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[bookmark: scroll-bookmark-1][bookmark: scroll-bookmark-2][bookmark: _Toc256000000]Введение
Настоящий документ описывает порядок работы с модулем "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Вертикально-интегрированная медицинская информационная система (ВИМИС "АКиНЕО")" (далее – Модуль) подсистемы "Интеграция с ЕГИСЗ" Системы.
[bookmark: scroll-bookmark-3][bookmark: _Toc256000001]Краткое описание возможностей
Возможности, предоставляемые Модулем:
· интеграционное взаимодействие Системы с Вертикально-интегрированной медицинской информационной системой по профилю "Акушерство, гинекология и неонатология" (далее – ВИМИС "АКиНЕО") Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее – ЕГИСЗ);
· формирование статистической отчетности по взаимодействию Системы с сервисом ВИМИС "АКиНЕО". 
[bookmark: scroll-bookmark-4][bookmark: _Toc256000002]Назначения и условия применения Модуля
[bookmark: scroll-bookmark-5][bookmark: _Toc256000003]Виды деятельности, функции, для автоматизации которых предназначен Модуль
Виды деятельности, функции Модуля:
· функции сервиса интеграции Системы с ВИМИС "АКиНЕО":
· формирование в Системе структурированных (стандартизированных) электронных медицинских документов (далее – СЭМД) и СЭМД beta-версии (далее также – СМС (структурированные медицинские сведения));
· форматно-логический контроль данных Системы, необходимых для формирования СЭМД и СЭМД beta-версии;
· передача сведений о сформированных в Системе СЭМД и СЭМД beta-версии в ВИМИС "АКиНЕО" для регистрации;
· обработка полученных от ВИМИС "АКиНЕО" сведений;
· логирование информации о процессе интеграционного взаимодействия Системы с ВИМИС "АКиНЕО";
· автоматическая постановка пациентов медицинских организаций (далее – МО) на контроль в ВИМИС "АКиНЕО";
· отображение в АРМ администратора МО, АРМ администратора ЦОД, АРМ методолога:
· информации о результате взаимодействия Системы с ВИМИС "АКиНЕО";
· информации о пациентах МО, для которых установлен признак постановки на контроль в ВИМИС "АКиНЕО";
· формирование статистической отчетности по взаимодействию Системы с сервисом ВИМИС "АКиНЕО".

