Выписано больных" - "Умерло".
Поле не редактируется вручную.
Состоит сельских жителей, матерей при больных детях
Поля "Состоит сельских жителей", "Состоит матерей при больных детях" заполняются вручную.
Пребывало больных за истекшие сутки (для дневных стационаров, стационаров при поликлинике, стационаров на дому)
Количество пребывавших рассчитывается автоматически для как "Состояло больных на начало истекших суток" + "Поступило больных без  учета переведенных 	внутри стационара" + "Переведено больных внутри стационара из других отделений".
4.5.4.2. [bookmark: _Toc439074290]Сведения о лечебных отпусках
В листках учета есть возможность ввести сведения о лечебных отпусках.
По умолчанию данные поля не отображаются в форме. Для отображения полей для регистрации лечебных отпусков необходимо произвести настройку пользователей:
1) под учетной записью администратора откройте раздел Администрирование/Пользователи/Настройки пользователей;
2) создайте запись, нажав на кнопку Создать новую запись[image: ] или нажав на клавишу F7;
3) в поле "Пользователь" выберите необходимого пользователя (или оставьте пустое поле "<Для всех>"), в поле "Выводить дополнительные поля в листках учета" укажите значение "Да";
4) сохраните запись, нажав на кнопку Сохранить [image: ] или на клавишу F12;
5) перезапустите программу МИС "Статистика".
После этого в листках учета отобразится дополнительная графа для ввода сведений о лечебных отпусках. Напоминаем, что больные, ушедшие в отпуск за истекшие сутки, показываются в графе "Лечебные отпуска" в поле "Выписано больных", находящиеся в отпуске на начало и на конец суток показываются в полях "Состояло больных на начало истекших суток" и "Состоит больных на начало текущего дня", а вернувшиеся из отпуска – в поле "Поступило больных".
4.5.5. [bookmark: topic_admission_coupon][bookmark: _Toc439074291]Талоны приемного покоя
Работа с талонами приемного покоя ведется в разделе Стационар/Талоны приемного покоя.
Добавление, редактирование, удаление талона приемного покоя см. в разделе «Общие принципы работы».
Форма талона приемного покоя содержит следующие данные (Рисунок 129):
· Панель кнопок управления;
· Поле поиска пациента;
· Вкладки "Талон" и "Услуги, направления, дополнительная информация".
Для ввода пациента необходимо в поле "Пациент" ввести номер полиса пациента и нажать клавишу Enter. Если данные пациента находятся в базе данных, то поле и область данных о пациенте будут заполнены информацией о пациенте. Если пациент не был найден или его данные устарели, то необходимо отредактировать запись или добавить новую.
Вкладка "Талон" видна сразу после открытия формы и предназначена для ввода основной информации о пациенте, талоне, диагнозах, стоимости ОМС. 
Данные о проведенных операциях, выписанных направлениях, дополнительная информация заполняются во вкладке "Услуги, направления, дополнительная информация".
Дополнительные кнопки Услуги, Направления, Талон предназначены для быстрого перехода по вкладкам формы.
Также для талонов приемного покоя доступен первичный ввод талонов в приемном покое через форму "Отказники" (создание талона приемного покоя в этой форме возможно и через раздел "Карты выбывшего из стационара(Первичный ввод)", подробнее об этом см. в разделе «Первичный ввод карт выбывшего из стационара»).
[image: coupon_priemnogo_pokoya.zoom40.bmp]

[bookmark: _Ref334448970][bookmark: topic_consultation][bookmark: topic_all]Рисунок 129. Талон приемного покоя

4.6. [bookmark: _Toc439074292]Общее
4.6.1. [bookmark: topic_hospital_certificate][bookmark: topic_birthcard][bookmark: _Toc405792672][bookmark: _Toc439074293]Больничные листы
Работа с больничными листами ведется через специальные формы (талоны, карты) в соответствующих разделах или в разделе Общее/Больничные листы. Интерфейс открытой формы больничного листа представлен ниже (Рисунок 130).
Раздел предназначен для хранения всех больничных листов, выписанных через талоны амбулаторного пациента, карты выбывшего и др.
Также через данный раздел можно создавать отдельные больничные листы (см. раздел «Общие принципы работы»).
Внимание! Диагнозы В-201 Уход за больным, В-202 Отпуск в связи с СКЛ, В-203 Отпуск в связи с карантином, В-204 Отпуск по беременности и родам (первая буква  – русская В) ставятся автоматически при выборе соответствующей причины выдачи больничного листа.
[image: ]
[bookmark: _Ref334449011]Рисунок 130. Создание больничного листа
4.6.2. [bookmark: topic_coupon_recipes][bookmark: topic_registratura][bookmark: _Toc439074294]Журнал учета больничных листов
Работа с листами нетрудоспособности ведется в разделе Общее/Больничные листы. Интерфейс открытой формы больничного листа представлен ниже (Рисунок 131).
[image: ]
[bookmark: _Ref406745658]Рисунок 131.Форма "Журнал учета больничных листов"
Команда Создать новую запись [F7] или [Insert] используется для регистрации листка, выданного гражданину. Создается новый документ Листок нетрудоспособности,  являющегося  листком, выданным по основному месту работы.
Команда Создать на основании используется для регистрации:
1. листка, выданного для представления по месту работы по внешнему совместительству,
2. дубликата,
3. листка, являющегося продолжением.
В случае, если при печати на бланке строгой отчетности были нарушены требования Порядка выдачи листков нетрудоспособности, документу Листок нетрудоспособности необходимо присвоить статус Испорчен. Для регистрации факта использования нового бланка можно создать новый документ с помощью команды Создать новый элемент копированием текущего. 
В поле формы Лист нетрудоспособности № вносится номер бланка листка нетрудоспособности (далее номер ЛН), указанный в верхнем правом углу. Он должен быть введен вручную. В поле Дата выдачи указывается дата выдачи листка нетрудоспособности (далее ЛН). Поле по умолчанию заполняется текущей датой.
В поле № ИБ (номер истории болезни) при наличии вносится номер истории болезни либо номер истории родов. 
Продолжение листка нетрудоспособности № заполняется либо вручную если первичный документ не был занесён в систему, либо заполняется автоматически если к первичному документу, занесённому в систему была применена команда «Создать продолжение».
В поле Наименование задается медицинская организация, от имени которой выдается ЛН. Это поле заполняется автоматически наименование той организации, где установлена и настроена данная система учёта.
В верхнем правом углу окна программы  указывается статус документа. 
Все поля бланка ЛН расположены во вкладках. 
Если пациент зарегистрирован в базе данных больницы, то его можно выбрать из списка пациентов в поле «Пациент», в таком случае часть данных по пациенту будет заполнена автоматически.
Вкладка «Основное»
В полях Фамилия, Имя, Отчество заполняется фамилия, имя и отчество нетрудоспособного. 
Далее указываются причины нетрудоспособности. В полях раздела Причины нетрудоспособности выбираются значения из справочников Причины нетрудоспособности и Дополнительные коды причин нетрудоспособности. Все коды соответствуют утверждённым кодам из справочника на оборотной стороне бланка листа нетрудоспособности.
Если нетрудоспособный состоит на учете в органах занятости, необходимо установить флажок в поле На учете в органах занятости: Состоит или не состоит. В поле Место работы заполняется наименование страхователя, т.е. работодателя.
При создании документа с помощью команды Создать новую запись [F7] или [Insert]  автоматически считается, что этот бланк для выдачи по основному месту работы. После поля Место работы следует надпись с признаком места работы. Бланк для места работы по совместительству создается только на основании документа по основному месту работы, с помощью команды Создать на основании - ЛН для места работы по совместительству. В поле Дата 1 проставляется дата изменения причины нетрудоспособности.
В поле Дата 2 проставляется дата окончания путевки на лечение (долечивание).
В поле Номер путевки указывается номер путевки на лечение (долечивание).
В поле  ОГРН указывается ОГРН санатория.
 По уходу заполняется в случае ухода за больным членом семьи (в том числе при карантине ребенка). 
Если женщина поставлена на учет в ранние сроки беременности (до 12 недель), то устанавливается значение «Да» в соответствующее поле раздела Беременность, иначе устанавливается значение «Нет». Если случай нетрудоспособности не связан с беременностью, то в этом поле выбирается прочерк. Если в форме в поле Пол установлено значение «М», то поле Постановка на учет в ранние сроки беременности недоступно для выбора.
В поле Нарушение режима выбирается значение из справочника Типы нарушений режима, в следующем поле проставляется дата этого нарушения.
 В полях Дата начала госпитализации и Дата выписки из стационара заполняются соответственно даты начала и окончания стационарного лечения.
Вкладка «Освобождение от работы»
МСЭ. При направлении на медико-социальную экспертизу (МСЭ) в листке нетрудоспособности указываются соответствующие даты в полях.
В поле Группа инвалидности арабскими цифрами указывается группа инвалидности (1, 2, 3) в случае, если в результате освидетельствования в учреждении МСЭ лицу установлена либо изменена группа инвалидности.
В поле Приступить к работе указывается дата восстановления трудоспособности следующим днем после осмотра и признания гражданина трудоспособным.
Освобождение от работы. В поле «С» указывается дата, с которой гражданин освобожден от работы. В поле «По» указывается дата (включительно), по которую гражданин освобожден от работы. В поле Врач выбирается значение из таблицы «Сотрудники». Должность врача указывается вручную для корректного отображения на бланке.
Иное. В поле Статус нетрудоспособного выбирается значение из справочника Статусы нетрудоспособного. Далее заполняется дата установления статуса.
В поле Выдан листок нетрудоспособности (продолжение) указывается номер нового листа нетрудоспособности если текущий лист нуждается в продолжении.
Вкладка «Созданные на основании данного ЛН»
В данной вкладке отображаются все листы нетрудоспособности, созданные на основании открытого в данный момент листа нетрудоспособности на текущего пациента.
При просмотра списка всех введённых в программу листов нетрудоспособности, красным цветом отмечаются записи, которые являются первичными записями. Зелёным цветом отмечаются записи, которые являются производными от первичных, т.е являются «Созданными на основании» первичного документа.
Например, первичный выданный документ будет отмечен красным цветом, а созданный на его основании дубликат будет отмечен зелёным цветом.
4.6.3. [bookmark: _Toc405792674][bookmark: _Toc439074295]Талоны регистратуры
Оформление и печать талонов регистратуры происходит в разделе Общее/Талоны регистратуры.
Добавление, изменение, удаление записей см. в разделе «Общие принципы работы».
Ввод данных см. в разделе «Работа с карточкой записи».
Отчеты по талонам регистратуры находятся в разделе Отчеты/Сервис/Сверка с регистратурой.
Для работы только с талонами регистратуры предусмотрена роль "Регистратура" (см. раздел «Роли»).
Для удобства ввода данных в регистратуре создано несколько дополнительных функционалов:
1.	Вводить данные нового пациента можно непосредственно через форму талона и сохранить в справочнике "Пациенты" через кнопку Сохранить пациента. При этом можно вводить и редактировать паспортные данные пациента и стандартно через кнопку [image: button_ctrl_enter.bmp] в поле "Пациент".
2.	Талоны регистратуры создаются в отдельной таблице и не перемешиваются с заполненными талонами - таким образом, уменьшается количество "мусорных" записей в основных таблицах. Однако, если вам удобнее сразу создавать талон в других таблицах ("Талоны амбулаторного пациента", "Талоны консультативного приема", "Талоны стоматологии") то укажите в поле "При сохранении талона добавить талон посещения" необходимый раздел (Рисунок 132).
[image: talon_registratura.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334449133]Рисунок 132. Создание талона в других разделах
4.6.3.1. [bookmark: topic_talon_print][bookmark: _Toc405792675][bookmark: _Toc439074296] Печать талона и карты
Печать талона осуществляется через кнопку Печать талона. 
Печать карты - через кнопку Печать карты.
Существует несколько форм талонов, просмотреть их можно через кнопку Действия на панели кнопок управления. Чтобы необходимая печатная форма талона выходила при нажатии на кнопку Печать талона создайте настройку пользователя с данной формой талона (см. раздел 
«Настройки пользователей»).
Аналогично можно настроить и вид печатной формы карты амбулаторного пациента.
4.6.3.2. [bookmark: topic_talon_print_matr][bookmark: _Toc405792676][bookmark: _Toc439074297] Печать талона на матричном принтере и типографских талонах
На матричном принтере можно настроить печать таким образом, чтобы печать сразу шла на принтер, без формирования промежуточного отчета в программе.
Для такой печати существует настройка отчета для матричного принтера, где можно скорректировать положение выводимых на печать строк (Администрирование/Настройки/Отчеты для матричного принтера).
4.6.4. [bookmark: topic_print_talon_empty][bookmark: _Toc439074298]Направления 
Работа с направлениями ведется через специальные формы (талоны, карты) в соответствующих разделах или в разделе Общее/Направления. Интерфейс открытой формы направления представлен ниже (Рисунок 133).
Раздел предназначен для хранения всех направлений, выписанных через талоны амбулаторного пациента, карты выбывшего и др.
Также через данный раздел можно создавать отдельные направления (см. раздел «Общие принципы работы»).
[image: ]
[bookmark: _Ref406745683]Рисунок 133. Форма "Направления"
4.6.5. [bookmark: _Toc439074299]Пустые бланки 
Пустые бланки талонов, справок о стоимости МП, направлений на госпитализацию можно распечатать в разделе Общее/Пустые бланки.
4.6.6. [bookmark: topic_karty_umershih][bookmark: _Toc405792678][bookmark: _Toc439074300]Карты умершего
Вводить данные по картам умерших необходимо в разделе Общее/Карты умершего. Либо загрузить карты из ИС «Мониторинг смертности» по кнопке Загрузка свидетельств из подсистемы «Мониторинг смертности». 
[image: ]
Рисунок 134. Загрузка свидетельств из подсистемы «Мониторинг смертности»
Интерфейс открытой формы карты умершего представлен ниже (Рисунок 135).
Добавление, изменение, удаление записей см. в разделе «Общие принципы работы».
Ввод данных см. в разделе «Работа с карточкой записи».
Отчеты по картам умерших находятся в разделе Отчеты/Прочее/Карта умершего.
[image: ]
[bookmark: _Ref406745694]Рисунок 135. Форма "Карты умершего"
4.6.7. [bookmark: _Toc439074301]Карты неотложной медицинской помощи
Для работы с картами оказания МП в неотложной форме в программе МИС «Статистика» предусмотрена  роль: «НП Работа с картами неотложной помощи». 
Добавление, изменение, удаление записей см. в разделе «Общие принципы работы».
Ввод данных см. в разделе «Работа с карточкой записи».
Отчет по картам НП находится в разделе Общее/Неотложная помощь/Ежеквартальный отчет.
4.6.7.1. [bookmark: _Toc439074302]Ввод персонала
В разделе Общее/Неотложная помощь/Персонал необходимо вести всех медицинских работников, регистрирующих вызовы.
[image: 3]
Рисунок 136. Ввод персонала
Для создания новой записи нажмите кнопку Добавить[image: ]. Необходимо ввести ФИО и должность медицинского работника.
Обратите внимание, что поля с красной звездочкой обязательны для заполнения!
4.6.7.2. [bookmark: _Toc439074303] Карта оказания МП в неотложной форме
 Ввод карт организован в  разделе Общее/Неотложная помощь/Карта оказания МП в неотложной форме.
Интерфейс открытой формы карты НП представлен ниже (Рисунок 137).
[image: ]
[bookmark: _Ref406748298]Рисунок 137. Карта оказания МП в неотложной форме
Для создания карты нажмите кнопку Добавить [image: ]. В поле «Пациент» выберите пациента из списка. Если пациент отсутствует в списке, добавьте его стандартным образом. После выбора пациента данные по выбранному пациенту заполнятся автоматически, поле «Возраст» заполнится в зависимости от возраста пациента относительно даты начала оказания НП. Номер карты рассчитывается автоматически с нарастанием, но есть возможность исправить его на необходимый вам. 
     Поля «Кто принял» и «Кто передал» необходимо заполнить с помощью выпадающего списка, либо создать его стандартным образом, нажав на [image: 12 - копия].
     Поле «Время вызова» заполняется  автоматически при создании КАРТЫ НП. При необходимости время можно поменять.
      Поле «Время оказания медпомощи при самообращении» заполняется только при самообращении пациента в медицинскую организацию (в поле «Место»  указано  Самообращение пациента в медицинскую организацию).
       Поле «Затраченное время» рассчитывается автоматически (затраченное время =  время окончания вызова – время вызова). Если в поле «Повод к вызову» указано значение Травма, то на вкладке Оказание неотложной помощи отобразится дополнительное поле для заполнения «Травма».
Если в поле «Cогласие на медицинское вмешательство» указать «Согласие», то при печати карты ФИО пациента (представителя) будет напечатано в п.18. 
Если в поле «Cогласие на медицинское вмешательство» указать «Отказ», то при печати карты ФИО пациента (представителя) будет напечатано в п. 19.
Если в поле «Cогласие на медицинское вмешательство» ничего не указывать (оставить пустым), то при печати карты п.18 и п.19  останутся незаполненными (можно позже оформить вручную). 
Если в поле «Печатать ФИО представителя» указать» «Да», то при печати карты будет напечатано ФИО представителя из вкладки «Дополнительная информация», указанная в форме «Пациент».
При выборе в поле «Результат» значения «[3] Доставлен в медицинскую организацию (наименование)» отобразятся дополнительные поля для заполнения «Доставлен в МО». В них указываются время и наименование медицинской организации, куда доставлен пациент.
При выборе в поле «Результат» значения «[6] Смерть в  присутствии бригады НМП или [7]», «Смерть до приезда бригады НМП» отобразится дополнительное обязательное поле  «Констатация смерти» .
При выборе в поле «Результат» значения «[4] Передан бригаде скорой медицинской помощи» отобразятся дополнительные поля: «Передан в СМП» и «Номер бригады».
Работу можно организовать разными способами:
- создать КАРТУ НП, из КАРТЫ  НП создать Талон, 
- создать Талон, из Талона создать КАРТУ НП, 
- создать КАРТУ НП, создать Талон и прикрепить его к созданной ранее КАРТЕ  НП.
А). В зависимости от того, какая медицинская помощь была оказана, из КАРТЫ НП можно создать следующие талоны (см. Рисунок 138):
· Талон приемного покоя (только один талон),
· Талон амбулаторного приема (только один талон),
· Талоны стоматологии (несколько талонов).
[image: 15]
[bookmark: _Ref406745754]Рисунок 138. Создание талона
Если пациенту была оказана стоматологическая неотложная помощь сразу по нескольким зубам, то необходимо создать несколько талонов на сложные услуги. Для создания нового талона нажать на кнопку Добавить[image: ] на вкладке «Талоны стоматологии» (см. Рисунок 139) . [image: 22]
[bookmark: _Ref406745723]Рисунок 139. Ввод талона стоматологии
Б). В  талонах амбулаторного приема, талонах приемного покоя, талонах стоматологии добавлена вкладка НП (оказание медицинской помощи в неотложной помощи), откуда можно создать КАРТУ НП или выбрать КАРТУ НП, удалить КАРТУ НП, удалить связь с КАРТОЙ НП (см. Рисунок 140).
[image: 25]
[bookmark: _Ref406745774]Рисунок 140. Связь с картой НП



4.7. [bookmark: _Toc439074304]Родовые сертификаты, карты беременных
Раздел предназначен для учета беременных, талонов родового сертификата, формирования счета и отчетов по сертификатам.
4.7.1. [bookmark: _Toc406767749][bookmark: _Toc439074305]Карты беременных
Работа с картами беременных ведется в разделе Родовые сертификаты, карты беременных/Карты учета Беременных.
Добавление, редактирование, сохранение и удаление карты беременной  см. в разделе «Общие принципы работы».
Интерфейс открытой формы «Карта учета беременной» представлен ниже (Рисунок 141).
Описание полей формы представлено в таблицах 16 и 17.
Таблица 16. Поля вкладки «Карта» формы «Карты учета беременных»
	Наименование
	Комментарий

	ВКЛАДКА «КАРТА»

	Поле «Пациент»
	Поиск записи пациента в справочнике «Пациент». Для поиска достаточно ввести номер полиса пациента и нажать клавишу Enter. 

	Область данных о пациенте
	Заполняется автоматически, если в справочнике есть такой пациент. Если пациента нет (или данные в полях неверны), то необходимо ввести актуальные данные в поля формы и нажать кнопку [image: button_f2.bmp]. Данные пациента сохранятся в справочнике.

	СВОЙСТВА

	Номер карты беременной
	Ввод номера обменной карты беременной

	Диагноз
	По умолчанию стоит значение "[Z34] Набл. за теч. норм. берем". Возможен выбор другого значения из выпадающего списка.

	Дата взятия на учет
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]. По умолчанию заполняется текущей датой.

	Срок при взятии  на учет
	Ввод срока беременности при постановке на учет

	Беременность по счету
	Выбор значения «Первая»/«Не первая»

	Ребенок по счету
	Числовое поле

	Ранее обследовалась в другом ЛПУ
	Логическое поле («Да/Нет»)

	Беременность после ЭКО
	Логическое поле («Да/Нет»)

	Дата снятия с учета
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	Причина
	Выбор значения из выпадающего списка 

	Роды по счету
	Числовое поле

	Срок при снятии с учета
	Ввод срока снятия с учета

	Врач
	Выбор значения из выпадающего списка

	Специальность
	Выбор специальности врача из выпадающего списка. Если список пуст, то необходимо перейти в поле «Врач», нажать комбинацию клавиш Ctrl+Enter и в открывшейся форме редактирования записи врача в таблице "Специальности" ввести новое значение, нажать F12. После этого в выпадающем списке отобразится введенное значение.

	Подразделение
	Выбор подразделения из выпадающего списка.

	Примечание

	ТАБЛИЦА «РЕБЕНОК»
	

	Панель кнопок управления таблицей
	Кнопки добавления, удаления, фильтрации записей таблицы

	№ п/п
	Порядковый номер

	Дата рождения
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	Живорожденный/Мертворожденный
	Логическое поле («Живорожденный/Мертворожденный»)

	Вес ребенка
	Вес ребенка в граммах

	Пол ребенка
	«Мужской/Женский»

	Умер в первые 0-6 суток
	Логическое поле ("Да/Нет")

	ТАБЛИЦА «СОПУТСТВУЮЩИЕ ДИАГНОЗЫ»

	Панель кнопок управления
	Кнопки добавления, удаления, фильтрации записей таблицы

	Сопутствующий Диагноз
	Выбор из выпадающего списка диагноза - по коду диагноза или русскоязычному наименованию (см. раздел «Фильтрация записей»)

	Является причиной смерти матери
	Логическое поле («Да/Нет»)

	Возник во время этой беременности
	Логическое поле («Да/Нет»)


После заполнения всех обязательный полей на вкладке «Карты» нажмите сочетание клавиш Ctrl+<ВНИЗ>, при этом откроется вкладка «Обследования» с фокусом в первом поле.

