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СОКРАЩЕНИЯ И ОБОЗНАЧЕНИЯ

	Термин
	Определение


	ГИС ЕКП
	Государственная информационная система Санкт-Петербурга «Единая карта петербуржца»

	КИС ЕКП
	Сервис комитета по информатизации и связи для работы с «Единая карта петербуржца»

	QR-код
	Quick Response Code (код быстрого отклика) – матричный 
(двумерный) штрих-код, размещаемый на оборотной стороне электронной карты «Единая карта петербуржца» и содержащий идентификатор карты

	ОМС
	Обязательное медицинское страхование

	ЛПУ
	Лечебно-поликлиническое учреждение

	РЕГИЗ
	Региональная информационная система, которая автоматизирует региональные процессы здравоохранения и создает    единое информационное поле для обмена данными между медицинскими учреждениями, органами управления          здравоохранением и гражданами

	ОС
	Операционная система

	ТФОМС
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

	ЭМК
	Электронная медицинская карта

	ЕИС
	Единая информационная система

	МУ
	Медицинское учреждение

	ДЛИ
	Данные лабораторных исследований

	КДЛ
	Клинико-диагностическая лаборатория

	ЛИС
	Лабораторная информационная система

	МЦКДЛ
	Межрайонная централизованная клинико-диагностическая   лаборатория

	СНИЛС
	Страховой номер индивидуального лицевого счета

	СУПП
	Система управления потоками пациентов

	СУД
	Система управления доступа

	МИАЦ
	Медицинский информационный аналитический центра СПб

	УО
	Управление очередями

	ГорЗдрав
	Городской портал Санкт – Петербурга записи на прием к врачу.

	ЖОЗ
	Журнал отложенной записи

	
	


Введение

Программный комплекс АИС WEB ПОЛИКЛИНИКА предназначен для автоматизации деятельности медицинского учреждения при решении задач хранения, поиска и отображения данных о прикрепленном населении, электронных амбулаторных карт пациентов, публикации сведений о свободных ресурсах учреждения (свободные номерки на прием к врачам), записи на прием из кабинетов врачей, а также самозаписи пациентов на прием к врачам с использованием информационного терминала и/или Интернет, публикации сведений на сайте медицинского учреждения, информационном табло и/или информационном терминале.

Программный комплекс обеспечивает хранение и обработку электронных амбулаторных карт пациентов, статистических талонов, в том числе с использованием медико-экономических стандартов, сигнальных талонов вызовов неотложной помощи, результатов анализов, листов временной утраты трудоспособности, справок о смерти, карт диспансерного наблюдения, в том числе по дополнительной диспансеризации населения, направлений на прием к врачам, карт выбывших из дневного стационара.

Программный комплекс разработан по модульному принципу и состоит из следующих компонентов (модулей):

	WEB «Регистратура»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ.ЭКП и ЕИС ТФ ОМС

	WEB «Статистика»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ.ИЭМК и ЕИС ТФ ОМС.
Подразделы дневной стационар, платные услуги, неотложная помощь

	WEB «Лабораторная информационная система»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ.ОДЛИ

	WEB «Счет-Шлюз»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом ЕИС ТФ ОМС.Подразделы – выставление счетов по ЕЛИС “АКРОСС”

	WEB «Диспансеризация»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ. Диспансеризация/Профосмотры/Дети сироты/Центр здоровья

	WEB «Отчеты ЕИС»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом ЕИС ТФ ОМС

	WEB «Самозапись»
	обеспечивает взаимодействие с сервисами РЕГИЗ.ЗПВ и РЕГИЗ.УО

	WEB «Врач»
	обеспечивает взаимодействие с сервисами РЕГИЗ.ИЭМК и РЕГИЗ.СУД; обеспечивает взаимодействие с сервисами РЕГИЗ.СЭМД и РЕГИЗ.ВИМИС; с поддержкой внешнего оборудования, работающего по технологии Bluetooth

	WEB «Пункт забора биоматериала»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ.ОДЛИ

	WEB «Госпитализация»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом АИС ИНФОРМ МП

	WEB «Страховой стол»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом АРМ МО СФР

	WEB СУПП регистратура
	Система управления потоками управления в регистратуру (живая очередь)

	WEB СУПП лаборатория
	Система управления потоками управления в процедурный кабинет, инструментальные исследования

	WEB СУПП врач
	Система управления потоками управления в травма, отделение профилактики, рентген кабинет и др.

	WEB «Квартирная помощь-122»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ и городской телефонной службой 122. Вызов врача на дом

	WEB«Электронный рецепт»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ

	WEB «Телемедицинские консультации»
	обеспечивает передачу данных в ТФОМС

	WEB «Реабилитация»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ. Реабилитация МСЭ

	WEB ОДИИ
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ.ОДИИ

	WEB ОДИИ. Orthanc
	Работает во взаимодействии с Dicom сервером Orthanc.

	WEB «Оповещения»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ. Оповещения



	WEB «Клинические рекомендации»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ. Клинические рекомендации

	WEB «Форма 26»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ. ИЭМК

	WEB «Сервис 48 часов»
	на базе сервиса РЕГИЗ. ОДЛИ

	WEB «ФРМР»
	обеспечивает взаимодействие с сервисом РЕГИЗ. ФРМР

	WEB «Тревожная кнопка»
	на базе сервиса РЕГИЗ. ОДЛИ) (информирование об аномальных отклонениях показателей в лабораторных исследованиях

	WEB «РЭМД. Обратный вызов»
	обеспечивает получение и обработку информации о регистрации документа в РЭМД

	WEB «Ассистент»
	Взаимодействие с ИИ для помощи врачам в принятии решений по заболеваниям.


1. Модуль WEB «Регистратура»
1.1 Регистрация в системе

Авторизация пользователя в системе возможна следующими способами:

· с применением логина/пароля учетной записи пользователя;

· с применением зарегистрированного сертификата (электронной подписи).

1.1.1 Вход в систему с использованием логина/пароля
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Для начала работы с системой Вам необходимо запустить соответствующий ярлык на Вашем рабочем столе – «Регистратура». В появившемся окне Вам будет предложено ввести свое имя и пароль. Эти данные являются уникальными и передаче другому лицу не подлежат. Узнать Ваше «компьютерное имя и пароль» можно у администратора системы, также при вводе имени и пароля учтите, что необходимо правильно задать регистр (режим строчной или заглавной буквы). Например, если Ваше имя при работе с системой User, а Вы введете USER,  то система не опознает Ваше имя. Аналогично вводится пароль. После занесения личных данных для начала работы с системой нажимаем кнопку «Вход в систему». Далее, в случае правильного ввода личных данных, Вы попадете на основной экран системы. Для изменения окна в полноэкранный режим необходимо нажать кнопку «F11».
Обратите внимание – при наведении на ЛЮБУЮ кнопку и небольшой задержке курсора на ней появиться краткая подсказка о назначении данной кнопки.

1.1.2 Вход в систему с использованием зарегистрированного сертификата 

Для входа в систему с использованием сертификата электронной подписи следует в usb-разъем компьютера вставить защищенный носитель(Rutoken, Etoken) (рис.4). Двойным нажатием левой кнопки мыши запустить ярлык «Врач_ЭП»  (рис.2 ), в появившемся окне одним нажатием левой кнопки мыши выбрать необходимый сертификат и  нажать на кнопку «Ок» (рис.5). Вход в систему осуществится автоматически при действительности указанного сертификата. 
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Рис. 2
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Рис. 4
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Рис.5




Примечание: 

1. При каждой авторизации необходимо вводить pin-код в новом окне  (рис.6). Узнать pin-код можно у инженера поликлиники.
2.  После авторизации в системе фамилия пользователя появится в «шапке» рабочего экрана (рис.7).
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Рис.6
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Рис.7
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1.2 Основной экран системы.
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Основной экран системы состоит из шести блоков. 

· Первый блок – ряд управляющих кнопок. Количество кнопок варьируется от уровня доступа пользователя в системе;
· Блок управления очередями. В нем могут находиться как все отдельные очереди учреждения, так и дополнительный блок вызова пациентов к данному врачу или блок живой очереди (в зависимости от роли пользователя);
· Третий блок – ключи для поиска. Блок для занесения ключей для поиска пациента. Поиск может осуществляться по ФИО, ДР, серии и номеру полиса, серии и номеру паспорта, адресу проживания (адрес прописки) и пр.;
· Четвертый блок - Информационная строка (статус пациента, ответ от сервиса ТФОМСа о прикреплении пациента, а так же дополнительные сервисы;

· Пятый блок – отображение информации о найденном пациенте. Настраивается по желанию заказчика, а так же в зависимости от типа учреждения;
· Шестой блок – Информация о дополнительных обследованиях пациента. (Диспансеризация, инструментальные исследования, диспансерное наблюдение пациента, наличие у пациента открытого случая в Дневном стационаре или проведение Реабилитации).
Для начала работы нам необходимо найти пациента в базе данных. Для этого в блок «Ключи для поиска» вносим те сведения, по которым будет осуществляться поиск пациента. Обратите внимание: самый быстрый поиск осуществляется по ПИН-коду или по ФИО. Если будет занесена только фамилия, то время поиска увеличится, так как в базе могут существовать множество однофамильцев.

Система всегда запоминает данные, которые Вы уже вводили в поля поиска и при следующем вводе предложит выбрать из уже введенных данных. Например, если Вы ранее вводили Фамилию, то Вам хватит ввести несколько первых букв и система предложит Вам выбрать из списка те фамилии, которые удовлетворяют введенным буквам. Это распространяется на все поля поиска. После ввода ключей для поиска, нажимаем кнопку

. В нижнем блоке отобразится информация о найденном пациенте. Если пациент не «наш», то нажимаем кнопку
       для поиска следующей записи в базе населения. Так же возможно отфильтровать всех пациентов, отвечающим заданным ключам поиска, для этого необходимо воспользоваться кнопкой 
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Обратите внимание: если вы ввели данные в ключи для поиска и после нажатия кнопки
   в нижнем блоке пациент не отобразился, то возможны две причины:

· Пациента нет в базе прикрепленного населения,

· При введении ключей для поиска были допущены ошибки (поставлены не те буквы, поставлены пробелы или введено чрезмерно много ключей для поиска).

После нахождения нужного нам пациента, мы можем с ним произвести действия: 

[image: image185.bmp]Распечатать пациенту необходимый документ (стат.талон, титульный лист амбулаторной карты и другие формы выходной документации).
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Удалить выбранного пациента. При удалении нам необходимо будет указать причину (ошибочная запись, умер, выбыл).
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Войти в режим изменения данных о пациенте.
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Кнопка для просмотра адреса проживания пациента на топографической карте Санкт-Петербурга.
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Записать пациента в очередь на прием к врачу. В данном режиме мы войдем в общую электронную очередь в поликлинике. Нам необходимо будет выбрать специальность врача, фамилию специалиста, день приема, время приема. Далее нам необходимо нажать кнопку «Записать на прием к врачу». После этого пациенту распечатывается номерок на прием.
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Просмотреть взятые на пациента номерки на прием к врачу. В этом пункте мы можем отказаться от ранее выданных номерков, изменить время или день приема.
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“Ваши очереди” – позволяет просмотреть очередь на прием того врача, который вошел в систему. Данная функция доступна только для врачей.
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Взятые номерки. В этом режиме можно просмотреть все взятые на пациента номерки и при необходимости отказаться от них.
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Взять данные о пациенте и перенести их в статистический талон. Данная кнопка используется только в случае работы с модулем WEB СТАТИСТИКА в момент расширенного поиска пациента.

1.2.1 Другие возможности работы в системе
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 Просмотр всех обращений пациента в поликлинику. Откроется новое окно, в котором будет выведена таблица (ФИО врача, дата посещения, диагноз, характер заболевания);
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Отобрать всех пациентов, удовлетворяющих заданным ключам поиска. Далее нажимая на ПИН-Код  нужного нам пациента мы перейдем к распечатке и редактированию данных.
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Поиск пациента в базе Территориального Фонда Санкт-Петербурга. Доступно в случае наличия в поликлинике сети Интернет. При нажатии на эту кнопку, Вы попадете на сайт Территориального Фонда, где Вам будет предложено найти данного пациента по его паспортным или полисным данным.
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Вход в режим работы с отчетами по базе данных пациентов поликлиники. В данном разделе можно выполнять отчеты по участкам, домам, половозрастную структуру и др.
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Очистить ключи поиска пациента.
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Добавить нового пациента в базу населения. Необходимо ввести полисно-паспортную часть, адрес проживания, адрес прописки, установить прикрепление к поликлинике.
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Поиск данных пациента по базе данных регистра периода финансирования ТФОМС.
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Просмотр всех ранее проведенных услуг пациента, которые прошли через систему ЕИС. Там же будет отображаться информация об отказе в оплате случая.
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Зарегистрировать новую карту БСК на пациента и произвести поиск пациента по карте БСК. Данный режим очень удобен и позволяет ускорить работу регистратуры. Для этого пациент должен каждое посещение в поликлинику приносить свою карту.
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Добавить и удалить на пациента контрольную информацию. Механизм удобен для плановых визитов пациента. Когда необходимо запланировать следующую явку и установить цель посещения.
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Печать заготовки диспансерной карты на пациента, если этот пациент подлежит диспансеризации этого года. Система автоматически сформирует список всех исследований на пациента, а так же список врачей.
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Просмотреть ответы на анализы пациента, сделанные во внешних лабораториях. После открытия отдельного окна нужно выбрать дату, начиная с которой будут показаны все ответы пациента. При необходимости есть возможность распечатать данные ответы или часть из них.
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Просмотреть все незаконченные талоны на врача (если в экране пациента не заданы параметры пациента для поиска) или просмотреть все незаконченные случаи данного пациента у всех врачей учреждения. Данная функция доступна только врачу.