[bookmark: scroll-bookmark-6][bookmark: _Toc256000004]Принцип работы сервиса
Сервис работает по принципу триггерных точек (далее также – ТТ, триггер). При выполнении в Системе комплекса условий (например, выявление диагностических исследований при подписании ЭП протокола инструментальных исследований или протокола лабораторных исследований) срабатывает триггер, запускающий формирование структурированных (стандартизированных) электронных медицинских документов (далее – СЭМД) или СЭМД beta-версии (далее также – СМС (структурированные медицинские сведения)). В результате срабатывания триггера может сформироваться не один, а пакет документов.
Сформированные документы передаются Системой в ВИМИС "АКиНЕО" на регистрацию регламентным заданием один раз в день.
В ответ ВИМИС "АКиНЕО" направляет в Систему сообщение об успешной регистрации документов или ошибке.
В результате срабатывания триггера пациент ставится на контроль по профилю ВИМИС "АКиНЕО", если ранее не был поставлен.
[bookmark: scroll-bookmark-7][bookmark: _Toc256000005]Перечень триггерных точек
Триггерные точки, запускающие процесс формирования СЭМД или СЭМД beta-версии:
· Триггер 1 Выявление приема (осмотра) врачом-специалистом;
· Триггер 2 Выявление диагностических исследований;
· Триггер 3 Выявление направления на оказание медицинских услуг;
· Триггер 5 Выявление госпитализации (получение пациентом медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара));
· Триггер 8 Выявление факта завершения беременности;
· Триггер 15 Выявление факта смерти пациента;
· Триггер 17 Выявление иммунизации;
· Триггер 19 Выявление факта постановки на учет по беременности;
· Триггер 20 Выявление извещения о критическом акушерском состоянии;
· Триггер 26 Выявление факта подготовки к применению вспомогательных репродуктивных технологий;
· Триггер 27 Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий;
· Триггер 28 Выявление заключения по результатам расчета индивидуального риска беременной.
[bookmark: scroll-bookmark-8][bookmark: _Toc256000006]Перечень СЭМД или СЭМД beta-версии, формируемые в результате срабатывания триггеров
СЭМД или СЭМД beta-версии, формируемые в результате срабатывания триггеров:
· СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты";
· СЭМД "Медицинское свидетельство о смерти (CDA)";
· СЭМД "Медицинское свидетельство о перинатальной смерти (CDA)";
· СЭМД "Протокол лабораторного исследования";
· СЭМД "Направление на оказание медицинских услуг";
· СЭМД beta-версии "Протокол инструментального исследования";
· СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста";
· СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи";
· СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз родильного дома";
· СЭМД beta-версии "Протокол родов";
· СЭМД beta-версии "Направление для проведения программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования";
· СЭМД beta-версии "Протокол медицинской манипуляции";
· СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии";
· СЭМД beta-версии "Вкладыш в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма № 025/у), или карту стационарного больного, или карту пациента акушерско-гинекологического профиля в условиях стационара дневного пребывания, при использовании вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации";
· СЭМД beta-версии "Справка о выполнении медицинской организацией программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования";
· СЭМД beta-версии "Заключение по результатам расчета индивидуального риска".
[bookmark: scroll-bookmark-9][bookmark: _Toc256000007]Группы диагнозов ВИМИС АКиНЕО
Диагнозы ВИМИС "АКиНЕО" – диагнозы группы "Беременные, роженицы и родильницы":