[image: ]
Область данных о пациенте
Область данных о беременности
Таблица новорожденных
Таблица диагнозов матери



Рисунок 141. Карты учета беременных
Таблица 17. Поля вкладки "Обследования" формы "Карты учета Беременных"
	Наименование
	Комментарий

	ВКЛАДКА "ОБСЛЕДОВАНИЯ"

	Осмотр терапевта
	Выбор из выпадающего списка

	Обследована на сифилис в 1-ю половину срока беременности 
	Выбор из справочника значений

	Обследована на сифилис во 2-ю половину срока беременности 
	

	Обследована на ВИЧ
	

	Обследована на гепатит В
	

	Обследована на гепатит С
	

	УЗИ плода в 1 триместре
	Логическое поле ("Проведено/Не проведено"), после выбора значения "Проведено"(можно выбрать, если в поле Осмотр терапевта не указано значение «Не осмотрена») появляется новое логическое поле "Выявлен порок развития плода"  ("Выявлен/Не выявлен")

	УЗИ плода во 2 триместре
	

	УЗИ плода в 3 триместре
	

	Проведено УЗИ плода
	

	Проведено в т.ч. Трехкратное скрининговое УЗИ плода
	Логическое поле ("Проведено/Не проведено"), после выбора значения "Проведено" появляется новое логическое поле "Отклонения"  ("Выявлены/Не выявлены")

	Взята проба на биохимический скрининг
	Логическое поле ("Взята/Не взята")

	Количество сывороточных маркеров
	Числовое поле



4.7.2. [bookmark: topic_pregnant_cards][bookmark: topic_coupon1_birth_certif][bookmark: _Toc406767750][bookmark: _Toc439074306]Талон №1 родового сертификата
Работа с талоном №1 родового сертификата ведется в разделе Родовые сертификаты, карты беременных/Талон №1 родового сертификата.
Добавление, редактирование, сохранение и удаление талона №1 родового сертификата  см. в разделе «Общие принципы работы».
Интерфейс открытой формы "Талон №1 родового сертификата" представлен ниже (Рисунок 142).
Поля формы описаны в таблице 18.
Формирование счета по талону №1 родового сертификата см. в разделе «Формирование счета по сертификатам».
Таблица 18. Поля формы "Талон №1 родового сертификата"
	Наименование
	Комментарий

	ПАЦИЕНТ

	Поле "Пациент"
	Поиск записи пациента в справочнике "Пациент". Для поиска достаточно ввести номер полиса пациента и нажать клавишу Enter. 

	Область данных о пациенте
	Заполняется автоматически, если в справочнике есть такой пациент. Если пациента нет, то необходимо ввести данные в поля формы и нажать кнопку [image: button_f2.bmp]. Данные пациента сохранятся в справочнике.
Внимание! Если у пациента не указан СНИЛС то в реестре в данном поле будет указано "НЕ ВЫДАН ПФ"
Внимание! Если полис отсутствует, то в поле "Номер полиса" есть возможность вписать вручную необходимое пояснение (например, "АТТЕСТОВАНА").

	РОДОВОЙ СЕРТИФИКАТ

	Серия, №
	Ввод серии и номера родового сертификата

	Дата выдачи
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	ОБМЕННАЯ КАРТА

	Номер карты
	Ввод номера карты

	Дата карты
	Ввод даты выдачи карты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ

	Серия, №
	Ввод серии и номера больничного листа. Если больничного листа нет, то в поле "Причина отсутствия" необходимо указать причину ("НЕ НУЖДАЕТСЯ"), для вывода в реестр.

	Дата выдачи
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	УЧЕТ БЕРЕМЕННОСТИ

	Дата постановки на учет
	Заполняется автоматически на основе даты выдачи обменной карты

	Многоплодная беременность
	Логическое поле ("Да/Нет")

	Успешные преждевременные роды
	Логическое поле ("Да/Нет")

	Сроки беременности в неделях

	Срок на момент постановки на учет
	Ввод вручную

	Срок на момент выдачи сертификата
	По умолчанию поле имеет значение "30". Возможно редактирование.

	Период наблюдения
	Заполняется автоматически

	Кнопка "Следующий родовой сертификат" 
	Сохраняет текущий сертификат и открывает новую пустую форму

	ДОПОЛНИТЕЛЬНО

	Стоимость, руб.
	Сумма родового сертификата, по умолчанию имеет значение "3000,00"

	Строка №
	Числовое поле

	Счет № 
	Выбор из выпадающего списка



[image: ]
Рисунок 142. Талон №1 родового сертификата
4.7.3. [bookmark: _Toc406767751][bookmark: _Toc439074307]Талон №2 родового сертификата
Работа с талоном №2 родового сертификата ведется в разделе Родовые сертификаты, карты беременных/Талон №2 родового сертификата.
Добавление, редактирование, удаление талона №2 родового сертификата  см. в разделе «Общие принципы работы».
Интерфейс открытой формы "Талон №2 родового сертификата" представлен ниже (Рисунок 143).
Поля формы описаны в таблице 19.
Формирование счета по талону №2 родового сертификата см. в разделе «Формирование счета по сертификатам».

Таблица 19. Поля формы "Талон №2 родового сертификата"
	Наименование
	Комментарий

	ПАЦИЕНТ

	Поле "Пациент"
	Поиск записи пациента в справочнике "Пациент". Для поиска достаточно ввести номер полиса пациента и нажать клавишу Enter. 

	Область данных о пациенте
	Заполняется автоматически, если в справочнике есть такой пациент. Если пациента нет, то необходимо ввести данные в поля формы и нажать кнопку [image: button_f2.bmp]. Данные пациента сохранятся в справочнике.
Внимание! Если у пациента не указан СНИЛС то в реестре в данном поле будет указано "НЕ ВЫДАН ПФ"
Внимание! Если полис отсутствует, то в поле "Номер полиса" есть возможность вписать вручную необходимое пояснение (например, "АТТЕСТОВАНА").

	ОБМЕННАЯ КАРТА

	Номер карты
	Ввод номера карты

	Дата карты
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	РОДОВОЙ СЕРТИФИКАТ

	Серия, номер
	Ввод серии и номера сертификата

	Дата выдачи  
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ

	Серия, №
	Ввод серии и номера больничного листа. Если больничного листа нет, то в поле "Причина отсутствия" необходимо указать причину ("НЕ НУЖДАЕТСЯ"), для вывода в реестр.

	Дата выдачи
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	НОВОРОЖДЕННЫЕ
	

	№
	Ввод номера ребенка

	Пол
	Логическое поле ("Женский/Мужской")

	Вес

	Рост
	Ввод роста ребенка, см

	Причина смерти
	Выбор диагноза из выпадающего списка

	Количество новорожденных
	Ввод количества новорожденных вручную

	Количество детей, включая рожденных ранее
	Ввод количества детей, включая рожденных

	РОДЫ И СТАЦИОНАР

	Отделение
	Выбор из выпадающего списка

	Дата родов
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	Дата выписки
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	Причина смерти матери
	Выбор диагноза из выпадающего списка

	Стоимость
	Ввод стоимость талона, по умолчанию равно «6000,00»

	Счет №
	Выбор счета из выпадающего списка

	Строка №
	Числовое поле



[image: ]
Рисунок 143. Талон №2 родового сертификата
4.7.4. [bookmark: _Toc406767752][bookmark: _Toc439074308]Талон №3 родового сертификата
Работа с талоном №3 родового сертификата ведется в разделе Родовые сертификаты, карты беременных/Талон №3 родового сертификата.
Добавление, редактирование, удаление талона №3 родового сертификата  см. в разделе «Общие принципы работы».
Интерфейс открытой формы "Талон №3 родового сертификата" представлен ниже (Рисунок 144).
Поля формы описаны в таблице 20.
Формирование счета по талону №3 родового сертификата см. в разделе «Формирование счета по сертификатам».
Таблица 20. Поля формы "Талон №3 родового сертификата"
	Наименование
	Комментарий

	ПАЦИЕНТ

	Поле "Пациент"
	Поиск записи пациента в справочнике "Пациент". Для поиска достаточно ввести номер полиса пациента и нажать клавишу Enter. 

	Область данных о пациенте
	Заполняется автоматически, если в справочнике есть такой пациент. Если пациента нет, то необходимо ввести данные в поля формы и нажать кнопку [image: button_f2.bmp]. Данные пациента сохранятся в справочнике.
Внимание! Если у пациента не указан СНИЛС то в реестре в данном поле будет указано "НЕ ВЫДАН ПФ"
Внимание! Если полис отсутствует, то в поле "Номер полиса" есть возможность вписать вручную необходимое пояснение (например, "АТТЕСТОВАНА").

	ОБМЕННАЯ КАРТА

	Номер карты
	Ввод номера карты

	Дата карты
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	РОДОВОЙ СЕРТИФИКАТ

	Серия, номер
	Ввод серии и номера сертификата

	Дата 
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	Вид
	Логическое поле ("Талон №3-1/Талон №3-2")

	ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Дата родов
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	Количество детей
	Числовое поле, ввод вручную

	Стоимость
	Ввод стоимости талона, по умолчанию стоит значение "1000"

	Счет
	Выбор из выпадающего списка

	Строка №
	Числовое поле

	ТАБЛИЦА «ДЕТИ»
	

	Пациент
	Добавление данных новорожденного в справочник "Пациенты" через кнопку [image: button_ctrl_enter.bmp]. Подробнее о добавлении в справочник см. в разделе «Пациенты».

	ФИО
	Заполняется автоматически после выбора пациента

	Дата рождения
	

	Серия, номер полиса
	

	Дата постановки на учет
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	Период проведения 
проф. осмотров  с 
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	Период проведения 
проф. осмотров  по
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	№ п/п 
	Выбор из выпадающего списка

	Стоимость
	Ввод стоимости талона, по умолчанию стоит значение "1000,00"

	ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕД.ОСМОТРЫ
	

	№ ребенка
	Выбор из выпадающего списка

	Услуга
	Выбор из выпадающего списка

	Врач
	Выбор из выпадающего списка

	Дата
	Ввод даты вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь[image: button_date.bmp]

	Номер п/п
	Числовое поле

	Осмотр
	Выбор из выпадающего списка

	Подразделение
	Выбор из выпадающего списка



[image: ]
[bookmark: topic_coupon2_birth_certif][bookmark: topic_coupon3_birth_certif]Рисунок 144. Талон №3 родового сертификата
4.7.5. [bookmark: topic_schet_sertif][bookmark: _Toc439074309]Формирование счета по сертификатам
Для формирования счета по сертификатам необходимо:
1. Зайти в раздел Карты беременных, родовые сертификаты/Счета по родовым сертификатам.
2. Указать период, за который будет формироваться счет, через поля ввода даты.
3. Указать номер счета и вид талона родового сертификата.
4. .Нажать кнопку [image: button_save.bmp]или клавишу F12..
5. Для формирования реестра в формате ".pdf" и в электронном виде ".dbf" нажмите кнопку "Сформировать счет и файлы". Для печати только реестра нажмите кнопку "Печать".
Если необходимо полностью переформировать, то необходимо зайти в счет и нажать кнопку "Сформировать счет и файлы".
Если необходимо только обновить данные в печатном и электронном вариантах реестра, нажмите на кнопку "Сформировать файлы по счету". 
4.7.6. [bookmark: _Toc439074310]Исправление счетов по родовым сертификатам
В случае, если е в счетах необходимо исправить данные (например, отредактировать дату рождения беременной или номер страхового полиса), то необходимо выполнить следующие действия:
1) открыть редактируемый сертификат в программе (кнопка Редактировать запись [image: ] или клавиша F4);
2) исправить данные в форме и сохранить запись (кнопка Сохранить [image: ]  или клавишу F12);
3) открыть ранее сформированный счет и нажать на кнопку "Сформировать файлы по счету".
В случае, когда необходимо добавить в счет сертификаты, не входящие в отчетный период,  выполните следующие действия:
1) полностью сформируйте счет за необходимый период (за месяц);
2) откройте в нужной таблице  запись, которую необходимо добавить в счет;
3) в поле "Счет" из выпадающего списка выберите счет (Рисунок 145), сформированный в п. 1;
[image: ]
[bookmark: _Ref334449817]Рисунок 145. Добавление нового сертификата в существующий счет
4) откройте счет, сформированный в п.1, и нажмите на кнопку "Сформировать файлы по счету". 
4.7.7. [bookmark: topic_reestr_coupon1][bookmark: _Toc439074311]Реестр талонов родового сертификата
Реестр талонов родовых сертификатов формируется аналогично другим отчетам. Подробнее о формирование отчетов см. в разделе «Отчеты».


4.8. [bookmark: topic_analysis][bookmark: _Toc439074312]Анализы
Раздел "Анализы" предназначен для ведения учета забора крови, проведенных анализов и расчета стоимости анализа. Для добавления нового талона следует выбрать раздел Диагностика и анализы/Талон по анализам. Добавление, редактирование, удаление талонов анализов  см. в разделе «Общие принципы работы».
Поиск талонов см. в разделе «Фильтрация записей».
Ввод данных см. в разделе «Работа с карточкой записи».
Интерфейс открытой формы "Талон по анализам" представлен ниже (Рисунок 146).
Реквизиты талона анализов описаны в таблице 21.


Таблица 21. Поля формы "Талон по анализам"

	Наименование
	Комментарий

	ПАЦИЕНТ

	Поле "№ полиса"
	Поиск пациента в справочнике. Для поиска достаточно ввести номер страхового полиса и нажать клавишу Enter. Если пациент не найден или его данные устарели, необходимо нажать кнопку Переход [image: button_ctrl_enter.bmp] для перехода в запись справочника "Пациенты", где необходимо ввести данные (или отредактировать) и сохранить через кнопку Сохранить[image: button_save.bmp].

	Область данных о пациенте
	Заполняется автоматически после заполнения поля "№ полиса"

	Кнопка сохранения пациента [image: button_save_karty.bmp]
	Позволяет сохранить пациента в базе данных через форму талона

	ТАЛОН

	Дата забора
	Ввод даты забора крови вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]. Поле, обязательное для заполнения. 

	Дата анализа
	Ввод даты анализа вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]

	№ направления
	Ввод номера направления вручную

	ЛПУ
	Ввод учреждения, направившего на анализ, через выпадающий список

	Диагноз
	Выбор диагноза через выпадающий список

	Врач
	Выбор врача через выпадающий список

	Данные о враче
	Заполняются автоматически данные о враче

	Вид оплаты
	Выбор вида оплаты через выпадающий список

	Стоимость
	Стоимость рассчитывается автоматически

	Примечание
	Ввод дополнительной информации вручную

	Лабораторные исследования
	В подтаблицу заносятся анализы, проведенные пациенту в этот день

	Кнопка "Следующий талон"
	Сохранение текущего талона и открытие нового талона

	Кнопка "Следующий талон пациента"
	Сохранение текущего талона и открытие нового талона с данными пациента



[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\руководство анализы и диагностика\1.png]
[bookmark: _Ref334449874]Рисунок 146. Форма ввода анализов
Для удобства исправления ошибок существует функция копирования исправленных данных пациента во все талоны пациента за месяц кнопка Действия –> Копировать данные пациента (Рисунок 147).
[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\руководство анализы и диагностика\2.png]
[bookmark: _Ref334449897]Рисунок 147. Кнопка копирования данных пациента
4.8.1. [bookmark: topic_complex_analis][bookmark: _Toc439074313]Комплексные анализы
[bookmark: topic_issledov]В системе предусмотрены так называемые комплексные анализы – группы, которые включают в себя несколько анализов (например, "коагулограмма", "общий анализ крови" и т.п.). 
Для создания комплексной услуги необходимо:
1) зайти в раздел Диагностика и анализы/Лабораторные исследования, добавить новую запись (клавиша F7);
2) в поле "Является комплексом" поменять значение на "Да";
3) сохранить запись (клавиша F11);
4) в таблице "Комплекс услуг" выбрать из левого столбца необходимый лабораторный анализ;
5) сохранить запись (клавиша F12).
4.8.2. [bookmark: _Toc439074314]Лабораторные исследования
Справочник "Лабораторные исследования" расположен в разделе Диагностика и анализ/Лабораторные исследования и предназначен для редактирования справочника по лабораторным исследованиям (Рисунок 148).
Поля справочника описаны в таблице 22. 


Таблица 22. Поля справочника "Лабораторные исследования"

	Наименование
	Комментарий

	Код исследования
	Код (A.., B..) исследования, выгружается в счета

	Наименование
	Наименование исследования, можно использовать любое наименование

	Наименование полное
	Полное наименование исследования

	Вид исследования
	Выбор из справочника

	Является комплексом
	Логическое поле, определяет, содержит ли исследование другие исследования

	Запретить ввод 2-ух анализов в один день
	Логическое поле, в случае запрета (значение "Да") при сохранении второго талона с таким же исследованием будет выводится сообщение о запрете ввода

	Группа анализа для ввода
	Определяет группу для анализов: в случае, если в талоне будут исследования из разных групп, талон при сохранении "разбивается" на несколько талонов (по числу групп).

	Код по стандарту
	Символьное поле, начинается с A.., B..

	Входит в ОМС
	Логическое поле ("Да/Нет")



[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\руководство анализы и диагностика\3.png]
[bookmark: _Ref334450110]Рисунок 148. Лабораторные исследования

Обратите внимание!
До 01.03.2015 г. действовали старые коды (без кодировки A..,B..). Согласно решению Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС от 04.03.2015 года переработано приложение 4.5 к Тарифному соглашению 2015 года «Тарифы на оплату лабораторных исследование в системе ОМС» (кодировка услуг (услуги стали с кодом A.., B..))

Внимание!
При попытке сохранить талон по ОМС со старыми кодами услуг (без латинской буквы в начале кода), будет выходит предупреждение "С 01.03.2015 г. необходимо указывать услуги с кодом A.., B..., иначе талон не будет оплачен по ОМС!"

4.9. [bookmark: topic_frmCD_Diagnostics_ListEdit][bookmark: _Toc439074315]Диагностика
Работа с талонами диагностических услуг ведется в разделе Диагностика и анализы/Диагностические услуги. Добавление, редактирование, удаление талонов  см. в разделе «Общие принципы работы».
Поиск талонов см. в разделе «Фильтрация записей».
Ввод данных см. в разделе «Работа с карточкой записи».
Интерфейс открытой формы "Талоны диагностических услуг" представлен ниже (Рисунок 149).
Поля формы описаны в таблице 23.
Таблица 23. Поля формы "Талоны диагностических услуг"
	Наименование
	Комментарий

	ПАЦИЕНТ

	Пациент
	Поиск пациента в справочнике. Для поиска достаточно ввести номер страхового полиса (или номер карты или ФИО пациента) и нажать клавишу Enter. Если пациент не найден или его данные устарели, необходимо нажать кнопку Переход [image: button_ctrl_enter.bmp] для перехода в запись справочника "Пациенты", где необходимо ввести данные (или отредактировать) и сохранить через кнопку Сохранить[image: button_save.bmp].

	Область данных о пациенте
	Заполняется автоматически после заполнения поля "№ полиса"

	Кнопка сохранения пациента [image: button_save_karty.bmp]
	Позволяет сохранить пациента в базе данных через форму талона

	СВОЙСТВА

	Дата приема
	Ввод даты забора крови вручную в формате ДД.ММ.ГГГГ или через календарь [image: button_date.bmp]. Поле, обязательное для заполнения. 

	Случай обслуживания
	Логическое поле ("Повторно"/"Первично"). Переключение между значениями осуществляется через клавишу Space.

	№ направления
	Если есть направление, то данное поле обязательно для заполнения

	Направившее ЛПУ
	Выбор ЛПУ из выпадающего списка

	Услуга
	Выбор услуги из выпадающего списка

	Услуга по ОМС
	Заполняется автоматически на основе предыдущего поля, возможно ручное редактирование

	ТАБЛИЦА «ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ»

	Панель кнопок управления
	Кнопки добавления, удаления заключений

	№ п/п
	номер заключения

	Заключение
	Выбор заключения из выпадающего списка

	Диагноз
	Выбор диагноза из выпадающего списка

	Врач
	Выбор врача (по ФИО, коду врача) из выпадающего списка

	Данные о враче
	Заполняется автоматически по предыдущему полю

	Вид оплаты
	Выбор из выпадающего списка

	Стоимость
	Расчет стоимости происходит автоматически при сохранении талона и при нажатии клавиши Space в данном поле.

	Талон КН
	Заполняется при наличии талона на данного пациента

	Дополнительная информация
	Дополнительная информация

	Кнопка "Следующая услуга"
	Сохраняет текущий талон и копирует область пациента в следующий новый талон

	Кнопка "Следующий талон"
	Сохраняет текущий талон и открывает новый талон



[image: E:\Users\d-pavlova\Desktop\руководство анализы и диагностика\4.png]
[bookmark: _Ref334450136]Рисунок 149. Форма "Диагностические услуги"
Обратите внимание!
До 01.01.2015 г. действовали старые коды (без кодировки A..,B..). Согласно решению Комиссии по разработке Территориальной программы переработано приложение 4.3 к Тарифному соглашению 2015 года «Тарифы на оплату диагностических услуг в системе ОМС» (кодировка услуг (услуги стали с кодом A.., B..) и наименование услуг). 
В МИС «Статистика» доработаны справочники «Диагностические услуги», «Диагностические услуги по ОМС», «Диагностические заключения», «Наименование услуги для справки», форма ввода Талона диагностических услуг, Тарифы по ОМС. Закрыты тарифы по диагностическим услугам 2014 года (со «старой» кодировкой), добавлены тарифы по диагностическим услугам 2015 года (по «новой» кодировке по Приложению 4.3). 
Для всех «новых» диагностических услуг предусмотрено заключение «БЕЗ ПАТОЛОГИИ». 
Внимание!
При попытке сохранить талон по ОМС со старыми кодами услуг (без латинской буквы в начале кода), будет выходит предупреждение "В 2015 году необходимо указывать услуги с кодом A.., B..., иначе талон не будет оплачен по ОМС!"
Если вам требуются дополнительные виды заключений, то их нужно добавить в Справочнике «Диагностические заключения».
Для того чтобы выходил список заключений для конкретной услуги, необходимо код заключения формировать по следующему алгоритму («код услуги» + «.01», «код услуги» + «.02» и т.д.):
	Например, для услуги с кодом «A03.16.001» (Эзофагогастродуоденоскопия) можно добавить заключения со следующими кодами:
	Код заключения
	Наименование заключения

	A03.16.001.01
	БЕЗ ПАТОЛОГИИ

	A03.16.001.02
	ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ 12-П.КИШКИ

	A03.16.001.03
	ГЭРБ С ЭЗОФАГИТОМ

	A03.16.001.04
	ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА

	A03.16.001.05
	ХР.ГАСТРИТ

	A03.16.001.06
	ДУОДЕНИТ


4.10. [bookmark: topic_dispancer][bookmark: _Toc439074316]Диспансеризация.
4.10.1. [bookmark: _Toc439074317]Карты диспансеризации, профосмотра взрослых.
В разделе Диспансеризация/Карты диспансеризации, профосмотр взрослых находится список всех введенных в программу карт диспансеризации (приказ 1006н) и профосмотра (приказ 1011н). Карты диспансеризации можно создавать непосредственно в разделе Диспансеризация/Карты диспансеризации, профосмотр взрослых.
Добавление, редактирование, сохранение и удаление карты диспансеризации  см. в разделе «Общие принципы работы».
Интерфейс открытой формы "Карта диспансеризации" представлен ниже (Рисунок 150).
[image: 2_1]
[bookmark: _Ref406745832]Рисунок 150. Форма «Карта диспансеризации»
Для создания карты нажмите кнопку «Добавить». В поле «Пациент» выберите пациента из списка. Если пациент отсутствует в списке, добавьте его стандартным образом. После выбора пациента поле «Возраст» заполнятся автоматически. В поле «Приказ» новый приказ №36 ан необходимо выбирать в случае прохождения пациентом диспансеризации с 01 апреля 2015 года. Если пациент начал проходить диспансеризацию до 01 апреля 2015 года (дата начала меньше 01 апреля 2015 года) и завершает диспансеризацию после 01 апреля 2015 года, то приказ следует выбрать №1006н. На вкладке «Карта» в группе полей «Пациент» проверьте правильность данных пациента.
Ниже укажите дату начала диспансеризации и врача, который направил на диспансеризацию.
4.10.1.1. [bookmark: _Toc439074318]Заполнение анкеты.
На вкладке «Анкета» в поле «Анкета» нажмите н кнопку создания новой записи (кнопка с зеленой стрелкой справа от поля). В зависимости от приказа сформируется анкета определенного типа и откроется первый вопрос.  После выбора варианта ответа для перехода на следующий вопрос нажмите кнопку «Следующий вопрос». Вернуться к предыдущему вопросу можно с помощью кнопки «Предыдущий вопрос».  

