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1.Формирование списка пациентов с патологией БЦА изнозологических регистров и региональной радиологическойинформационной системы
1.1 Формирование списка пациентов из нозологических регистров в ИС УРМОТО 1.1.1 Запуск функционала «Ведение нозологических регистров» осуществляетсяиз подсистемы «Диспансеризация/Профилактика».

1.1.2 Во вкладке «Ведение нозологических регистров» выбираетсянеобходимый период. В поле «Нозологический регистр» указывается «Регистрпациентов с патологией брахиоцефальных артерий». В поле «Нозологическаягруппа» указывается «Пациенты с патологией брахиоцефальных артерий»

1.1.3 Дополнительно добавлена нозологическая группа «Стенозбрахиоцефальных артерий», где отображаются только пациенты с диагнозом I 65.
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1.1.4 При нажатии кнопки «Сформировать» выгружается список пациентовсостоящих в предрегистре и регистре. По необходимости в соответствии с диагнозомданных пациентов направить на услугу для проведения скрининга УЗИ БЦА(A04.12.005.003 Дуплексное сканирование брахицефальных артерий с цветнымдопплеровским картированием кровотока)1.2. Формирование списка пациентов с выявленной патологией в РРИС1.2.1 В Радиологической информационной системе Тюменской области (далее -РРИС) при подготовке заключения врачом ультразвуковой или функциональнойдиагностики при выявлении подозрений на стеноз необходимо в поле «Выявленныепатологии» выбрать одну из двух преставленных патологий «Стеноз >50% с ОНМК»или «Стеноз >70% без ОНМК»

1.2.2 В РРИС для формирования отчёта по пациентам с признаком патологий«Стеноз >50% с ОНМК» или «Стеноз >70% без ОНМК» необходимо во вкладке«Исследования» в поле «Фильтры» выбрать необходимый период, указатьмедицинскую орагнизацию, а также в поле «Выявленные патологии» выбрать«Стеноз >50% с ОНМК» и «Стеноз >70% без ОНМК». После нажатия кнопки
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«Применить» будет сформирован список пациентов у кого при подготовкезаключения были выявлены данные патологии.

1.2.3 Для выгрузки сформированного списка пациентов и поиска по заключению,оформленному врачом, необходимо во вкладке «Исследования» нажать на значок сизображением белого квадрата с тремя полосами черного цвета, после чего выбрать«Журнал записи рентгенологических исследований (форма №050/у)», который будетвыгружен в формате .xlsx

1.3. Формирование списка пациентов со стенозами в заключении врача в РРИС1.3.1 Для формирования отчёта по пациентом, у кого в заключении врач указалстеноз, необходимо во вкладке «Исследования» в поле «Фильтры» выбратьнеобходимый период, указать медицинскую орагнизацию, а также указать переченьисследований по которым будет происходить выборка (например: Дуплексноесканирование брахицефальных артерий с цветным допплеровским картированиемкровотока). Выбирать можно сразу несколько исследований. После нажатия кнопки
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«Применить» будет сформирован список пациентов, кто проходил исследования повыбранным услугам за указанный период.

1.3.2 Для выгрузки сформированного списка пациентов и поиска по заключению,оформленному врачом, необходимо во вкладке «Исследования» нажать на значок сизображением белого квадрата с тремя полосами черного цвета, после чего выбрать«Журнал записи рентгенологических исследований (форма №050/у)», который будетвыгружен в формате .xlsx
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1.3.3 В столбце «Диагноз врача-рентгенолога» установить фильтр по цифре(в примере 80) либо по слову (например Стеноз), отобразятся строкиисследований (пациенты)

1.3.4 Проанализировать полученные данные на предмет дообследованияпациента либо направления его на прием к лечащему врачу для дальнейшеймаршрутизации на углубленный скрининг УЗИ БЦА.

2. Приём лечащим врачом пациента с подозрением на патологиюБЦА
2.1 Открытие амбулаторного случая пациентуДля создания амбулаторного случая необходимо двойным кликом выбратьпациента на вкладке "Список пациентов". Откроется вкладка "Приемы".
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На вкладке "Приемы" необходимо нажать кнопку "Открыть случай".

На форме "Информация по открытому случаю" необходимо заполнить поля инажать кнопку "Сохранить данные".