· O00; O00.0; O00.1; O00.2; O00.8; O00.9; O01; O01.0; O01.1; O01.9; O02; O02.0; O02.1; O02.8; O02.9; O03; O03.0; O03.1; O03.2; O03.3; O03.4; O03.5; O03.6; O03.7; O03.8; O03.9; O04; O04.0; O04.1; O04.2; O04.3; O04.4; O04.5; O04.6; O04.7; O04.8; O04.9; O05; O05.0; O05.1; O05.2; O05.3; O05.4; O05.5; O05.6; O05.7; O05.8; O05.9; O06; O06.0; O06.1; O06.2; O06.3; O06.4; O06.5; O06.6; O06.7; O06.8; O06.9; O07; O07.0; O07.1; O07.2; O07.3; O07.4; O07.5; O07.6; O07.7; O07.8; O07.9; O08; O08.0; O08.1; O08.2; O08.3; O08.4; O08.5; O08.6; O08.7; O08.8; O08.9; O10; O10.0; O10.1; O10.2; O10.3; O10.4; O10.9; O11; O12; O12.0; O12.1; O12.2; O13; O14; O14.0; O14.1; O14.2; O14.9; O15; O15.0; O15.1; O15.2; O15.9; O16; O20; O20.0; O20.8; O20.9; O21; O21.0; O21.1; O21.2; O21.8; O21.9; O22; O22.0; O22.1; O22.2; O22.3; O22.4; O22.5; O22.8; O22.9; O23; O23.0; O23.1; O23.2; O23.3; O23.4; O23.5; O23.9; O24; O24.0; O24.1; O24.2; O24.3; O24.4; O24.9; O25; O26; O26.0; O26.1; O26.2; O26.3; O26.4; O26.5; O26.6; O26.7; O26.8; O26.9; O28; O28.0; O28.1; O28.2; O28.3; O28.4; O28.5; O28.8; O28.9; O29; O29.0; O29.1; O29.2; O29.3; O29.4; O29.5; O29.6; O29.8; O29.9; O30; O30.0; O30.1; O30.2; O30.8; O30.9; O31; O31.0; O31.1; O31.2; O31.8; O32; O32.0; O32.1; O32.2; O32.3; O32.4; O32.5; O32.6; O32.8; O32.9; O33; O33.0; O33.1; O33.2; O33.3; O33.4; O33.5; O33.6; O33.7; O33.8; O33.9; O34; O34.0; O34.1; O34.2; O34.3; O34.4; O34.5; O34.6; O34.7; O34.8; O34.9; O35; O35.0; O35.1; O35.2; O35.3; O35.4; O35.5; O35.6; O35.7; O35.8; O35.9; O36; O36.0; O36.1; O36.2; O36.3; O36.4; O36.5; O36.6; O36.7; O36.8; O36.9; O40; O41; O41.0; O41.1; O41.8; O41.9; O42; O42.0; O42.1; O42.2; O42.9; O43; O43.0; O43.1; O43.2; O43.8; O43.9; O44; O44.0; O44.1; O45; O45.0; O45.8; O45.9; O46; O46.0; O46.8; O46.9; O47; O47.0; O47.1; O47.9; O48; O60; O60.0; O60.1; O60.2; O60.3; O61; O61.0; O61.1; O61.8; O61.9; O62; O62.0; O62.1; O62.2; O62.3; O62.4; O62.8; O62.9; O63; O63.0; O63.1; O63.2; O63.9; O64; O64.0; O64.1; O64.2; O64.3; O64.4; O64.5; O64.8; O64.9; O65; O65.0; O65.1; O65.2; O65.3; O65.4; O65.5; O65.8; O65.9; O66; O66.0; O66.1; O66.2; O66.3; O66.4; O66.5; O66.8; O66.9; O67; O67.0; O67.8; O67.9; O68; O68.0; O68.1; O68.2; O68.3; O68.8; O68.9; O69; O69.0; O69.1; O69.2; O69.3; O69.4; O69.5; O69.8; O69.9; O70; O70.0; O70.1; O70.2; O70.3; O70.9; O71; O71.0; O71.1; O71.2; O71.3; O71.4; O71.5; O71.6; O71.7; O71.8; O71.9; O72; O72.0; O72.1; O72.2; O72.3; O73; O73.0; O73.1; O74; O74.0; O74.1; O74.2; O74.3; O74.4; O74.5; O74.6; O74.7; O74.8; O74.9; O75; O75.0; O75.1; O75.2; O75.3; O75.4; O75.5; O75.6; O75.7; O75.8; O75.9; O80; O80.0; O80.1; O80.8; O80.9; O81; O81.0; O81.1; O81.2; O81.3; O81.4; O81.5; O82; O82.0; O82.1; O82.2; O82.8; O82.9; O83; O83.0; O83.1; O83.2; O83.3; O83.4; O83.8; O83.9; O84; O84.0; O84.1; O84.2; O84.8; O84.9; O85; O86; O86.0; O86.1; O86.2; O86.3; O86.4; O86.8; O87; O87.0; O87.1; O87.2; O87.3; O87.8; O87.9; O88; O88.0; O88.1; O88.2; O88.3; O88.8; O89; O89.0; O89.1; O89.2; O89.3; O89.4; O89.5; O89.6; O89.8; O89.9; O90; O90.0; O90.1; O90.2; O90.3; O90.4; O90.5; O90.8; O90.9; O91; O91.0; O91.1; O91.2; O92; O92.0; O92.1; O92.2; O92.3; O92.4; O92.5; O92.6; O92.7; O94; O95; O96; O96.0; O96.1; O96.9; O97; O97.0; O97.1; O97.9; O98; O98.0; O98.1; O98.2; O98.3; O98.4; O98.5; O98.6; O98.7; O98.8; O98.9; O99; O99.0; O99.1; O99.2; O99.3; O99.4; O99.5; O99.6; O99.7; O99.8;
· Z32; Z32.1; Z33; Z34; Z34.0; Z34.8; Z34.9; Z35; Z35.0; Z35.1; Z35.2; Z35.3; Z35.4; Z35.5; Z35.6; Z35.7; Z35.8; Z35.9; Z36; Z36.0; Z36.1; Z36.2; Z36.3; Z36.4; Z36.5; Z36.8; Z36.9; Z37; Z37.0; Z37.1; Z37.2; Z37.3; Z37.4; Z37.5; Z37.6; Z37.7; Z37.9; Z38; Z38.0; Z38.1; Z38.2; Z38.3; Z38.4; Z38.5; Z38.6; Z38.7; Z38.8; Z39; Z39.0; Z39.1; Z39.2.