[image: 3]
Рисунок 151. Заполнение анкеты карты диспансеризации
В случае необходимости можно прервать процесс заполнения анкеты, нажав на кнопку «Сохранить» или «Отмена» на панели инструментов формы. Если не успели ответить на ряд вопросов в Анкете, можно снова перейти к вопросам с помощью кнопки «Ответить на вопросы анкеты» (Рисунок 152).
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[bookmark: _Ref437434240][bookmark: _Ref437434219][bookmark: _Ref437434190]Рисунок 152. Заполнение анкеты при диспансеризации
После завершения анкетирования на экране откроется форма «Анкета», в которой будет отображаться список всех вопросов и ответы на них. В случае необходимости можно открыть любой вопрос и изменить ответ на него.
Для возвращения в карту диспансеризации в форме «Анкета» нажмите на кнопку «Сохранить».
Для формирования заключений по результатам анкетирования и определения факторов риска и других показателей на кнопочной панели таблицы «Заключения по результатам опроса» нажмите кнопку «Сформировать заключения, определить риски». После этого заполнится список заключений по группам вопросов анкеты и появится информация о выявленных поведенческих факторах риска и прочих факторов, которые можно определить из анкеты. Заполненную анкету можно распечатать Печать/Печать анкеты.
[image: Безымянный]
Рисунок 153. Форма «Анкета»
Анкета предназначена для автоматического расчета Поведенческих факторов риска. Её можно и не заполнять, ограничившись указанием факторов риска:
· курение;
· пагубное потребление алкоголя;
· подозрение на зависимость от алкоголя, наркотиков, психотропных веществ;
· низкая физическая активность;
· нерациональное питание;
· имеется подозрение на ранее перенесенное нарушение мозгового кровообращение;
· высокий уровень стресса;
· принадлежность к коренным малочисленным народам Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации;
И в карте по приказу 1006н:
· отягощенная наследственность по хроническим неинфекционным заболеваниям;
По приказу 36ан: 
· отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям;
· отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям;
· отягощенная наследственность по хроническим болезням нижних дыхательных путей;
· отягощенная наследственность по сахарному диабету.
4.10.1.2. [bookmark: _Toc439074319]Антропометрия, АД, риски.
         На вкладке «Антропометрия» вносится информация о верхнем и нижнем артериальном давлении, наличии гипотензивной терапии.  При вводе информации о весе и росте, индекс массы тела рассчитывается автоматически.
[image: 5]
Рисунок 154. Заполнение вкладки Антропометрия карты диспансеризации.
4.10.1.3. [bookmark: _Toc439074320]Холестерин и глюкоза крови, сердечно сосудистый риск.
Когда будут известны результаты анализа на общий холестерин и глюкозу, их можно внести в уже созданную карту диспансеризации. Для этого карту нужно найти, открыть, перейти на раздел «Антропометрия, АД» и указать необходимую информацию. После внесения данных об общем холестерине есть возможность рассчитать сердечно сосудистый риск с помощью кнопки «Рассчитать риски».
[image: ]
Рисунок 155.Заполнение вкладки Антропометрия карты диспансеризации. 
Для расчета сердечно сосудистого риска необходима информация о курении, верхнем артериальном давлении, холестерине, поле и возрасте пациента. В программе рассчитывается абсолютный и относительный сердечно-сосудистый риск. 
Абсолютный сердечно-сосудистый риск рассчитывается для пациентов в возрасте от 40 до 65 лет. Для пациентов старше 65 лет абсолютный сердечно-сосудистый риск не рассчитывается. Для пациентов моложе 40 лет абсолютный сердечно-сосудистый риск считается равным 0 (низкий).
Относительный сердечно сосудистый риск рассчитывается для пациентов в возрасте меньше 40 лет.
4.10.1.4. [bookmark: _Toc439074321]Медицинские мероприятия
В карте диспансеризации, профосмотра обязательно нужно перечислить все мероприятия, которые были проведены. Для ввода медицинских мероприятий в карту диспансеризации предусмотрены вкладки (вкладка I ЭТАП, II ЭТАП) с необходимым набором мероприятий, которые должны быть проведены в рамках диспансеризации для данного пола и возраста. 
При прохождении профосмотра не предусмотрено разделение на этапы (т.е. появится только вкладка Медицинские мероприятия).
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Рисунок 156. Заполнение вкладки Медицинские мероприятия.
При перечислении всех мероприятий, которые были проведены, обязательно проставьте:
- Дату исследования/осмотра при выборе признака «Отказ от услуги», 
- Дату исследования/осмотра при выборе признака «Зачет мероприятий, проведенных вне рамок диспансеризации». Эта Дата должна быть не позже 365 дней от даты завершения диспансеризации (дата осмотра терапевтом).
Даты исследований и осмотров (кроме флюорографии), проведенных более чем за год до даты осмотра терапевтом, при расчете объема диспансеризации НЕ УЧИТЫВАЮТСЯ (данные в ячейке выделяются красным шрифтом). 

Внимание!
В случае если объем осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий, выполненных ранее и учитываемых при диспансеризации, превышает 15% от установленного объема диспансеризации, а общий объем медицинских мероприятий составляет 85% и более от объема диспансеризации, оплате подлежат только выполненные медицинские мероприятия (исследования, осмотры) в соответствии с Тарифами на одно посещение, диагностическую услугу, лабораторное исследование.

Если Дата не указана - это означает, что исследование не проведено. При подсчете процента выполнения плана будет учитываться, как невыполненная (уменьшит % выполнения).

В случае, если в Карте диспансеризации объем проведенных мероприятий, учитываемых при диспансеризации в соответствии с требованиями («ДИСП1») менее 85%  и  >= 85%  от объема по профосмотрам («П1011»), то проведенную диспансеризацию можно подать на оплату по ОМС как «П1011». 
Поэтому при сохранении  таких карт по приказу №36ан (талон с флагом «ДИСП1») будет срабатывать предупреждение о том, что карту можно сохранить как карту по приказу №1011н (талон с флагом «П1011») и случай подать на оплату по ОМС.
Предупреждение будет срабатывать для карт по приказу №36н («ДИСП1»), у которых дата завершения первого этапа больше или равна 01 мая 2015 года.
Для перевода карты диспансеризации по приказу №36ан («ДИСП1») в карту проф. осмотра по приказу №1011н («П1011») добавлена кнопка «Сохранить как карту профосмотра» [image: Безымянный].
Для удобства в работе в разделе Диспансеризация, ПМО/Карты диспансеризации, профосмотра взрослых добавлены системные представления:
- Ошибка! Флаг в талонах не соответствует приказу
- ДИСП1 менее 85% которые можно сохранить как П1011
- ДИСП1 сохраненные как П1011
В медицинских мероприятиях второго этапа по результатам первого этапа проставляются отметки о показанных к проведению исследованиях.

. [image: 1]
Рисунок 157. Форма «Медицинские мероприятия 2 этап»
Обратите внимание, что для флюорографии Дата исследования может быть в течение предшествующего календарного года либо года проведения диспансеризации.
Если определенные исследования обычно проходят в другом МО, с которым заключен договор, то поле МО при формировании списка осмотров и исследований могут заполняться автоматоматически. Для настройки такого заполнения внесите информацию о договоре в раздел Диспансеризация/ Настройка/Договоры на предоставление медуслуг.
При вводе медицинского исследования «Колоноскопия или ректороманоскопия» по умолчанию ставится «Колоноскопия». Для выбора исследования «Ректораманоскопия» в строке «Колоноскопия или ректороманоскопия» в столбце «Номенклатура услуг» нужно выбрать строку  «[A03.18.001]Ректороманоскопия» из списка (Рисунок 158).

[image: 1]
Рисунок 158. Ввод медицинского исследования «Колоноскопия или ректороманоскопия»
4.10.1.5. [bookmark: _Toc439074322]Ввод талонов.
Ввод талонов по Диспансеризации по приказу № 36ан и Профосмотру по 1011н приказу производится из вкладки Осмотры (ТАП).
Также можно ввести талоны по Диспансеризации по 36ан приказу из модуля «Поликлиника». 
[image: 9]
Рисунок 159. Ввод талонов.
Для создания талона нажмите кнопку «Создать талон», откроется талон с заполненными полями (паспортная часть пациента, Вид оплаты - ОМС, Цель посещения – [42] Диспансеризация определенных групп или [41] Медицинский осмотр.
Талоны по диспансеризации, профосмотру вводятся с целями посещения [42] Диспансеризация определенных групп, [41] Медицинский осмотр и с флагами «ДИСП1», «ДИСП2» и «П1011», характеризующими тип (диспансеризация или профосмотр) и этап (первый или второй).

Внимание! 
Согласно новому приказу №36ан изменен перечень осмотров и исследований при прохождении диспансеризации. Теперь на 1 этапе диспансеризации для определенных возрастных групп осмотр врача-невролога не планируется и исследование «Определение уровня PSA в крови» не проводится. 

[image: dddf]
Рисунок 160. Оформление диагноза на вкладке «Подозрения на наличие заболеваний» 
Если первый этап диспансеризации был проведен на выезде, то в карте диспансеризации необходимо указать признак «Передвижной мобильный комплекс)»- «Да» на вкладке «Карта».

4.10.1.6. [bookmark: _Toc439074323]Результаты диспансеризации

В карте диспансеризации на вкладке Осмотры (ТАП) отображаются все выявленные диагнозы и все подозрения на наличие заболеваний. «Выявленные заболевания» – это все диагнозы, которые были введены в талонах терапевтов (ВОП, фельдшер) с флагами ДИСП1, ДИСП2 для 36ан приказа  (с флагом «П1011» для 1011н приказа) во вкладке «Диагнозы» (Рисунок 161).
 «Подозрение на заболевание»  – это все диагнозы, которые были введены в талонах узких специалистов и терапевтов (ВОП, фельдшер) с флагами ДИСП1, ДИСП2 для 36ан приказа  (с флагом «П1011» для 1011н приказа) во вкладке «Подозрения на наличие заболеваний».


[image: 11]
Рисунок 161. Заполнение вкладки «Осмотры ()ТАП»
На первом этапе диспансеризации обязательно должна быть указана группа здоровья и результат, на втором – только группа здоровья. При вводе карт диспансеризации с 01 апреля 2015 года добавлено поле для ввода подгруппы группы здоровья. В поле «Группа здоровья» вводится группа здоровья (1-3), в соседнее поле вводится подгруппа здоровья (а, б). Подгруппу здоровья можно указать только у третьей группы здоровья. При прохождении профосмотра – только группа здоровья. Датой завершения является дата талона врача терапевта (врача общей практики).

По результатам диспансеризации (профосмотра) необходимо проставить отметки о (рисунок 162):
· взят под диспансерное наблюдение;
· назначено лечение;
· дано направление на исследование, не входящее в объем диспансеризации;
· дано направление на получение специализированной мед. помощи, в том числе  ВМП;
· дано направление на сан-курортное лечение.
 Дополнительно после второго этапа диспансеризации необходимо проставить отметки о: 
· отправлен к психиатру-наркологу;
· отправлен к сосудистому хирургу. 
[image: 2_2]
Рисунок 162. Закрытие карты диспансеризации

4.10.1.7. [bookmark: _Toc439074324]Печать карты диспансеризации
Для печати карты диспансеризации, профосмотра используйте пункт меню Печать/Печать карты диспансеризации. При печати карты по приказу №36ан с 1 апреля 2015 года, необходимо выбирать новую учетную форму №131у. Если диспансеризация по приказу 1006н, то печатать надо форму №382н (рисунок 163). 
[image: 12]
Рисунок 163. Печать карты диспансеризации

4.10.2. [bookmark: _Toc439074325]Карты ПМО несовершеннолетних.
В разделе Диспансеризация/Карты ПМО несовершеннолетних  находится список всех введенных в программу карт профосмотра несовершеннолетних (приказ 1346н). Карты ПМО несовершеннолетних можно создавать непосредственно в разделе Диспансеризация/Карты ПМО несовершеннолетних.
Добавление, редактирование, сохранение и удаление карты диспансеризации  см. в разделе «Общие принципы работы».
Интерфейс открытой формы "Карта ПМО несовершеннолетних" представлен ниже (Рисунок 164).
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[bookmark: _Ref406745869]Рисунок 164. Форма "Карты ПМО несовершеннолетних"
Кроме основных данных пациента необходимо указать категорию, к которой относится несовершеннолетний. Если категории нет, то в соответствующем поле выбирается «[1] нет категории». При создании новой карты автоматически проставляется «[1] нет категории».
Так же необходимо отметить ЛПУ, в котором несовершеннолетний получает первичную медико-социальную помощь, и указать его адрес, указать образовательное учреждение и адрес образовательного учреждения. Если в карточке пациента в поле «Место работы» указано какое-либо образовательное учреждение, то оно будет заполнено автоматически. Информация, относящаяся к полю «ЛПУ проводившее профосмотр», заполнится автоматически данными текущего ЛПУ, где создана карта ПМО.
4.10.2.1. [bookmark: _Toc439074326] Объективные данные.
[image: ]
Рисунок 165. Заполнение вкладки Объективные данные.
На вкладке «Объективные данные» в Группе «Оценка физического развития» указывается масса тела (кг.) и рост (см.) пациента, для детей в возрасте от 0 до 4 лет необходимо также указать окружность головы (см.).
В поле физическое развитие ставится отметка «нормальное» или «с нарушениями», если указывается «с нарушениями», то для заполнения станут доступны поля, относящиеся к видам нарушения: нарушения массы тела и нарушения роста.
Группа «Оценка полового развития» доступна для заполнения при возрасте пациента от 10 лет и выше.
В группе «Оценка полового развития» в зависимости от пола пациента будут доступны соответствующие поля для заполнения: для мальчиков указывается только половая формула, для девочек указывается: половая формула, Menarhe (лет, месяцев), характеристика менструальной функции (регулярность, обильность, болезненность).
Половая формула заполняется следующим образом: Необходимо указать цифры соответствующие тому или иному показателю, сам показатель заполняется автоматически.
Например: для мальчика – в поле «Половая формула мальчика» набрав на клавиатуре 1-1-2 ,
Поле будет заполнено так: P1Ax1Fa2. (Половая формула девочек заполняется аналогично)
Оценка психического состояния заполняется в зависимости от возраста: для детей в возрасте от 0 до 4 лет заполняется: познавательная функция, моторная функция, эмоциональная и социальная, предречевое и речевое развитие. Для детей от 5 до 17 лет заполняется: психомоторная сфера, интеллект, эмоционально – вегетативная.
В зависимости от возраста или пола пациента в программе автоматически блокируются какие-либо разделы, которые не требуются для заполнения.
4.10.2.2. [bookmark: _Toc439074327] Талоны и исследования
На вкладке «Талоны и исследования» в разделе ТАП отражаются осмотры (талоны амбулаторного пациента) тех специалистов, которые были проведены данному пациенту в рамках текущей карты ПМО. Талоны посещения специалистов можно создавать как в самой карте ПМО, так и независимо от карты. 
Для создания талона в карте необходимо нажать на кнопку «Создать талон» (рисунок 166).
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Рисунок 166. Создание талона через вкладку Талоны и исследования.
При открытии формы талона необходимо его заполнить. Логика заполнения талона амбулаторного пациента такая же, как раньше и подробно описано в инструкции: «Как ввести талоны по профилактическим медицинским осмотрам несовершеннолетних с указанием карты ПМО».  
При создании талона амбулаторного пациента из карты ПМО необходимо указать результат и группу здоровья.
Так же есть возможность создавать талоны стоматологии. Для создания талона необходимо нажать на кнопку. Созданные талоны стоматологии, созданные в карте ПМО, отображаются в разделе «Талоны стоматологии».
Во вкладке «Талоны и исследования» в разделе «Исследования» (рисунок 167) располагается 2 таблицы, содержащие Лабораторные и функциональные исследования 1 и 2 этапа. В таблице «I этап Лабораторные и функциональные исследования» автоматически формируется список необходимых исследований, которые должны быть проведены пациенту на 1 этапе в зависимости от возраста пациента на момент проведения профилактического медицинского осмотра. Данный список формируется на основании Приложения №1 к Порядку прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них, утверждённому приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 декабря 2012г № 1346н.
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Рисунок 167. Ввод исследований через вкладку Талоны и исследования.
При прохождении пациентом исследования, указанного в списке напротив наименования исследования выставляется дата, когда было осуществлено данное исследование.
При заполнении даты исследования, необходимо так же указать результат исследования.
Результат можно ввести вручную или заполнить из ЭМК. Что бы заполнить результат исследования из ЭМК необходимо выделить строку с исследованием и нажать на кнопку «Найти результаты исследований», в открывшемся окне необходимо выбрать исследование, которое содержит необходимый результат и нажать на кнопку «Копировать результат» (рисунок 168)
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Рисунок 168. Копирование результатов исследований.
В окне с результатами исследований отображаются все исследования пациента, соответствующие тому типу исследований, для которого производится поиск. То есть если поиск производился для лабораторного исследования, то в окне поиска будут отображены все лабораторные исследования пациента за последние 3 месяца, если поиск производится для инструментального исследования, то будут отображены все инструментальные исследования пациента за последний год.  
При нажатии на кнопку «Копировать результат» автоматически заполняется результат в ту строку исследования, для которой производился поиск результата. При направлении пациента на 2 этап профилактического медицинского осмотра, назначенные исследования необходимо указывать во второй таблице «II этап Лабораторные и функциональные исследования». При прохождении пациентом указанного исследования в поле «Дата» указывается дата проведения исследования, в поле результат указывается результат этого исследования. 
4.10.2.3. [bookmark: _Toc439074328] Заключения специалистов
Во вкладке «Заключения специалистов» отражаются все заключения, созданные специалистами при проведении осмотров (рисунок 169). 
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Рисунок 169. Заполнение вкладки Заключение специалистов.
Вкладка содержит 2 типа заключений, расположенных в 2 колонках:
Левая колонка предназначена для заполнения результатов предыдущего профилактического медицинского осмотра, правая колонка заполняется результатами настоящего профилактического медицинского осмотра. 
Заключение настоящего ПМО можно добавить при помощи кнопки «Создать» в правой колонке. В открывшемся окне Заключения настоящего ПМО нужно указать выявленный диагноз, информацию о назначении и выполнении консультации, лечения, реабилитации, рекомендации.
4.10.2.4. [bookmark: _Toc439074329] Инвалидность и прививки
На вкладке «Инвалидность и прививки» отмечаются данные по инвалидности (наличие инвалидности, вид инвалидности, дата установления инвалидности), «галочками» отмечаются заболевания, обусловившие установление инвалидности и виды нарушений состояния здоровья (рисунок 170).
[image: ]
Рисунок 170. Заполнение вкладки Инвалидность и прививки.
1. При указании инвалидности, необходимо указать минимум одно заболевание, обусловившее установление инвалидности.
2. При изменении пункта 16.7 «Инвалидность» с «ДА» на «НЕТ» будут сброшены все данные которые были введены по инвалидности. (Будут сброшены все «галочки» в пункте 16.7.1. «Заболевания, обусловившие возникновение инвалидности», удалены даты установления и последнего освидетельствования инвалидности, будут очищены данные пункта 16.7.3 «Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида»).
Если была назначена программа реабилитации ребёнка инвалида, необходимо указать дату назначения и выполнение на момент настоящего медицинского осмотра.
Данные о профилактических прививках отмечаются в полях «Проведение профилактических прививок». Если пациент нуждается в прививке, то необходимо указать наименование прививки.
4.10.2.5. [bookmark: _Toc439074330]Рекомендации и исследования
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Рисунок 171. Заполнение вкладки Рекомендации и проведенные мероприятия.
На вкладке «Рекомендации и исследования» заполняются поля (рисунок 171):
Рекомендации по формированию здорового образа жизни.
Рекомендации о необходимости установления или продолжения диспансерного наблюдения.
В поле перечень и даты проведения осмотров врачами заполняется список всех врачей, которых прошёл пациент с датами посещения, так же есть возможность сформировать данный список автоматически при нажатии на кнопку  «Сформировать список проведенных осмотров.»
В поле перечень даты и результаты проведённых обследований заполняется список пройденных исследований с датами посещения и результатами, так же есть возможность сформировать данный список автоматически при нажатии на кнопку  «Сформировать список проведенных исследований».
Список осмотров будет сформирован из вкладки «ТАП и исследования».

По окончанию проведения профилактического медицинского осмотра необходимо поставить дату окончания.
[bookmark: topic_disp_add]
4.11. [bookmark: topic_disp_otchetnost][bookmark: _Toc439074331]Вакцинопрофилактика
Работа с картами прививок ведется в разделе Вакцинопрофилактика.
Раздел включает в себя:
· форму "Карты прививок": предназначена для ввода и редактирования карт профилактических прививок. Здесь можно посмотреть не только актуальные карты, но и карты, переведенные в архив;
· форму "Планирование прививок (ежемесячно)": используется для составления и печати плана проведения прививок на следующий месяц в разрезе участков, для детей - дошкольных учреждений и школ, для взрослых – в разрезе организаций. Здесь так же можно вводить результаты выполнения плана – то есть существуют два варианта внесения сведений о проведенных прививках – через карты прививок или через план;
· отчет "Расчетный план на период": позволяет получить информацию о прививках, запланированных на определенный период. При этом подразумевается, что все необходимые предыдущие прививки до наступления этого периода будут сделаны вовремя;
· форму "График проведения": находятся настройки, влияющие на составление ежемесячного плана. Здесь можно отключить планирование определенной группы прививок или указать правила переноса плановых дат на определенные дни месяца;
· форму "Календарь прививок": вы можете увидеть список прививок, проводимых в соответствии с национальным календарем и календарем по эпидемическим показаниям, а так же настройки, используемые при планировании этих прививок;
· форму "Проведенные прививки": вы можете увидеть список прививок, проведенных в вашем учреждении, отобрать и посчитать количество за определенный период и/или по определенному типу прививки. Эта форма не предназначена для ввода данных – только для анализа уже внесенных сведений;
· справочники;
· отчеты.
Для работы с данным разделом предназначена роль "Оператор Вакцинопрофилактики" или "Статистик Вакцинопрофилактики" (более подробно см. раздел Роли).
4.11.1. [bookmark: _Toc439074332]Карты прививок
Форма «Карты прививок» предназначена для ввода, редактирования и просмотра карт профилактических прививок. При открытии формы на экране появляется список карт, ранее введенных в программе. По умолчанию в списке карт отображаются только карты пациентов, состоящих на учете. Карты, переведенные в архив, можно просмотреть с помощью соответствующего представления (рисунок 172).
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Рисунок 172. Форма «Карты прививок» в режиме списка.
Интерфейс открытой формы "Карты прививок" представлен ниже (Рисунок 173).
Описание полей формы представлено в таблицах 24.
Таблица 24. Поля  формы "Карты прививок"
	Наименование
	Комментарий

	ВКЛАДКА "КАРТА"

	Поле "Пациент"
	Поиск записи пациента в справочнике "Пациент". Для поиска достаточно ввести номер полиса пациента и нажать клавишу Enter. 

	Область данных о пациенте
	Заполняется автоматически, если в справочнике есть такой пациент. Если пациента нет (или данные в полях неверны), то необходимо ввести актуальные данные в поля формы и нажать кнопку [image: button_f2.bmp]. Данные пациента сохранятся в справочнике. 
Из карты пациента в карту прививок переносится дата рождения. Исходя из даты рождения, рассчитывается возраст пациента на текущий день и выбирается возрастная категория «Дети» или «Взрослые».

	Взят на учет
	Дата взятия на учет. Дату взятия на учет можно не указывать - тогда ребенок считается взятым на учет с момента рождения.