[image: image209.png]


Переход в режим создания статистических отчетов Данная функция доступна только врачу.
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Режим редактирования данных о прикреплении адресов к участкам. Доступны взрослые, детские и участки для ЖК.

Так же в данной кнопке доступна функция отключения и включения on-line проверки полиса пациента по базе ТФОМС. Данная функция доступна работникам регистратуры.
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Режим доступа в интегрированную электронную медицинскую карту пациента. Сервис разработан и поддерживается в Санкт-Петербурге через сервисы РЕГИЗа. Для доступа к карте пациента, входить нужно под ролью врача, а также учитывать, что доступ предоставляется ТОЛЬКО для пациентов, которые были на приеме в данной ЛПУ и для врачей, от которых в РЕГИЗ ранее отправлялись какие-либо данные. Если пациент не был на приеме более полугода, доступ может прекратиться (это регламентируется СУД – системой управления доступа со стороны МИАЦа).
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Режим доступа к сервису ТФОМСа АИС Информ МП. Запись на прием на отборочную комиссию или на консультацию в стационары Санкт-Петербурга.
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Вход в модуль формирования медико-социальной экспертизы на пациента, а так же просмотр ранее выданных МСЭ, печати и просмотр обратного талона от бюро МСЭ.
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Режим работы с блоком вакцинации.
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Режим подписания / просмотра цифровой подписью документов. Единый режим работы врача со всеми типами оформленных документов от врачей (СЭМД, направления и пр…). Создание отчетов по подписанным документам, просмотр ошибок.

[image: image216.png]


Сервис РЕГИЗ идентификации пациента в системе ОМС. Данный сервис повторяет сервис идентификации ТФОМС, который встроен в МИС и отображает полную информацию о прикреплении пациента по всем типам учреждений.
[image: image217.png]


Сервис РЕГИЗ on-line прикрепления пациента. Пациент через ЕПГУ подает заявку на прикрепление / открепление к ЛПУ. Сотрудник учреждения обрабатывает заявки, результаты по которым поступают в личный кабинет пациента.
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Сервис РЕГИЗ отложенная запись пациента. Пациент при записи через ГорЗдрав, если нет свободных номерков, может оставить заявку на требуемого специалиста. В данном сервисе сотрудник учреждения может просмотреть / обработать заявку.
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Сервис исключительно СПб. Взаимодействие с единой картой Петербуржца. Поиск пациента, прикрепление, проверка актуальности данных.
[image: image220.png]


Сервис работы с больничными листами. Интегрирован с федеральным сервисом Социального Фонда России (СФР). Выдача, отмена, просмотр и редактирование больничных листов.
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Сервис работы с родовыми сертификатами. Интегрирован с федеральным сервисом Социального Фонда России (СФР). Выдача, отмена, просмотр и редактирование родовых сертификатов.
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Режим работы с Ф026. Добавление информации, редактирование, подготовка итоговой формы.
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Сервис РЕГИЗ. ОДИИ – обмен данными инструментальных исследований. Создание, обработка новых исследований, добавление аппаратов и ввод заключений по текущим исследованиям.
Сервис РЕГИЗ. Вход в сервис формирования заявок на телемедицинские консультации.
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Режим работы с сервисом анализов на covid. Получение информации о результатах анализов. Просмотр, создание отчетов, ручной ввод. Так же в этом сервисе есть бот уведомления в мессенджеры МАХ и telegram.
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Режим работы с сервисом анализов “тревожная кнопка”. Получение информации о плохих показателях по анализам, по результатам которых необходимо принимать срочные действия с пациентом. Просмотр, создание отчетов, ручной ввод. Так же в этом сервисе есть бот уведомления в мессенджеры МАХ и telegram.
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Сервис РЕГИЗ. Управление очередями записи по направлениям. Сервис позволяет выдать новое направление в любую медицинскую организацию СПб, которая открыла профиль для записи, просмотреть текущие направления и распечатать подготовленную ф-057.
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Режим работы с квартирными вызовами, где врач может просмотреть список вызовов на день, отметить те вызова что уже выполнены или отменены. Быстро по результатам вызова внести статталон. Так же по данному сервису есть мобильное приложение для врача, чтобы он мог видеть список вызовов и получать новые вызова даже когда он уже в пути.
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Сервис клинические рекомендации. Интегрирован с ГРКМ. Позволяет делать по пациентам, кто уже состоит в данном регистре запросы по его маршрутизации и просматривать кабинет врача.
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Режим просмотра информации по всем отправленным на федеральный уровень документам, что успешно прошли проверку и поступили в личный кабинет пациента.
1.3 Экран добавления или изменения данных о пациенте[image: image8.png]Ev
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На данном экране производится добавление нового пациента или изменение информации о существующем. Внешний вид и объем вводимой информации может быть отличен в разных учреждениях.
Для ускорения ввода данных Вы можете воспользоваться сканером штрих-кода для чтения информации с единого полиса пациента нового образца. В данном случае фамилия, имя, отчество, дата рождения, серия и номер полиса будут автоматически разложены по нужным полям.

Следующая функциональная помощь – “Страховая принадлежность”.

Если пациент имеет при себе только паспорт, то можно по пациенту внести только ФИО, дату рождения, серию и № паспорта. После этого воспользоваться данной функциональной кнопкой. Для проверки пациента используется база пациентов ТФОМС, т.е. будут найдены только те пациенты, которые получили полис в Санкт-Петербурге.
1.4 Варианты направления на госпитализацию и консультацию
1.4.1 Плановая госпитализация пациента в стационар
(WEB «Госпитализация»)
Данный режим позволяет записать пациента не на койку в стационар, а на отборочную комиссию, с указанием для пациента даты, времени и адреса проведения данной комиссии. Так же пациент получает на выходе памятку по форме 057-у с указанием информации, что необходимо подготовить и принести с собой на приемную комиссию. Сервис интегрирован с городской системой АИС Информ МП.
Для направления пациента на отборочную комиссию для госпитализации в стационар необходимо воспользоваться одноименной кнопкой - «Направление на госпитализацию» (рис.15).
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Рис. 15
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Окно «Направление на госпитализацию. Выбор профили койки» содержит 3 функции:

- обновить экран с обновлением справочника с сервера
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 - перейти к выбору стационара

[image: image233.png]


- посмотреть существующие направления пациента на госпитализацию

Перед тем как перейти к выбору стационара необходимо заполнить таблицу, указав форму помощи, диагноз пациента, планируемую дату, врача и профиль койки и нажать на кнопку «Перейти к выбору стационара» (рис.16).
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Рис.16
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В новом окне откроются параметры пациента и список стационаров, с указанием даты, когда врачебная комиссия сможет принять пациента (рис.17). На этом этапе возможно вернуться назад к выбору профиля койки[image: image11.png]


, обновить экран 

 или, определившись со стационаром, перейти к выбору даты[image: image12.png]
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Рис.17

Примечание: В графе «Мест» значение 4/3 обозначает, что из 4 возможных мест приема врачебной комиссией занято три.

При  нажатии на кнопку «Направить в стационар» откроется окно для выбора даты и времени приема (рис.18).
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Рис. 18

После выбора даты данные пациента передаются в стационар, и в новом окне система выдаст результат о направлении на отборочную комиссию (рис. 19).
1.4.2 Печать направления в стационар
Для печати направления следует нажать на кнопку «Печать направления на госпитализацию» (рис.20), где откроется новое окно «Распечатываемое направление на госпитализацию». В «Дополнительных параметрах» обязательно необходимо указать следующие данные:  код льготы, место работы, должность, обоснование направления, должность направившего врача, ФИО зав. Отделения (рис.21).
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Рис.20
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Рис. 21

Направление на госпитализацию можно распечатать на принтере [image: image17.jpg]HanpaeneHrue Ha 2ocnumanusayuro. AHynlupoeamse HanpassieHue 6 CmayuoHap.




, либо выйти БЕЗ распечатки направления [image: image18.jpg]HanpaeneHrue Ha 2ocnumanusayuro. AHynlupoeamse HanpassieHue 6 CmayuoHap.




.

1.4.3 Просмотр всех направлений пациента в стационар
При нажатии на кнопку «Выйти БЕЗ распечатки направления» откроется список всех направлений на пациента, которые были ему выписаны. Красным цветом выделены аннулированные направления (рис. 22). Так же информацию о направлениях пациента можно посмотреть на этапе выбора профиля койки, нажав на кнопку «Посмотреть существующие направления на госпитализацию» (рис.23).
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Рис.22
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Рис.23

1.4.4 Аннулирование направления в стационар
Для отказа от направления необходимо перейти в окно просмотра всех направлений, выбрать дату и  нажать на кнопку «Аннулировать направление» (рис.24).
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Рис.24
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Откроется окно с данными о направлении, где в блоке «Параметры аннулирования» обязательно необходимо указать причину, расшифровку причины и ответственное лицо, аннулировавшее направление (рис.25) и в верхнем левом углу нажать на кнопку.
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Рис.25

Для перехода в окно «Работа с пациентами» следует закрыть все окна направлений на госпитализацию (рис.26).
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Рис.26

1.4.5 Направление на консультацию


Для направления пациента на консультацию необходимо на первом экране выбора параметров установить “галочку” на параметр “консультация”. Так же в этом режиме не нужно выбирать койку, а сразу переходим к выбору стационаров (рис.27). 
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Рис.27

Выбирая стационар дальнейшие действия полностью совпадают с п. 1.4.1 – 1.4.4
Данный сервис с 2026 года имеет обновленный интерфейс и в некоторый учреждениях работа строится уже по новой схеме. Принцип работы идентичный.
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1.4.6 Направление на консультацию (WEB «Запись по направлениям»)
[image: image236.png]


Сервис интегрирован с РЕГИЗ.УО. Данный сервис позволяет сформировать новое направление, просмотреть текущие направления на пациента, а так же отменить.


- переход в режим записи по направлению.

Первым шагом мы выбираем группу направления и профиль (рис. 28)
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Рис.28
Обратите внимание, что на экране выбора учреждений есть дополнительная информация по ним:

· Контактная информация;
· ссылка на сайт;

· точный адрес приемных кабинетов;

· [image: image237.png]


комментарии учреждений (что нужно с собой подготовить).

В этом режиме нам нет необходимости выбирать дни приемной комиссии. После выбора профиля мы сразу попадаем на экран ввода данных направления (рис. 29).
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Рис.29
После заполнения всех значений мы завершаем запись. Печать направления производится автоматически.
Далее врач может сразу пациента попробовать записать на конкретную дату и время, при наличии свободных номерков в том учреждении, в которое выдано направление. Если же свободных номерков на текущий момент нет, то пациенту выдается распечатанная форма и далее сам пациент через сайт ГорЗдрав внеся свое номер направления выбирает удобный для себя день посещения.
После записи пациента есть возможность просмотреть все его планируемые консультации, а так же результаты прохождения консультации.
При необходимости можно так же отказаться он направления, до момента его наступления.
1.5 Пример ввода адрес прописки

Нажимаем кнопку «ТИП АДРЕСА ПРОПИСКИ» до того момента, пока в поле «Тип адреса» не появится - Санкт-Петербург. Далее нажимаем кнопку «ИЗМЕНИТЬ АДРЕС ПРОПИСКИ», у нас появляется поле «Шаблон улицы». В это поле вводим несколько первых букв названия улицы, далее нажимаем кнопку «ПРОДОЛЖИТЬ АДРЕС ПРОПИСКИ», у нас появляется строчка «Улица», при нажатии на поле открывается список улиц, удовлетворяющих нашему запросу, из которого мы выбираем необходимую нам улицу. Далее вводим номер дома, корпуса, квартиры вручную, или нажимая на кнопку «СПИСОК ДОМОВ СПБ» выбираем дом из списка. Для завершения ввода адреса нажимаем кнопку «ЗАВЕРШИТЬ АДРЕС ПРОПИСКИ».

Аналогично вводятся адреса остальных типов.