[bookmark: scroll-bookmark-10][bookmark: _Toc256000008]3.2.1.4 Триггерные точки (ВИМИС АКиНЕО)
[bookmark: scroll-bookmark-11][bookmark: _Toc256000009]ТТ1 Выявление приема (осмотра) врачом-специалистом

Триггер "Выявление приема (осмотра) врачом-специалистом" срабатывает при подписании ЭП протокола осмотра в поликлиническом случае лечения.
Подписание ЭП протокола осмотра доступно:
· на осмотре (консультации) акушером-гинекологом. Пациентке устанавливается диагноз МКБ-10 группы ВИМИС "АКиНЕО" (подробнее см. справку "Группы диагнозов ВИМИС АКиНЕО) и ставится на контроль ВИМИС "АКиНЕО" (при отсутствии контроля) при выполнении условий:
· отсутствует запись в регистре беременных с той же датой постановки на учет по беременности, что и дата текущего посещения;
· отсутствуют факты окончания беременности;
· на осмотре (консультации) врачом-специалистом (за исключением акушера-гинеколога) для пациентки с установленным статусом "Контроль ВИМИС "АКиНЕО" в рамках оказания медицинской помощи в связи с беременностью.
Контроль ВИМИС "АКиНЕО" имеет расчетный срок действия. Выявление нового случая беременности приводит к повторной постановке на контроль ВИМИС "АКиНЕО". При учете срока беременности в календарных днях расчетный срок действия статуса "Контроль ВИМИС "АКиНЕО" равен 350 дням расчетного срока беременности (что соответствует окончанию послеродового периода).
В зависимости от условий в результате срабатывания триггера в Системе для отправки в ВИМИС "АКиНЕО" могут быть сформированы документы:Таблица для ТТ1
	[bookmark: scroll-bookmark-12]Документ
	Наименование значения для поля "Тип СМС" в журнале документов для ВИМИС
	Описание условия

	СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341)
	"Прием (осмотр) врача-специалиста"
	Текущий документ

	СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1
	"СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты"
	Направления, созданные в рамках текущего посещения 

	СЭМД beta-версии "Протокол инструментального исследования" (код СЭМД beta-версии "SMSV2")
	"Протокол инструментального исследования"
	Инструментальные исследования, выполненные в рамках текущего случая лечения

	СЭМД "Протокол лабораторного исследования" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.7), редакция 4
	"СЭМД Протокол лабораторного исследования"
	Лабораторные исследования, выполненные в рамках текущего случая лечения



[bookmark: scroll-bookmark-13][bookmark: _Toc256000010]ТТ2 Выявление диагностических исследований

Триггер "Выявление диагностических исследований" срабатывает при подписании ЭП протокола инструментального или лабораторного исследования. При этом должно быть выполнено одно из условий:
· в протоколе инструментального исследования установлен диагноз МКБ-10 группы ВИМИС "АКиНЕО" (подробнее см. справку "Группы диагнозов ВИМИС АКиНЕО);
· пациентка состоит на контроле ВИМИС "АКиНЕО".
В зависимости от условий в результате срабатывания триггера в Системе для отправки в ВИМИС "АКиНЕО" могут быть сформированы документы: Таблица для ТТ2
	Документ
	Наименование значения для поля "Тип СМС" в журнале документов для ВИМИС
	Описание условия

	СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1
	"СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты"
	Ранее не переданное в ВИМИС "АКиНЕО" направление на оказание медицинских услуг по текущему документу

	СЭМД beta-версии "Протокол инструментального исследования" (код СЭМД beta-версии "SMSV2")
	"Протокол инструментального исследования"
	Выполнены инструментальные исследования по текущему документу, но не переданы ранее в ВИМИС "АКиНЕО"

	СЭМД "Протокол лабораторного исследования" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.7), редакция 4
	"СЭМД Протокол лабораторного исследования"
	Выполнены лабораторные исследования по текущему документу, но не переданы ранее в ВИМИС "АКиНЕО"


Пациент ставится на контроль в ВИМИС АкиНео, если ранее не был поставлен.