	Снят с учета
	Заполняется при достижении ребенком возраста 18 лет (и, соответственно, при переходе во взрослую поликлинику), при переезде на другое место жительства и пр.

	Отказ
	Заполняется при полном постоянном отказе от всех прививок

	Возрастная категория
	Выбирается одно из двух значений – «Взрослые» или «Дети»

	Адрес
	Адрес проживания пациента

	Организация
	Выбор из выпадающего списка

	Участок
	Выбор из выпадающего списка

	ДУ
	Выбор из выпадающего списка 

	Школа
	Заполняется вручную 

	Примечание
	Дополнительная информация о пациенте

	Группа риска
	Выбор из выпадающего списка

	Признак «Недоношенный ребенок»
	Логическое поле ("Да/Нет"). Признак имеет значение только для детских карт прививок. На планирование взрослых прививок признак не влияет.

	Врач
	Выбор врача из выпадающего списка

	Риски
	Логическое поле ("Риск/Нет"). Риски имеют значение только для детских карт прививок. На планирование взрослых прививок риски не влияют.

	Прививка
	Вводится сокращенное наименование прививки

	Инд. план
	Выводится запланированная дата проведения прививки. Информация в это поле с клавиатуры не вводится – дата индивидуального плана рассчитывается автоматически.

	Сделано
	Ввод даты проведения вакцинации вручную

	Серия и доза 
	Ввод серии и дозы использованной вакцины вручную 

	Отвод
	Ввод даты отвода вакцинации вручную

	Тип отвода
	Логическое поле ("Постоянный/Временный")

	Причина отвода
	Выбор из выпадающего списка

	Флаг
	Ввод вручную

	Кнопка "Следующая карта "
	Сохранение текущей карты и открытие новой карты




[image: ]
[bookmark: _Ref406748405]Рисунок 173.Карта прививок
В процессе ввода информации о проведенных прививках имеет значение такое понятие, как динамическое планирование. При подключенном динамическом планировании при вводе информации о датах прививок или датах отвода сразу же пересчитываются даты индивидуального плана. Т.е. можно сразу увидеть, как новая информация повлияла на индивидуальный план. При отключенном динамическом планировании пересчет будет происходить только при сохранении карты после того, как будет введена вся новая информация, или после нажатия на кнопку [image: ]«Обновить план».
Прививки, которые необходимо сделать сегодня (или вчера) помечаются ярким красным цветом. Прививки, которые нужно сделать в будущем, и для которых все предыдущие прививки уже сделаны – менее ярким красным цветом. Прививки, которые нужно будет сделать в будущем, но только после того как будут сделаны некоторые предыдущие – розовым цветом. Отмененные, просроченные или не запланированные прививки отмечены бледным серым цветом.
Для группы прививок Дифтерия, Коклюш, Столбняк предусмотрены флаги «+»(«К»), «-» «М». 
Флаг «+»( «К») означает, что использовалась вакцина АКДС.
Флаг «-» означает, что использовалась вакцина АДС.
Флаг «М» - АДС-М.
Для группы прививок Полиомиелит предусмотрены флаги «И» и «О».
Флаг «И» означает, что использовалась инактивированная полиомиелитная вакцина (ИПВ), флаг «О» - что использовалась оральная полиомиелитная вакцина (ОПВ).
Для прививок БЦЖ предусмотрено наличие флага «М» (БЦЖ-М).

4.11.2. [bookmark: _Toc439074333]Печать карты прививок
Кнопка [image: ]«Печать → Карта прививок» предназначена для вывода на печать данных из карты прививок в удобной сжатой форме на один лист (Рисунок 174). 
Кнопка доступна как в режиме списка, так и в режиме редактирования записи.
[image: ]
Рисунок 174.Вывод карты прививок на печать.

В программе реализована возможность печати утвержденной формы №063/у – для этого предназначена кнопка [image: ]« Печать → Форма 063у». В печатную форму переносятся данные пациента. 
4.11.3. [bookmark: _Toc439074334]Перевод на участок, из класса в класс и в архив
Кнопка «Перевод на участок, из класса в класс, в архив…» позволяет одновременно изменить основные данные сразу в нескольких картах. Для того чтобы воспользоваться этой функцией, сначала нужно отобрать нужные карты. Отобранные карты помечаются галочкой. Чтобы не пролистывать весь список, в поисках подходящих карт, можно сначала с помощью строки фильтрации отфильтровать список таким образом, чтобы в нем были только нужные карты (например, по определенному классу определенной школы), а затем воспользоваться самой верхней галочкой для того, чтобы отобрать все найденные записи.
[image: ]
Рисунок 175.Выбор карт для изменения данных сразу во всех картах.
Даже если карта не отображается в текущий момент на экране, но у нее проставлена галочка, она все равно считается отобранной. Количество отобранных записей можно посмотреть в нижней части формы в строке состояния.
[image: ]
Рисунок 176.Информация о количестве отобранных записей.
После того, как галочки будут установлены, можно нажать на кнопку «Перевод на участок, из класса в класс…». 
[image: frmCD_Vaccination_ListEdit_006]
Рисунок 177.Перевод на участок, из класса в класс и т.д.
В нижней части формы «Перевод…» можно увидеть и еще раз проверить список отобранных карт. 
В верхней части формы «Перевод…» находятся две группы полей для выполнения действия изменения данных и перевода в архив. 
Для изменения участка во всех отобранных картах нужно выбрать участок и установить значение «Да» в поле «Применять для:» справа от него, как показано на рисунке:
[image: ]
Рисунок 178.Изменения участка в отобранных картах на 12.
После этого нажать кнопку «Перевести». Все отобранные карты перейдут на 12 участок. При этом такие поля, как «ДУ», «Школа», «Класс», «Литера» затронуты не будут – в них останутся те же значения что и раньше. Если необходимо «обнулить» значения этих полей, то перед нажатием на кнопку «Применить» нужно проставить значение «Да» в поле «Применять для:» справа от каждого поля, а в самих полях ничего не указывать.
Для перевода отобранных карт в архив необходимо ввести дату снятия с учета (по умолчанию проставляет сегодняшнее число) и нажать кнопку «Перевести в архив». Во всех картах будет проставлена дата снятия с учета (Рисунок 179).
[image: frmCD_Vaccination_ListEdit_011]
Рисунок 179.Перевод карт в архив на указанное число.
4.11.4. [bookmark: _Toc439074335]Перевод в категорию «Взрослые»
В карточке прививок есть поле «Возрастная категория». Категория, указанная в карточке влияет на то, какие прививки будут планироваться. В случае если программа используется для планирования вакцинации как детям, так и взрослым, необходимо время от времени переводить карточки из категории «Дети» в категорию «Взрослые» в соответствии с возрастом.
Для перевода в категорию «Взрослые» выберите представление На учете по возрастам → На учете 18 лет и ст., проставьте галочки во всех отобранных с помощью представления строках, затем нажмите кнопку «Перевод на участок, из класса в класс, в архив…». Справа в форме «Перевод…» есть кнопка «Перевести в категорию Взрослые». 

4.11.5. [bookmark: _Toc439074336]Составление ежемесячного плана
Ежемесячный план составляется в конце каждого месяца, после завершения ввода информации о сделанных в текущем месяце прививках. Ежемесячный план формируется в разрезе участков, садиков, школ и организаций. Для пробы МАНТУ и прививки против ГРИППа план формируется отдельно. 
Для составления плана откройте раздел Вакцинопрофилактика → Планирование прививок (ежемесячно). На экране отобразится список ранее составленных планов.
Для добавления нового плана нажмите кнопку [image: ]«Создать новую запись» на кнопочной панели формы. Укажите возрастную категорию, для которой будет проводиться планирование.
Затем для детей укажите либо участок, либо садик, либо школу. Для взрослых – либо участок, либо организацию.
Нажмите кнопку «Обновить даты плана в картах». После этого запуститься процедура, которая перепланирует даты индивидуального плана во всех карточках, отобранных по участку, садику, школе или организации, на дату начала периода плана.
После этого нажмите кнопку «Сформировать план» (Рисунок 180). 
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Рисунок 180.Создание плана на следующий месяц.
Через некоторое время программа выдаст сообщение о том, что план сформирован. Нажмите кнопку ОК. На экране отобразится список прививок запланированных на указанный месяц. Прививки, которые должны были быть сделаны ранее, но не были сделаны, переносятся на первое число месяца. Прививка в плане характеризуется датой по индивидуальному плану, датой по графику, и общей датой. Общая дата – это дата последней по времени планируемой прививки для пациента, попадающая на следующий месяц. В распечатке плана выводится именно общая дата, для того чтобы все прививки делали вместе, в один день.
[image: frmCD_Vaccination_ListEdit_024]
Рисунок 181.План прививок по участку.
Для печати плана нажмите на кнопку [image: ]«Отчет по плану». Распечатанный план следует предоставить мед. работникам, непосредственно проводящим вакцинацию. В свою очередь они в конце следующего месяца возвращают заполненный план обратно статистику, который заполняет бумажные и электронные карты прививок.
Информацию о сделанных прививках можно вносить непосредственно в плане, не открывая карты. Все поля для ввода информации («Сделано», «Отвод», «Серия» и т.д.) выведены в план. При вводе данных в эти поля они автоматически переносятся в карту, и наоборот, при вводе данных о сделанных прививках в карту, сведения автоматически переходят в ежемесячный план. 
После ввода результатов можно распечатать и посмотреть «Отчет о выполнении плана». Там будут выведены сведения о количестве запланированных и сделанных прививках, а также представлен список несделанных прививок по фамилиям.

4.11.6. [bookmark: _Toc327624340][bookmark: _Toc439074337]Расчетный план на период
Отчет «Расчетный план на период» позволяет рассчитать количество вакцин необходимых для проведения вакцинопрофилактики в будущих периодах. Как правило, такой отчет составляется в конце года на будущий год. При составлении такого плана по умолчанию считается, что все прививки будут выполнены вовремя, и сдвигов в связи с задержкой предыдущих прививок не будет.
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Рисунок 182.Расчетный план на период.
В качестве обязательных параметров отчета указывается дата начала и дата окончания периода (Рисунок 182).
Если вам нужно получить отчет в разрезе участков, то кроме участка придется указать, как отбирать карты. Значение «только по участку: неорганизованные» означает, что в отчет попадут карты, в которых указан конкретный участок и при этом не указаны ни садик, ни школа – т.н. неорганизованное население. Значение «по участку включая садики и школы: неорганизованные + организованные» означает, что в отчет попадут карты, в которых указан конкретный участок, при этом в карте также может быть указан любой садик или школа.
[bookmark: _Toc327624341]Расчетный план состоит из двух частей. В первой указываются количество планируемых прививок, расписывается на какие этапы вакцинации запланировано указанное количество. Во второй части выводится список запланированных прививок с указанием фамилий и дат рождений пациентов.
4.11.7. [bookmark: _Toc439074338]Календарь прививок
В справочнике «Календарь прививок» находится список всех прививок, указанных в национальном календаре и в календаре по эпидемическим показаниям (Рисунок 183). Также здесь можно просмотреть настройки, используемые при расчете индивидуального плана для каждой прививки.
	[image: ]
Рисунок 183.Представления

	Для удобства поиска прививок по разным группам, в календаре предусмотрены системные представления, указанные на рисунке.
- Национальный календарь (НК) – отбираются все прививки, включенные в национальный календарь.
- НК – Гепатит В – отбираются все прививки включенные в национальный календарь и относящиеся к группе прививок от гепатита В.
и т.д.


В режиме просмотра форма «Календарь прививок» выглядит следующим образом (Рисунок 184):
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Рисунок 184.Просмотр информации о прививке.
В поле «Примечание», как правило, описано как планируется данная прививка.

Прививки в «Календаре…» нельзя редактировать. Эта информация предназначена только для ознакомления и для лучшего понимания процедуры планирования.

4.12. [bookmark: _Toc439074339]Психиатрия (наркология)
Работа со статистическими данными психиатрических (наркологических) организаций ведется в разделе Психиатрия и наркология.
В разделе представлены справочники для работы с данными Карты обратившегося за психиатрической (наркологической) помощью (учетная форма №030-1/у-01, утвержденная Минздравом России 31.12.2002 №420) и с данными Статистической карты выбывшего из психиатрического (наркологического) стационара (учетная форма №066-1/у-02, утвержденная Минздравом России 31.12.2002 №420).
4.12.1. [bookmark: _Toc439074340]Статистическая карты выбывшего из психиатрического стационара
Раздел Психиатрия и наркология/Статистическая карта выбывшего из психиатрического (наркологического) стационара предназначен для ввода и хранения данных учетной формы №066-1/у-02.
Добавление, редактирование, удаление талонов  см. в разделе «Общие принципы работы».
Поиск талонов см. в разделе «Фильтрация записей».
Ввод данных см. в разделе «Работа с карточкой записи».
Поля  формы "Статистическая карта выбывшего из психиатрического (наркологического) стационара" описаны в таблице 25.
Таблица 25. Поля формы «Статистической карты выбывшего из психиатрического (наркологического) стационара 
	Наименование
	Комментарий

	ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА СТАТИСТИЧЕСКОЙ КАРТЫ

	Для быстрого ввода данных пациента в карту можно набрать ФИО пациента в поле "Пациент", нажать клавишу Enter. При этом карта автоматически заполнится данными пациента (в случае точного определения) или Система предложит выбрать пациента из списка найденных пациентов.
Для исключения ошибок ввода и повышения достоверности формируемых отчетов все статичные данные – Пол, Дата рождения редактируются только через справочник "Пациенты", остальные поля – Место жительства, ФИО, Житель города/села – можно редактировать через карту.

	ФИО
	Отредактируйте фамилию, имя и отчество пациента в соответствующие по порядку поля в карте. Вводить нового пациента необходимо через карточку пациента.

	Дата рождения, пол
	Дата рождения и пол редактируется только через карту пациента – для этого выберите пациента через поле "Пациент" и далее нажмите на кнопку [image: ]. В открывшейся форме отредактируйте поля "Дата рождения" и "Пол" и нажмите на кнопку Сохранить [image: ]. Форма карты пациента закроется и отредактированная поля скопируются в статистическую карту. Обратите внимание, что поле "Пол" в карте пациента заполняется автоматически по окончанию отчества пациента, но данное поле можно отредактировать и вручную.

	Место жительства (адрес регистрации)
	Для ввода или редактирования места жительства необходимо заполнить поле "Адрес регистрации" – для этого нажмите на кнопку [image: ]и в открывшейся форме заполните поля в соответствии с адресом пациента. Форма адреса содержит Всероссийский справочник адресов и поддерживает иерархию адресов – это означает, что для выбора улицы необходимо сначала выбрать город или населенный пункт, для выбора города сначала выбрать район и т.д. 

	Житель города/села
	Поле "Житель города/села" формируется автоматически в зависимости от введенного адреса, но вы можете отредактировать это поле самостоятельно. 

	ДАННЫЕ ОПЛАТЫ И СТРАХОВОГО ПОЛИСА СТАТИСТИЧЕСКОЙ КАРТЫ

	Вид оплаты
	По умолчанию в данном поле стоит значение "Бюджет". Можно выбрать другие значения из выпадающего списка. Поле обязательно для заполнения.

	Название страховой компании, серия и номер полиса
	Данные полей заполняются только через карту пациента.

	ДАННЫЕ СТАТИСТИЧЕСКОЙ КАРТЫ (вкладка формы ПОСТУПЛЕНИЕ И ВЫБЫТИЕ)

	Номер стат. карты и номер медицинской карты
	Данные по номерам карт введите в соответствующих полях. Поля обязательны для заполнения.

	Отделение
	Для выбора отделения введите код отделения в поле "Отделение" и нажмите клавишу Enter или выберите отделение из выпадающего списка. Поле обязательно для заполнения.

	Дата поступления
	В поле "Поступил" введите дату поступления – ввод возможен как вручную в видах "01012015" (точки будут проставлены автоматически), так и через календарь (нажмите на кнопку [image: ]). Поле обязательно для заполнения.

	Дата выбытия
	В поле "Выписан" введите дату выписки. Ввод аналогичен предыдущему полю "Дата поступления". Поле необязательно для заполнения для первичного ввода карты.

	Количество койко-дней
	Количество койко-дней рассчитывается автоматически исходя их дат поступления и выбытия. Для дневного стационара день поступления и день выписки считается как 2 дня лечения. Для круглосуточного стационара день поступления и день выписки считается как 1 койко-день. Вручную редактировать данное поле нельзя.

	Возраст
	Возраст рассчитывается автоматически исходя их даты рождения пациента и даты поступления в стационар как количество полных лет на момент даты поступления.

	Госпитализирован
	Данные о первичной/повторной госпитализации введите в поле "Госпитализация", выбрав нужный пункт из выпадающего меню. Поле обязательно для заполнения.

	Планово/Экстренно
	С помощью клавиши Space (пробел) или кнопки [image: ] выберите вид поступления: Планово или Экстренно. По умолчанию в этом поле стоит значение Планово.

	Поступление
	Данные о первичной/повторной госпитализации в данный стационар введите в поле "Поступление", нажав на клавишу Space (пробел) в этом поле или на кнопку [image: ]. По умолчанию в этом поле стоит значение "Первичное в данный стационар". Поле обязательно для заполнения.

	Направление №
	Введите номер направления. Поле необязательно для заполнения.

	Кем направлен
	В поле "Кем направлен" выберите необходимое значение из выпадающего списка. Поле обязательно для заполнения.

	Порядок поступления
	Вид поступления (добровольное, недобровольное и др.) выберите из выпадающего списка в поле "Порядок поступления". Обратите внимание, что в зависимости от введеного значения в этом поле будет доступно/недоступно поле "Решение судьи по ст. 35". Поле обязательно для заполнения.

	Решение судьи по ст. 35
	Постановление судьи по заявлению о госпитализации в недобровольном порядке по статье 35 Закона "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" введите в поле "Решение судьи". "Поле доступно для редактирования и обязательно для заполнения, если в поле "Порядок поступления" указано значение "Недобровольное в соотв. со ст. 29"

	Откуда поступил
	Данные о том, откуда поступил пациент, введите в поле "Поступил из", выбрав значение из выпадающего списка. Обратите внимание, что в зависимости от введеного значения в этом поле будет доступно/недоступно поле "из какого ЛПУ". 

	Поступил из ЛПУ
	Поле доступно для редактирования, если в поле "Поступил из" указано любое значение, кроме "Из дома". Поле идет в дополнение к полю "Поступил из" и не обязательно для заполнения.

	Цель направления
	Цель направления, в т.ч. вид экспертизы, введите в поле "Цель направления", выбрав необходимое значение из выпадающего списка. Поле обязательно для заполнения.

	Диагноз направившего учреждения
	Диагноз направления по коду МКБ-10 введите в поле "Диагноз направления". Поле обязательно для заполнения. Для копирования диагноза в поле "Заключительный диагноз" нажмите на кнопку [image: ]. 

	Заключительный диагноз (*)
	Заключительный диагноз в виде кода МКБ-10 введите в поле "Диагноз закл.". 

	Основной код (+) по МКБ-10
	Основной код диагноза введите в поле "Основной код (+)", выбрав значение из справочника диагнозов. В поле запрещено вводить коды психических заболеваний группы V. Для помощи определения диагнозов двойной кодировки при выборе заключительного психического заболевания автоматически выводится код основного диагноза в соответствии с перечнем психических расстройств, имеющих двойную кодировку. 

	Инвалидность при выписке
	Инвалидность при выписке по психическому заболеванию введите в поле "Инвалидн. (вып.)".

	Обследование ВИЧ
	Результат обследования на ВИЧ введите в поле "Обследование ВИЧ".

	Гепатит В
	Результат обследования на гепатит В введите в поле "Гепатит В".

	Гепатит С
	Результат обследования на гепатит С введите в поле "Гепатит С".

	Выбыл
	Данные о выбытии пациента введите в поле "Выбыл", выбрав необходимое значение из выпадающего списка.

	Выбыл из отделения
	Данные о том, откуда выбыл пациент, введите в поле "Выбыл из отделения", выбрав значение из выпадающего списка. Для копирования отделения в поле "Выбыл из отделения" нажмите на кнопку [image: ].

	Куда направлен
	Данные о направлении пациента в другой стационар или в учреждение специализированного типа введите в поле "Куда направлен", выбрав необходимое значение из выпадающего списка. Данные из выпадающего списка можно редактировать (в т.ч. добавлять и удалять) в справочнике Психиатрия и наркология/Справочники/Куда направлен.

	Смерть наступила от и Основная причина смерти
	Данные о смерти пациента введите в поля "Причина смерти" и "Код МКБ10 смерти". Поля доступны для редактирования, если в поле "Выбыл" указано значение "Умер". Если вы сначала ввели причину смерти, а потом убрали значение "Умер" в поле "Выбыл", данные полей причины и диагноза смерти обнуляются.

	ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ (вложенная таблица на вкладке формы Принудительное лечение)

	Дата начала принудительного лечения
	В поле "Дата начала принуд.лечения" введите дату начала принудительного лечения – ввод возможен как вручную в видах "01012015" (точки будут проставлены автоматически), так и через календарь (нажмите на кнопку [image: ]). 

	Вид принудительного лечения
	Вид принудительного лечения при решении суда о начале такого лечения введите в поле "Вид принудительного лечения", выбрав необходимое значение из выпадающего списка.

	Изменения принудительного лечения
	Все изменения принудительного лечения введите в таблице "Отметки об изменении вида принудительного лечения". Для добавления записи достаточно перевести фокус (перейти клавишей Tab, или щелкнуть левой кнопкой мыши) на любое поле пустой строки таблицы и ввести значение.
Дату изменения лечения введите в поле таблицы "Дата" (ввод аналогичен вводу других дат), вид изменения принудительного лечения введите в поле таблицы "Вид принудительного лечения".

	Дата окончания принудительного лечения
	Дату окончания принудительного лечения введите в нижней части формы в поле "Дата окончания принуд. лечения", ввод даты аналогичен вводу других дат.

	Количество дней принудительного лечения
	Количество дней принудительного лечения рассчитывается автоматически на основании дат начала и окончания принудительного лечения.

	Результат лечения
	Результат принудительного лечения введите в поле "Результат лечения", выбрав необходимое значение из выпадающего списка.

	Дата окончания предыдущего принудительного лечения
	Дату окончания предыдущего принудительного лечения введите в поле "Дата окончания предыдущего принудительного лечения".

	ДАННЫЕ СТАТИСТИЧЕСКОЙ КАРТЫ (вкладка формы КАРТА)

	Дата начала заболевания
	Дату начала заболевания введите в поле "Дата начала заболевания". В возможен как вручную в видах "01012015" (точки будут проставлены автоматически), так и через календарь (нажмите на кнопку [image: ]). Если неизвестен день начала заболевания, поставьте произвольный день.

	Дата обращения к специалисту впервые в жизни
	Дату первого обращения к психиатру (наркологу) введите в поле "Обращение к специалисту впервые в жизни". Ввод даты аналогичен вводу даты начала заболевания.

	Ранее находился на принудительном лечении, число раз
	Количество принудительных лечений введите в поле "Число принудительных лечений".

	Вид амбулаторного наблюдения
	Вид амбулаторного наблюдения введите в поле "Вид амбулаторного наблюдения", выбрав необходимое значение из выпадающего списка.

	Дата предыдущей выписки из психиатрического или наркологического стационара
	Дата предыдущей выписки из психиатрического (наркологического) стационара автоматически находится при выборе пациента по введенным ранее в Систему картам (по выбранному пациенту). Дату можно ввести самостоятельно.

	Число дней работы в ЛТМ
	Число дней работы в ЛТМ введите в поле "Число дней работы в ЛТМ".

	Число дней и количество внутрибольничных отпусков (за период госпитализации)
	Число дней и количества отпусков введите соответственно в поля "Внутрибольничные отпуска: дней" и "Внутрибольничные отпуска: отпусков". 