1.6 Ведение справочника участков
[image: image238.png]


Функция ведения справочника участков находится внутри блока программы “Население” и вызывается по кнопке: 
Экран представлен на рис. 1.6.1
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[20(20) |OPYH3EHCKUM ANbMUNCKUIA.MY 23 2
[21(21) |OPYH3EHCKUW ANbMUNCKUN.MTY 26

ObpatnTe BHUIMaHK

anuceil 0TBeYaloLLNX YCrOBUAM DUMLTPaLMNA CINLLKOM MHOTO.
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Первым шагом для простановки новых участков или изменения существующих отбираем необходимую улицу. Для этого выбираем из справочника улицу и нажимаем -

(установить фильтр).

Когда фильтр установлен вводите в поля “Новые номера участков”  нужные значения. 

(в) – взрослый участок;

(д) – детский участок;

(ж) – участок ЖК.

Если один из участков нужно очистить, то в нужное поле ставьте “_”, если менять не нужно, то пробел.

После установки нужных значений просто нажимайте в отфильтрованном списке на нужные дома и у них будут проставлены участки. В это время эти дома из фильтра могут пропасть (в зависимости какой фильтр у вас установлен).

На этом установка участков по адресам закончена. Теперь доступны отчеты по населению по участкам.

Если есть необходимость ограничивать запись через интернет к врачам разных профилей, то необходимо произвести настройки справочника врачей системы САМОЗАПИСЬ (п 2.3 данного описания).
1.7 Сочетание “горячих” клавиш

F7 – найти пациента; 

Ctrl+F7 – найти следующего;
F8 – изменить. Вход в режим изменения данных о пациенте;
F9 – печать документов на пациента;
Ins – добавить нового пациента;
Del – очистить ключи для поиска пациента.
2. Модуль WEB «Самозапись».

Работа с модулем WEB САМОЗАПИСЬ осуществляется тремя способами:

· [image: image241.png]


Через систему WEB РЕГИСТРАТУРА. В общем контекстном меню системы выбираем кнопку 
 - администратор очередей. По этой кнопке мы можем: создавать новую очередь, редактировать существующую, добавлять время приема врача, удалять очередь, создавать отчеты, просматривать архивные очереди, блокировать прием врача, контролировать отложенную очередь, вести “черный список пациентов”, вводить контроль на запись врачам на определенные услуги, производить SMS-рассылку, E-mail рассылку и др.
· Через отдельный вход: http://имя сайта/answer.htm – этот режим необходим только для работы с блоком жалобы/предложения.
· Вход для неавторизованного пользователя - это непосредственно вход на сайт учреждения для дальнейшей записи на прием к врачу, просмотра расписания работы врачей и оставления жалобы/предложения, просмотра графика работы врача, уточнения информации об участке пациента и лечащем враче.
· Через информационный терминал: http://имя сайта/kiosk.htm. Такие терминалы могут быть установлены как в холле самого учреждения, так и за его пределами. Этот режим имеет свой уникальный экран, который позволяет пациенту произвести запись на прием по средством сенсорного экрана и ввода своих данных либо через виртуальную клавиатуру, либо через бесконтактную Смарт-карту, если она у пациента зарегистрирована в учреждении.
2.1 Режимы работы администратора
2.1.1 Создание очереди
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Существует несколько вариантов создания очередей. Вариант создания настраивается на уровне конфигурационного файла. 
Рассмотрим их по удобству работы и возможностям каждого.
Первый (представлен на экране). В нем сначала выбираются дни, на которые создается очередь, далее выбирается время, на которое будут созданы номерки на прием и выбирается врач. Так же система позволяет создавать все номерки зарезервированными (это означает, что номерки будут созданы, но пациенты на них записаться не смогут пока не будет снят резерв). Кроме того Вы можете создать несколько номерков без резерва, несколько зарезервированных от пациента, а несколько зарезервированных от всех. Для этого Вы в начале выбираете то время, которое хотите сделать доступным всем – это время у Вас подсветится зеленым цветом, далее Вы выбираете нужный Вам вид резерва и отмечаете те номерки, которые Вам необходимо зарезервировать. Например - выбрав резерв “от пациента” номерки у Вас станут розовыми.
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Далее нажимается кнопка «Создать».
Если Вам необходимо создать очередь на другого врача, у которого время приема совпадает с тем, которое мы только что выбирали, то Вам нужно только поменять врача и дни приема не трогая время, после этого так же нажимаем кнопку «Создать».
Если Вам необходимо создать очередь с совершенно другими днями и другим временем, то для простоты Вы можете нажать кнопку «Очистить» - тогда у Вас очистится весь экран.

Если требуется создать очередь с другими интервалами, то можно сверху справа в окне “Норматив времени” можно задать любой интервал от 1 мин. до 1 часа.
Есть возможность задать дату автоматического открытия данной очереди. Для этого необходимо указать кол-во дней, через которое необходимо открыть, а так же выбрать режим открытия номерков – в определенное время или в динамическое время (это означает, что номерок на 9 утра откроется за 10 суток до начало приема в 9 утра, а номерок на 11 утра – откроется в 11 утра).

Так же есть возможность сохранять модель создания очереди в шаблоны. В системе возможно хранить 7-мь шаблонов по созданию очереди.
После создания очередей для выхода в экран системы Население нажимаем кнопку «Выход».
Второй режим отличается тем, что там выбирается не каждое отдельное время номерка, а задается начальное время работы врача, конечное время и количество номерков. В этом случае система сама рассчитает время каждого приема.

Третий режим похож на второй, только там выбираются не количество номерков, а интервал времени, через которое необходимо создать номерки.

Второй и третий режимы менее удобны для работы с очередями, т.к. не дают возможности делать перерывы во время приема врача, менять длительность приема врача в разное время в течение одного дня. Эти режимы более удобны для создания очереди на лабораторные исследования.
2.1.3 Дописать в очередь

В том случае, когда очередь уже создана и в нее записались несколько пациентов, а нам необходимо добавить еще один свободный номерок на прием, мы нажимает кнопку «Дописать в очередь».

При нажатии на кнопку откроется экран, в котором система предложит выбрать врача и дату, на которого будет добавлен номерок. После выбора врача и нажатия на кнопку «Дописать» система выведет список всех созданных ранее номерков и предложит ввести время, которое мы хотим добавить. После занесения времени еще раз нажимаем на кнопку «Дописать».

Обратите внимание, что каждый раз можно добавлять только одно время, то есть только один номерок на прием.
2.1.4 Очередь по врачам и очередь за день

Эти два режима выполняют одинаковую роль, но различаются путями ее достижения.

В режиме «Очередь по врачам» сначала мы выбираем специальность врача, далее фамилию врача, а потом день приема. И уже смотрим на все номерки на данный день.
В режиме «Очередь за день» мы сначала выбираем интересующий нас день, в нем выбираем специальность, а потом врача, ведущего прием.

Когда мы зашли в выбранную очередь мы увидим следующий экран:
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На данном экране представлена очередь на врача и перечислены все номерки. Первый номер занят, остальные свободны. Давайте рассмотрим все возможные операции с данной страницей:
Данная кнопка позволяет удалить номерок. Обратите внимание, что номерок будет удален полностью.
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Данная кнопка позволяет очистить номерок. Будет удален пользователь, а номерок вернется в список свободных номерков, на который смогут записаться другие пользователи. Необходимо если пациент отказался от номерка или решил изменить время или день приема.
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Изменить данные пациента в номерке. Необходимо, если пациент изменил свои данные или необходимо записать на данный номерок другого пациента.
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Распечатать номерок на пациента. Необходимо, если после записи пациента он сам или оператор, который его записывал, не распечатал номерок.

Сделать данный свободный номерок зарезервированным. Тогда пациенты не смогут его занять. Режим необходим для балансировки очереди (если время приема очень короткое, то возможны сдвиги во время приема, для этого рекомендовано один номерок в час делать резервированным). Так же резервы оставляются для экстренного приема пациента.
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Если врач работает по записи по направлениям, то по данной кнопке можно перейти в режим закрытия направления, где врач должен будет выбрать результат обращения, диагноз и пр…

[image: image248.png]


Переход в блок амбулаторной карты пациента.
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Перезаписать пациента на другое время или на другой день
Так же в этом режиме существуют следующие возможности:

«Список» - распечатка на врача списка всех номерков. Эта распечатка передается врачу на прием. По этому списку врач сможет контролировать очередь и узнавать данные пациентов.

«Печать» - Режим распечатки на каждого пациента из очереди статталона на прием к врачу. Этот режим полезен в тех учреждениях, где организуется подбор карточек и талонов перед началом работы врача, т.к. врач идя на прием заходит в регистратуру и берет за ранее подготовленный список всех пациентов, карточки этих пациентов и статталоны на прием. Сама пациенты в таком случае не обращаются в регистратуру учреждения перед началом приема, а ожидают совей очереди сидя перед кабинетом врача, пока не придет их очередь идти на прием.

«Убрать» - Очистить все зарезервированные номерки, которые были отмечены галочкой.

«Удалить» - Удалить все номерки, которые были помечены галочкой. Данная функция предоставляется только определенной роли сотрудника.
«Дописать в очередь» - Этот режим позволяет дописать на уже созданную очередь на врача несколько новых номерков. Данная функция предоставляется только определенной роли сотрудника.
«Резерв» - данный режим позволяет у выбранных номерков (у кого поставлена галочка в первом столбце) разом поменять тип резерва номерка. Данная функция предоставляется только определенной роли сотрудника.

«Почта» - выполнить отправку уведомлений на почту как всему списку пациентов на день, так и выбранным. При определенных настройках системы есть возможность подключить отправку в мессенджеры пациентов.
2.1.5 Архив очередей

В данном режиме можно просмотреть очередь на врача за прошедшие дни. Для этого необходимо выбрать врача и день, на который нужно просмотреть очередь.

Обратите внимание: в этом режиме невозможно внести изменения в очередь. Также необходимо уточнить, в 00.00 очередь за прошедший день уходит в архив и ее невозможно найти в списке общих очередей, т.е. если на компьютере, где хранится база очередей изменить системную дату на более позднюю, то вся очередь “пропадет”.

2.1.6 Восстановить очередь

Внимание!!! Этим пунктом меню нужно пользоваться КРАЙНЕ аккуратно. Так как этот режим откатит очередь на ту дату и то время, которое Вы выбрали.
Система автоматически делает архив базы очередей каждые 5 минут. Если возникает проблема с очередью, и она не открывается или пропала часть записей, или сам пользователь по ошибке удалил часть записей – желательно обратиться к АДМИНИСТРАТОРУ системы.

2.1.7 Удалить очередь

Данный режим позволяет удалить ВЕСЬ день приема одного врача. Данный режим можно настроить на видимость ТОЛЬКО одним пользователем или небольшой группе пользователей, которые смогут удалять очереди. Рекомендовано установить ограничение на 1-2 пользователей.
2.1.8 Сводка о свободных номерках

Данный раздел обычно включается для вывода на внешний дисплей и производит показ всей очереди в режиме online, т.е. экран будет автоматически меняться каждые 5 секунд и пробегать все специальности по кругу.

[image: image32.jpg]P-ox p-;—p;—"z-—‘m_‘,z.—‘! A % 3 EEE

Topoockan nonuxnunuxa Nell7 Bstbopzckozo paitona
Mannste 0 c60600HbIX HOMEPKA

<<< HEBPONOr HE®PONOr OTONAPUHIONOr >>>

Bpaz Kabumer Bcero movepxon  Hz mux cmofoamo B .. cerous

JlucuH B.U. 247 138 0 0
MaﬁTbIHOBa H.A. 245 80 0
N

MaE‘HOK BuEy 245 96

FEE




2.1.9 Отчет о свободных номерках

Данная кнопка позволяет вывести в кратком виде информацию по всей очереди на каждого врача, с указанием сколько всего номерков, сколько из них свободно, в том числе на сегодня.
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2.1.10 Блокировка работы врача
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В данном режиме можно заблокировать прием врача с указанием причины блокировки (в отпуске, на учебе и т.д.).

Данная блокировка не удаляет существующую очередь, а закрывает доступ записи новых номерков. Администратор учреждения может перезаписать текущих пациентов по другим врачам.

Данным режимом удобно пользоваться, чтобы информировать пациентов об отпуске врачей. Для этого можно создать один номерок на последний день отпуска врача, заблокировать этот прием с необходимым комментарием и пациенты видя на сайте эту информацию не будут отвлекать работников учреждения уточнением сроков возвращения врача.

2.1.11 Работа с отложенной записью
Система поддерживает работу с записью в ЖОЗ.
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Если на врача нет свободных номерков, то оператор регистратуры, центра записи или врач на рабочем месте может записать пациента в ЖОЗ. В этом случае администратор регистратуры, при создании новой очереди, первым шагом будет обеспечивать номерками всех пациентов, кто записан в данный журнал. Желательно при записи пациента на прием из ЖОЗ в обычную очередь проинформировать об этом пациента.

Если за время нахождения пациента в ЖОЗ пациент смог самостоятельно записаться прежде, чем это произвела регистратура, система автоматически уберет из ЖОЗа его запись.

2.1.12 Работа с направлениями

Система поддерживает работу с направлениями. Если записаться к какому-либо врачу возможно только через посещение врача терапевта или прочего врача, то в учреждении можно ввести работу с направлениями.