На форме выбора ШМД необходимо выбрать ШМД (например, "Протоколосмотра специалиста") .
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2.2 Наличие показаний к проведению углубленного скрининга БЦАВо время приёма при обнаружении признаков наличия у пациента стенозов,лечащий врач производит запись пациента на скрининговое УЗИ БЦА через сеткузаписи. Предварительно медицинская организация формирует необходимую меткупериода и составляет расписание используя данную метку (например: УЗИ_БЦА)2.2.1 Запись пациента на прием через сетку на скрининговое УЗИ БЦАДля записи пациента на прием необходимо открыть обработку "Сетка"(подсистема "Медицинская организация" - блок "Сервис" - пункт "Сетка"). Для записинеобходимо найти нужного пациента, нажав кнопку "Выбрать" (три точки) в поле"Пациент"

Двойным кликом выбрать пациента в списке и подтвердить выбор пациента,нажав на кнопку "Выбрать".Для формирования сетки необходимо выбрать специальность или сотрудника.
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Чтобы записать пациента на прием необходимо двойным кликом нажать навремя слота.

Откроется форма телефонного звонка. На данной форме необходимопроверить все данные (пациента, сотрудника, дата/время записи, номенклатура,источник финансирования и т.д.). Номенклатура заполняется автоматически, еслибыла указана в назначенном графике работы. Либо номенклатуру необходимовыбрать двойным кликом на вкладке "Подбор номенклатуры". Для сохраненияданных и создания записи на прием необходимо нажать кнопку "Записать и закрыть".
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После создания записи на прием автоматически откроется печатная форматалона, которую можно распечатать по кнопке "Печать"

Пациент будет записан на выбранный слот. В сетке занятый слот будетотображаться красный цветом.

2.3 Оформление направления на обследование/консультацию по форме 057/уПри необходимости лечащий врач создает направление на проведениеисследования.В АРМ врача после открытия случая/добавления посещения на вкладке приемыможно создать направление на госпитализацию в дневной стационар, для этогонужно выбрать посещение, в рамках которого нужно создать направление далее спомощью команды «Группа направлений» открыть документ «Направление нагоспитализацию».



12

На открывшейся форме нужно нажать кнопку «Создать». Откроется формасоздания направления, где нужно заполнить необходимые поля.В форме направления необходимо заполнить поле «Направление»значением «На обследование». Далее будут отображены остальные поля, которыесоответствуют данному направлению. После заполнения необходимых, в том числеобязательных полей нажимаем поочередно кнопку «Записать», а затем «Провести».

Для печати направления нужно нажать кнопку «Печать» и выбрать Форму№057.В зависимости от даты направления при нажатии на кнопку «Печать» - «Форма№ 057/у» сформируется соответствующая печатная форма направления.
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Далее врач повторно записывает пациента к себе на повторный приём (см.пункт 2.2.1) для анализа результатов скринига и формирования маршрутного листана дообследование пациента

3. Проведение скринигового УЗИ БЦА в региональнойрадиологической информационной системе (РРИС)
В назначенный день пациенту проводится диагностическое исследование – узибрахиоцефальных артерий.В РРИС во вкладке «Запланированные» врач находит пациента, пришедшегона приём, по ФИО.
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При Нажатии на иконку «+» врач регистрирует данное исследованиепосредством сверки данных из направления.

После сверки данных и нажатия кнопки «Сохранить», врачу становитсядоступно создание протокола по результатам исследования при нажатии на кнопку«Создать».
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Врач готовит заключение по результатам исследования, подписывает документэлектронной подписью. После этого протокол исследования автоматическиперенаправится в ИС УРМО ТО в карту пациента

4. Повторный приём пациента лечащим врачом после проведенияпервичного скрининга, направление на экспертное УЗИ вспециализированную МО
Во время проведения повторного приёма лечащий врач определяет степеньстеноза у пациента после проведения скринингового исследования УЗИ БЦА.
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При выявлении значимого стеноза лечащий врач формирует маршрутный листдля проведения дообследования, после чего хаписывает пациента на экспертноеУЗИ БЦА4.1 Формирование медицинского документа «Маршрутный лист»Создание маршрутного листа возможно из двух мест:1) При указании факторов риска в Протоколе осмотра специалиста.2) Из АРМ врача в группе кнопок «Направления» - «Маршрутный лист».

После нажатия кнопки создания маршрутного листа в одном из перечисленныхвариантов откроется список маршрутных листов с отбором по пациенту. На форметакже доступны отборы по ответственному врачу, подразделению ответственноговрача, нозологической группе, срочности выполнения, МО куда направили и статусумаршрутного листа (На выполнении, Выполнен, Направлен в МО, Подозрение снято).