	Сопутствующее психическое (наркологическое) заболевание
	Сопутствующий диагноз введите в поле "Соп. психич. заболевание", выбрав необходимый код МКБ-10 из выпадающего списка.

	Сопутствующее соматическое заболевание
	Код сопутствующего соматического заболевания введите в поле "Соп. соматич.заболевание", выбрав необходимое значение из выпадающего списка.

	Исход заболевания
	Исход заболевания введите в поле "Исход", выбрав необходимое значение из выпадающего списка.

	Военная экспертиза
	Выбор значений "Завершена/не завершена". Поле необходимо для подсчета карты в отчетах по завершенности военной экспертизы, причем в случае, если в это поле пустое, а цель направления "Военная экспертиза", военная экспертиза считается завершенной.

	Лечащий врач, заведующий отделением
	Лечащего врача выберите в поле "Лечащий врач" из выпадающего списка. Аналогично заполните поле "Зав. отделением".

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О БОЛЬНОМ (вкладка формы КАРТА)

	Дополнительные сведения о больном (наличие инвалидности, образование, условия проживания и проч.) можно редактировать (в т.ч. вводить и удалять) через две формы: через карту пациента (вкладка Дополнительные сведения) и непосредственно через форму статистической карты в МИС "Статистика". При выборе пациента из карты все дополнительные сведения скопируются из карты пациента в соответствующие поля статистической карты. Данные можно отредактировать в карте самостоятельно.
Чтобы скопировать дополнительные сведения из статистической карты в карту пациента нажмите на кнопку [image: ].

	Инвалидность по общему заболеванию
	Данные по инвалидности заполняются в нескольких полях для более точной информации: "Инвалидность (общая)", "Группа инвалидности", "Причина инвалидности", "Тип инвалидности". Если в поле "Инвалидность (общая)" ввести значение " [1] Нет инвалидности", то остальные поля пропускаются и обнуляются.

	Инвалид ВОВ, участник ВОВ, Образование, учится, источник финансирования, проживает, условия проживания, дееспособность
	Данные введите в соответствующие поля формы, выбрав необходимые значения из выпадающих списков.

	ДАННЫЕ БОЛЬНИЧНОГО ЛИСТА СТАТИСТИЧЕСКОЙ КАРТЫ (вкладка формы КАРТА)

	Для создания больничного листа необходимо на кнопку [image: ], при этом станут доступны поля для заполнения данных больничного листа. Для редактирования больничного листа достаточно изменить данные в полях и сохранить карту. Для удаления больничного листа нажмите на кнопку [image: ]. Данные больничных листов будут учитываться при составлении формы № 16-ВН Сведения о временной нетрудоспособности. Обратите внимание, что все больничные листы одновременно автоматически регистрируются в разделе Общее/Больничные листы.

	Период действия больничного листа
	Период действия больничного листа введите в полях "с" и "по". Автоматически в эти поля копируются даты поступления и выбытия, их можно скорректировать. Ввод даты аналогичен вводу других дат. Поля обязательны для заполнения.

	Номер больничного листа
	Введите 12-значный номер больничного листа. Поле обязательно для заполнения.

	Врач
	В поле "Врач" введите врача, закрывшего случай временной нетрудоспособности. По умолчанию в данное поле копируется ФИО лечащего врача. Поле обязательно для заполнения.

	Диагноз
	Диагноз больничного листа введите в поле "Диагноз". Диагноз автоматически копируется из поля "Заключительный диагноз", но вы можете отредактировать данное поле самостоятельно. Поле обязательно для заполнения.

	Число дней временной нетрудоспособности
	Число дней временной нетрудоспособности рассчитывается автоматически и недоступно для редактирования.

	СВЕДЕНИЯ ОБ УПОТРЕБЛЕНИИ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ (ПАВ) (вложенная таблица на вкладке формы Сведения об употреблении ПАВ)

	Данные таблицы в статистической карте доступны только для просмотра, заполнять данную таблицу необходимо через карту пациента на вкладке "Дополнительные сведения". Добавить новую запись в таблицу можно, переведя фокус на любое поле в пустой строке таблице и введя необходимое значение.

	Наименование психоактивного вещества
	Наименование психоактивного вещества введите в поле "Психоактивное вещество", выбрав необходимое значение из выпадающего списка. Значения из выпадающего списка можно редактировать через справочник Психиатрия и наркология/Справочники/Психоактивные вещества.

	Вид приема
	Метод приема ПАВ (курение, прием внутрь, внутривенно, прочее) введите в поле "Вид приема", выбрав значение из выпадающего списка.

	Число полных лет
	Число полных лет начала употребления ПАВ введите в поле "Возраст начала употребления ПАВ".

	УПОТРЕБЛЕНИЕ ПСИХОАКТИВНОГО ВЕЩЕСТВА В ПЕРИОД НАБЛЮДЕНИЯ БОЛЬНОГО (вложенная таблица на вкладке Сведения об употреблении ПАВ)

	Добавить новую запись в таблицу можно, переведя фокус на любое поле в пустой строке таблице и введя необходимое значение.

	Вид вещества
	Введите вид вещества (основное/последующее) в поле "Вид вещества", нажав на клавишу Space (пробел) в поле или на кнопку [image: ].

	Наименование психоактивного вещества
	Наименование психоактивного вещества введите в поле "Психоактивное вещество", выбрав необходимое значение из выпадающего списка. Значения из выпадающего списка можно редактировать через справочник Психиатрия и наркология/Справочники/Психоактивные вещества.

	Вид приема
	Метод приема ПАВ (курение, прием внутрь, внутривенно, прочее) введите в поле "Вид приема", выбрав значение из выпадающего списка.

	Использование чужих шприцов, игл, приспособлений в течение последнего года, проживание с потребителем психоактивных веществ
	Введите данные в соответствующие поля на вкладке "Сведения об употреблении ПАВ", нажав на клавишу Space (пробел) в поле или на кнопку [image: ]. 

	Полученный объем наркологической помощи в данном учреждении
	Введите объем наркологической помощи в соответствующее поле, выбрав необходимое значение из выпадающего списка.

	ДВИЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПО ОТДЕЛЕНИЯМ (вкладка формы Движение пациента и адресные листки)

	Добавить новую запись в таблицу можно, переведя фокус на любое поле в пустой строке таблице и введя необходимое значение.

	Отделение
	Выберите отделение из выпадающего списка.

	Дата поступления, дата выписки, перевода 
	В поле "Дата поступления" и "Дата выписки, перевода" введите дату поступления и/или дату выписки, перевода – ввод возможен как вручную в видах "01012015" (точки будут проставлены автоматически), так и через календарь (нажмите на кнопку [image: ]). Поле обязательно для заполнения.

	Код диагноза по МКБ
	Введите диагноз, выбрав значение из выпадающего списка.

	Профиль коек
	Поле "Профиль коек" заполняется автоматически из отделения, указанного в поле "Отделение". Недоступно для редактирования.

	Дополнительная информация
	В поле "Дополнительная информация" введите необходимый текст. 

	АДРЕСНЫЕ ЛИСТКИ (вкладка формы Движение пациента и адресные листки)

	Создать адресный листок прибытия-убытия можно, нажав на кнопку [image: ]. Для удаления листка прибытия-убытия нажмите на кнопку [image: ]. Распечатать листок прибытия-убытия можно, нажав на кнопку [image: ].



Для печати лицевой и оборотной стороны медицинской карты, статистической карты стационарного больного откройте форму "Статистическая карта выбывшего из психиатрического (наркологического) стационара" и нажмите на кнопку Печать на панели кнопок управления и выберите отчетную форму. При этом на экране должны сформироваться отчеты отдельно для каждой стороны карты. Дальнейший вывод на печать см. в разделе Печать.
4.12.2. [bookmark: _Toc334456845][bookmark: _Toc439074341]Карта обратившегося за психиатрической (наркологической) помощью
Раздел Психиатрия и наркология/Карта обратившегося за психиатрической (наркологической) помощью предназначен для ввода и хранения данных учетной формы №030-1/у-01.
Добавление, редактирование, удаление талонов  см. в разделе Общие принципы работы.
Поиск талонов см. в разделе Фильтрация записей.
Ввод данных см. в разделе Работа с карточкой записи.
[bookmark: _Toc334456846]Сведения о пациенте, а также начале заболевания необходимо вводить на вкладке "Карта" в разделе "Пациент" и "Данные карты". Сведения о установлении диагноза и пересмотра, а также динамике наблюдения необходимо вводить в разделе "Диагноз с датой установления и пересмотра" и "Динамика наблюдения". В разделах "Инвалидность по психическому заболеванию", "Инвалидность не по психическому заболеванию" поля "Наличие" и "Группа инвалидности" заполняются в случае, если у пациента имеется инвалидность по психическому или не психическому заболеванию. Закрыть карту необходимо в разделе "Закрытие карты" с указанием даты закрытия, Причины прекращения наблюдения, в случае смерти необходимо указать дату смерти и причину смерти.
Сведения о случаях госпитализации (п. 17 Карты обратившегося за помощью) и выдачи больничного листа (п. 18 Карты обратившегося за помощью) необходимо вводить во вкладке "Наблюдение" в соответствующих разделах "Госпитализация" и "Отметки о случаях временной нетрудоспособности". Сведения из этих вложенных таблиц не идут в отчеты. Таблицы "Госпитализация (зарегистрированная)" и " Больничные листы (зарегистрированные)" недоступны для редактирования. В них отображаются случаи госпитализации и выдачи больничных листов и данные из этих таблиц попадают в отчеты.
Сведения об инвалидности по психическому заболеванию, динамике состояния и данные о принудительном лечении заполняются на вкладке "Динамика состояния". 
Сведения об употреблении психоактивного вещества заполняются на вкладке "ПАВ".
Планирование посещений в Карте обратившегося за помощью ведется вручную в таблице "Планирование посещений" во вкладке "Посещения и планирование", в которой необходимо указать дату приема и отметку "Явился/не явился".
Для удобства поиска явки/неявки пациента на той же вкладке отображены все посещения пациента.
4.12.3. [bookmark: _Toc439074342]Справочники психиатрии (наркологии)
Практически все данные в формах "Статистическая карта выбывшего из психиатрического (наркологического) стационара" и "Карта обратившегося за психиатрической (наркологической) помощью" необходимо выбирать из справочников, что позволяет избежать ввод неверных данных, а также повысить достоверность формируемых отчетов и запросов.
Кроме общих справочников (см. раздел Справочники) для раздела "Психиатрия (наркология) доступны свои справочники (Психиатрия и наркология/Справочники). 
4.12.3.1. [bookmark: _Toc334456847][bookmark: _Toc439074343]Системные справочники
Данный раздел представляет собой постоянные данные, созданные на основе нормативных документов и необходимые для логики построения отчетов.
Внимание! Данные из этого каталога сильно влияют на формирование отчетности, поэтому в случае изменений справочников этой категории пользователем разработчик не гарантирует правильной работы отчетов (для изменений необходимо проконсультироваться с технической поддержкой). 
4.12.3.2. [bookmark: _Toc334456848][bookmark: _Toc439074344]Справочник "Психоактивные вещества"
В данный справочник заносятся данные о психоактивных веществах (ПАВ), которые будут отображаться в таблицах "Сведения об употреблении ПАВ", Справочник полностью редактируется пользователями.
4.12.3.3. [bookmark: _Toc334456849][bookmark: _Toc439074345]Справочник "Статьи УК РФ"
В данный справочник занесены основные статьи Уголовного Кодекса, действующего на начало 2012 года. Дальнейшее редактирование справочника должно осуществляться пользователями Системы.
4.12.3.4. [bookmark: _Toc334456850][bookmark: _Toc439074346]Справочник "Группы диагнозов"
В данный справочник включены диагнозы из справочника МКБ 10, сгруппированные по разным условиям, в основном, группы диагнозов необходимы для построения отчетов. Редактирование справочника осуществляется пользователями Системы (кроме групп для годовых форм, см. далее).
Группы для годового отчета "Форма 36" также включены в данный справочник, такие группы рекомендуется редактировать с осторожностью (эти группы отмечены через поле "Код для формы 36"). 
Остальные группы можно редактировать произвольно (в т.ч. добавлять и удалять). Для вывода группы в отчетах (например, отчет "Результаты лечения по нозологиям") необходимо проставить в поле "Выводить в отчетах" значение "Да". Для сортировки групп в отчетах отредактируйте поле "Номер для сортировки в отчетах".
4.12.3.5. [bookmark: _Toc334456851][bookmark: _Toc439074347]Справочник "Группы отделений стационара"
Справочник полностью необходим для формирования отчетов и редактируется пользователями Системы. В данный справочник включаются отделения (из справочника "Отделения стационара"), сгруппированные по тем группам, по которым вы хотите получить данные отчета. Например, если вам необходимо получить данные отчета по нескольким отделениям сразу, то в отчетах можно выбрать созданную ранее группу с этими отделениями.

4.12.3.6. [bookmark: _Toc439074348]Справочник "Группы диспансерного наблюдения"
          В данный справочник включены группы диспансерного наблюдения. Дальнейшее редактирование справочника должно осуществляться пользователями.
[bookmark: _Toc439074349]4.12.3.7. Справочник "Куда направлен"


В данный справочник заносятся данные о направлении пациента, которое будет отображаться в "Статистической карте выбывшего из психиатрического (наркологического) стационара" в поле "Куда направлен". Справочник полностью редактируется пользователями.
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4.13. [bookmark: _Toc334456852][bookmark: _Toc439074350]Фтизиатрия
Работа со статистическими данными противотуберкулезных диспансеров ведется в разделе Фтизиатрия.
Раздел включает в себя:
· форму "Контрольная карта диспансерного наблюдения контингентов ПТД";
· форму "Журнал регистрации больных туберкулезом";
· форму "Медицинская карта лечения больного туберкулезом";
· форму "Медицинская карта лечения больного туберкулезом с МЛУ МБТ";
· форму "Медицинская карта лечения – Результаты исследований";
· форму "Анализы (жидкие среды)";
· форму "Анализы (плотные среды)";
· форму "Извещение о больном туберкулезом";
· форму "Движение пациентов";
· "Журналы по анализам";
· справочники;
· отчеты.
Для работы с данным разделом предназначена роль "Оператор фтизиатрии" (более подробно см. раздел Роли).
4.13.1. [bookmark: _Toc334456853][bookmark: _Toc439074351]Контрольная карта туберкулезного больного
Раздел Фтизиатрия/Контрольная карта диспансерного наблюдения контингентов ПТД (противотуберкулезных диспансеров) предназначен для ввода и хранения данных учетной формы № 030 - 4/у "Контрольная карта диспансерного наблюдения контингентов противотуберкулезных учреждений", утвержденной приказом МЗ СССР №1030 от 4 ноября 1980 г..
Добавление, редактирование, удаление записей  см. в разделе Общие принципы работы.
Поиск записей см. в разделе Фильтрация записей.
Ввод данных см. в разделе Работа с карточкой записи.

Ввод клинических форм и их кодировка МКБ-10
Ввод сопутствующих диагнозов осуществляется в журнале «Контрольная карта диспансерного наблюдения контингентов ПТД» на вкладке «Посещения и сопутствующие диагнозы».
Практически все данные, касающиеся диагноза, имеют два поля для ввода – для ввода кода МКБ 10 и для ввода клинической формы туберкулеза (Рисунок 185).
Клиническая форма туберкулеза является обязательной для заполнения, так как именно по этому полю строятся отчеты.
[image: ]
Рисунок 185. Выбор заболевания и его кодировки по МКБ 10
Системный контроль ввода данных
Системный контроль ввода данных необходим для уменьшения ошибок оператора и врача.
В Системе предусмотрен следующий контроль:
1) недоступность ввода данных в поля, которые зависят от других значений – например,  
2) поле "Причина смерти" недоступно до тех пор, пока в основном поле "Причина смерти" не будет указано значение "Умер";
3) проверка заполнения обязательных полей;
4) проверка непротиворечивости данных.



Учет посещений пациента
Для удобства просмотра посещений пациента противотуберкулезного учреждения предназначена таблица "Посещения", расположенная на вкладке «Посещения и сопутствующие диагнозы» таблицы «Контрольная карта диспансерного наблюдения контингентов ПТД».
В данной таблице отображаются все записи пациента из раздела "Поликлиника".
Внимание! Соответствие пациента определяется по внутреннему системному номеру, поэтому в случае, если в один и тот же пациент введен в справочник пациентов несколько раз, то возможна ситуация, когда в данной таблице будут отображаться не все данные.

Лечебно-профилактические мероприятия и временная нетрудоспособность
Учет сведений по госпитализации, диспансерному наблюдению, санаторному лечению, временной нетрудоспособности ведется во вложенной таблице "Лечебно-профилактические мероприятия и временная нетрудоспособность" («ЛПМ, операции»).

Операции
Учет проведенных операций ведется во вложенной таблице "Операции", которая располагается на вкладке «ЛПМ, операции». В отчетах учитывается только та операция, которая указана как "Основная" (в поле "Основная операция" должно быть значение "Да").
4.13.1.1. [bookmark: _Toc406767792][bookmark: _Toc439074352]Диспансерное наблюдение и учет контингентов противотуберкулезных учреждений
Учет контингентов противотуберкулезных учреждений осуществляется в форме Контрольная карта больного туберкулезом во вложенной таблице "Диагнозы и группы учета" (Рисунок 186).
[image: ]
Рисунок 186. Форма учета движения больного туберкулезом
Постановка на БК-учет (снятие с БК-учета)
[image: ]Для составления пользовательских запросов для подсчета числа больных активным туберкулезом можно использовать, как и строки таблицы "Группы диспансерного наблюдения, так и поля бациллярного учета (вкладка "Исследования", поля "Учет" и "Дата") (Рисунок 187). Рисунок 187. Учет БК в таблице "Группы диспансерного учета"

Поля бациллярного учета автоматически заполняются, если пользователь добавляет в таблицу "Группы диспансерного учета" данные по бактериовыделению – в случае бактериовыделения (БК+) в поле "Бациллярный учет" копируется значение "Взят" с датой изменения группы учета, в случае изменения бактериовыделения на его отсутствие – значение заменяется на "Снят"(Рисунок 188).
4.13.1.1.1. [bookmark: _Toc406767793][bookmark: _Toc439074353][image: ]Первичное взятие пациента на учетРисунок 188. Поля для отметки взятия/снятия с бациллярного учета

[image: ]При первичной постановке на учет необходимо создать запись в таблице  «Группы учета туберкулезных больных», расположенной на вкладке «Основное» таблицы «Контрольная карта диспансерного наблюдения контингентов ПТД» (как работать с вложенными таблицами см. в разделе Таблицы), в и поле "Статус учета" указать "1 Первичное взятие на учет". 
При первичной постановке на учет в данном учреждении необходимо создать запись в таблице «Группы учета туберкулезных больных», расположенной на вкладке «Основное» таблицы «Контрольная карта диспансерного наблюдения контингентов ПТД» и в поле "Статус учета" указать значение "5 Взятие на учет в данном учреждении". При этом должны быть заполнены поля "Прибыл из" и "Дата прибытия".Рисунок 189. Добавление исходных данных по учету движения пациента

Только в этих случаях пациент будет подсчитываться в отчетах, как зарегистрированный впервые. Также следующие данные из этой строки будут автоматически скопированы в контрольную карту для удобства поиска записей:
· "Дата первичного взятия на учет";
· "Первичная клиническая форма";
· "Первичная группа учета";
· "Первичный учет БК";
· "Первичный учет CV".
4.13.1.1.2. [bookmark: _Toc406767794][bookmark: _Toc439074354]Изменение группы диспансерного учета
При изменении группы учета или диагноза в данном учреждении необходимо создавать запись со значением в поле "Статус учета" "6 Наблюдение в ПТД". 
[image: ]
Рисунок 190. Добавление строки для учета изменения группы диспансерного учета
Строки с таким статусом будут учитываться как текущие группа и клиническая форма в отчетных формах (в зависимости от дат), а также последняя по дате  запись будет скопирована в контрольную карту как текущие группа и клиническая форма для удобства поиска данных. 
4.13.1.1.3. [bookmark: _Toc406767795][bookmark: _Toc439074355]Учет рецидивов туберкулеза
При учете рецидива в таблицу вносится запись со значением в поле "Статус учета" "3 Рецидив".
При учете рецидива из числа ранее снятых с учета больных в таблицу необходимо внести запись со значением "2 Взят из числа ранее снятых" –  строки с таким статусом будут учитываться в отчетах как "Рецидивы из числа ранее снятых".
Строки с такими статусами подсчитываются в отчете, как число рецидивов за период.
4.13.1.2. [bookmark: _Toc406767796][bookmark: _Toc439074356]Перевод контрольных карт в архив
Архивные записи не учитываются при построении отчетов.
По умолчанию в таблице записей контрольных карт отображается текущая база, в которой не выводятся архивные записи (Рисунок 191).
[image: ]
Рисунок 191. Кнопка для выбора текущей базы
Все архивные записи можно просмотреть, нажав на кнопку представления (на рисунке выше данная кнопка называется "Текущая база") и выбрав представление "Архив" (Рисунок 192).
[image: ]
Рисунок 192. Выбор просмотра архивных записей
Для перевода контрольной карты в архив необходимо выполнить следующие действия:
1) откройте карту в режиме редактирования (кнопка Редактировать запись [image: ] или клавиша F4);
2) нажмите на кнопку Перевод карты в архив ;
[image: ]
Рисунок 193. Кнопка перевода карты в архив (из архива)
3) при выполнении всех условий для перевода в архив Система сообщит об успешном переводе карты в архив;
4) в случае успешного перевода в архив контрольная карта закроется и перестанет отображаться в текущей базе;
5) переведенную карту можно будет просмотреть в архиве, в поле "Дата перевода в архив" будет указано системное время перевода карты (Рисунок 194).
[image: ]
Рисунок 194. Отображение даты перевода карты в архив
Для обратного перевода карты в текущую базу выполните вышеперечисленные действия, выбрав представление "Архив".
Внимание! Карта переводится в архив только в том, случае, если заполнены поля "Причина снятия с учета" и "Дата снятия с учета", в ином случае Система выводит предупреждение о невозможности перевода карты в архив.
4.13.2. [bookmark: _Toc334456859][bookmark: _Toc439074357]Медицинская карта лечения больного туберкулезом
Раздел Фтизиатрия/Медицинская карта лечения больного туберкулезом предназначен для ввода и хранения данных учетной формы № 01-ТБ/у "Медицинская карта лечения больного туберкулезом", утвержденной приказом МЗ РФ от 13 февраля 2004 года №50.
Добавление, редактирование, удаление записей см. в разделе «Общие принципы работы».
Поиск записей см. в разделе «Фильтрация записей».
Ввод данных см. в разделе «Работа с карточкой записи».
Для учета карт лечения предусмотрены две формы:
1) Медицинская карта лечения больного;
2) Медицинская карта лечения больного с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ).
Данные пациента автоматически копируются из справочника "Пациенты" при выборе из списка в поле "Пациент". Возраст пациента подсчитывается на текущую дату. 
При вводе диагноза необходимо указать код заболевания МКБ 10, клиническую форму и классификацию заболевания.
4.13.2.1. [bookmark: _Toc334456860][bookmark: _Toc439074358]Добавление результатов исследований по фазам лечения
Для ввода результатов исследований реализована связь с вводимыми в Систему анализами из разделов "Анализы" – нажав на кнопку Анализы фтизиатрии, пользователь открывает окно со всеми проведенными анализами текущего пациента. 
[image: ]При этом пользователь может просмотреть список и выбрать необходимые исследования – либо выделив нужную строку и нажав клавишу Enter, либо проставив галочки слева от исследований и нажав на кнопку Добавить выбранные и закрыть форму. В обоих случаях выбранные исследования будут автоматически скопированы во вложенную таблицу "Результаты исследований".
4.13.2.2. [bookmark: _Toc334456861][bookmark: _Toc439074359]Наблюдение в интенсивной фазе и фазе продолжения