В этом случае врач терапевт на приеме пациенту выдает электронное направление, на запись к узкому специалисту. Пациент сможет записаться на прием к врачу специалисту только указывая данный номер. Номер в системе выдается уникальный и закрепляется за данным пациентом. Записаться можно будет через любой канал записи.
При отказе пациента от записи номер его направления не “сгорает” и пациент может записаться по нему на другой день.
2.1.13 Рассылка уведомлений

Система поддерживает отправку пациенту уведомлений о предстоящей записи. Уведомления могут быть по SMS рассылке (это платный вариант), а так же по E-mail рассылке (это бесплатный вариант).

2.1.14 Оптимальные посещения

Система поддерживает режим записи пациента сразу к нескольким специалистам. В данном режиме предлагается указать диапазон времени и день возможного посещения пациента учреждения. Далее система подберет несколько оптимальных вариантов с минимальным временем ожидания.
2.2 Работа с жалобами и предложениями

Организована через вход: http://имя сайта/answer.htm

В данном режиме можно просмотреть все входящие сообщения, ответить на них и распечатать.

Оставляя свое предложение на сайте пациент не может видеть другие жалобы и предложения. Так же пациент может просмотреть ответ только на свое предложение.
Учреждение оставляет за собой право не отвечать на сообщения, но если не реагировать на входящие сообщения, то недовольство пациентов будет только нарастать и в конечном итоге может перейти в жалобы в вышестоящие инстанции.

Учреждение может выключить режим жалоб/предложений совсем. В таком случае учреждение не сможет интерактивно узнавать все жалобы и предложения населения.

[image: image36.jpg]AW o Cososne A EAO VI 200041 LS8
CII6 I'V3 I'opoockas nonuxaunura Ne 8 Heéckozo paitona

AOMUHUCIMPUPOGAHIE HCAI00 1 NPEOTIOJCEH UL

Beero obpamesui 145/145
Howep perncrpainu Texymero ofpamesms: 143

Thes 1 oTecTEO oBpaTMEmeroc: KCEHHS.
Korrarssiii Tenegor:

Alpec 3MeKTPOHHO TOUTHE:

Jlara obpamesu: 151122011
Bpens obpamern 213044
Jlara oteera: 1
Tipemnosceste

Orpomsioe cnacufo za moit oTReT xa obpamesve B 144. Bi OTRETWNM, WTO INA NDMATMA DemeHi TRasHEM
SpatucM, HEOBXOMUMO yKa3aTH BDEMA M MECTO ONMCAHHEX COBMTAI. [asHas curyaia mpousomna 14.12.2011
npumepsoe speia ¢ 11.30 xo 12.20. Bpau-
zepanest Auemma J.B. Bonpoc saamanc crapmeli Mem.cecTpe, ee $H0, X CORBNemMD, HaSSaTE e MOTY,
T.x. me smam, 5 Mammmi fess oma paSoTa B Cocemnel xaSusere C BMmeyxasammm: repanestom. [lpw STON,
xorza s xopumope cobpanacs orpomnas 0%

Orser na npeanoxerme

Cnep,iwﬁee l I'liep,blp,ﬁmee l N3meHuTb l

MNevyaTb l




2.3 Ограничение записи по участкам


Для работы данного механизма в системе должен быть настроен справочник адресов с участками (п. 1.6)

Настройка справочника врачей доступна администраторам системы САМОЗАПИСЬ в режиме “Администратор очередей” – “Справочники”.


В этом справочнике есть поле UCH – участок врача. Его и нужно заполнить. Варианты заполнения могут быть разные:

· Через “,” – в этом случае будут проверять те участки, которые прописаны (1,2,3,5);

· Через “-” -
 в этом случае включается интервал участков. (1-10);

· Комбинированный режим  - сочетание первого и второго режима (1-5,6,10-12).
Главное не забывать, что при уходе врача на больничный, в отпуск, на учебу – необходимо редактировать справочник врачей и перекреплять участки к другим врачам.
3. Модуль WEB «Статистика»
3.1 Регистрация в системе

Для начала работы с системой Вам необходимо запустить соответствующий ярлык на Вашем рабочем столе – «Статистика». В появившемся окне Вам будет предложено ввести свое имя и пароль. Эти данные являются уникальными и передаче другому лицу не подлежат. Узнать Ваше «компьютерное имя и пароль» можно у администратора системы, также при вводе имени и пароля учтите, что необходимо правильно задать регистр (режим строчной или заглавной буквы). Например, если Ваше имя при работе с системой User, а Вы введете USER,  то система не опознает Ваше имя. Аналогично вводится пароль. После занесения личных данных для начала работы с системой нажимаем кнопку «Вход в систему». Далее, в случае правильного ввода личных данных, Вы попадете на основной экран системы.

[image: image37.png]Pezucmpayus e cucmeme

pawowsn | |
Bawnapons| |




Более подробная информация про варианты регистрации указана в разделе 1.1 данного руководства.
3.2 Основной экран системы
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После завершения регистрации в системе перед Вами появится окно, содержащее таблицу с информацией о последних введенных талонах. Также в верхней части экрана будут расположены управляющие кнопки «пиктограммы».  Для изменения окна в полноэкранный режим необходимо нажать кнопку «F11».
Обратите внимание – при наведении на ЛЮБУЮ кнопку и небольшой задержке курсора на ней появиться краткая подсказка о назначении данной кнопки.


Разберем управляющие пиктограммы, находящиеся напротив каждой строчки таблицы:
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Войти в ранее заведенный статистический талон для его дальнейшего редактирования. Данная функция активна только в течение нескольких дней с момента заведения талона, до осуществления отправки данного талона в систему ЕИС ОМС при помощи модуля WEB «Счет-Шлюз».
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Возможность распечатки статистического талона в совокупности с посещениями, услугами, исследованиями, амбулаторной картой (в зависимости от выбранного режима работы).
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Возможность подготовки и печати на пациента справки о проведенных услугах по заявленной форме ТФОМСа. Данная справка отражает информацию по услугам, оказанным пациенту, с указанием из стоимости (расчет ведется по тарификации этих услуг с ГТС).
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Копирование существующего талона для его дальнейшего редактирования и изменения (механизм особенно удобен в тех случаях, когда необходимо завести на одного пациента несколько талонов с разными врачами и т.д.)
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Удаление ранее введенного талона без возможности его восстановления. В зависимости от выбранного режима работы, данная функция может быть доступна только для удаления собственноручно заведенных талонов или же удаления всех талонов.
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Поставить пометку / снять пометку об отправке в модуль WEB «Счет-Шлюз».

Разберем управляющие пиктограммы, находящиеся в верхней левой части экрана (основные элементы системы):
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Режим добавления нового талона с возможностью выбора пациента из базы или полностью ручного ввода.
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Режим добавления нового талона с выбором пациента из базы. Данный режим удобнее и экономит время оператора, но не дает возможности завести талон, без нахождения пациента по базе данных.
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Отобрать ранее введенные талоны по заданным ключам поиска. Поиск можно осуществлять по ФИО, страховой компании, врачу, участку, диагнозу. Также есть возможность найти талон по его уникальному номеру. С отобранным списком талонов мы можем осуществлять действия изменения, распечатки и удаления талона.
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Перейти к началу списка талонов и вернуться в самый конец списка.
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Переход по списку талонов по страницам.
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Вход в режим создания отчетов. Этот режим работы доступен для любого пользователя системы. В данном режиме необходимо выбрать нужную форму отчета, задать дополнительные параметры формирования отчета. Отчет можно сделать как в новом окне (открывшимся поверх существующего), так и в текущем окне.
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Механизм специфических настроек каждого пользователя системы. В нем возможен выбор врача, на которого будут открываться все новые талоны (до момента изменения этой настройки или ее отключения), выбор даты посещения, которая будет проставляться в каждый новый талон, выбор страховой компании и т.д.
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Так же в этом режиме для администратора системы появится дополнительная возможность - 

администрирование справочников всех систем.
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Экспорт талонов из одной системы ввода в другую. Данная кнопка доступна только тем операторам, которые имеют право на копирование данных.
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Импорт талонов из другой системы ввода талонов. Данная кнопка доступна только тем операторам, которые имеют право на копирование данных.
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Механизм выбора используемой базы данных. Возможен выбор базы данных населения и статистики. Может быть удобен в том случае, когда необходимо ввести талоны из подчиненного поликлинического учреждения, которое ведет свою базу данных пациентов, или смена базы талонов, для просмотр талонов за прошлые года, или просмотр талонов подчиненного поликлинического отделения.
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Работа с диспансерными группами. Данный режим предназначен для корректировки журнала взятых пациентов на диспансерный учет за определенными врачами. У администратора системы есть возможность снять пациента с учета или перевести на учет к другому врачу.

3.3 Добавление нового талона
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После нажатия кнопки 

Вы переходите в режим добавления нового талона.  Для начала заведения талона необходимо выбрать пациента из базы прикрепленного населения к ЛПУ. Существует три режима поиска:

· Поиск по ПИН-коду. Если нам известен ПИН-код пациента, то необходимо ввести цифровую часть ПИН-кода в соответствующее поле нашего экрана и нажать кнопку ENTER. В этот момент найденный пациент перенесется в наш новый статистический талон.

· [image: image271.png]


Поиск по расширенным данным о пациенте: ФИО, ДР, адрес, серия и номер паспорта, серия и номер полиса. Для входа в этот режим необходимо нажать на кнопку.

После нажатия данной кнопки мы попадаем в окно поиска пациента. Подробно этот режим изложен в разделе работы блока WEB РЕГИСТРАТУРА.
· Заведение всех данных о пациенте вручную. ВНИМАНИЕ: данный метод считается САМЫМ НЕУДОБНЫМ (при ручном заведении данных о пациенте этот пациент не будет добавлен в базу данных и при следующем вводе все его данные будет необходимо повторно добавлять. РЕКОМЕНДУЕТСЯ ОТПРАВИТЬ ПАЦИЕНТА В РЕГИСТРАТУРУ ДЛЯ ЕГО РЕГИСТРАЦИИ И ПРОВЕРКИ ДАННЫХ.
После нахождения данных о пациенте переходим к заполнению медицинской части. Последовательно мы должны заполнить: цель посещения, исход, врач, случай, характер, дата окончания (заполняется автоматически системой при занесении посещений или услуг), закончен, диагноз, оплата. Все эти параметры заполняются из раскрывающихся окон – подсказок. В этих окнах приведены все возможные варианты заполнения каждого параметра. Обратите внимание на заполнение диагноза. Если нам известен код диагноза по МКБ, то мы в поле «Диагноз» заносим значение, не меняя регистра клавиатуры и не ставя точку. Пример: если нам необходимо завести диагноз I25.1, то мы набираем на клавиатуре «ш251» и после выхода с поля «Диагноз», программа сама проверит значение и переведет в нужный формат. Если во время заведения диагноза были введены недопустимые символы (пробел, запятая, кавычки) программа Вас не выпустит с этого поля, пока ошибка не будет исправлена. 
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Если нам диагноз неизвестен, то, не вводя значение в поле «Диагноз», нажимаем кнопку 
. После этого откроется дополнительное окно помощи поиска диагноза из списка.
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Вверху во втором окне поиска достаточно ввести часть названия диагноза и нажать кнопку ENTER для того чтобы нам вывелся список всех возможных соответствий. Далее, выбирая необходимую строчку, нажимаем на нее и тогда код диагноза перенесется в основное окно на форму статистического талона.

Когда все параметры на основной форме талона заведены, возвращаемся к верхним управляющим кнопкам. Каждая управляющая кнопка заключает в себе дополнительный блок вводимых параметров. Рассмотрим каждую кнопку подробнее:
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Блок заведения дополнительной информации о пациенте. А именно: кем направлен; работает ли пациент; стоит ли на диспансерном наблюдении, причина снятия с диспансерного наблюдения; есть ли беременность, если есть указывается срок и дата постановки на учет; наличие травмы, возможно указать время травмы, а так же выбор стандарта обслуживания пациента. В данном пункте заполняются только те параметры, которые необходимы, остальные не заполняются. Чтобы выйти из данного окна на основной экран талона, нажимаем кнопку
.
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Данная кнопка используется при заведении каждого талона и необходима для указания факта посещения пациента. Посещений пациенту в талон может быть заведено как одно, так и несколько (за прошлые числа). Если мы вносим только одно посещение, то нам необходимо выбрать дату и нажать кнопку

. Если нам необходимо ввести несколько посещений, то
после заведения первого нажимаем на кнопку,
которая находится справа от строчки посещения. По окончании заведения последнего посещения, чтобы выйти на основной экран талона, нажимаем кнопку
. Если нам нужно выйти из меню заведения посещений без сохранения, то нажимаем на кнопку

. Если нам необходимо удалить раннее введенное посещение, то напротив строчки, которую нам нужно удалить - нажимаем кнопку.