[bookmark: scroll-bookmark-14][bookmark: _Toc256000011]ТТ3 Выявление направления на оказание медицинских услуг

Триггер "Выявление направления на оказание медицинских услуг" срабатывает при подписании ЭП направления на оказание медицинских услуг.
При этом должно быть выполнено одно из условий:
· при посещении устанавливается диагноз МКБ-10 группы ВИМИС "АКиНЕО" (подробнее см. справку "Группы диагнозов ВИМИС АКиНЕО) и ставится на контроль ВИМИС "АКиНЕО" (при отсутствии контроля);
· пациентка состоит на контроле ВИМИС АКиНЕО.
В зависимости от условий в результате срабатывания триггера в Системе для отправки в ВИМИС "АКиНЕО" могут быть сформированы документы: Таблица для ТТ3
	Документ
	Тип СМС
	Описание условия

	СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1
	"СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты"
	Направления, созданные в рамках текущего посещения



[bookmark: scroll-bookmark-15][bookmark: _Toc256000012]ТТ5 Выявление госпитализации (получение пациентом медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара))
Триггер 5 срабатывает при выполнении одного из условий:
· пациентка состоит на контроле в ВИМИС "АКиНЕО";
· пациентка НЕ состоит на контроле в ВИМИС "АКиНЕО" и:
· госпитализирована с диагнозом группы О и Z, кроме O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37 (диагнозы, связанные с родоразрешением)
или
· 
· в процессе обследования и лечения пациентки при оказании пациентке медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара) был установлен диагноз заболевания группы О и Z, кроме O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37 (диагнозов, связанных с родоразрешением);
Триггер 5 срабатывает, если случай лечения в стационаре (дневном стационаре) завершен, при этом:
· 
· документ создан/обновлен, и не был отправлен в ВИМИС;
или
· 
· дата актуальности документа позже даты версии документа, отправленной в ВИМИС.
Триггер срабатывает по регламентному заданию (один раз в день) после добавления или изменения КВС с учетом описанных выше условий.
В результате срабатывания триггера в Системе для отправки в ВИМИС "АКиНЕО" могут быть сформированы:
· СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи" – текущий документ, передается в ВИМИС АКиНЕО по факту окончания случая госпитализации и содержит единый идентификатор медицинской карты стационарного больного (подробнее см. справку "СЭМД beta-версии Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО");
· СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341) – формируется, если в рамках КВС были проведены осмотры (консультации), врачами-специалистами (подробнее см. справку "СМС5 "Осмотр (консультация) пациента");
· СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1 – формируется, если в КВС создано направления на консультацию и во вспомогательные кабинеты (подробнее см. справку "СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО");
· СЭМД beta-версии "Протокол инструментального исследования" (код СЭМД beta-версии "SMSV2") – формируется, если в КВС создано назначение на инструментальную диагностику (подробнее см. справку "СМС2 "Протокол инструментального исследования");
· СЭМД "Протокол лабораторного исследования" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.7), редакция 4 – формируется, если в КВС создано назначение на лабораторную диагностику (подробнее см. справку "СЭМД 7 Протокол лабораторного исследования, редакция 4").
Пациентка ставится на контроль в ВИМИС АкиНЕО, если ранее не был поставлен.
[bookmark: scroll-bookmark-16][bookmark: _Toc256000013]ТТ8 Выявление факта завершения беременности
[bookmark: scroll-bookmark-17][bookmark: _Toc256000014]Срабатывание триггера для стационарного случая лечения, связанного с диагнозами родоразрешения
Триггер 8 срабатывает при выполнении условий:
· при госпитализации и/или в процессе обследования и лечения пациентки, при оказании пациенту медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара) (в том числе сопутствующие заболевания, осложнения, конкурирующие заболевания и т.д.) был установлен диагноз, связанный с родоразрешением (O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37); 
· медицинские сведения пациента содержат данные об исходе беременности (родоразрешение, прерывание беременности, выкидыш);
· данные об исходе беременности содержат сведения о рождении ребенка (Живорождение; Мертворождение) или прерывание беременности.
Триггер 8 срабатывает, если случай лечения в стационаре (дневном стационаре) завершен, при этом:
· 
· документ создан/обновлен, и не был отправлен в ВИМИС;
или
· 
· дата актуальности документа позже даты версии документа, отправленной в ВИМИС.
Триггер срабатывает по регламентному заданию (один раз в день) после добавления или изменения КВС с учетом описанных выше условий.
В результате срабатывания триггера формируются записи по следующим документам (структурированным медицинским сведениям (СМС)) для отправки в ВИМИС "АкиНЕО":
· СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз родильного дома" (код СЭМД beta-версии "SMSV17") – формируется, если исход беременности связан с родами (Живорождение; Мертворождение), текущий документ, передается в ВИМИС "АКиНЕО" по факту окончания случая госпитализации и содержит единый идентификатор медицинской карты стационарного больного (подробнее см. справку "СЭМД beta-версии Выписной эпикриз родильного дома. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО");
· СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи" (код "359" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522) – формируется, если исход беременности связан с прерыванием беременности, текущий документ, передается в ВИМИС "АКиНЕО" по факту окончания случая госпитализации и содержит единый идентификатор медицинской карты стационарного больного (подробнее см. справку "СЭМД beta-версии Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО");