Для создания маршрутного листа необходимо нажать «Добавить». Отроетсяформа выбора типа маршрутного листа, а затем вида маршрутного листа. Послевыбора типа и вида откроется форма создания маршрутного листа. Если услугимаршрутного листа не отражены, значит для соответствующего типа и вида нетуказанных в настройках услуг. При необходимости можно указать нозологическуюгруппу и группу факторов риска.

https://kb.1cmr.ru/pages/viewpage.action?pageId=11960402
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В маршрутном листе отображается информация о текущем статусемаршрутного листа; типе и виде маршрутного листа; командная панель «Назначитьуслуги на время», «Отменить услугу»/«Отменить услугу в сторонней МО», «Сеткадля записи в сторонние МО», «Повторно назначить услуги», «Отменить листожидания», «+», «х»; таблица с перечнем исследований.Если у пациента одна из услуг в списке была выполнена и срок выполненияудовлетворяет заданным настройках (Срок действия результатов исследования), тотогда в столбце «Документ выполнения» подтянется документ выполнения, которыйможно открыть двойным кликом по ячейке. Также подтянется его датаформирования.Если у пациента была выполнена услуг в другой МО и он принес документы, тонеобходимо создать документ «Сканированные медицинские документы». Затемустановить галочку «Выполнена» или в поле «Статус назначения» выбрать значение«Ручное назначение». Откроется список медицинских документов по пациенту.
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После выбора документа, он отобразится в столбце «Документ выполнения».

Если необходимо добавить услугу помимо услуг в списке маршрутного листа, тодля этого нажать кнопку «+». Откроется форма подбора медицинских услуг. Послевыбора услуги она отобразится внизу таблицы. Для удаления лишней добавленнойуслуги нажать «х».
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4.2 Запись пациента на экспертное УЗИ БЦА в спец. МО с формированиемнаправления по форме 057/уПосле формирования маршрутного листа лечащий врач записывает пациентана проведение экспертного УЗИ БЦА в спец. МО. Запись осуществляется через сеткузаписи в сторонние МО на метку периода УЗИ_БЦАЗапись пациента на прием к специалисту иной медицинскойорганизации осуществляется с помощью обработки "Сетка для записи в сторонниеМО". Обработка расположена в подсистеме "Регистратура" - блок "Сервис" - пункт"Сетка для записи в сторонние МО".
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На форме сетки для записи в сторонние МО необходимо заполнить поля:"Организация""Специальность" - поле будет доступно после выбора организации"Врач" (при необходимости) - поле будет доступно после выбора специальности"Пациент""Дата начала""Количество дней" - количество дней, на которое необходимо сформироватьсетку (максимум 14 дней)

Пациент должен быть идентифицирован (в ОДП у пациента должен бытьзаполнен идентификатор пациента в РМИС). Запись не идентифицированногопациента невозможна.
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Если пациент не был найден в организации, куда планируется запись, тогдапациент автоматически будет создан в этой организации.

Для формирования сетки необходимо нажать кнопку "Сформировать".На форме сетки для записи в сторонние МО будут выводится все актуальныезаписи пациента, созданные в выбранной организации (в том числе по другимспециальностям), а также свободные для записи слоты.Чтобы записать пациента на прием необходимо двойным кликом нажать навремя слота. Во всплывающем сообщении подтвердить создание записи на прием,нажав кнопку "Да".



22

Пациент будет записан на выбранный слот. В сетке занятый слот будетотображаться красным цветом.Для печати талона необходимо двойным кликом нажать по ФИО пациента всетке и выбрать пункт "Напечатать талон".

Откроется печатная форма талона. Для печати талона необходимо нажатькнопку "Печать".
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Направление в стороннюю медицинскую организацию формируется как описанов пункте 2.3 с указанием организации отправителя и организации получателя.

5. Проведение экспертного УЗИ сосудов шеи в спец. МО
При подключении спец. МО к региональной радиологической информационнойсистеме (РРИС) экспертное УЗИ проводится в соответствии с пунктом 3 настоящейинструкции.При отсутствии у спец. МО подключения к РРИС исследование оформляется вИС УРМО ТО через приём пациента специалистом, как описано в пункте 2.1настоящей инструкции с оформлением ШМД «УЗДГ брахиоцефальных артерий».Далее специалист проводящий экспертное УЗИ записывает пациента на приёмк врачу ангионеврологу через сетку записи, как описано в пункте 2.2.1 настоящейинструкции

6. Приём ангионевролога после проведения экспертного УЗИ
Ангионевролог принимает пациента в соответствии с пунктом 2.1 настоящейинструкции с оформлением протокола осмотра специалиста.
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При необходимости проведения дополнительного исследования –компьютерной томографии – ангиографии врач производит запись пациента наприём посредством функционала сетка записи в сторонние МО в соответствии спунктом 4.2 настоящей инструкции, а также формирует направление по форме 057/у,как описано в пункте 2.3 с указанием организации отправителя и организацииполучателя.