Если после ввода посещений нам больше ничего вносить не требуется и можно закончить ввод талона, то для это существуют кнопки:
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	Сохранить талон и начать ввод следующего (Alt-7)
	Alt-7
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	Сохранить талон и начать ввод следующего с выбором пациента из списка (Alt-8)
	Alt-8
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Раздел заведения услуг и исследований пациенту. Используется в зависимости от выбранного режима работы системы (в ОМС не используется). Механизм заведения услуг аналогичен заведению посещений.
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Раздел заведения пациенту дополнительных заболеваний. Если пациент пришел на прием и у него несколько заболеваний, то одно ОСНОВНОЕ ставится на титульный лист талона, а все остальные вводятся в данный компонент. По каждому диагнозу необходимо ввести код МКБ, характер заболевания, поставить отметку о диспансерном наблюдении.

[image: image283.png]


Раздел заведения информации о документах временной нетрудоспособности. Вводится в момент закрытия БЛ. При заведении необходимо указать серию и номер БЛ, дату начала, повод.
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Данный раздел необходимо заполнять в том случае, если после посещения пациента поликлиники его направили в стационар. В разделе указывается тип госпитализации, стационар, куда был направлен пациент, дату начала и врач, отправивший пациента.
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Просмотреть на пациента все его ранние посещения. При нажатии на кнопку откроется вспомогательный экран, на котором будет выведена информация у какого врача был, с каким диагнозом, характером заболевания.
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Раздел добавления и редактирования листов осмотра пациента. Заполнение листов осмотра ведется по шаблону заболевания. На каждое заболевание составляются свои шаблоны электронной карты. Выбирая шаблон, врач должен изменить или добавить только контрольную информацию (изменяющуюся в течение случая поликлинического обследования). Врач имеет возможность просматривать все листы осмотра на пациента, заведенные другими врачами. Также он имеет возможность распечатать как один лист осмотра, так и всю карту целиком.
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Кнопка для просмотра адреса проживания пациента на топографической карте Санкт-Петербурга.
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Кнопка сохранения талона и добавления его в общий список всех талонов. При нажатии на данную кнопку система проверит все критические параметры ввода талона и если какой-то параметр будет не заполнен, выдаст соответствующее предупреждение. Для сохранения талона необходимо закрыть это предупреждение и добавить недостающую информацию. При сохранении талона вы попадете в общий список всех талонов и Ваш талон будет выделен цветом как последний введенный.
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Выйти из талона не сохраняя введенные данные. При нажатии на эту кнопку система Вас проинформирует, что при выходе все введенные данные будут утеряны. При согласии, система Вас переключит на основной экран всех талонов. Если Вы вошли в ранее заведенный талон для его исправления и нажмете на данную кнопку, то Ваши изменения не сохранятся.
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Кнопка быстрого перехода на сохранение данного талона и автоматического перехода на занесение нового талона. Альтернатива кнопке

. Ускорит время занесения талона и уменьшит число нажатий кнопок мышки.

Кнопка быстрого сохранения данного талона и автоматического перехода на занесение нового талона с выбором пациента из базы данных.

Так же возможна работа в режиме “одного окна”.
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В этом режиме основные параметры талона собраны на едином экране и нет необходимости переходить по разным подразделам. Переход в подразделы остается только для очень “длинных” случаев.
Для завершения сеанса работы с системой, необходимо нажать в правом верхнем углу экрана кнопку с изображением красного креста.
3.4 Работа по стандартам обслуживания
Если в учреждении организована работа по стандартам обслуживания пациентов, то к обычному заведению талона добавляются несколько новых этапов:
1 этап. Каждое посещение пациента ведется через стандарт обслуживания. Стандарт считается законченным, когда проведены все посещения пациента и, если необходимо, анализы. Для того чтобы выбрать стандарт обслуживания сначала выбирается врач. Далее по выбранному врачу по кнопке 

     или 
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  будет приведен список стандартов, которые может проводить данный врач. Выбрать стандарт можно из списка или воспользоваться быстрым поиском по номеру стандарта или названию стандарта (кнопка [image: image45.bmp]). После выбора стандарта переходим в посещения.

2 этап. После выбора стандарта переходим в посещения. В этом разделе появятся два новых подраздела (эти разделы располагаются вверху страницы), которых в обыкновенных посещениях нет. По первому разделу:       - есть возможность просмотреть все необходимые посещения, их количество и специалистов, по которым они должны быть проведены. Во втором режиме выводятся все прошлые посещения пациента – это сделано для удобства заведения новых посещений и проверки уже ранее введенных.
3 этап. Когда выбрана дата посещения, врач, цель, место, необходимо ввести тип посещения. Типы могут быть: лечащий, консультация тарифицируемая, консультация не тарифицируемая. Обратите внимание, что консультация не тарифицируемая не обязательна для закрытия стандарта и не влияет на его оплату.

Далее выходим в основное окно талона и производим его сохранение по стандартной схеме.
3.5 Сочетания кнопок на различных экранах модуля

Основной экран системы:
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	Добавить новый талон (Alt-1)
	Alt-1
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	Добавить новый талон с выбором пациента из списка (Alt-2)
	Alt-2
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	Найти талоны (Alt-4)
	Alt-4
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	Найти талоны (Alt-5)
	Alt-5
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	На 1 страницу списка (Alt-Е)
	Alt-Е
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	На предыдущую страницу списка (Alt-У)
	Alt-У
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	На следующую страницу списка (Alt-Ц)
	Alt-Ц
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	На последнюю страницу списка (Alt-Й)
	Alt-Й
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	Создание отчетов (Alt-6)
	Alt-6
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	Настройки пользователя (Alt-8)
	Alt-8
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	На предыдущую страницу списка (Alt-У)
	Alt-У


Экран работы с талоном:

	[image: image57.png]



	Дополнительные параметры талона (Alt-Й)
	Alt-Й
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	Посещения (Alt-Ц)
	Alt-Ц
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	Услуги (Alt-У)
	Alt-У
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	Сопутствующие диагнозы (Alt-Е)
	Alt-Е
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	Документы о временной нетрудоспособности (Alt-Ы)
	Alt-Ы
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	Известные ранее диагнозы и посещения (Alt-В)
	Alt-В
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	Показать на карте адрес пациента (Alt-И)
	Alt-И
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	Сохранить талон и выйти (Alt-2)
	Alt-2
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	Выйти без сохранения талона (Alt-3)
	Alt-3
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	Сохранить талон и начать ввод нового талона (Alt-1)
	Alt-1
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	Сохранить талон и начать ввод нового талона c выбором пациента из списка (Alt-4)
	Alt-4


Режим ввода посещений:
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	Сохранить последнее посещение и выйти (Alt-2)
	Alt-2
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	Выйти без сохранения (Alt-3)
	Alt-3
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	Известные ранее диагнозы и посещения (Alt-В)
	Alt-В
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	Сохранить последнее посещение и начать ввод нового посещения (Alt-5)
	Alt-5
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	Сохранить талон и начать ввод следующего (Alt-7)
	Alt-7

	[image: image73.png]



	Сохранить талон и начать ввод следующего с выбором пациента из списка (Alt-8)
	Alt-8


Режим ввода услуг:

	[image: image74.png]



	Сохранить последнюю услугу и выйти (Alt-2)
	Alt-2
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	Выйти без сохранения последней услуги (Alt-3)
	Alt-3
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	Обновить список услуг (Alt-4)
	Alt-4
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	Сохранить последнюю услугу и начать ввод новой услуги (Alt-5)
	Alt-5

	[image: image78.wmf]
	Добавить все услуги по стандарту
	


4. Модуль WEB «Врач»
4.1 Варианты работы
Работа с модулем WEB ВРАЧ осуществляется двумя способами:
· из модуля WEB РЕГИСТРАТУРА, после нахождения в базе данных учреждения данных о пациенте;
· из модуля WEB СТАТИСТИКА, при вводе статистического талона пациента.

После выбора кнопки 

работы с амбулаторной картой пациента на экране появляется лист осмотра амбулаторной карты пациента.
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Экран состоит из нескольких блоков:

-
Информация о пациенте

-
Общая часть амбулаторной карты

-
Основная часть листа осмотра с деревом всех прошлых листов и текущим листом

-
Информация по анализам пациента, диспансеризации, госпитализации и диспансерного наблюдения

-
Блок листов осмотра, которые не относятся к врачебным приемам (данный блок настраивается под каждого заказчика по его требованиям и необходимым разделам.

Заполнение листа осмотра осуществляется либо как при работе с обычным текстовым редактором, либо с использованием встроенных шаблонов (типовых планов). Работа с использованием типовых планов представлена на рисунке.
Первым шагом нажимаем кнопку 

 - добавить новый лист осмотра. Откроется экран, где Вы можете выбрать дату, на которую будет создан новый лист осмотра (по умолчанию текущая дата), тип создаваемого листа осмотра (если будет выбран тип листа, то он сохранится не в общем дереве листов, а в нижнем блоке экрана, в соответствующем подразделе. Это удобно для выписок, когда Вы сканируете и прикрепляете к карте сканы документов и иные внешние документы (согласия, выписки, заключения и пр.)
[image: image80.png]/26 [laTa [106aBNIeHAR NUCTa OCMOTPA 261032026 =)
)B' 55 BPew AobaaeHMs nuCTa ocwoTpa 18:10:03 Q

Tun A0GaBNAeMOro NUCTa ocMoTpa

cpipeiatnn pesyisiaia




Для выбора типового плана нажимаем на кнопку 
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Использование типовых планов позволяет ускорить и систематизировать работу врача при оформлении медицинской документации. 

Лист осмотра, заполненный с использованием типового плана, представлен на рисунке.
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4.2 Создание нового типового плана
Каждый оператор или врач может создать на себя новый типовой план. Для этого в режиме нового листа амбулаторной карты мы набираем необходимый нам шаблон нового типового плана. Ниже перечислен набор возможностей:

	[image: image83.png]



	Очистить блок
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	Удалить формирование шрифта
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	Отменить действие
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	Жирный шрифт
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	Шрифт курсивом
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	Шрифт с подчеркиванием
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	Текст по левому краю
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	Текст по центру
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	Текст по правому краю
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	Нижний индекс – делает текст прижатым к низу строки

	[image: image93.png]



	Верхний индекс – прижимает текст к верхнему краю строки
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	Вставить текст из буфера обмена в конец страницы
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	Вставить данные о пациенте
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	Добавить элемент, выбираемый из ответов
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	Добавить элемент, выбираемый из списка
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	Добавить таблицу
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	Войти в режим редактирования ответов


После внесения всех нужных элементов для сохранения нового типового плана нажимаем 

- сохранить новый типовой план.

Система выдаст новое окно, в котором мы либо вводим новое название типового плана, либо можем по кнопке [image: image100.bmp] перезаписать уже существующий типовой план новым.
Типовой план так же можно создать в любом внешнем редакторе (word, excel, блокнот и т.д.) и обычным копированием вставить на чистый лист осмотра.

4.3 Прикрепление документов к листу осмотра
Существует два варианта прикрепления документов:

-
прикрепление документов с компьютера (когда есть отсканированный документ или текстовый файл);

-
прикрепление документов по средством телефона врача.

Рассмотрим вариант прикрепления документов с компьютера. Для этого нажимаем кнопку 
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В этом режиме нужно выбрать файл с компьютера, указать примечание по этому файлу (чтобы было проще его найти и понять, что это за документ), а так же указать в какой блок его включить. После приемки документа, если это pdf формат, он будет отображаться в карте, как ссылка, которую можно будет открыть в любое время и просмотреть документ. Если это будет картинка (формата jpeg, png), то она будет полностью отображаться в карте.

Если нет отсканированного документа, то можно воспользоваться вторым вариантом добавления документа. ПО средством мобильного телефона врача. Для этого врач может навести камеру на QR-код, который отображается в карте:
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После этого врач может выбрать любой файл(ы) на своем телефоне, а так же есть вариант передать озвученный текст врача, который будет автоматически переведен в текст.

4.4 Заполнение общей части амбулаторной карты пациента
Данный раздел может содержать любой набор данных на пациента, в зависимости от типа учреждения, оказывающего помощь пациенту. Для входа в раздел нажимаем кнопку 
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4.5 Рекомендации ИИ - WEB «Ассистент»
В МИС интегрирован ИИ от Сбер. Данный инструмент позволяет врачу по ранее введенным данным по анамнезу проверить корректность выставления диагноза, а так же рекомендаций по лечению.

Для формирования врачу необходимо заполнить в новом листе анамнез и нажать кнопку 
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4.6 Калькулятор ЭХО-КГ

Для простоты расчета сложных расчетов, а так же для подготовки заключения по расчетам мы разработали и внедрили в МИС специальный калькулятор. Для входа в режим расчета нужно нажать кнопку 
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После расчета нажимаете кнопку “Автозаключение” и система подготовит заключение, которое можно распечатать как отдельный документ, так и сохранить в листе амбулаторной карты.
4.7 Витальные параметры пациента

5. Модуль WEB ЛАБОРАТОРИЯ.