· СЭМД beta-версии "Протокол родов" (код "355" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522) в случае родов) – формируется, если исход беременности связан с родами (Живорождение; Мертворождение), содержит все данные о течении родов из Специфики родов, связанной с КВС или, при отсутствии специфики родов, с движением КВС (подробнее см. справку "");
· СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341) – формируется, если в рамках КВС были проведены осмотры (консультации), врачами-специалистами (подробнее см. справку "СМС5 "Осмотр (консультация) пациента");
· СЭМД57 "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1 – формируется, если в КВС создано направления на консультацию и во вспомогательные кабинеты (подробнее см. справку "СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО");
· СЭМД beta-версии "Протокол инструментального исследования" (код СЭМД beta-версии "SMSV2") – формируется, если в КВС создано назначение на инструментальную диагностику (подробнее см. справку "СМС2 "Протокол инструментального исследования"");
· СЭМД "Протокол лабораторного исследования" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.7), редакция 4 – формируется, если в КВС создано назначение на лабораторную диагностику (подробнее см. справку "СЭМД 7 Протокол лабораторного исследования, редакция 4");
· СЭМД13 "Медицинское свидетельство о смерти" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.13) – формируется в случае смерти пациентки и выписки МСС (подробнее см. справку "СЭМД Медицинское свидетельство о смерти (CDA). Редакция 5. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО").
Пациент ставится на контроль в ВИМИС "АкиНЕО", если ранее не был поставлен.
[bookmark: scroll-bookmark-18][bookmark: _Toc256000015]Срабатывание триггера для поликлинического случая лечения, связанного с диагнозами родоразрешения
Триггер 8 срабатывает при выполнении условий:
· на осмотре (консультации) врача-акушера-гинеколога пациенту был установлен диагноз, указать диагноз, связанный с родоразрешением, или диагноз, связанный с прерыванием беременности (O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37), при этом
· для пациента нет записи в регистре беременных, такой, что дата осмотра совпадает с датой постановки на учет;
· на посещении выявлены факты окончания беременности, при этом дата посещения позднее не более чем на 42 дня чем дата исхода беременности. 
· медицинские сведения пациента содержат данные о следующем варианте завершении беременности: 
· рождение ребенка вне стационара субъекта РФ ГИС СЗ/МИС МО;
или
· 
· прерывание беременности в амбулаторных условиях, либо вне стационара Субъекта РФ ГИС СЗ/МИС МО.
Триггер срабатывает при подписании ЭП протокола осмотра врача-специалиста.
В результате срабатывания триггера формируются записи по следующим документам (структурированным медицинским сведениям (СМС)) для отправки в ВИМИС "АкиНЕО":
· СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341) – текущий документ – подписанный протокол осмотра врача-акушера-гинеколога, в протоколе осмотра заполнены профильные секции и информация о родах (подробнее см. справку "СМС5 "Осмотр (консультация) пациента");
· СЭМД57 "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1 – формируется, если в рамках поликлинического случая лечения были оформлены направления  на консультацию и во вспомогательные кабинеты (подробнее см. справку "СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО");
· СЭМД beta-версии "Протокол инструментального исследования" (код СЭМД beta-версии "SMSV2") – выполненные, но не переданные ранее в ВИМИС "АКиНЕО" протоколы инструментальных исследований, назначенных в рамках поликлинического случая лечения (подробнее см. справку "СМС2 "Протокол инструментального исследования"");
· СЭМД "Протокол лабораторного исследования" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.7), редакция 4 – выполненные, но не переданные ранее в ВИМИС "АКиНЕО" протоколы лабораторных исследований, назначенных в рамках поликлинического случая лечения (подробнее см. справку "СЭМД 7 Протокол лабораторного исследования, редакция 4").
Пациент ставится на контроль в ВИМИС "АкиНЕО", если ранее не был поставлен.
[bookmark: scroll-bookmark-19][bookmark: _Toc256000016]ТТ15 Выявление факта смерти пациента
Триггер 15 "Выявление факта смерти пациента" срабатывает при подписании медицинского свидетельства о смерти (медицинского свидетельства о перинатальной смерти).
В зависимости от условий в результате срабатывания триггера в Системе для отправки в ВИМИС "АКиНЕО" могут быть сформированы:
· СЭМД "Медицинское свидетельство о смерти (CDA)" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.13), редакция 5. СЭМД формируется при одном из следующих условий:
· в медицинском свидетельстве о смерти пациентки указан диагноз МКБ-10 группы ВИМИС "АКиНЕО" (подробнее см. справку "Группы диагнозов ВИМИС АКиНЕО");
· факт наступления смерти зафиксирован для пациентки, для которой ранее был установлен статус "Контроль ВИМИС "АКиНЕО";
· факт наступления смерти зафиксирован для новорожденного старше семи дней (168 часов), для матери которого был установлен статус "Контроль ВИМИС "АКиНЕО".
· СЭМД "Медицинское свидетельство о перинатальной смерти (CDA)" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.14), редакция 2. СЭМД формируется при одном из следующих условий:
· факт наступления смерти зафиксирован для новорожденного младше семи дней (168 часов);
· зафиксирован факт гибели плода пациентки, для которой был установлен статус "Контроль ВИМИС "АКиНЕО".