7. Проведение КТ-ангиографии после экспертного УЗИ БЦА
КТ-ангиография проводится в РРИС в соответствии с пунктом 3 настоящейинструкции.При проведении ангиографии необходимо сопоставить направление наисследование со снимком исследования

При сопоставлении снимка с направлением выпадает окно выборавыполненных исследований. Используя фильтр необходимо по ФИО пациентавыбрать нужный снимок и нажать кнопку «Сопоставить»

После чего при нажатии на кнопку «Создать» становится доступен шаблонпротокола специалиста. После подписания протокол исследования автоматическибудет переотправлен в ИС УРМО ТО в карту пациента.
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После выполнения исследования врач-рентгенолог производит запись пациентана приём к лечащему врачу через сетку записи согласно пункту 2.2.1 настоящейинструкции.

8. Формирование запроса ТМК к ангионеврологу лечащим врачом,проведение ТМК
8.1.1 Просмотр результата КТ-ангиографии лечащим врачом в МО поприкреплению
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Лечащий врач на приёме анализирует результаты проведённой КТ-ангиографии. Если исследование было выполнено в МО по прикреплению пациента,то результаты исследования доступны врачу в карте пациента, а также черезфункционал «Печать исследования в РРИС»8.1.2 Просмотр результата КТ-ангиографии лечащим врачом через ЦЭМКПри прохождении КТ-ангиографии в сторонней МО врач получает результатисследования используя функционал ЦЭМК через автоматизированное рабочееместо во вкладке «Приёмы»

В открывшейся форме поле «Пациент» заполняется автоматически.Необходимо заполнить поле «Период» отбора документов и нажатькнопку «Получить».
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На открывшейся форме «Направившая организация» выбрать медицинскуюорганизацию из которой необходимо запросить документы.

В результате документы пациента за выбранный период отображаются втаблице.
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Медицинские документы можно выгрузить в формате pdf. Для этого необходимодважды щелкнуть по документу или выбрав галочками необходимые документы,нажать кнопу «Выгрузить в каталог».

8.2 Формирование запроса ТМК к ангионеврологу спец. МОПациент находится на приеме у врача, или врач просматривает информацию послучаям. На вкладке «Приемы» на командной панели нажать кнопку «ТМК» -откроется экранная форма запроса
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Поле «Организация, запрашивающая ТМК» заполнено данными МО, в которойформируется запрос. Поля «Специалист, запросивший», «телефон» заполненоданными сотрудника из настроек Контроля исполнения. Поля «Пациент» и «Датарождения» заполнены данными пациента. Если у пациента в базе МО заведенатолько одна медицинская карта, она подтянется автоматически, если карт несколько,необходимо выбрать нужную. Если до формирования запроса по амбулаторномуслучаю был создан медицинский документ с указанием диагноза, данный диагнозподтянется в поле «Диагноз» при условии выбора определенной картыАмбулаторный случай. Если медицинский документ не создавался, нужно указатьдиагноз вручную.В поле «Специальность» выбрать нужную специальность. Если по даннойспециальности консультирует одна мед.организация, указанная в централизованномдокументе «Организации, оказывающие ТМК», то поле «Организация, оказывающаяТМК» автоматически заполнится данными этой МО. Если по выбраннойспециальности консультирует несколько МО, то они будут доступны на выбор вданном полеПоле «Описание случая» и все поля запроса, подсвеченные красным цветом,являются обязательными для заполнения. До тех пор, пока они не будут заполнены,кнопка «Отправить запрос ТМК» будет не активна.
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По ссылке «Присоединенные файлы» по кнопке «Добавить» выбираем иприкрепляем к запросу необходимые файлы или фото (направление, снимки).Кнопка «Сетка» в запросе неактивна. Запись пациента к врачу доступна толькодиспетчеру МО, оказывающей телеконсультацию.Услуги РРИС на соответствующей вкладке заполняются автоматически привыборе пациента. По кнопке «Открыть результат исследования РРИС» откроетсярезультат услуги.8.3 Проведение ТМК врачом спец. МОПоступившие в работу запросы, врач-консультант может увидеть в АРМ врачана закладке «Запросы ТМК». Отображаются запросы того врача, который указан внастройках Контроля исполнения. Можно отобрать запросы, созданные самимврачом и запросы, поступившие в работу врач