5.1 Регистрация в системе

Для начала работы с системой Вам необходимо запустить соответствующий ярлык на Вашем рабочем столе – «Лаборатория». В появившемся окне Вам будет предложено ввести свое имя и пароль. Эти данные являются уникальными и передаче другому лицу не подлежат. Узнать Ваше «компьютерное имя и пароль» можно у администратора системы, также при вводе имени и пароля учтите, что необходимо правильно задать регистр (режим строчной или заглавной буквы). Например, если Ваше имя при работе с системой User, а Вы введете USER,  то система не опознает Ваше имя. Аналогично вводится пароль. После занесения личных данных для начала работы с системой нажимаем кнопку «Вход в систему». Далее, в случае правильного ввода личных данных, Вы попадете на основной экран системы.
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5.2 Рабочий экран системы
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Возможные варианты работы:

	[image: image108.png]



	Добавить новое поступление
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	Удалить поступление
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	Составить серию (планшет) для проведения исследования
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	Расформировать серию
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	Редактировать серию
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	Внести данные в серию


5.3 Составить серию
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При входе в режим добавления серии  появится список введенных пробирок с группировкой по типу анализа. На этом окне в первом столбце таблицы оператор ставит “галочки” напротив тех позиций, которые необходимо включить в планшет. После выбора всех необходимых пробирок нажимаем кнопку 

создать серию.

5.4 Расформировать серию

В данном режиме появится окно с возможность выбора созданного планшета. Если в один день было создано несколько серий с одним анализом, то при выборе нужной серии для удаления необходимо будет выбрать и № серии.  После выбора необходимой серии нажимаем кнопку

расформировать серию.
5.5 Редактировать серию

Вначале необходимо выбрать нужную серию и ее номер. После выбора у нас откроется экран работы с серией:
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	Изменить расстановку в серии
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	Освободить все выбранные позиции в серии
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	Вернуться в основное окно системы
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	Подготовить серию к печати в виде планшета
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	Подготовить для печати серию в виде списка
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	Вернуться на предыдущую страницу


5.6 Внести данные в серию
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После внесения всех данных нажимаем кнопку 
сохранить изменения или 

вернуться на предыдущую страницу.
6. Модуль WEB СТРАХОВОЙ СТОЛ
6.1 Общие функции системы 

Для перехода в блок работы с ФСС необходимо нажать кнопку в МИС (рис.1).

[image: image123.png]



(рис.1.) Пиктограмма для вызова ФСС из МИС АИС WEB Поликлиника

После нажатия данной кнопки, откроется выбор раздела работы с блоком ФСС (рис. 2). 
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(рис.2.) меню выбора режима работы

Для начало перейдем в общий список БЛ и рассмотрим элементы интерфейса.


(рис.3.) общий экран системы
На данном экране представлены следующие элементы:
1 
Создать - добавление нового ЭЛН (данный режим мы рассмотрим позднее)
2.
Получить из ФСС;

3.
Регистр номеров ЭЛН;

4.
Фильтр;

5.
Элементы листания страниц;

6.
Помощь.

6.2 Получить из ФСС

Данный режим необходим для работы запросов и дальнейшей обработки ЭЛН, выданных во внешних организациях. Нажимая на данную кнопку у нас откроется всплывающее окно запроса работы с ключом ЦП. (рис. 4)
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(рис.4.) запрос к работе с ЦП
Данный запрос возникает каждый раз, когда есть необходимость подписать ЦП. При необходимости, силами инженера ЛПУ, есть возможность убрать данный запрос, для экономии времени.
После нажатия кнопки “Да” (подтверждения разрешения). Высветится список сертификатов, установленных на данном компьютере для варианта выбора. (рис.4а)

(рис.4а.) выбор сертификата

На экране останется внести номер ЭЛН, который требуется запросить и СНИЛС пациента (рис. 5).

(рис.5.) экран ввода данных запрашиваемого ЭЛН

После внесения всех данных, необходимо нажать кнопку – Отправить и если данные ЭЛН внесены корректно, они будут перенесены в базу текущей поликлиники и вы перейдете на экран работы с данным ЭЛН.

6.3 Режим Регистр номеров ЭЛН
[image: image126.jpg]H=wvio

Cosaats  Monyuwts us ®CC  Permctp Homepos IMH /' @
Monyuuts Homep S/H Ocao6oavTs pesepeHbie Homepa J/H YcTaHoBMTS CepruguKaT

CeoboaHbie (0) 3apezepBupoBaHble (7) PeanuzoBaHsble (23195)

—— - - —— - - — —— - - —





В данном режиме экран разделен на три колонки.
Первая колонка – отображает все свободные номера ЭЛН.

Если в поликлинике запрос номеров осуществляется централизованно, то необходимо контролировать количество оставшихся свободных номеров и своевременно их пополнять. Для запроса новых номеров нажимаем кнопку – Получить номер ЭЛН. (рис.7)
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(рис.7.) экран запроса новых номеров ЭЛН

Количество номеров можно задать любое.

Вторая колонка данного экрана – Зарезервированные номера.
В данной колонке сохранятся все номера ЭЛН, которые врачи брали и начинали выдавать новые ЭЛН, но не сохранили их по каким-либо причинам.
Данные номера можно вернуть в свободные по нажатию кнопки – “Освободить резервные номера ЭЛН”.

Третья колонка содержит список всех реализованных ранее номеров.

Над данной колонкой есть кнопка – “Установить сертификат”.
Это важная кнопка для первичной настройки рабочего места врача, если в ЛПУ для подписания используются каждым врачом свои отдельные подписи. Т.е. при установке нового сертификата врача на данном компьютере или при развертывании нового компьютера необходимо один раз зайти в этот режим и нажать данную кнопку, чтобы система “узнала и запомнила” данный сертификат.
6.4 Режим фильтр по введенным ранее ЭЛН
При нажатии кнопки [image: image128.png]


 откроется меню поиска ЭЛН. (рис. 8)
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(рис.8.) экран фильтрации ЭЛН

Поиск можно осуществлять по номеру, СНИЛСу пациента, ФИО пациента, статусу отправки и дат ввода ЭЛН.

Обратите внимание! Поиск так же можно осуществлять по неполным данным (несколько букв Фамилии, номера БЛ и пр….)
Чтобы фильтр сработал – необходимо нажать кнопку “Применить”.

6.5 Режим листания списка ЭЛН
Количество отображаемых ЭЛН на экране может быть настроено на любое количество. По умолчанию настроено на 20 шт. Для данной настройки ЛПУ необходимо обратиться к своему сопровождающему МИС.

6.6 Режим общая информация о системе

В данном режиме отображаются все обновления, которые добавляются в систему, так же в этом режиме выведены ссылки на описание по данному модулю и на видео урок по данному модулю.

6.7 Список ЭЛН
Ниже управляющих элементов на экране находится общий внесенных ЭЛН. (рис. 9)
Данный список имеет цветовую градуировку.
Те строки, где отмечены полностью серым – показывают ЭЛН длительностью 15 дней и более.
Что точно подразумевает внесение председателя ВК.
Так же цветами отмечены статусы отправки в ФСС.
Без подсветки – ЭЛН редактируется и еще не отправлен
Зеленый – все хорошо
Желтый – отмечены ЭЛН, которые были запрошены из ФСС
Красный – ушел с ошибками
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(рис.9.) экран общего списка ЭЛН

6.8 Режим Создать

 
6.8.1 Добавление нового ЭЛН во взрослой сети
Для упрощения работы (чтобы переносились данные пациента) лучше всего это производить с экрана Web-регистратура. Находим нужного пациента и далее нажимаем кнопку “ФСС” – “добавить новый ЭЛН”.


При переходе в новый ЭЛН данные пациента будут перенесены.

Далее мы приступаем к заполнению всех необходимых полей ЭЛН (Диагноз, Причина нетрудоспособности и пр.). После подписания периода нетрудоспособности врачом своим ключом ЦП данный период будет выделен цветом и будет показан значок – “Подписано”.

Обратите внимание!При первичном внесении ЭЛН доступен всего один период листа, так же до момента первого сохранения листа не доступен блок ввода информации по уходу за родственниками. 

Вариант заполнения блока период нетрудоспособности по умолчанию настроен на ручной ввод, при необходимости есть возможность подгрузить в систему справочник врачей. Поле ОИД врача на данный момент не используется.

СНИЛС вносится (если руками) без дефисов, без пробела.

После внесения первого периода врачом и заполнения всех необходимых полей, необходимо нажать кнопку “Примерить” в самом низу страницы – больничный лист перейдет в статус “Черновик”. (Рис. 10)


(рис.10.) экран перед первичным сохранением ЭЛН

После первичного сохранения ЭЛН становятся доступны остальные два периода нетрудоспособности и блок ухода за родственниками, а также функции в верхнем меню системы: (Рис. 11)

· “Отправить в ФСС” – осуществить отправку ЭЛН в ФСС.

· “Аннулировать” – аннулировать выбранных ЭЛН. Для получения аннулирования ЭЛН необходимо выбрать причину аннулирования:
- Отмена оформления - если ЭЛН еще открыт
- Выдан дубликат – если статус ЭЛН 030 – Закрыт.
После этого нажимаем кнопку “Отправить”. Статус ЭЛН должен стать – “090 – Действия прекращены”.

· Напечатать” – распечатать корешок по данному ЭЛН.


(рис.11.) экран после первичного сохранения ЭЛН

· Если после первичного сохранения ЭЛН нажать кнопку “Отправить в ФСС”, то статус изменится на “Присвоен статус 010 – Открыт”.

Важно!
При внесении любых изменений в ЭЛН обязательно нужно их сохранять – нажимая внизу страницы кнопку – “Сохранить”.

При подписании врачом периода нетрудоспособности иконка сменится
как на (Рис.12)

(рис.12.) экран после подписания периода ЭЛН

При полном окончании всех работ с ЭЛН (подписаны периоды врачей, подписано при необходимости председателем ВК, подписано подписью учреждения и отправлено в ФСС), ЭЛН становится недоступным для дальнейшего изменения и приобретает вид, как на (Рис. 13)


(рис.13.) экран полного окончания работ по ЭЛН


6.8.2 Добавление нового ЭЛН во взрослой сети
Если ЭЛН вносится в детской сети, то начало работы – точно такое же, как и во взрослой сети.

Мы входим в блок Web-регистратура, находим нужного нам пациента и нажимаем кнопку “ФСС” – “Добавить больничный лист”. Но на основном экране вносятся вручную данные родителя или попечителя, далее вносится период нетрудоспособности и нажимается внизу страницы кнопка “Применить”.


После этого на экране появится блок по уходу за родственниками. Нажимаем в этом блоке кнопку “Добавить”. (рис. 14)

(рис.14.) перенос данных ребенка при внесении ЭЛН в детской ЛПУ

в открывшемся блоке нажимаем кнопку “Получить (для ДПО)”.
Далее заполняем все необходимые параметры и нажимаем кнопку “Добавить”. Дальнейшее заполнения ЭЛН полностью совпадает с режимом работы для взрослой сети.

6.9 Что необходимо для работы с ФСС

· Крипто-ПРО v4 или v5 (работа модуля протестирована на обоих версиях);

· Браузер (кроме IE)
· Браузерный плагин для cadesplagin для подписания. Установка данного плагина в разных браузерах отличается. Описание установки не входит в рамки данной инструкции. Настройка производится силами инженеров ЛПУ;

· На АРМ должен быть установлена ЭЦП врача;

· ЭЦП организации должна быть установлена в том случае если с этого АРМ будут отправлять данные в ФСС «Нажимать кнопку отправить в ФСС».
7. Модуль WEB «Счет-Шлюз»
7.1 Регистрация в системе

Для начала работы с системой Вам необходимо запустить соответствующий ярлык на Вашем рабочем столе – «Счет-Шлюз». В появившемся окне Вам будет предложено ввести свое имя и пароль. Эти данные являются уникальными и передаче другому лицу не подлежат. Узнать Ваше «компьютерное имя и пароль» можно у администратора системы, также при вводе имени и пароля учтите, что необходимо правильно задать регистр (режим строчной или заглавной буквы). Например, если Ваше имя при работе с системой User, а Вы введете USER,  то система не опознает Ваше имя. Аналогично вводится пароль. После занесения личных данных для начала работы с системой нажимаем кнопку «Вход в систему». Далее, в случае правильного ввода личных данных, Вы попадете на основной экран системы.
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7.2 Формирование посылки в ТФОМС (ЕИС.ОМС)
Система поддерживает формирование списка услуг, а так же списка пациентов.