В результате срабатывания триггера пациентка ставится на контроль в ВИМИС "АКиНЕО", если ранее не был поставлен.
[bookmark: scroll-bookmark-20][bookmark: _Toc256000017]ТТ17 Выявление иммунизации
Триггер 17 "Выявление иммунизации" срабатывает в момент оформления исполнения вакцинации (профилактической прививки).
Условие – пациент должен состоять на контроле в ВИМИС "АКиНЕО".
В результате срабатывания триггера в Системе для отправки в ВИМИС "АКиНЕО" сформируется документ – "СЭМД beta-версии "Протокол медицинской манипуляции" (код "109" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522)". Подробнее см. справку "СЭМД beta-версии Протокол медицинской манипуляции. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО".
[bookmark: scroll-bookmark-21][bookmark: _Toc256000018]ТТ19 Выявление факта постановки на учет по беременности
Триггер 19 "Выявление факта постановки на учет по беременности" срабатывает при подписании ЭП протокола осмотра в случае АПЛ. При этом должны быть соблюдены оба условия:
· на осмотре (консультации) врачом-акушером-гинекологом пациентке установлен диагноз по беременности группы О или Z (подробнее см. справку "Группы диагнозов ВИМИС "АКиНЕО");
· дата постановки на учет по беременности совпадает с датой проведения осмотра (консультации).
В результате срабатывания триггера в Системе для отправки в ВИМИС "АКиНЕО" могут быть сформированы:
· СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341). Подробнее см. справку "СМС5 "Осмотр (консультация) пациента"";
· СЭМД beta-версии "Протокол инструментального исследования" (код СЭМД beta-версии "SMSV2"). Подробнее см. справку "СМС2 "Протокол инструментального исследования"";
· СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1. Подробнее см. справку "СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО";
· СЭМД "Протокол лабораторного исследования" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.7), редакция 4. Подробнее см. справку "СЭМД Протокол лабораторного исследования. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО". 
Пациент ставится на контроль в ВИМИС "АКиНЕО", если ранее не был поставлен.
[bookmark: scroll-bookmark-22][bookmark: _Toc256000019]ТТ20 Выявление извещения о критическом акушерском состоянии
Триггер 20 "Выявление извещения о критическом акушерском состоянии" срабатывает при подтверждении извещения КАС.
При этом в Системе должно быть соблюдено одно из семи условий:
· условие первое:
· сформировано извещение КАС (новый (первичный) документ);
· статус извещения КАС – "Подтверждено";
· условие второе:
· ранее в рамках текущего случая стационарного лечения формировался и направлялся в ВИМИС "АКиНЕО" СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии";
· одно из условий:
· обновлены данные в ранее сформированной специфике КАС, изменились данные в телемедицинских консультациях или консилиумах с НМИЦ (Национальным медицинским исследовательским центром);
· изменились данные в дневниковых записях КАС;
· изменилось нахождение пациентки в стационаре;
· условие третье – закрытие случая КАС по причине выздоровления или улучшения состояния пациентки:
· оформлен исход движения пациентки в профильном отделении стационара с результатом улучшения или выздоровления (восстановления, ремиссии) пациентки;
· в движении в профильном отделении стационара:
· указан один из профилей коек:
· койка для беременных и рожениц;
· койка для патологии беременности;
· гинекологическая койка;
· койка иного профиля;
· состояние пациентки при оформлении исхода – "Удовлетворительное" или "Средней тяжести";
· ранее в рамках текущего случая стационарного лечения формировался и направлялся в ВИМИС "АКиНЕО" СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии";
· условие четвертое – закрытие случая КАС по причине смерти пациентки:
· оформлено медицинское свидетельство о смерти пациентки;
· оформлен исход госпитализации в случае стационарного лечения с результатом, связанным со смертью;
· в движении в профильном отделении стационара:
· указан один из профилей коек:
· койка для беременных и рожениц;
· койка для патологии беременности;
· гинекологическая койка;
· койка иного профиля;
· состояние пациентки при оформлении исхода – "Терминальное";
· ранее в рамках текущего случая стационарного лечения формировался и направлялся в ВИМИС "АКиНЕО" СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии";
· условие пятое – закрытие случая стационарного лечения с результатом, связанным со смертью. Условие аналогично четвертому, с той лишь разницей, что ранее НЕ формировался и НЕ направлялся в ВИМИС "АКиНЕО" СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии", случай стационарного лечения и извещение КАС сразу формируются с летальным исходом;
· условие шестое – оформление исхода "Роды":
· выполнено любое из первых пяти вышеперечисленных условий;
· оформлены сведения о рождении ребенка (живорожденного или мертворожденного) в разделе "Исход" спецификации беременной;
· в специфике беременной указан исход "Роды";
· условие седьмое – оформление исхода "Самопроизвольный аборт" или "Искусственный аборт":
· выполнено любое из первых пяти вышеперечисленных условий;
· в специфике беременной указан исход "Самопроизвольный аборт" или "Искусственный аборт".
В результате срабатывания триггера в Системе для отправки в ВИМИС "АКиНЕО" сформируется документ – "СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии" (код "339" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522). Подробнее о СЭМД beta-версии см. справку "СЭМД beta-версии Извещение о критическом акушерском состоянии. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО".
[bookmark: scroll-bookmark-23][bookmark: _Toc256000020]ТТ26 Выявление факта подготовки к применению вспомогательных репродуктивных технологий