Далее врач смотрит запрос, проверяет наличие присоединенных файлов (еслиони необходимы), читает описание случая, при необходимости смотритмед.документы пациента по кнопке «ЦЭМК», смотрит услуги РРИС назакладке «Услуги РРИС». Статус запроса на ТМК «Направлен врачу-консультанту». «Условия» подставляются в зависимости от выбранной медицинскойкарты.
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По кнопке «Взять в работу» врач берет запрос, предварительно указав «Типзапроса», также по кнопке «Отказать в консультации» врач может отказать в ТМК,выбрав причину отказа из справочника

Если врач отказал в консультации – на этом работа с запросом закончена –статус запроса «Отказано в ТМК».Если врач взял запрос в работу, то статус запроса становится «В работе уврача-консультанта».После того как врач взял запрос в работу, он может при необходимостипоставить отметку «Требуется ВКС». После установки отметки время приема иззапроса автоматически подтянется в поле «Дата время ВКС». Далее необходимоотправить данные ВКС врачу, запросившему ТМК. Из запроса нельзя выйти, неотправив эти данные.По ссылке «Отправить данные ВКС» выйдет окно с двумя вариантами. Поумолчанию отмечен вариант, в котором время ВКС совпадает с текущим временемприема. Если врача устраивает это время, он кликает по отмеченной галочкой строкеи данные отправляются врачу, запросившему ТМК. Если врач хочет выбрать другоевремя, он кликает по строке «Выбрать новые значения даты и времени из
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внутренней сетки» и выбирает подходящий свободный слот. Время из выбранногослота отобразится в поле «Дата время ВКС»После того, как врач взял запрос в работу, он может, при необходимости,поставить отметку «Требуется ВКС», если этой отметки в запросе нет, а консультант,со своей стороны, считает, что ВКС необходима. После установки отметки, времяприема из запроса автоматически подтянется в поле «Дата время ВКС». Далее,необходимо отправить данные ВКС врачу, запросившему ТМК. Из запроса нельзявыйти, не отправив эти данные.По ссылке «Отправить данные ВКС» выйдет окно с двумя вариантами. Поумолчанию отмечен вариант, в котором время ВКС совпадает с текущим временемприема. Если врача устраивает это время, он кликает по отмеченной галочкой строкеи данные отправляются врачу, запросившему ТМК. Если врач хочет выбрать другоевремя, он кликает по строке «Выбрать новые значения даты и времени извнутренней сетки» и выбирает подходящий свободный слот. Время из выбранногослота отобразится в поле Дата время ВКС.

На стороне врача, запросившего ТМК в списке запросов данный запрос сотметкой о ВКС и указанием Даты времени ВКС будет выделен цветом. Врач должензайти в запрос и перейти по ссылке ВКС. После этого будет установлен признакознакомления с ВКС и запрос больше не выделен цветом.
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Если в запросе указано условие: Амбулаторно, то сформированный протоколТМК будет привязан к случаю, который был выбран врачом, запросившимконсультацию
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Далее врач-консультант оформляет протокол ТМК по кнопке «СформироватьШМД»

Врач заполняет разделы «Жалобы», «Анамнез», «Объективныеданные», «Заключение» и т.д..

По кнопке «Документ готов» ШМД сохраняется и подписывается ЭП. Затемсистема возвращает врача в запрос ТМК, где становится доступны кнопки «ПротоколТМК» и группа команд «Решение комиссии». До тех пор пока случай не будет закрыт,статус запроса будет оставаться «В работе у врача консультанта».По кнопке «Протокол ТМК» открывается форма сформированного ШМД«Протокол консультации с применением телемедицинских технологий».
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При нажатии на кнопку, откроется экранная форма медицинского документа.Следует заполнить МД и выполнить команду «Документ готов».