Для формирования посылки в ЕИС ОМС необходимо выбрать диапазон дат, метод определения дат, указать дополнительные условия формирования посылки, указать какие данные должны входить в формируемую посылку. Эта информация вводится на экране, представленном на рисунке 7.2.
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Рис 7.2
Рассмотрим все параметры подробнее:
· Интервал дат – диапазон дан, по которым карты будут отобраны и добавлены в квитанцию;

· Метод определения дат – по дате ввода талона в систему, по дате закрытия талона(дата последней явки);

· Доп. условие – не обязательный параметр (в некоторых ЛПУ может отсутствовать). Он позволяет формировать квитанции по отдельным, дополнительно настроенным фильтрам;

· Экспортировать адреса – варианты формирования по всем адресам, только городские, только ЛО и иногородние. (по умолчанию стоит – все адреса);

· Переделывать карточки. Данная галочка нужна только в том случае, если нам необходимо переделать какую-либо уже ранее сформированную квитанцию. Для отправки посещений, даже если галочка будет проставлена – не повредит. Импорт ЕИСа самостоятельно проконтролирует и не примет те посещения, которые уже были экспортированы;

Для отправки услуг – это критично! ЕИС самостоятельно не проверяет услуги и готов принимать их по нескольку раз. 

· Тестовый режим. Тестовое создание квитанции без пометок о формировании, без возможности передачи в ЕИС. Предназначен для предварительного контроля по ошибкам внутри квитанции.
· Только стандарты. Возможность формирования отдельной квитанции по стандартам. Режим используется редко.

· Упорядочить по ФИО. Сформировать файл для отправки в ЕИС упорядоченным, для более удобного его прохождения и разбора ошибок.

· Объединить посещения по ДС. Режим формирования квитанции по ДС, по ЦАХ оплате. Формирует одну строчку на пациента с кол-ом дней проведенных в стационаре.

· Только случаи, отсутствующие в ЕИС. Режим на данный момент не рекомендован к использованию.

· Только услуги, отсутствующие в ЕИС. Полезный режим для формирования квитанции по услугам, если нет уверенности, что данные услуги уже были приняты в ЕИС. Т.е. если необходимо переформировать квитанцию за месяц и проверить или довыставить пропущенный день, то мы ставим данную галочку и система сформирует только те услуги, которых в ЕИСе нет. Данный режим приводит к замедлению работы квитанции, т.к. при формировании каждая услуга проверяется в режиме on-line в базе программы ТФОМС.

· Режим экспорта – блоки, которые нужно включить в квитанцию.

Если в учреждении включен режим формирования квитанции по пациентам, то система дополнительно формирует файл datacln.dbf, в котором размещаются пациенты. В ЕИС.ОМС.Импорт есть вкладка – “Импорт пациентов”. В этом разделе можно перед принятием квитанции по услугам принять квитанцию по пациентам. Это позволит автоматически добавить всех новых пациентов в модуль ЕИС.ОМС.АПУ.Учет пациентов, чтобы не обрабатывать их руками (ведь принять услуги в ЕИС можно только на тех пациентов, которые есть во внутренней базе этой программы).
Формирование квитанции мы рекомендуем делать раз в сутки за любой интервал прошлых чисел, по дате ввода. Т.е. формирование квитанции производить не включая текущее число, дабы не контролировать полноту выставления всех талонов.

После успешного ввода параметров формирования посылки модуль осуществляет обработку статистических талонов и формирует файл посылки, утвержденного Территориальным Фондом Обязательного Медицинского Страхования формата. Данный файл посылки впоследствии импортируется в систему ЕИС.ОМС.
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Если в момент формирования квитанции возникли сбои или обнаружены ошибочные  карты, то информация о них выведется на экран в самом низу, после блока “Результаты экспорта по профилям”. Так же на экране будет выведено дополнительное окно, показывающее, что система закончила формирование квитанции.
7.3 Просмотр списка квитанций

Система ведет список всех сформированных квитанций с общей информацией по ним. Данный список доступен по кнопке - [image: image134.png]
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7.4 Исправление ошибок после импорта услуг

После завершения работы программы ЕИС.ОМС.АПУ.Импорт файл посылки “окрасится” в синий (отправленные карты) и красный (ошибочные карты).

Для возможности удобного редактирования ошибок и последующего перевыставления карты без переделывания квитанции удобно воспользоваться режимом просмотра и редактирования квитанции.[image: image136.png]~|




Важно помнить, что открывать квитанцию можно только после завершения работы программы Импорт (ее необходимо закрыть).

В данном разделе Вы можете отфильтровать каждую ошибку по отдельности и производить исправление или редактирование данных.

После полного редактирования нажимается кнопка [image: image137.png]


 - очистить пометку об отправке. Следующим шагом можно открывать программу Импорт и прогонять текущий файл повторно. Те талоны, которые с первого раза прошли корректно, так и останутся “синими”, а остальные карты будут приниматься как в первый раз.

Часто встречаемые ошибки:

Пациент не найден – была попытка загрузить услуги на пациента, который отсутствует в ЕИС.ОМС.АПУ.Учет пациентов. Необходимо внести данного пациента в базу МУ и перевыставить текущие услуги;

Дубликат пациента – в базе ЕИСа присутствуют полные дубликаты пациентов, услуги по таким пациентам не приять. Для исправления ситуации необходимо обращаться с отдел сопровождения ЕИСа с задачей чистки базы от дубликатов;

Неизвестный ID_doc, ID_doc_c – попытка выставить услуги на врача, который в этот диапазон не работал или уже был уволен. Если это новый врач, то при вводе его в ЕИС.ОМС необходимо дату начало его работы ставить “глубже” (возможно даже с начало года). Ведь даже если посещение этого врача введено верно, но выставляется длинный случай, то программа ЕИС.ОМС считает все даты от начало случая, а в то время нашего нового врача еще не было.

Неверно заполнены паспортные данные – в серии паспорта нет разграничения не первую и вторую часть паспорта. При данной ошибке импорт даже не начнет прием пациентов, а сразу выдаст ошибку с указанием на  ФИО пациента, у которого это обнаружилось.

Ошибка профиля – возможно попытка выставления услуг или анализов, которые для данной ЛПУ не разрешены.

8. Модуль WEB «Диспансеризация»
Для начала работы с системой Вам необходимо запустить соответствующий ярлык на Вашем рабочем столе – «Диспансеризация». В появившемся окне Вам будет предложено ввести свое имя и пароль. Эти данные являются уникальными и передаче другому лицу не подлежат. Узнать Ваше «компьютерное имя и пароль» можно у администратора системы, также при вводе имени и пароля учтите, что необходимо правильно задать регистр (режим строчной или заглавной буквы). Например, если Ваше имя при работе с системой User, а Вы введете USER,  то система не опознает Ваше имя. Аналогично вводится пароль. После занесения личных данных для начала работы с системой нажимаем кнопку «Вход в систему». Далее, в случае правильного ввода личных данных, Вы попадете на основной экран системы. Для изменения окна в полноэкранный режим необходимо нажать кнопку «F11».
Обратите внимание – при наведении на ЛЮБУЮ кнопку и небольшой задержке курсора на ней появится краткая подсказка о назначении данной кнопки.

После ввода ваших личных данных Вы попадаете на основной экран системы.
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На данном экране представлен список диспансерных карт больных которые в систему введены, но еще не выставлены в квитанцию или отказанные карты, требующие перевыставления. Строчка карты диспансеризации может иметь два цветовых режима:

· Черная – карта введена, но еще не закончена. Т.е. данная карта еще не проверена системой и не может быть выставлена на оплату.

· Синяя – карта введена полностью, проверена системой и готова к отправке в ТФОМС.
Сигналом, что карта закончена и системе необходимо проверить ее на правильность ввода данных, служит пометка - ЗАКОНЧЕН ДА/НЕТ – данная пометка выставляется карте по окончании ее ввода. Обратите внимание – если в карте обнаружены какие-либо неточности система сигнализирует об этом всплывающим окном с подсказкой ошибки. Строчка карты изменит свой цвет на синий только после исправления всех неточностей.

8.1 Функциональные кнопки системы
На основном экране системы находится ряд функциональных кнопок. Рассмотрим каждую подробно.

Добавление нового диспансерного талона.

Нажав данную кнопку Вы попадете в новую карту диспансеризации.
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Первоначально Вам необходимо идентифицировать пациента, на которого заводится карта. Это можно сделать двумя способами – найти пациента по базе населения поликлиники.         Или внести всю информацию о пациенте вручную, к данному способу следует прибегать только в том случае, когда пациента нет в вашей базе населения. Будьте внимательны – в 2013 – 2015 гг диспансеризацию проходит прикрепленный контингент к учреждению и пациенты должны ВСЕГДА находиться по базе данных.
После идентификации пациента сразу нажимаем кнопку – 

Вы переходите в режим заведения на пациента осмотров врачей и исследований.
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При переходе к заполнению осмотров и обследований пациента система проверит по возрасту к какому стандарту пациент подходит и автоматически выберет его. Если пациент не подлежит в этом году диспансеризации система стандарт не выберет. При необходимости внесения данных на пациента льготной категории Вы можете выбрать стандарт в ручную. Система Вам об этом проинформирует, но талон сохранит и позволит его выставить на оплату. При выборе разных стандартов меняется кол-во специалистов и исследований.
Вначале вводятся осмотры врачей. Для этого выбираем дату посещения необходимого специалиста. Дата ставится двумя способами – выбором из календаря и простановкой вручную. Далее выбираем из списка врачей нужного Вам, и нажимает кнопку -            По этой кнопке откроется новое окно для ввода диагноза на врача. Обратите внимание, если диагнозов несколько, то один ставится как – основной (в этом году первый диагноз проставлен по умолчанию, который идет на оплату по стандарту), остальные – сопутствующие (эти диагнозы идут на формирование статистической
отчетности).

После ввода осмотров специалистов переходим к занесению исследований, проведенных пациенту во время диспансеризации. Для ускорения внесения параметров карты многие значения могут быть проставлены “по умолчанию”. Для настройки этих значений Вам следует обратиться к Вашему сопровождающему с фирмы “ВСД”.

  По каждому исследованию выбирается несколько параметров:
· Дата проведения исследования

· Врач проводивший/направивший на исследование

· Статус

· Учреждение, в котором проводилось исследование.

На оплату каждой услуги и карты целиков влияет поле СТАТУС. Поэтому данное поле необходимо заполнять внимательно. Возможны варианты:

· Оказана. Означает, что услуга была оказана в данном учреждении во время проведения диспансеризации пациента. Такая услуга тарифицируется и влияет на оплату карты. Если учреждение не имеет лицензии на какие-либо исследования, то на них данной услуги ставить нельзя.

· Оказана др. подр. (другим подразделением). Услуга была оказана пациенту во время проведения диспансеризации в отделении данного учреждения.

· Пациент напр. в др. ЛПУ (направлен в другое ЛПУ). Данную услугу по диспансеризации этого пациента для данного учреждения оказала иная организация. Данный статус не тарифицируется и означает, что по этой услуге оплата будет производится при выставлении ее другой организацией. При проставлении этого статуса ЛПУ должно быть проставлено иное.

· Отказ пациента. Если пациент при проведении диспансеризации отказался проводить какую-либо услугу или исследование, то для контроля объема диспансеризации в карте пациента должен быть письменный отказ пациента от проведения данной услуги.

· Оказана ранее. Услуга или исследование была оказана до начала прохождения пациентом диспансеризации и просто прикладывается к диспансеризации. Для разных услуг интервал времени, в течение которого они остаются действительными, разный. Данный статус так же не тарифицируется.
· Не предусмотрена. Данный статус может быть использован ТОЛЬКО при внесении второго этапа диспансеризации.

По окончании внесения всех исследований нажимаем кнопку – 

Для возврата на основную форму карты диспансерного учета.
Далее переходим к заполнению информации о факторах риска заболеваний пациента. Данная информация не требуется для выставления карт на оплату, но необходима для составления отчетности. Изначально блок ввода этой информации свернут, но если воспользоваться справа клавишей развернуть, то эта настройка автоматически запомнится на Вашем компьютере и впредь будет всегда оставаться в развернутом виде.

Когда  все данные о пациенте занесены в карту необходимо проставить признак  - ЗАКОНЧЕН, для включения в системе проверки на корректность занесения данных. Далее нажимаем кнопку  

для сохранения данных о карте диспансерного учета. Обратите внимание, что при сохранении карты система осуществляет проверки по вводимым данным. При выявлении ошибки ввода система сигнализирует оператора всплывающей подсказкой. До момента устранения всех ошибок система не сохранит карту диспансерного осмотра.
Если нам необходимо сохранить НЕЗАКОНЧЕННУЮ карту, то признак ЗАКОНЧЕН не СТАВИМ.

Если необходимо выйти из карты не сохраняя данные, нажимаем – 

8.2 Ввод данных по второму этапу
Если пациент по окончании прохождения первого этапа был направлен на второй, то для внесения данных необходимо в карте пациента поставить признак “Направлен на второй этап” – отметку ДА. Обратите внимание, что проставить этот признак можно как при вводе данных о первом этапе диспансеризации, так и после выставления карты по первому этапу. Если карта еще не сформирована по первому этапу на оплату, то Вы просто входите в режим редактирования данной карты и ставите этот признак. Если карты уже выставлена, то Вы можете либо найти ее в выставленной квитанции проставив фильтр – “только карты 2 этапа”, либо найти ее через общий поиск карт в разделе выставленных квитанций. 
Проставив этот признак в блоке посещения и исследования у Вас добавятся блоки ввода информации по второму этупу. Принцип заполения этих данных такой же как и при первом этапе. Есть различия по самим услугам и исследованиям и по статусам этих услуг.
8.3 Ведение анкеты

Ведение анкеты произвонится как в момент введения непосредственно карты пациента, так и по отдельности (ранее или позже).