[image: ]Учет приема суточных доз, режимов химиотерапии и дозировок противотуберкулезных препаратов в интенсивной фазе и фазе продолжения ведется в соответствующих вкладках формы "Интенсивная фаза" и "Фаза продолжения".
Для ввода дозировок препаратов в Системе предусмотрены стандартные препараты H, R, Z, E, S, остальные препараты можно выбрать в пронумерованных полях (7, 8 и т.д.). Вводить новые препараты в справочник можно через раздел Фтизиатрия/Справочники/Противотуберкулезные препараты.
4.13.3. [bookmark: _Toc334456862][bookmark: _Toc439074360]Анализы в противотуберкулезных учреждениях
Раздел Фтизиатрия/Анализы предназначен для ввода и хранения результатов исследований, проводимых в лабораториях противотуберкулезных учреждений.
Добавление, редактирование, удаление записей см. в разделе «Общие принципы работы».
Поиск записей см. в разделе «Фильтрация записей».
Ввод данных см. в разделе «Работа с карточкой записи».
Для ввода результатов исследований предусмотрены 2 формы:
1) Анализы (жидкие среды);

2) Анализы (плотные среды)

4.14. [bookmark: _Toc439074361]Стоматология
4.14.1. [bookmark: _Toc334456787][bookmark: _Toc439074362]Талоны стоматологии
Подраздел "Талоны стоматологии" предназначен для ведения талонов стоматологической помощи.
Для создания нового талона стоматологии необходимо открыть раздел "Стоматология", выбрать подраздел "Талоны стоматологии" и в табличной форме нажать кнопку Создать новую запись (F7) или (Insert) [image: ]. 
Для редактирования талона стоматологии необходимо его найти в табличной форме и нажать Редактировать запись (F4) [image: ]или Enter.
Для удаления талона стоматологии необходимо найти его в табличной форме и нажать Удалить запись (Delete) или (F8) [image: ] .
Если талон был ранее создан в регистратуре, то его необходимо найти в табличной форме и открыть для дальнейшего редактирования (клавиша F4 или Enter). Найти талон можно с помощью строки фильтрации (см. раздел "Фильтрация записей"). 
Внимание! Нельзя редактировать талоны со статусами выставлено на оплату или оплаченные!
[bookmark: _Ref406746166]Табличная форма "Талоны стоматологии" для удобства поиска содержит информацию о статусе и ошибках в талоне в соответствующих столбцах таблицы. На рисунке ниже представлены и расшифрованы все имеющиеся отметки (Рисунок 195).
[image: ]
Рисунок 195. Табличная форма "Талоны стоматологии"
Форма "Талоны стоматологии" содержит вкладки:
· Талон
· Дополнительная информация
· Оплата, ошибки справки
· Диагностика
· Прочие мероприятия
· Осмотры
· НП
В верхней части формы расположена общая для всех вкладок информация: кнопки управления, показать историю формирования счета ОМС (Действия -> Показать историю формирования счета ОМС), кнопка Проверить пациента в Регистре ПН (F5) [image: ] , кнопка Добавить осмотр [image: ] и поле с ФИО пациента. При открытии формы "Талоны стоматологии" по умолчанию открывается первая вкладка – "Талон".
Пример заполнения талона приведен в разделе "Талон". 
[bookmark: _Toc439074363][bookmark: _Toc334456788]4.14.1.1.  Талон
Вкладка "Талон" формы "Талоны стоматологии" (раздел Стоматология/Талоны стоматологии) предназначена для ввода общей информации: о пациенте, талоне, оказанных услугах, стоимости лечения. Интерфейс формы "Талоны стоматологии", открытой на вкладке "Талон", представлен ниже (Рисунок 196).

[image: ]
[bookmark: _Ref406682576]Рисунок 196. Вкладка "Талон"
4.14.1.1. [bookmark: _Toc334456789][bookmark: _Toc439074364]Область данных о пациенте
	Поля области заполняются автоматически после поиска пациента через поле "Пациент". Если пациент не был найден или необходимо изменить какую-либо информацию о нем, можно отредактировать запись через справочник (кнопка перехода [image: ] рядом с полем "Пациент") или заполнить поля области данных о пациенте вручную и нажать кнопку сохранения пациента [image: ].


4.14.1.1.1. [bookmark: _Toc334456790][bookmark: _Toc439074365]Область данных о талоне
	Область данных о талоне содержит следующие поля:
1. Поле "Дата оказания МП". Вводится дата оформления талона.
2. Поля "Вид обслуживания", "Случай обслуживания", "Уровень" заполняются через список. Поля "Случай обслуживания", "Уровень" обязательны для заполнения.
3. Поле "Врач". Выбирается ФИО или код врача через список.
4. Поля "Подразделение по ТС", "Подразделение", "Вид работы", "Специальность врача", "Профиль" заполняется автоматически после ввода данных в поле "Врач". Возможно ручное редактирование через список. Поля обязательны для заполнения.
5. Поля "Цель посещения", "Результат обращения", "Вид оплаты", "Флаги", "Диагноз", "Санировано", "Комплекс" заполняются через список. Поле "Зуб" заполняется цифровым вводом. Поля "Цель посещения", "Вид оплаты", "Диагноз" обязательны для заполнения. В поле "Диагноз" вводится поиск по коду диагноза. Кнопка [image: ] рядом с диагнозом дает возможность ввода диагноза по его наименованию.
6. Поля "ОВ", "Вид пломбы", "Характер обращения", "Состояние" заполняются через список.  


4.14.1.1.2. [bookmark: _Toc334456791][bookmark: _Toc439074366] Область данных об оказанных услугах стоматологии
	Данная область содержит панель кнопок управления и таблицу оказанных услуг (Рисунок 197). Открыть услуги в отдельной форме можно через кнопку [image: ].
[image: ]
[bookmark: _Ref406752239]Рисунок 197. Область об оказанных услугах стоматологии
Чтобы ввести услугу в таблицу необходимо установить фокус на ячейке "Услуга" и ввести код услуги. Также возможен выбор из выпадающего списка (см. раздел "Фильтрация записей") и выбор по наименованию услуги с помощью кнопки [image: ]. 
В ячейке "УЕТ" выводится УЕТ выбранной услуги.
В ячейке "Сумма ОМС" выводится сумма выбранной услуги по ОМС.


4.14.1.1.3. [bookmark: _Toc334456792][bookmark: _Toc439074367] Расчет стоимости ОМС
	После заполнения всех необходимых полей происходит автоматический расчет стоимости обязательного медицинского страхования. Для расчета необходимо нажать клавишу Space (пробел) при фокусе в поле расчета. Расчет суммы также произойдет при сохранении записи.



4.14.1.1.4. [bookmark: _Toc334456793][bookmark: _Toc439074368]Дополнительные кнопки
Обзор дополнительных кнопок формы "Талоны стоматологии" представлен в таблице 26.

Таблица 26. Обзор дополнительных кнопок формы "Талоны стоматологии"
		Кнопка
	Комментарий

	[image: ]
	Сохранить текущий талон и открыть новый талон с данными предыдущего врача

	[image: ]
	Сохранить текущий талон и добавить талон с новым посещением пациента

	[image: ]
	Открыть форму "Исследования и осмотры при диспансеризации, медосмотре"

	[image: ]
	Перейти на вкладку "НП"





4.14.1.2. [bookmark: _Toc439074369] Дополнительная информация
[bookmark: _Ref406682439][bookmark: _GoBack]Вкладка "Дополнительная информация" талона стоматологии (раздел Стоматология/Талоны стоматологии) предназначена для ввода дополнительной информации, больничных листов и услуг (операций) (Рисунок 198). 
[image: ]
Рисунок 198. Вкладка "Дополнительная информация"
Форма содержит следующие данные:
1. Область данных о дополнительной информации. 
2. Область данных о больничном листе.
3. Область данных об оказанных услугах или операций.
Область данных о дополнительной информации позволяет вводить наименование организации, откуда направлен пациент, номер направления, данные о медсестре и примечание.
Область данных о больничном листе включает в себя поля номера, причины выдачи, даты открытия, даты закрытия, количество дней и диагноза больничного листа. Поле "Дней" заполняется автоматически после ввода даты открытия и даты закрытия больничного листа. Поля в данной области обязательны для заполнения.
Область данных об оказанных услугах или операциях позволяет вводить оказанные услуги, дату проведения услуги (операции), количество, врача и специальность. Поля "Операция/Услуга", "Дата", "Врач" обязательны для заполнения.
Чтобы ввести услугу в таблицу "Услуги, операции" необходимо установить фокус на ячейке "Операция/Услуга" и ввести код услуги. Также возможен выбор из выпадающего списка (см. раздел "Фильтрация записей") и выбор по наименованию услуги с помощью кнопки [image: ].
4.14.1.3. [bookmark: _Toc439074370]Оплата, ошибки, справки
Вкладка "Оплата, ошибки, справки" формы талона стоматологии (раздел Стоматология/Талоны стоматологии) предназначена для просмотра и редактирования ошибочных данных и создания справки (Рисунок 199). 
[image: ]
[bookmark: _Ref406682486]Рисунок 199. Вкладка "Оплата, ошибки, справки"
Форма содержит следующие данные:
1. Область данных о загруженных актах.
2. Область данных о счете.
3. Область данных справки о стоимости.
[bookmark: _Toc405450676]Область данных о загруженных актах заполняется автоматически при загрузке акта с ошибками. Более подробно об исправлении ошибок см. в разделе "Исправление ошибок в талонах/картах".
Область данных о счете заполняется автоматически при создании счета в реестре счетов. 
Область данных справки о стоимости заполняется, если пациент был пролечен по ОМС и стоимость лечения не нулевая. В таком случае необходимо нажать на кнопку Создать справку. Для удаления справки нажмите Удалить справку. Вывести на печать справку можно через кнопку Печать Справка о стоимости.

4.14.1.4. [bookmark: _Toc439074371]Неотложная помощь (НП)
[bookmark: _Toc334456798]Вкладка "НП" формы талона стоматологии (раздел Стоматология/Талоны стоматологии) предназначена для добавления или редактирования карт оказания МП в неотложной форме. Заполнение данной вкладки возможно тогда, когда пациенту была оказана неотложная помощь и в полях "Вид обслуживания" и "Цель посещения" стоит "Неотложная помощь" и "По заболеваниям в неотложной форме" соответственно.
На этой вкладке возможны следующие действия: выбрать КАРТУ НП, создать КАРТУ НП, удалить КАРТУ НП или удалить связь с КАРТОЙ НП.
Кнопка Выбрать КАРТУ НП [image: ] открывает отдельную форму с таблицей "Карта оказания неотложной помощи", где выбирается нужная карта НП пациента, если она была создана ранее.
Кнопка Создать карту НП [image: ] создает карту НП. Форма примет вид как на Рисунок 200. 
[image: ]
[bookmark: _Ref406752267]Рисунок 200. Вкладка "НП"
Кнопка Удалить карту [image: ] удаляет карту НП из талона стоматологии. После удаления карты вкладка станет пустой.
Кнопка Удалить связь с картой НП [image: ] удаляет связь с картой НП. После удаления связи вкладка станет пустой.
Поля "Карта №", "от", "СНИЛС", "Документ", "Серия" и "№" заполняются из талона стоматологии. Возможно изменение данных полей вручную. Поле "Карта №" обязательно для заполнения.
Более подробно о заполнении полей карты НП описано в разделе "Карты неотложной  помощи".
4.14.2. [bookmark: _Toc439074372]Справочники стоматологии
Практически все данные в форме "Талоны стоматологии" необходимо выбирать из справочников – это позволяет избежать неверно введенных данных, а также повысить достоверность формируемых отчетов и запросов.
Помимо общих справочников (см. раздел "Справочники") для раздела "Стоматология" доступны свои справочники (Стоматология/Справочники). 
В разделе "Стоматология/Справочники" имеются следующие справочники:
- Комплексы стоматологических услуг
- Услуги стоматологии
- Виды услуг
- Вид пломбы
- Виды санации полости рта
- Состояние пациента
- Диагнозы стоматологии
Справочник "Комплексы стоматологических услуг" редактируется пользователем, остальные являются системными справочниками.



[bookmark: _Toc439074373]4.15. Скорая помощь
[bookmark: _Toc439074374]4.15.1. Талоны вызовов скорой помощи
Подраздел "Талоны вызовов скорой помощи" предназначен для ведения талонов вызовов скорой помощи.
Для создания нового талона вызовов скорой помощи необходимо открыть раздел "Скорая помощь", выбрать подраздел "Талоны вызовов скорой помощи" и в табличной форме нажать кнопку Создать новую запись (F7) или (Insert) [image: ]. 
Для редактирования талона вызовов скорой помощи необходимо его найти в табличной форме и нажать Редактировать запись (F4) [image: ]или Enter.
Для удаления талона вызовов скорой помощи найти его в табличной форме и нажать Удалить запись (Delete) или (F8) [image: ] .
Табличная форма "Талоны вызовов скорой помощи" для удобства поиска содержит информацию о статусе, ошибках и наличии лекарственных препаратов в талоне в соответствующих столбцах таблицы. На рисунке ниже представлены и расшифрованы все имеющиеся отметки (Рисунок 201).
Внимание! Нельзя редактировать талоны со статусами выставлено на оплату или оплаченные!
[image: ]
[bookmark: _Ref406752291]Рисунок 201. Табличная форма "Талоны вызовов скорой помощи"
Форма "Талоны вызовов скорой помощи" содержит вкладки:
· Вызов
· Лекарственные препараты
· Ошибки
В верхней части формы расположена общая для всех вкладок информация: кнопки управления, показать историю формирования счета ОМС (Действия/Показать историю формирования счета ОМС), кнопка Проверить пациента в Регистре ПН (F5) [image: ] и поле с ФИО пациента. При открытии формы "Талоны вызовов скорой помощи" по умолчанию открывается первая вкладка – "Вызов".
Пример заполнения талона приведен в разделе "Вызов". 
[bookmark: _Toc439074375]4.15.1.1. Вызов
Вкладка "Вызов" формы "Талоны вызовов скорой помощи" (раздел Скорая помощь/Талоны вызовов скорой помощи) предназначена для ввода общей информации: о пациенте, вызове скорой помощи, стоимости лечения. Интерфейс формы "Талоны вызовов скорой помощи", открытой на вкладке "Вызов", представлен ниже (Рисунок 202).

[image: ]
[bookmark: _Ref406752311]Рисунок 202. Вкладка "Вызов"
[bookmark: _Toc439074376]4.15.1.1.1. Область данных о пациенте
	Поля области заполняются автоматически после поиска пациента через поле "Пациент". Если пациент не был найден или необходимо изменить какую-либо информацию о нем, можно отредактировать запись через справочник (кнопка перехода [image: ] рядом с полем "Пациент").


[bookmark: _Toc439074377]4.15.1.1.2.   Область данных о вызове
	Область данных о вызове содержит следующие поля:
12. Поле "Дата вызова". Вводится дата оформления талона.
13. Поля "Тип бригады", "Вызов" заполняются через список. Поле "Тип бригады" обязательно для заполнения.
14. Поле "Врач". Выбирается ФИО или код врача через список.
15. Поля "Данные врача", "Подразделение", "Вид работ", "Специальность", "Профиль" заполняется автоматически после ввода данных в поле "Врач". Возможно ручное редактирование через список. Поля обязательны для заполнения.
16. Поля "Вид оплаты", "Место обслуживания", "Цель вызова", "Уровень", "Вид вызова", "Результат вызова", "Исход", "Диагноз осн. ", "Диагноз соп. " заполняются через список. Поля "Вид оплаты", "Место обслуживания", "Цель вызова", "Уровень", "Вид вызова", "Результат вызова", "Исход", "Диагноз осн. " обязательны для заполнения. В поле "Диагноз осн. " вводится поиск по коду диагноза. Кнопка [image: ] рядом с диагнозом дает возможность ввода диагноза по его наименованию.
17. Поле "Тромболизис". На выбор 2 варианта: Проведен или Не проводился. Поле обязательно для заполнения.


4.15.1.1.3. [bookmark: _Toc439074378]Расчет стоимости ОМС
	После заполнения всех необходимых полей происходит автоматический расчет стоимости обязательного медицинского страхования. Для расчета необходимо нажать клавишу Space (пробел) при фокусе в поле расчета. Расчет суммы также произойдет при сохранении записи.


4.12.1.1.2. [bookmark: _Toc439074379]Дополнительные кнопки
Обзор дополнительных кнопок формы "Талоны вызовов скорой помощи" представлен в таблице 27.
Таблица 27. Обзор дополнительных кнопок формы "Талоны вызовов скорой помощи"
		Кнопка
	Комментарий

	[image: ]
	Перейти на вкладку "Лекарственные препараты"

	[image: ]
	Перейти на вкладку "Вызов"

	[image: ]
	Сохранить текущий талон и открыть новый пустой талон





4.12.1.2. [bookmark: _Toc439074380] Лекарственные препараты
Вкладка «Лекарственные препараты» талона вызовов скорой помощи (раздел Скорая помощь/Талоны вызовов скорой помощи) предназначена для назначения лекарственных препаратов (Рисунок 203). 
При необходимости назначения лекарственных препаратов необходимо в поле "Комплекс" с помощью списка выбрать нужный комплекс лекарственных препаратов. В таблице "СМП Лекарственные препараты, примененные на вызовах скорой помощи" автоматически выйдет комплекс лекарственных препаратов с курсовой дозой и единицей измерения. Возможно добавление лекарственных препаратов несколькими способами: 
- Кнопка Добавить (F7) или (Insert) [image: ] 
- Действия/Добавить
- встать на строку с лекарственным препаратом и выбрать его из списка.
Все поля таблицы обязательны для заполнения.

[image: ]
[bookmark: _Ref406752338]Рисунок 203. Вкладка "Лекарственные препараты"
4.12.1.3. [bookmark: _Toc439074381]Ошибки
Вкладка "Ошибки" формы талона вызовов скорой помощи (раздел Скорая помощь/Талоны вызовов скорой помощи) предназначена для просмотра и редактирования ошибочных данных и данных об оплате (Рисунок 204). 
[image: ]
[bookmark: _Ref406752353]Рисунок 204. Вкладка "Ошибки"
Форма содержит следующие данные:
4. Область данных о загруженных актах.
5. Область данных о счете.
Область данных о загруженных актах заполняется автоматически при загрузке акта с ошибками. Более подробно об исправлении ошибок см. в разделе Исправление ошибок в талонах/картах.
Область данных о счете заполняется автоматически при создании счета в реестре счетов. 
4.12.2. [bookmark: _Toc439074382]Справочники скорой помощи
Практически все данные в форме "Талоны вызовов скорой помощи" необходимо выбирать из справочников – это позволяет избежать неверно введенных данных, а также повысить достоверность формируемых отчетов и запросов.
Помимо общих справочников (см. раздел "Справочники") для раздела "Скорая помощь" доступны свои справочники (Скорая помощь/Справочники). 
4.12.2.1. [bookmark: _Toc439074383]Справочник "Комплексы лекарственных препаратов"
В данный справочник заносятся данные о комплексах лекарственных препаратов, которые будут отображаться в таблице "СМП Лекарственные препараты, примененные на вызовах скорой помощи". Справочник полностью редактируется пользователями.
4.12.2.2. [bookmark: _Toc439074384]Системные справочники
Данный раздел представляет собой постоянные данные, созданные на основе нормативных документов и необходимые для логики построения отчетов.
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[bookmark: topic_pay]Внимание! Данные из этого каталога сильно влияют на формирование отчетности, поэтому в случае изменений справочников этой категории пользователем разработчик не гарантирует правильной работы отчетов (для изменений необходимо проконсультироваться с технической поддержкой). 

4.13. [bookmark: _Toc439074385]Счета
Раздел "Счета" предназначен для формирования, редактирования, сохранения счетов по талонам и пересчета стоимости работ.
Раздел содержит следующие подразделы:
· Реестр счетов – для формирования, сохранения, удаления счетов;
· Причины отказа в оплате – для просмотра загруженных ошибок от СБК;
· Пересчет стоимости – для пересчета стоимости ОМС в талонах;
· Коэффициенты ОМС – для просмотра коэффициентов, влияющих на стоимость услуг.
4.13.1. [bookmark: topic_reestr_shetov][bookmark: _Toc439074386]Реестр счетов
Работа со счетами ведется в разделе Счета/Реестр счетов.
Табличная форма реестра счетов (Рисунок 205) отображает все счета, сформированные в Системе.
[image: ]

[bookmark: _Ref334450973]Рисунок 205. Табличная форма реестра счетов
4.13.1.1. [bookmark: topic_account_create][bookmark: _Toc439074387]Формирование реестров счетов ОМС
Формировать счета в разделе Реестр счетов может только один пользователь. Одновременное формирование счетов на нескольких компьютерах запрещено. 
Для создания нового счета необходимо:
1. На панели кнопок управления нажать кнопку Создать счета (F10). При этом откроется окно "Мастер формирования счетов". 
2. Заполнить поля параметров и нажать кнопку Сформировать список возможных счетов. При этом в таблице "Возможные счета" отобразятся все возможные счета за выбранный период (Рисунок 206). 
Внимание! Счета, отображаемые в списке возможных счетов, еще не созданы, нигде не хранятся и необходимы лишь для предварительного просмотра возможных счетов.
[image: account_master.zoom40.png.bmp]
[bookmark: _Ref334450987]Рисунок 206. Мастер формирования счетов
3. Выбрать счет, установить фокус в поле "Номер счета", вручную ввести номер счета (номера счетов необходимо уточнить в бухгалтерии). Отдельные счета, которые формировать нет необходимости, не нумеруются.
4. В поле "Каталог" необходимо выбрать каталог для сохранения электронных файлов (только для статуса "Выставлено на оплату").
5. После присвоения номеров счета необходимо сформировать – выбрать счет и нажать кнопку Сформировать выбранный счет, при этом сформируется только один выбранный счет. Для формирования всех счетов необходимо нажать на кнопку Сформировать все пронумерованные счета – при этом сформируются все пронумерованные счета.
После формирования счета удаляются из списка возможных счетов и сохраняются в реестре счетов. В талонах, картах, которые вошли в счета, появится отметка (обычно рядом с полем расчета стоимости ОМС, см. Рисунок 207) о счете и обновится статус.
[image: schet_otmatka_v_talone.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334451007]Рисунок 207. Отметка о включении талона в счет
4.13.1.2. [bookmark: topic_account_files][bookmark: _Toc439074388]Формирование электронных файлов реестров счетов ОМС
Электронные файлы счетов формируются в указанном каталоге при создании счетов.
Также сформировать электронные файлы счетов возможно по уже созданному счету, для этого необходимо:
1) выделить в разделе Счета/Реестр счетов необходимый счет;
2) выбрать пункт Действия –> Сформировать файлы(oms/zsp/mvd++pdf) (Рисунок 208);

[image: ]
[bookmark: _Ref334451024]Рисунок 208. Формирование электронных файлов
3) выбрать каталог для сохранения файлов, нажать на кнопку Сохранить;
4) в указанном каталоге сохранятся – непосредственно сам электронный файл реестра счета с расширением OMS (архив, содержащий два XML-файла) и файлы печатного варианта реестра счетов  и счета фактуры в формате PDF (данный файл желательно сохранять, чтобы в случае изменений в программе, старый вариант счета был под рукой).
Внимание! Каждый раз при формировании электронных файлов реестров счетов у счетов будет меняться наименование файла. В разделе Счета/Реестр счетов в списке счетов всегда можно увидеть текущее наименование электронного файла в поле "Имя файла".
4.13.1.3. [bookmark: _Toc439074389]Печать счетов и счетов-фактур
Для печати документов счетов необходимо выполнить следующие действия:
[bookmark: topic_account_status]в форме Счета/Реестры счетов выделите необходимый счет;
1) выполните пункт меню Действия → Печать счета или нажмите на клавишу F9 (Рисунок 209); 

[image: ]
[bookmark: _Ref334451158]Рисунок 209. Печать счета
2) для печати счета-фактуры выполните пункт Действия → Печать счета-фактуры;
3) после формирования печатной формы счета на экране (обратите внимание, что для некоторых счетов могут формироваться две вкладки печатных документов, например, основной реестр и реестр направлений) нажмите на кнопку Печать [image: ];

4) [image: ]в окне выбора принтера выберите необходимый принтер и нажмите на кнопку "Печать (Рисунок 210).