9. Формирование маршрутного листа на дообследование пациентапосле проведения ТМК
9.1 Формирование маршрутного листаПосле проведения ТМК между лечащим врачом и ангионеврологом спец. МО,где было принято решение о необходимости госпитализации пациента, на приёмелечащим врачом формируется маршрутный лист для прохождения пациентом (пункт4.1 настоящей инструкции)9.2 Формирование направления на консультацию к сердечно-сосудистомухирургуПосле проведения ТМК с принятым решением об оперативном лечении врач-ангионевролог производит запись пациента на очный приём к сердечно-сосудистомухирургу регионального сосудистого центра в соответствии с пунктом 4.2 настоящейинструкции. Информирует пациента о дате запланированного визита.
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10. Проведение очной консультации сердечно-сосудистого хирурга(ССХ)
В назначенный день происходит приём пациента врачом ССХ региональногососудистого центра. Процесс оформления протокола осмотра специалиста описан впункте 2.1 настоящей инструкции.Во время приёма врач ССХ выдает пациенту список необходимых анализовперед госпитализацией.

11. Дообследование пациента после очной консультации с ССХ
Пациент записывается на приём к лечащему врачу. Лечащий врач готовитнаправления на услуги из списка анализов перед госпитализацией, предоставленныхССХ, в соответствии с пунктом 2.2.1 настоящей инструкции.Также лечащий врач создает направление по форме 057/у (пункт 2.3 настоящейинструкции) для маршрутизации пациента на плановую госпитализацию врегиональный сосудистый центр.

12. Госпитализация пациента в сосудистый центр
В назначенный день ответственный сотрудник приёмного отделениясосудистого центра через электронное направление производит госпитализациюпациента.Направление на госпитализацию предварительно должно быть создано всистеме направляющим врачом.Для регистрации пациента в стационар на основании документа «Направление»необходимо зайти в подсистему «Приемное отделение» -> «Направления».
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В списке направлений указана дата создания направления, номер, ФИОпациента, комментарий, организация отправитель, спецификация, вид направления,дата обработки, в графе «обработано», после обработки направления будетпоявляется галочка. В данном списке находим необходимого пациента.

По команде «Регистрация пациента» на форме списка направлений или вформе документа «Направление» (после открытия документа двойным кликом),формируем документ «Поступление пациента в стационар».

В форме документа «Поступление пациента в стационар» часть данныхзаполняется автоматически на основании документа «Направления». Понеобходимости данные можно отредактировать руками. После заполнениядокумента нажать команду «Провести и закрыть». Покоманде «Печать» распечатываются необходимые документы.Рекомендуется перед или после проведения документа «Поступление пациентав стационар» проверить сведения пациента.
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После проведения документа «Поступление пациента в стационар» в документенажать команду «Госпитализировать».

Если документ был закрыт и проведен, то следует перейти вподсистему «Приемное отделение» далее «Пациенты приемного отделения»,выбрать пациента в списке пациентов на госпитализацию и на командной панелинажать команду «Госпитализировать».

Откроется документ «Госпитализация».

Необходимо обратить внимание!!! Если в документе «Поступление пациента встационар», был указан тип МК «Медицинская карта стационарного больного», то вдокументе «Госпитализация» в поле «Отделение» можно указать только отделение сусловием оказания помощи стационар. Если был выбран тип карты «Медицинскаякарта дневного стационара», то пациента можно госпитализировать только вотделение с условием оказания помощи дневной стационар. В случаи, если вдокументе «Поступление пациента в стационар» был ошибочно выбран не тот тип
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карты, и ошибку обнаружили, только после проведения документа «Поступлениепациента в стационар» или при формировании документа «Госпитализация»,исправить все можно только, путем удаления всех документов пациента (документ«Поступление пациента в стационар», медицинские документы) и созданием их всехзаново с указанием необходимых настроек приемного отделения у пользователя!!!После выбора отделения, автоматически заполняется поле профиль, котороепо необходимости можно изменить с помощью команды «Выбрать из списка».

Поле источник финансирования, заполняется путем выбора из справочника.

Необходимо обратить внимание!!! В случаи если в перечне нет возможностивыбрать ОМС, это говорит о том, что в сведениях пациента не указана информация ополисе. Поле соглашение, заполняется автоматически при указании источникафинансирования.В конце данной формы также доступны для заполнения дополнительныесведения такие как:Показатели здоровья;Диагноз;Переносимость лекарств;Инфекционные заболевания;Дополнительно;Часть этих сведений заполняется автоматически на основании документа«Поступление пациента в стационар», однако при необходимости их можноотредактировать вручную
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Остальные реквизиты документа «Госпитализация» заполняются по аналогиипутем выбора значений из справочников или ввода данных произвольно.После заполнения всех необходимых данных пациента, покоманде «Провести» проводим документ. С помощью команд «Печать» выводим напечать необходимые документы. По команде «Провести и закрыть» документпроводится и закрывается.

В результате пациент госпитализирован в отделение, и отражается назакладке «Госпитализированные» пациенты.