Для начала ввода карты нажимаем кнопку - 

в основном меню ввода карты пациента.  

Анкета состоит из двух блоков – общая часть информации и непосредственно самой анкеты. Обратите внимание! Относительно возраста пациента анкета разделяется по списку и наполению вопросов  - до 75 лет и старше. Рассмотрим пример ввода анкеты пациента до 75 лет:


Заполняя рост и вес пациента, индекс массы тела рассчитывается автоматически.
Так же обратите внимание, что некоторые вопросы имеют вложенность – отвечая положительно появляется дополнение по вопросу.

После заполнения всех вопросов нам необходимо сохранить данную анкету, для возможности ее печати. Так же печать анкеты возможно с основного экрана населения, где в нижней части экрана располагается блок по диспансеризации. В этом нижнем блоке так же доступна печать заключения по самой диспансеризации – кнопка Карта.

[image: image141.png]




8.4 Поиск карт прошлых лет

Данный механизм необходим для проверки нахождения пациента в диспансеризации прошлых лет. Нажав на данную кнопку, Вы войдете в режим поиска:
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Для поиска пациента необходимо ввести его ФИО и ДР. Далее нажимаем:
Найти первого пациента.

Отобрать все карты на данного пациента.

Для возврата на основной экран системы необходимо нажать на кнопку -

“Листание”  списка диспансерных карт.

“Листание по страницам”/ переход к началу и концу списка соответственно.
8.5 Работа с организациями

В данном 2013 – 2020 гг этот раздел не используется.
В данном разделе мы можем вносить новые предприятия, редактировать ранее введенные, удалять ранее введенные организации.
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8.6 Дополнительные настройки

В данном разделе Вы можете задать по умолчанию данные поликлиники, проводящей Дополнительную диспансеризацию, обрабатываемую организацию (чтобы при внесении новой карты диспансерного пациента, место работы пациента проставлялось автоматически), и дату осмотра – данная дата будет по умолчанию проставлена во все визиты врачей и исследования.

8.7 Режим экспорта/импорта карт

Данный раздел необходим только для тех поликлиник, где заведением карт диспансерных пациентов занимаются в нескольких отделениях, а выставление счетов и отчетов осуществляется централизованно.

8.8 Режим выставления квитанций и формирования отчетов.


Нажав на данную кнопку, Вы попадете в раздел работы с квитанциями по дополнительной диспансеризации.
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На данном экране представлена информация обо всех созданных квитанциях, времени их создания и функциональных возможностей проведения действий с каждой квитанцией.

Добавление новой квитанции. Обратите внимание, в момент формирования квитанции, законченные случаи с основного экрана системы пропадут, останутся только те, которые не закончены.

Теперь разберем кнопки управления напротив каждой посылки.

Войти в посылку для просмотра вошедших карт диспансерных пациентов.

Сформировать посылку для ЕИС.ОМС. При формировании система Вам сообщит путь, где была создана посылка. Системой формируются два файла. Data.dbf – файл посылки карт по первому этупу. Data2.dbf – карты по второму этапу.
Расформирование квитанции. При нажатии на данную кнопку все сформированные карты вернутся на экран ввода данных о картах диспансерных пациентов.

Будьте внимательны!

Цикл проведения диспансеризации – три года, а с 2019 года после 40 лет – каждый год. За этот период многое может измениться и не все можно вынести в описание работы системы. Уточняйте последние данные по правилам работы системы у Ваших сопровождающих фирмы ООО “ВСД”. Так если у Вас появились вопросы по работе системы или Вам не понятен какой-либо функционал – обратитесь к сопровождающему.

9. Модуль WEB «Неотложная помощь»
9.1 Регистрация в системе

Для начала работы с системой Вам необходимо запустить соответствующий ярлык на Вашем рабочем столе – «Неотложная помощь». В появившемся окне Вам будет предложено ввести свое имя и пароль. Эти данные являются уникальными и передаче другому лицу не подлежат. Узнать Ваше «компьютерное имя и пароль» можно у администратора системы, также при вводе имени и пароля учтите, что необходимо правильно задать регистр (режим строчной или заглавной буквы). Например, если Ваше имя при работе с системой User, а Вы введете USER,  то система не опознает Ваше имя. Аналогично вводится пароль. После занесения личных данных для начала работы с системой нажимаем кнопку «Вход в систему». Далее, в случае правильного ввода личных данных, Вы попадете на основной экран системы.                                                                                  [image: image145.png]Pesucmpauus e cucmeme
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9.2 Основной экран системы

Основной экран системы – электронный журнал учета сигнальных талонов[image: image146.png]TG G s Ge 11210 2.4.2) VZNIU e e e newseus: € COC “ELl” 20072026
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После завершения регистрации в системе перед Вами появится окно, содержащее таблицу с информацией о последних введенных талонах. Также в верхней части экрана будут расположены управляющие кнопки «пиктограммы».  Для изменения окна в полноэкранный режим необходимо нажать кнопку «F11».

Обратите внимание – при наведении на ЛЮБУЮ кнопку и небольшой задержке курсора на ней появится краткая подсказка о назначении данной кнопки.
9.3 Порядок действий при занесении данных

9.3.1 Создание списка бригад

При нажатии пиктограммы  [image: image147.png]~|



  система позволяет создать список бригад. Рекомендуется создавать список бригад работающих в течение суток, это позволит избежать путаницы при выборе бригады во время занесения данных о сигнальном талоне. 

9.3.2 Создание нового сигнального талона

Пиктограмма [image: image148.png]


   означает  ввод нового сигнального талона при поступлении вызова. При нажатии этой клавиши происходит открытия сигнального талона и перед диспетчером отображается окно:
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Здесь диспетчер заполнят основные данные пациента. Определяет тип вызова: [image: image150.png]UCWEL Nenuimning” Geps 11 210E €.2)
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 Затем диспетчер выбирает тип переадресации:
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При выборе определенной переадресации у диспетчера раскрываются необходимые поля для занесения недостающих данных. Например, при выборе типа переадресации «собственный» у диспетчера открывается следующий вид
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Здесь заполняются данные о времени передачи талона бригаде, времени выезда бригады. А также при помощи пиктограммы  [image: image153.png]~|



  определяется какая бригада отправится на вызов.
Например, при выборе типа переадресации «На 03» не требуется большая часть заведения данных и у оператора открывается окно: [image: image154.png]UCAREE MENBEIEILE EE 1T 21 EL) VISR Crevaenesen RO 0 g 200 £2020
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Где указывается время передачи, ФИО или код диспетчера 03, и машины отправившейся на вызов.

По окончании занесения первичной информации о вызове, диспетчер выходит в основной журнал при помощи пиктограммы  [image: image155.png]


  «сохранить и выйти».
9.3.3 Поиск сигнальных талонов

По возвращении бригады с выезда диспетчер находит сигнальный талон в электронном журнале, либо при помощи пиктограмм перелистывания страниц
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 , либо при помощи пиктограмм поиск талонов [image: image160.png]
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.. При поиске талонов через пиктограммы [image: image162.png]
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  перед диспетчером открывается окно:
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в котором при занесении информации по сигнальному талону и нажатии пиктограммы  [image: image165.png]


 можно сразу же открыть нужный талон и внести дополнения. Также эту систему можно использовать при поиске талонов по конкретному пациенту за определенный период, для оценки количества выездов к пациенту. Список талонов по пациенту открывается пиктограммой   [image: image166.png]


.
9.4 Занесение данных по завершенному вызову

После того как талон найден, диспетчер заносит данные сделанные бригадой во время вызова:
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Заполняются поля диагноза, выполненных манипуляций, результат вызова. Результат вызова также раскрывается на подгруппы:
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Например при выборе результата вызова «Госпитализация от Н/П», у диспетчера открывается окно где заносятся данные о времени в пути, результат госпитализации, врача направившего на госпитализацию и т.д.[image: image169.png]e ]
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Также системой предусмотрено совмещение различных видов вывода информации о результате, например, совмещение данных о госпитализации и данных об исходе при летальном случае на вызове.
9.5 Создание отчетов

Система позволяет создавать различные отчеты. При нажатии пиктограммы [image: image170.png]


 появляется окно создания отчетов: [image: image171.png]UCEE etz G611 210 E2)
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Здесь выбирается тип отчетов. Задаются параметры отчета: период, отделение, врач, группа диагнозов, бригада и т.д.

Системой предусмотрены следующие типы отчетов: 

· Список сигнальных талонов (отчетность о количестве поступивших вызовов с разбивкой на время, ФИО больного, повод к вызову, диагноз, результат вызова, врача осуществившего вызов)

· Суточный отчет диспетчера

· Отчет по «задержкам» (отчетность по времени исполнения вызова, передачи вызова на исполнение)

· Отчет по госпитализации (отчетность по количеству выполненных экстренных и плановых госпитализаций бригадами станции скорой помощи)

· Отчет по смертности (отчетность о количестве смертей до прибытия, в присутствии бригады, о выездах бригады на констатацию смерти)

· Отчет по нозологии (отчетность о количестве выполненных вызовов с разбивкой на группы диагнозов: сердечнососудистые, инфекционные и т.д. ) 

· Расчет среднесуточной нагрузки бригады

· Отчет по спец.транспорту (отчетность по количеству вызовов преданных спец. транспорту, в том числе и по программам лечения ОИМ и ОНМК)

· Отчет по возрастным группам (отчетность о количестве вызовов выполненных различным возрастным группам и разбивкой на группы диагнозов)

· Отчет по травмам и ДТП (отчетность о количестве выполненных вызовов с поводом к вызову: травма или несчастный случай, с разбивкой на тип травмы, количестве выездов на ДТП, количество травм полученных в ДТП, смертельных исходов в ДТП)

· Отчет 03 (отчетность о количестве вызовов переданных на 03 и полученных от 03)

· Отчет по поликлинике (отчетность о количестве выполненных вызовов с разбивкой на прикрепление к поликлинике, ФИО пациента, диагноз, результат вызова) 

· Квартальный отчет по работе ОСМП

Все выше перечисленные типовые формы отчетов возможно формировать за любой интервал времени (от 1 минуты). Все формы отчетов настраиваются в зависимости от требований станции. Также возможно создание новых отчетных форм.

10.
Модуль WEB АПТЕКА.
10.1 Регистрация в системе

Для начала работы с системой Вам необходимо запустить соответствующий ярлык на Вашем рабочем столе – «Аптека». В появившемся окне Вам будет предложено ввести свое имя и пароль. Эти данные являются уникальными и передаче другому лицу не подлежат. Узнать Ваше «компьютерное имя и пароль» можно у администратора системы, также при вводе имени и пароля учтите, что необходимо правильно задать регистр (режим строчной или заглавной буквы). Например, если Ваше имя при работе с системой User, а Вы введете USER,  то система не опознает Ваше имя. Аналогично вводится пароль. После занесения личных данных для начала работы с системой нажимаем кнопку «Вход в систему». Далее, в случае правильного ввода личных данных, Вы попадете на основной экран системы.
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10.2 Рабочий экран системы
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После входа в систему оператору ПК предлагается ввести серию и номер рецепта, который предоставил пациент для отоваривания. После ввода данных нажимаем кнопку 

 - которая обозначает “Найти отовариваемый рецепт”. По данному запросу на экране отобразится информация о найденном или не найденном рецепте.

В случае не нахождения рецепта необходимо проверить правильность введенных данных и повторить ввод заново.

В случае нахождения рецепта на экране отобразятся данные пациента, которому выдан данный рецепт, дата выписки, наименование препарата, кол-во назначенного препарата.

Ниже появится форма для ввода данных о наименовании аптеки, которая отоваривает препарат, наименование выданного препарата, дате выдачи и количестве выданного препарата.

10.3 Сохранение данных

После заполнения данной формы необходимо нажать кнопку 

- которая означает “Сохранить данные об отоваренном препарате”. После сохранения данных откроется окно введения данных о новом рецепте. Сохраненные данные автоматически “уходят” в учреждение, которое выписало рецепт. 

В случае отказа от сохранения данных об отоваренном рецепте необходимо нажать кнопку 

 - “Выйти без сохранения данных”.

В дальнейшим введенными данными может пользоваться учреждение, выписавшее рецепт для составления отчетов по:

· кол-ву выписанных и отоваренных рецептов;

· кол-ву выписанных и не отоваренных рецептов;

· кол-ву рецептов, выписанных определенным врачом;

· контроль выданных препаратов;

· контроль необходимых препаратов для поставок в аптеки.
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рис. 1.6.1
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