[bookmark: _Ref334451213]Рисунок 210. Выбор принтера
Все данные организации, необходимые для оплаты (номер расчетного счета, адрес, ФИО ответственных лиц и проч.), берутся из настроек ЛПУ (см. подробнее раздел «Основные настройки ЛПУ»).
Все данные страховой медицинской организации, необходимые для оплаты, берутся из справочника «Страховые медицинские организации» (см. подробнее раздел «Страховые медицинские организации»).
4.13.1.4. [bookmark: _Toc439074390]Печать сопроводительного письма
Для печати документов счетов необходимо выполнить следующие действия:
в форме Счета/Реестры счетов выделите необходимый счет;
1) выполните пункт меню Действия → Печать сопроводительного письма;
[image: ]

4.13.1.5. [bookmark: _Toc439074391]Статусы счетов
В зависимости от статуса счета открывается доступ к удалению и редактированию самого счета и всех талонов/карт, вошедших в него (Рисунок 211).
[image: status_scheta.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334451229]Рисунок 211. Статусы счета
Статусы меняются автоматически при загрузке актов с ошибками.
Статус счета  можно менять вручную при редактировании счета (откройте счет в списке счетов и в поле "Статус" поменяйте значение на "Открыто для редактирования"). 
Статус счета распространяется на все талоны/карты, вошедшие в счет.
Ниже приведены все доступные на данный момент статусы счета и записей:
1) [bookmark: topic_account_import_errors]Выставлено на оплату - статус присваивается автоматически при формировании счета. Редактировать записи и удалять счет НЕЛЬЗЯ.
2) Полная оплата - если на счет/записи был загружен файл ответа от СМО и весь счет оплачен. Редактировать записи и удалять счет НЕЛЬЗЯ.
3) Отказ в оплате - если на счет/записи был загружен файл ответа от СМО и весь счет не оплачен. Редактировать запись можно, удалять счет НЕЛЬЗЯ.
4) Частичный отказ - если на счет/записи был загружен файл ответа от СМО и весь счет оплачен частично. Редактировать запись можно, удалять счет НЕЛЬЗЯ.
5) Открыто для редактирования - редактировать запись и удалять счет МОЖНО.
6) Недействительно - редактировать запись и удалять счет МОЖНО.
7) Закрыто для редактирования - редактировать запись и удалять счет НЕЛЬЗЯ.
4.13.1.6. [bookmark: _Toc439074392]Загрузка файлов обработки реестров счетов от СМО и ТФОМС
Загрузка файлов обработки реестров счетов (акты с ошибками) происходит в разделе Счета/Реестр счетов.
Загружать акты с ошибками в систему может только один пользователь. Одновременная загрузка актов с ошибками на нескольких компьютерах запрещена.
Для загрузки файлов обработки реестров счетов с расширением OMS необходимо:
1) в разделе выбрать пункт  Действия → Загрузить результаты обработки счета (Рисунок 212);

[image: ]
[bookmark: _Ref334451298]Рисунок 212. Импорт актов с ошибками
2) выбрать файлы актов в каталоге и нажать на кнопку Открыть;
3) Система сообщит об успешном завершении загрузки файлов или выведет окно с ошибкой загрузки.
4.13.1.7. [bookmark: _Toc439074393]Исправление ошибок в талонах/картах
Для исправления ошибок необходимо:
1) Загрузить акты с ошибками от СМО (см. раздел «Загрузка файлов обработки реестров счетов от СМО»).
2) В разделах "Талоны", "Карты выбывших из стационара" имеются представления «Ошибки от СБК в …… за прошлый месяц». С помощью этих представлений можно отфильтровать талоны (карты) с ошибками.
[image: ][bookmark: _Ref334451398]Рисунок 213. Отфильтрованные талоны (карты) с ошибками

3) Открыть талон (карту) с ошибкой, перейти на вкладку "Оплата, ошибки, справка" (Рисунок 214).
4) В поле "Ошибка" просмотреть описание ошибки, исправить ее. 
5) После исправления ошибки снова зайти на вкладку "Оплата, ошибки, справка", изменить логическое поле "Исправлено" на значение "Да", при этом автоматически заполнится поле "Дата исправления".
[image: ]
6) Нажать на кнопку Удалить талон из счета (клавиша F6).[bookmark: _Ref334451483]Рисунок 214. Исправление ошибки в талоне амбулаторного посещения

7) [bookmark: topic_subsidy_ffoms]На исправленные талоны, карты можно сформировать повторные счета (см. раздел «Реестр счетов»).
4.13.2. [bookmark: topic_ZSP][bookmark: _Toc439074394]Запрос страховой принадлежности
Реестры запроса страховой принадлежности формируются и представляются учреждениями здравоохранения в Территориальный фонд ОМС Чувашской Республики в электронном формате еженедельно каждый четверг отчетного месяца, а также в течение одного рабочего дня месяца, следующего за отчетным.
Территориальный фонд ОМС Чувашской Республики в течение двух рабочих дней на основании данных регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц осуществляет автоматизированную обработку полученных от учреждений здравоохранения реестров в части идентификации страховой принадлежности застрахованного лица (установления фактического плательщика за оказанную медицинскую помощь), формирование и отправку сообщений в учреждения здравоохранения в электронном виде.
4.13.2.1. [bookmark: topic_zsp_vygruzka][bookmark: _Toc439074395]Формирование файлов ЗСП
Создание файлов ЗСП происходит в разделе Счета/Реестр счетов аналогично созданию файлов счетов (см. раздел «Реестр счетов»).
Для создания реестра ЗСП необходимо:
1) в разделе нажать на кнопку Создать счета;
2) в мастере формирования счетов указать период реестра, в поле "Вид счета" выбрать значение "Запрос страховой принадлежности";
3) нажать на кнопку Сформировать список возможных счетов, после завершения поиска нажать на кнопку Закрыть (Рисунок 215);
[image: zsp_poisk.zoom70.png.bmp]
[bookmark: _Ref334452322]Рисунок 215. Поиск случаев лечения для ЗСП
4) ввести номер счета, выбрать каталог для сохранения электронных файлов реестра ЗСП и нажать на кнопку Сформировать выбранный счет (или Сформировать все пронумерованные счета);
5) в указанном каталоге сохранится файл с расширением ZSP (архив, содержащий два XML-файла), наименование файла можно найти в списке счетов в МИС "Статистика" в поле "Имя файла счета".
Внимание! При каждом формировании файла через пункт Действия  → Сформировать файлы наименование файла с расширением ZSP будет меняться.
4.13.2.2. [bookmark: topic_zsp_vugruzka_patients][bookmark: _Toc439074396]Формирование файлов ЗСП по отдельным пациентам
Для формирования файлов ЗСП на отдельных пациентов из справочника Системы "Пациенты" необходимо при формировании реестра ЗСП (см. раздел «Формирование файлов ЗСП»):
1) в мастере формирования счетов в поле "Вид счета" выбрать значение "ЗСП на отдельных пациентов";
2) в новой таблице "Пациенты" выбрать необходимых пациентов и нажать на кнопку Сформировать ЗСП (Рисунок 216).
[image: zsp_patients.zoom40.png.bmp]
[bookmark: _Ref334452398]Рисунок 216. Формирование ЗСП на отдельных пациентов
Такой реестр ЗСП имеет печатную форму в виде ходатайства в ТФОМС о регистрации/идентификации гражданина в качестве лица, застрахованного по обязательному медицинскому страхованию.
Ходатайство можно распечатать и отдельно на любого пациента из справочника "Пациенты" через пункт Действия  → Печать Ходатайство (Рисунок 217).
[image: ]
[bookmark: _Ref334452415]Рисунок 217. Печать ходатайства
4.13.2.3. [bookmark: topic_zsp_otvet][bookmark: _Toc439074397]Загрузка файлов ответов на ЗСП от ТФОМС
Файл ответа на ЗСП от ТФОМС с расширением ZSP необходимо загружать в разделе Счета/Реестр счетов через пункт Действия → Загрузить результаты обработки ЗСП и обновить данные пациента (или Загрузить результаты обработки ЗСП, не обновляя данные пациента, если сначала необходимо увидеть исправления).
Просмотреть изменения по ответу на ЗСП можно в отчете "Исправления по ответу на ЗСП" (раздел Отчеты/Сервис).
Просмотреть результаты ЗСП от ТФОМС можно в отчете "Результаты ЗСП" (раздел Счета).
4.13.3. [bookmark: topic_pereschet_stoim_rabot][bookmark: _Toc439074398]Пересчет стоимости работ
Пересчет стоимости работ ведется в разделе Счета/Пересчет стоимости работ и проводится при изменении расценок работ и коэффициентов за период.
В форме пересчета стоимости работ указать, какие значения будут изменяться (выбрав значение "Да" в логических полях) и нажать кнопку Пересчитать (Рисунок 218).
Форма доступна только для пользователя с ролью «Главный статистик» (см. раздел «Роли»).
[image: ]
[bookmark: _Ref334452442]Рисунок 218. Форма пересчета стоимости работ


[bookmark: topic_ref_books][bookmark: _Toc405809453][bookmark: _Toc439074399]4.14. Справочники
Вся необходимая справочная информация доступна из раздела Справочники. Работу с некоторыми справочниками может производить только администратор Системы. Справочники ЛПУ доступны для редактирования всем пользователям.
Ввод, редактирование, сохранение и удаление справочной информации см. в разделе "Общие принципы работы".
[bookmark: topic_frmCS_Patients_ListEdit][bookmark: _Toc405809454][bookmark: _Toc439074400]4.14.1. Пациенты
Справочник "Пациенты" (раздел Справочники/Справочники ЛПУ) предназначен для хранения данных о пациентах. 
Сохранение карточки пациента происходит через кнопку Сохранить [image: button_save.bmp], клавишу F12,  или команду Действия → Сохранить.
На форме "Пациенты" имеются следующие вкладки – "Основные данные", "Дополнительная информация", "Статус гр. Украины, Доп. параметры" и "Доп. сведения". (Рисунок 219). 
[bookmark: _Toc439074401]4.14.1.1. Основные данные
Вкладка "Основные данные" представлена ниже.
[image: ]
[bookmark: _Ref406752387]Рисунок 219. Персональные данные пациента
[bookmark: _Toc439074402]4.14.1.1.1. Данные пациента
Область данных о пациенте:
1. "ФИО" – данные о фамилии, имени и отчеству в отдельных полях. Обязательно для заполнения.
2. "Дата рождения" – в формате ДД.ММ.ГГГГ (например, 15.09.2009). Обязательно для заполнения.
3. "Пол" – пол определяется автоматически по полю "Отчество". Возможно ручное переключение.
4. "Гражданство" – выбирается из выпадающего списка вручную.
5. "Адрес регистрации" – ввести адрес регистрации через кнопку ввода адреса [image: button_adres.bmp]. Обязательно для заполнения.
6. "Адрес проживания" – заполняется в случае отличия от адреса регистрации. Если адрес проживания совпадает с адресом регистрации можно заполнить строку автоматически через кнопку [image: button_adres_prozh.bmp].
7. "Житель" – поле с двумя значениями: Город и Село. Возможно ручное переключение.
8. "Место рождения" - заполняется в случае отличия от адреса регистрации. Если адрес проживания совпадает с адресом регистрации можно заполнить строку автоматически через кнопку [image: button_adres_prozh.bmp].
9. "Социальный статус" – выбирается из выпадающего списка вручную. Обязательно для заполнения.
10. "Место работы" – место работы пациента. Выбирается из выпадающего списка вручную. Возможен ввод нового места работы для данного списка через кнопку [image: ]. Ниже поле "Место работы" для ручного ввода.
11. "ЛПУ" – наименование лечебного учреждения, к которому прикреплен пациент. Заполняется автоматически по адресу. Можно выбрать вручную.
12. "Участок" – участок, к которому прикреплен пациент по адресу проживания.
13. "№ амб. карты" – присваивается номер медицинской карты пациента. 
14. "Прикрепленное население" – признак прикрепления пациента к ЛПУ. Поле с двумя значениями: Да и Нет. 
15. "Выбыл" – заполняется дата выбытия пациента из лечебного учреждения в случае переезда, смерти и пр.
[bookmark: topic_patient_data_polis][bookmark: _Toc405809455][bookmark: _Toc439074403]4.14.1.1.2. Полис ОМС
Область данных о страховом полисе:
1. "СМО" – страховая медицинская организация выбирается вручную из выпадающего списка. 
2. "Серия", "№" – серия и номер полиса вводится вручную.
3. "ЕНП" – единый номер полиса. На 16-значный номер существует стандартная проверка на правильность ввода – при несовпадении контрольного числа Система выведет сообщение о невозможности сохранения таких данных (Рисунок 220).
[image: ENP_control.zoom80.png.bmp]
[bookmark: _Ref406752401]Рисунок 220. Проверка ЕНП на контрольное число
4. "Тип" –  выбор из списка:  
1) полис ОМС старого образца;  
2) временное свидетельство;
3) полис ОМС единого образца.
Если пациент пришел с полисом старого образца, то необходимо выбрать тип полиса "1 – полис ОМС старого образца", номер и серию полиса проставить соответственно в полях "Серия полиса" и "Номер полиса".
Если пациент пришел с временным свидетельством, то необходимо выбрать тип полиса "2 – временное свидетельство", серию и номер полиса проставить соответственно в полях "Серия полиса" и "Номер полиса".
Если пациент пришел с полисом нового образца, то необходимо выбрать тип полиса "3 – полис ОМС единого образца", номер полиса (16 знаков) проставить в поле "Номер полиса" (обратите внимание – серии и номера нет).
[bookmark: topic_patient_document][bookmark: _Toc405809456][bookmark: _Toc439074404]4.14.1.1.3. Документ, удостоверяющий личность пациента или его представителя
Область данных о документе, удостоверяющем личность, содержит следующие поля:
1. "Вид документа" – выбирается из выпадающего списка вручную.
2. "Серия", "№", "Дата выдачи" – заполняется вручную в соответствии с данными в документе. В зависимости от вида документа на поля могут действовать ограничения ввода (например, для паспорта гражданина РФ номер серии не более 4 цифр).
3. "Кем выдан" – выбирается вручную из выпадающего списка. Если в списке нет необходимого учреждения, можно ввести новое учреждение в справочник через кнопку [image: button_ctrl_enter.bmp] (см. раздел «Добавление данных через список»). 
4. "Дата выдачи" – дата вводится вручную. 
5. "Срок действия с", "по" – дата вводится вручную. Если полис бессрочный, поле "до" нужно оставлять пустым или вводить дату "31.12.2079".
[bookmark: _Toc439074405]4.14.1.1.4. Особый случай
Область данных об особых случаях.
Поля "Предъявлен полис представителя", "Отсутствует отчество в документе, уд. личность" и "Новорожденный ребенок до государственной регистрации рождения" имеют на выбор два значения: Да и Нет.
[bookmark: topic_patient_privilege][bookmark: _Toc405809457][bookmark: _Toc439074406]4.14.1.1.5. Соответствие справочнику льготников
Область данных о связи со справочниками льготников необходима для привязки к карточке пациента данных о льготном обслуживании. Соответствие находится по полю "СНИЛС" в пациенте и по полю "СНИЛС" в справочниках "Регистр льготников Пенсионного Фонда", "Регистр льготников по 7 нозологиям".
1. "СНИЛС" (страховой номер индивидуального лицевого счета) – заполняется вручную.
2. "Категория льгот" – заполняется вручную, кроме федеральных и региональных льготников.
3. "Ограниченная мобильность" – поле необходимо для отчета "Мониторинг мер ГСП", поле копируется в поле "Ограниченная мобильность" рецепта.
4. "Инвалидность" - выбирается из выпадающего списка вручную.
5. "Льготник ПФ", "Льготник ДС" – отображается найденный льготник из регистров льготников.
Найти льготника можно, нажав на кнопку Найти соотв. льготника (F2).
Для заполнения данных пациента данными льготника из регистра необходимо нажать на кнопку Заполнить данными льготника (F3). Автоматически заполнятся/обновятся следующие поля: "ФИО", "Дата рождения", "Пол", "СНИЛС", "Категория льгот".
[bookmark: _Toc439074407]4.14.1.2. Дополнительная информация
На вкладке "Дополнительная информация" вносятся сведения о родителе (представителе) пациента, ДМС, работе, признаке иногороднего льготника,  контактной и другой дополнительной информации.
[bookmark: _Toc439074408]4.14.1.3. Статус гр. Украины, Доп. параметры
На вкладке "Статус гр. Украины, Доп. параметры" указываются данные о статусе граждан, вынужденно покинувших территорию Украины и дополнительные параметры пациента. Статус граждан, вынужденно покинувших территорию Украины необходим для отчетов по гражданам Украины, которые проходят или проходили лечение в ЛПУ. В дополнительных параметрах, например, вводят флаг МВД или ДТП с датой начала и окончания действия. Данный флаг появится в талонах пациента за тот период, который указан в дополнительных параметрах карты пациента.
[bookmark: _Toc439074409]4.14.1.4. Дополнительные сведения
На вкладке "Доп. сведения" указываются общие дополнительные данные, данные об инвалидности и возрасте начала употребления ПАВ.
[bookmark: topic_doctors][bookmark: _Toc405809458][bookmark: _Toc439074410]4.14.2. Врачи
Справочник "Врачи" содержит информацию обо всех работниках медицинского учреждения (Рисунок 221). Справочник находится в разделе Справочники/Справочники ЛПУ/Врачи. 
[image: ]
[bookmark: _Ref406752421]Рисунок 221. Форма "Врачи"
В области данных "Общее" укажите основную информацию (код врача, код по ОМС, СНИЛС, ФИО, действует с, по, кабинет №, телефон и МО, с которой заключен договор на предоставление медицинских услуг).
В таблице на вкладке "Данные о специалисте" перечислите специальности, по которым работает врач. 
Область данных о специалисте содержит следующие поля:
1. "Основная запись" - логическое поле (Да/Нет), определяет, какая запись будет заполняться в талонах по умолчанию ("Основная запись"), а какая - при выборе из списка ("Не основная запись").
2. "Специальность" - выбор из справочника.
3. "Профиль" - выбор из справочника.
4. "Вид работ, услуг" - выбор из справочника.
5. "Должность" - выбор из справочника.
6. "Подразделение" - выбор из справочника. Указанное подразделение будет отображаться в талонах в поле "Подразделение".
7. "Подразделение по ТС" - выбор подразделения, в котором работает врач.
8. "Отделение по ТС" - выбор отделения, в котором работает врач.
9. "Дата начала действия" - дата начала действия записи - если дата приема в талоне раньше даты начала действия записи, то врач не будет найден в справочнике врачей.
10. "Дата окончания действия" - дата окончания действия записи - если дата приема в талоне позднее даты окончания действия записи, врач не будет найден в справочнике врачей.
11. "Модуль" - выбор модуля программы, в которой будет отображаться врач. Если поле пустое, врач будет отображаться во всех модулях.
12. "Обособленное подразделение" - выбор обособленного подразделения, в котором будет отображаться врач. Если поле пустое, врач будет отображаться в основном подразделении.
13. "Уровень" - выбор уровня обслуживания для заполнения в талонах по умолчанию.
14. "Вид МП" - выбор из справочника.
Внимание! По каждой специальности (профилю, подразделению) врача необходимо создавать запись в таблице "Данные о специалисте".
[bookmark: topic_reports][bookmark: _Toc405809459][bookmark: _Toc439074411]4.14.3. Участки
Справочник находится в разделе Справочники/Справочники ЛПУ/Участки (Рисунок 222). 
[image: ]
[bookmark: _Ref406746263]Рисунок 222. Форма "Участки"
При вводе нового участка необходимо заполнить следующие поля:
1) "Код участка" – вводим код участка. Коды в целом по ЛПУ не повторяются.
2) "Наименование" – наименование участка. Обязательно для заполнения.
3) "Врач" – указывается врач, прикрепленный к данному участку.
4) "Мед. организация" – код ЛПУ.
5) "Подразделение" – подразделение ЛПУ, к которому относится данный участок.
6) "Тип участка" – Общий, Терапевтический, Педиатрический. Общий – если в кол-во населения  на данном участке входит и взрослое и детское население. Обязательно для заполнения.  
7) "Кол-во населения" – указывается количество населения на данном участке, для получения отчетов.
После заполнения данных об участке необходимо нажать на Применить или Сохранить, после чего станет доступна таблица "Адреса закрепленные за участками". Добавить адреса можно через кнопку [image: ] или Действия -> Добавить.
Внимание! При смене участкового врача необходимо поменять только значение в  поле "Врач" в справочнике "Участки".
[bookmark: _Toc405809460][bookmark: _Toc439074412]4.14.3.1. Правила заполнения адресов для справочника "Участки"
В поле "Адрес" необходимо ввести следующие части адреса – регион, город/район, населенный пункт, улица (если есть в этом необходимость). Дом и корпус не указывать.
В поле "Список домов" введите список домов для данной улицы, по определенным правилам, указанным ниже.
Примеры допустимых  обозначений домов: 
а) Ч(2-64),70,Н(1-55);
б) 64/4,69,72-999,Н(57-63);
в) 2к1,к2,5стр1А,17В.
Если в поле "Список домов" указан конкретный номер дома, содержащий только цифровую часть, то считается, что все корпуса и строения этого дома и все дома, обозначения которых содержат буквенные модификаторы и (или) дробную черту, стоящие после данного номера, относятся к этой же записи. Например, если следующие дома одной улицы расположены на территории одного и того же участка:  
37, 37к1, 37к2, 37А, 37Б, 37стр3, 37/5, 37к2стр1, А, Б37, Ф1, стр2, к3,
то в поле "Список домов" достаточно записать "
37,А,Б37,Ф1,стр2,к3".
Всегда отдельно (в явном виде) указываются дома, обозначения которых содержат:
1) только одни буквы (А, АВ);
2) буквенную часть, стоящую перед номером (Ф1, Ф1/2);
3) номера корпусов, строений (владений) без номеров домов (к2, стр1А, влд3, к1стр2).
Ограничения, связанные с представлением списка домов: 
1) интервалы номеров домов одной улицы не должны пересекаться;
2) использование обозначений типа: "с 1 по 10", "с 3 и до конца", "остаток", "12-К", "остальные", "все" и т.п. запрещено;
В случае, когда обозначение дома можно отнести к нескольким записям, для определения записи, к которой он должен быть отнесен, действует правило "приоритета вариантов обозначения домов". Наивысшим приоритетом обладает обозначение отдельного дома. Интервалы номеров домов (простой интервал, интервал четных или нечетных номеров) имеют более низкий приоритет. Самый низкий приоритет имеют обозначения всех четных (Ч) или всех нечетных (Н) домов. 
Если к участку относится весь населенный пункт, то улицу указывать не нужно.
Если вся улица относится к одному участку, то "Список домов" должен быть пустым.
Для простановки участков и для других районов, необходимо добавить и для них записи.
[bookmark: _Toc405809461][bookmark: _Toc439074413]4.14.3.2. Обновление участков в справочнике "Пациенты"
Для того, чтобы измененный или вновь добавленный участок обновился в картах пациентов необходимо сделать следующее:
В табличной форме "Участки" нажать на кнопку Обновить участки пациентов [image: ] или в самой форме "Участки" Обновить участки пациентов [image: ] или в разделе Администрирование/Дополнительные функции/Обновить участки пациентов.
После выполнения данной процедуры заполнится поле "Участок" в справочнике  "Пациенты" (адреса, которые не нашлись в справочнике "Участки", останутся не обработанными).  
[bookmark: _Toc405809462][bookmark: _Toc439074414]4.14.4. Страховые компании
Данные страховых медицинских организаций хранятся в разделе Справочники/Справочники ЛПУ/Страховые компании.
В данном справочнике для Чувашской Республики зарезервированы записи под номерами 1, 2, 3, а также все записи, с кодами выше 100. Остальные записи могут редактироваться (в т.ч. добавляться и удаляться) пользователями. 
Для редактирования или просмотра данных СМО выполните следующие действия:
1) откройте раздел Справочники/Справочники ЛПУ/Страховые компании;
2) выделите запись необходимой страховой компании и откройте ее, нажав на кнопку Редактировать или клавишу Enter;
3) измените данные в разделе "Реквизиты" (Рисунок 223) и сохраните запись, нажав на кнопку Сохранить  (F12). 
[image: ]
[bookmark: _Ref406752445]Рисунок 223. Редактирование данных СМО
[bookmark: _Toc439074415]4.14.5. Отделения стационаров
Справочник "Отделения стационаров" содержит информацию обо всех отделениях стационара (Рисунок 224). Справочник находится в разделе Справочники/Справочники ЛПУ/Участки.
 Область данных об отделении стационара содержит следующие поля:
1. "Код" - код отделения.
2. "Символьный код" - текстовый код.
3. "Действует с", "по" - дата вводится вручную.
4. "Наименование" - название отделения.
5. "Для терминалов" - название отделения для вывода на терминал.
6. "Тип отделения" - выбор из справочника.
7. "Вид МП" - выбор из справочника.
8. "Уровень" - выбор из справочника.
9. "Вид отделения" - выбор из справочника.
10. "Профиль" - выбор из справочника.
11. "Вид работ" - выбор из справочника.
12. "Профиль коек" - выбор из справочника.
13. "Обособленное подразделение" - выбор из справочника.
14. "Структурное подразделение" - выбор из справочника.
15. "Подразделение по ТС ЧР" - выбор подразделения по Тарифному Соглашению из справочника.
16. "Отделение по ТС" - выбор отделения по Тарифному Соглашению из справочника.
17. "Заведующий отделением" - выбор из справочника "Врачи".
18. "Средняя длительность лечения" - числовое поле.
19. "Количество коек" - числовое поле.
20. "План койко-год" - числовое поле.
21. "Свернутые койки" - числовое поле.
22. "Свернуто с", "по" - дата вводится вручную.
23. "Вид обслуживания" - поле с двумя значениями: Планово и Экстренно.
24. "Сверхсметные койки" - поле с двумя значениями: Да и Нет.
[image: ]
[bookmark: _Ref406746279]Рисунок 224. Форма "Отделения стационара"
Чтобы ввести данные в таблицу "План отделения на период" необходимо либо нажать на кнопку [image: ] или установить фокус на ячейке "Начало периода" и ввести дату начала периода. 
В ячейке "Конец периода" вводится конечная дата периода. 
В ячейке "План к/д" вводится запланированное количество койко-дней в заданном периоде.
В ячейке "План пролеченных больных" вводится запланированное количество пролеченных больных в заданном периоде.
[bookmark: _Toc439074416]4.14.6. Структурные подразделения
Справочник "Структурные подразделения" содержит информацию о структурных подразделениях ЛПУ (Рисунок 225). Справочник находится в разделе Справочники/Справочники ЛПУ/Структурные подразделения. 
[image: ]
[bookmark: _Ref406746292]Рисунок 225. Форма "Структурные подразделения"
Область  данных о структурных подразделениях содержит следующие поля:
1. "Код" – код структурного подразделения.
2. "Наименование" – вводится наименование структурного подразделения.

3. "Обособленное подразделение" - выбор из справочника "Обособленные подразделения.

4.15. [bookmark: _Toc405809463][bookmark: _Toc439074417] Отчеты
Для получения информации о выполненных действиях, результатах проведённой работы необходимо воспользоваться разделом "Отчеты". Чтобы открыть отчет достаточно нажать левой кнопкой мыши на названии отчета - в информационной области откроется форма отчета.
В разделе представлены отчеты по следующим направлениям:
1. Сервис (СР)
2. Амбулаторная поликлиника (АМ)
3. Консультативная поликлиника (КН)
3. Стационар (СТ)
4. Приемный покой (ПП)
5. Прочее (ПР)
6. Отчеты по льготникам, рецептам, лекарственным препаратам (ОЛ)
7. Отчеты для ФОМС (Ф)
8. Отчеты по программе модернизации (МДР)
9. Госзаказ и планирование (ГЗ)
9. Диагностические услуги (ДУ)
10. Лабораторные анализы (ЛА)
11. Диспансеризация (ДСП)
11. Объемы медицинской помощи (ОМ)
            13. Отчеты по беременным (ОБ)
14. Стоматология (СТГ)
15. Отчеты по травмпункту (ТП)
16. Выгрузка отчетов в GENOT
Для примера построим отчет "Форма 039у-02 Ведомость учета посещений по врачам", который находится в разделе Отчеты/Амбулаторная поликлиника/Отчеты по посещениям/Отчеты по журналу посещений (Рисунок 226).
Отчет содержит следующие области:
1. Область условий
2. Панель кнопок управления отчетом
3. Кнопки Скрыть (для скрытия области условий) и Построить (для построения отчета).
4. Вид отчета
[image: ]
[bookmark: _Ref406746302]Рисунок 226. Форма отчета "Форма 039у-02 Ведомость учета посещений по врачам"
Область условий содержит поля с выборами параметров для построения отчета. По умолчанию в полях выбора даты стоит текущая дата, а в большинстве остальных полей - значение "Все". 
При выборе параметра "Раскрыть информацию" "Только по структурным подразделениям" отчет построится списком по подразделениям и рядом будет стоять знак "+", который позволяет раскрывать информацию вручную.
При выборе параметра "Модуль" "Амбулаторная поликлиника", то отчет построится только по талонам амбулаторного приема и Дневникам СПО (не всегда в отчетах в амбулаторную поликлинику входят Дневники СПО).
Панель кнопок управления отчетом позволяет использовать  постраничную навигацию, остановить формирование отчета с помощью кнопки Стоп [image: ], обновить отчет с помощью кнопки Обновить [image: ], распечатать отчет с помощью кнопки Печать[image: ], предпросмотр отчета с помощью кнопки Печать макета [image: ], задать вручную настройки страницы с помощью кнопки Настройки страницы [image: ], сохранить данные в форматах, указанных в списке при нажатии на кнопку Сохранить [image: ],  возможность поиска информации внутри данного отчета.
Кнопки Скрыть и Построить предназначены для скрытия области условий и для построения отчета соответственно. Также можно использовать кнопки на панели управления отчетом [image: ] и [image: ].
Просмотреть отчет можно через колесо прокрутки мыши, клавиши Вверх, Вниз, PageUp, PageDown или с помощью постраничной навигации.




5. [bookmark: topic_Administration][bookmark: topic_dop_vozmozhnosti][bookmark: _Ref334188794][bookmark: _Ref334188946][bookmark: _Toc439074418]ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ
5.1. [bookmark: topic_printing][bookmark: _Toc439074419] Печать
Для печати документов в МИС "Статистика" необходимо:
1) В форме просмотра печати документа нажать кнопку Печать [image: button_print.bmp] на панели кнопок управления (Рисунок 227). 
[image: print.zoom70.png.bmp]
[bookmark: _Ref334454158]Рисунок 227. Печать документа
2) В появившемся окне печати выбрать необходимый принтер (по умолчанию, выбран ваш принтер) и нажать кнопку Печать (Рисунок 228).
[image: printer.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334454167]Рисунок 228. Окно настройки печати
Для выхода из формы печати достаточно закрыть окно "Печать" (Esc).


5.2. [bookmark: topic_mistakes_ispravlenie][bookmark: _Toc439074420] Запросы
Если невозможно найти записи через фильтр, то всегда можно найти любые записи через запросы.
Работа с запросами ведется в разделе Отчеты/Запросы.
Создание, редактирование, удаление записей см. в разделе «Общие принципы работы».
5.2.1. [bookmark: topic_zapros_create][bookmark: _Toc439074421]Создание запроса
Назовите запрос соответственно его назначению, укажите при желании модуль и пользователя запроса (Рисунок 229).
[image: zapros_1.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334454180]Рисунок 229. Создание запроса
5.2.2. [bookmark: topic_zapros_settings][bookmark: _Toc439074422]Настройки запроса
Для настройки запроса необходимо нажать на кнопку Мастер запросов – откроется мастер на вкладке выбора таблиц и полей.
В данном запросе нам необходимо подсчитать стоимость работ и количество карт по картам стационара по нозологиям. Для этого из таблицы "Карты выбывшего из стационара" выбираем необходимые поля (Рисунок 230). Поле "Идентификатор" необходимо для подсчета количества карт.
[image: zapros_2.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334454198]Рисунок 230. Вывод полей запроса
Переименование заголовков запроса
Иногда использовать системные наименования полей неудобно - в конечном запросе трудно будет догадаться, что представляет собой это поле. Поэтому для удобства переименуем поля запроса по нашему усмотрению (Рисунок 231).
[image: zapros_3.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334454213]Рисунок 231. Переименование полей запроса
5.2.3. [bookmark: topic_zapros_group][bookmark: _Toc439074423]Группировка полей
На вкладке "Итоги" настройте группировку полей, итоговые поля и вывод строк (Рисунок 232).
[image: zapros_4.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334454226]Рисунок 232. Настройка итоговых строк запроса
На данном этапе основной каркас запрос построен, можно сохранить его через кнопку Сохранить [image: button_save.bmp] и просмотреть, что выводит запрос через кнопку Выполнить.
5.2.4. [bookmark: topic_zapros_filtr][bookmark: _Toc439074424]Настройка фильтрации запроса
Без фильтрации записей запрос будет возвращать все данные, поэтому необходимо зайти во вкладку "Фильтр" и настроить параметры для запроса и непосредственно саму фильтрацию данных.
Фильтрация данных аналогична сложному фильтру (см. раздел «Сложный фильтр»).
Чтобы в качестве фильтра использовать параметры необходимо щелкнуть по черному треугольнику, выбрать пункт "Параметр" и среди параметров выбрать необходимое значение (Рисунок 233).
[image: zapros_10.zoom80.bmp]
[image: zapros_11.zoom80.bmp]
[bookmark: _Ref334454239]Рисунок 233. Фильтр с параметром
5.2.5. [bookmark: topic_zapros_param][bookmark: _Toc439074425]Создание параметров для запроса
Для создания параметров (которые можно будет менять на различные значения в конечном запросе) необходимо нажать на букву "И" и щелкнуть по пункту "Параметры" (Рисунок 234).
[image: zapros_5.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334454254]Рисунок 234. Создание параметров запроса
Откроется окно "Параметры". Для добавления параметра щелкните по значку "+" и далее переименуйте значение "Param1" на необходимое, укажите тип параметра (Рисунок 235) и значение по умолчанию (по желанию).
[image: zapros_6.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334454270]Рисунок 235. Добавление параметра с ссылкой на справочник
Типы параметра могут быть:
1) символьное поле - параметр содержит произвольные символы (буквы, цифры, символы);
2) числовое поле - параметр содержит только цифры;
3) дата/время - временной параметр (значение выбирается из календаря);
4) логический признак - параметр вида "Да/Нет";
5) ссылка на справочник - параметр выбирается из справочников. Спровочник необходимо выбрать, щелкнув по полю "Ссылка" (Рисунок 236).
[image: zapros_7.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334454283]Рисунок 236. Выбор справочника для параметра
Если вы затрудняетесь с поиском необходимой таблицы, откройте любую запись (карты, талона и пр.) и щелкните правой кнопкой мыши по полю – откроется выпадающее меню (Рисунок 237). Щелкните по пункту "О поле", в нем  можно узнать, на что ссылается поле и уже по этому наименованию искать справочник для параметра.
[image: zapros_8.zoom70.bmp]

[image: zapros_9.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334454299]Рисунок 237. Определение наименование справочника
5.2.6. [bookmark: topic_zapros_exec][bookmark: _Toc439074426]Выполнение запроса
После построения запроса нажмите кнопку Сохранить [image: button_save.bmp], заполните параметры и нажмите кнопку Выполнить. Для распечатки запроса можно выгрузить запрос в табличный редактор (нажмите на кнопку [image: button_excel.bmp]).
5.2.7. [bookmark: topic_zapros_squ][bookmark: _Toc439074427]Загрузка запроса из файла с расширением squ
Для загрузки файла готового запроса в Систему необходимо:
1) создать новый запрос, ввести произвольное наименование;
2) нажать на кнопку Загрузить из файла (Рисунок 238);
[image: zapros_13.zoom80.png.bmp]
[bookmark: _Ref334454313]Рисунок 238. Загрузка файла запроса
3) после загрузки файла запроса необходимо сохранить запрос, нажав на кнопку Сохранить [image: button_save.bmp](F12);
4) заново зайти в запрос, настроить (по желанию) отображение полей.
Также можно сохранить каркас запроса в файл с расширением squ, нажав на кнопку Сохранить в файл.

6. [bookmark: topic_examples][bookmark: _Ref334188809][bookmark: _Ref334188959][bookmark: _Toc439074428]ПРИМЕРЫ ЗАПОЛНЕНИЯ ФОРМ
6.1. [bookmark: topic_examples_coupons][bookmark: _Toc439074429] Пример заполнения талона
6.1.1. [bookmark: _Toc439074430]Заполнение вкладки "Талон"
Для заполнения вкладки «Талон» необходимо выполнить следующие действия:
1. Ввести номер страхового полиса пациента в поле формы "Пациент" и нажать клавишу Enter. Автоматически заполнится область с данными пациента.
2. Если пациент не найден или его данные изменились, то его необходимо ввести в базу данных Системы:
· Через вызов справочника - нажать кнопку перехода [image: button_ctrl_enter.bmp] (комбинация клавиш Ctrl+Enter при фокусе на поле). Создание карточки пациента через справочник описано в разделе «Пациенты».
· Заполнить вручную данные о пациенте в форме "Талоны" и сохранить их. Для этого после заполнения полей области "Пациент" необходимо нажать кнопку [image: button_f2.bmp]. Введенные данные сохранятся в справочнике "Пациенты".
3. Ввести дату оформления талона в виде ДД.ММ.ГГГГ (например, 15.09.2009). Нажать клавишу Enter.
4. Ввести код врача (или начальные буквы фамилии), нажать клавишу Enter. Автоматически заполнятся поля "Специальность", "Профиль",  "Код услуг, работ". Можно изменить данные полей и вручную.
5. Выбрать подразделение, нажать клавишу Enter.
6. В поле "Вид оплаты" нажать клавишу Enter, выбрать вид оплаты, нажать клавишу Enter. Аналогично заполняются поля "Место обслуживания", "Цель посещения", "Уровень обслуживания", "Результат обращения".
7. Если необходимо ввести направление, нажмите на кнопку [image: button_napravlenie.bmp]. При этом откроется вкладка "Направление, больничный лист", где в области данных "Направление" ввести необходимые данные и после поля "Уровень" нажать кнопку [image: button_form.zoom87.bmp]. Эта кнопка возвратит вкладку "Талон" (также можно вернуться на эту вкладку щелкнув левой кнопкой мыши на верхней вкладке "Талон").
8. Заполнить, если необходимо, поле "Флаги". Нажать клавишу Enter.
9. В ячейке "Диагноз" таблицы "Диагнозы" набрать код диагноза, нажать клавишу Tab.
10. В ячейке "Характер заболевания" нажать клавишу Enter, выбрать необходимое значение, нажать клавишу Tab. В ячейке "Основной" таким же образом выбрать вид диагноза и нажать клавишу Tab.
11. Заполнить аналогично следующие поля "Характер заболевания", "Травма", "Неотложная помощь". Нажать клавишу Enter.
12. Когда фокус появится  в поле "Сумма ОМС", нажать клавишу Space (пробел). После расчета стоимости ОМС, нажать клавишу Enter. Фокус переместиться на кнопку Талон [image: button_coupon_next.zoom92.bmp] (новый талон), нажать клавишу Enter. Талон автоматически сохранится, и откроется новая пустая форма талона для заполнения. Если необходимо ввести новое посещение пациента с сохранением данных о пациенте, враче, диагнозе, необходимо переместить фокус (клавиша Tab) на кнопку Посещение [image: button_posechenie.zoom99.bmp] и нажать клавишу Enter. Если необходимо просто сохранить талон, нажать кнопку Сохранить[image: button_save.bmp](или клавишу F12).
13. Для выхода из талона без сохранения данных нажмите кнопку Отмена [image: buttons_esc.bmp](или клавишу Esc).
6.1.2. [bookmark: topic_examples_couponsprimer_recepty][bookmark: _Toc439074431]Заполнение вкладки "Рецепты"
1. Во вкладке "Талон" формы "Талоны" нажать кнопку [image: button_coupon_recipe.bmp], при этом откроется вкладка "Рецепты", появится новая запись в списке выписанных рецептов, заполнятся поля "Дата рецепта", "Серия", "Номер", "Категория льготы", "Диагноз".
2. Переместить фокус на поле "Лекарство" (при этом в поле "Использовать наименование лекарства" должно стоять значение "Торговое" для удобства поиска). Ввести первые буквы наименования лекарства и нажать клавишу Enter.
3. Из списка лекарств выбрать нужное, нажать клавишу Enter.
4. В поле "Количество" ввести необходимую цифру (например, 1, если требуется одна упаковка лекарства). Нажать клавишу Enter. 
5. В поле "Способ применения" ввести первые буквы способа (например, "1 табл"), нажать клавишу Enter и выбрать из списка необходимую запись,  нажать клавишу Enter.
6. Если необходимого способа нет в списке, нажать кнопку перехода [image: button_ctrl_enter.bmp] (после поля "Способ применения"). В открывшемся окне "Способ" в единственном поле ввести способ применения вручную и сохранить запись через кнопку [image: button_save.bmp]или клавишу F12. В поле "Способ применения" отобразится введенное значение.
7. Поле "Источник финансирования" заполняется автоматически на основе категории льготы, поэтому его редактировать не следует. Нажать клавишу Tab для перехода на кнопки печати рецепта.
8. Нажать кнопку Сохранить [image: button_save.bmp](F12) или Применить [image: button_use.bmp](F11) для сохранения талона или перейти на другие вкладки для дальнейшего редактирования. 
9. Если необходимо ввести еще один рецепт, нажать на кнопку Создать рецепт [image: button_recipe_create.zoom85.bmp], при этом в списке выписанных рецептов появится еще одна запись. Повторить п.-п. 1-8.
6.2. [bookmark: topic_primer_sozd_predstavleiya][bookmark: _Toc439074432] Пример создания представления
Представления - это варианты отображения одной и той же таблицы + фильтрация данных. 
Представления используются для настройки:
· видимости/невидимости колонок;
· порядка сортировки колонок;
· ширины и расположения колонок;
· фильтров.
Данная функциональность удобна при необходимости часто использовать различные наборы данных в одном разделе. 
По умолчанию в каждом разделе настроено основное представление.
Пользовательские представления можно настраивать как полностью произвольно, так и на основе имеющегося. Причем возможно задание любого количества представлений в каждом разделе.
Для создания нового представления следует нажать кнопку Основное и выбрать пункт "Создать представление" (Рисунок 239).
[image: predstavlenie_0.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334454331]Рисунок 239. Создание представления
Далее следует задать параметры нового представления.
Вкладка Общее. Здесь задается наименование и определяется, для кого будет доступно представление (Рисунок 240). 
[image: predstavlenie_1.zoom50.bmp]
[bookmark: _Ref334454340]Рисунок 240. Создание наименования для представления во вкладке "Общее"
Вкладка Отображение. Здесь определяется состав полей для отображения и их характеристики (вид размера, ширина, сортировка, очередность (Рисунок 241).
[image: predstavlenie_2.zoom40.bmp]
[bookmark: _Ref334454351]Рисунок 241. Настройка отображения представления во вкладке "Отображение"
Вкладка Фильтрация. Здесь задаются условия для фильтрации записей, причем фильтр можно задать относительно любого поля таблицы, а само требование в виде значения, выражения, функции или параметра (Рисунок 242).
[image: predstavlenie_filtraciya.zoom60.bmp]
[bookmark: _Ref334454361]Рисунок 242. Фильтрация отображаемых данных во вкладке "Фильтрация"
6.3. [bookmark: topic_filtr_primer][bookmark: _Toc439074433]Пример фильтрации
Необходимо найти все записи карт выбывшего из стационара, по отделениям «Кардиологическое» и «Неврологическое» за первое полугодие, со временем поступления пациента с 8 часов утра до 16 часов вечера.
1. Нажмите на значок в виде плюса рядом с буквой «И». Появится поле для фильтрации (Рисунок 243).
[image: extend_filtr_plus.zoom70.bmp]
[image: extend_filtr_primer.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334454371]Рисунок 243. Добавление условия для поиска
2. В списке полей выберите пункт «Дата поступления».
3. Так как нам необходимо условие на дату поступления больше или равно 1 января 2010 и меньше 1 июля 2010 года, то добавляем условия на дату поступления. Поставьте условие «Больше или равно» (Рисунок 244), щелкните в поле «Значение» и наберите дату «01.01.2010».
[image: extend_filtr_2.zoom70.bmp]
[bookmark: _Ref334454384]Рисунок 244. Выбор условия для даты
4. Аналогично добавьте выражение (п.1) для фильтрации даты поступления: поле «Дата поступления», условие «Меньше», значение – «01.07.2010».
5. Далее отфильтруем часы поступления – нам необходимы те пациенты, у которых часы поступления входят в промежуток от 8 часов утра до 16 часов вечера. Для этого также добавляем выражение на дату поступления (п.1) и выбираем функцию на поле, чтобы отобрать в дате поступления часы (Рисунок 245).
[image: extend_filtr_3.zoom70.bmp]

[image: filtr12.zoom70.png.bmp]
[bookmark: _Ref334454404]Рисунок 245. Настройка условий для времени
6. Аналогично добавляем еще одно  выражение (п.1)  для времени поступления: поле «Дата поступления», условие – «Меньше», значение – «16» (Рисунок 246).
[image: filtr13.png]
[bookmark: _Ref334454418]Рисунок 246. Условия на дату поступления
7. Осталось добавить условия на отделения. Так как должны встречаться или кардиологическое, или неврологическое отделение («ИЛИ») а у нас в фильтрации стоит «И», то следует добавить группу,  в которой поменять «И» на «ИЛИ» (Рисунок 247).
[image: filtr9.zoom80.png.bmp]
[image: filtr14.zoom80.png.bmp]
[bookmark: _Ref334454434]Рисунок 247. Добавление условия "ИЛИ"
8. Нажмите на плюсик рядом с выражением «ИЛИ» и выберите поле «Отделение». В условии оставьте «Равно», в значении – выберите из списка «Кардиологическое». Аналогично добавьте еще одно выражение для неврологического отделения (Рисунок 248).
[image: filtr6.zoom60.png.bmp]
[bookmark: _Ref334454491]Рисунок 248. Выбор пункта "Отделение" из списка
9. После всех манипуляций должен отобразится вид фильтра, указанный на рисунке ниже (Рисунок 249). 
[image: filtr10.zoom80.png.bmp]
[bookmark: _Ref334454508]Рисунок 249. Вид условий для фильтра
10. Для закрытия нижней области фильтра нажмите кнопку «Крестик» в правом верхнем углу этой области. На вопрос «Очистить фильтры?» нажмите кнопку Очистить.
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