Триггер "Выявление факта подготовки к применению вспомогательных репродуктивных технологий" срабатывает при подписании ЭП протокола осмотра в поликлиническом случае лечения при наличии сведений о подготовке к применению вспомогательных репродуктивных технологий (далее – ВРТ).
Подписание ЭП протокола осмотра доступно:
· при выполнении одного из условий:
· на осмотре (консультации) акушера-гинеколога у пациентки были выявлены показания к применению ВРТ. Осмотр производится в рамках подготовки к применению ВРТ;
· на осмотре (консультации) врачом-специалистом (за исключением акушера-гинеколога) были сформированы в рамках подготовки к применению ВРТ;
· при сформированном направлении на осмотр (консультацию) в рамках подготовки к применению ВРТ;
· при сформированном направлении на инструментальное исследование на осмотре (консультации) в рамках подготовки к применению ВРТ;
· при сформированном направлении на лабораторное исследование на осмотре (консультации) в рамках подготовки к применению ВРТ;
· и сохранении направления на ВРТ.
В зависимости от условий в результате срабатывания триггера в Системе для отправки в ВИМИС "АКиНЕО" могут быть сформированы документы:Таблица для ТТ26
	Документ
	Наименование значения для поля "Тип СМС" в журнале документов для ВИМИС
	Описание условия

	СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341)
	"Прием (осмотр) врача-специалиста"
	Текущий документ

	СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1
	"СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты"
	Направления, созданные в рамках текущего посещения 

	СЭМД beta-версии "Протокол инструментального исследования" (код СЭМД beta-версии "SMSV2")
	"Протокол инструментального исследования"
	Инструментальные исследования, выполненные в рамках текущего случая лечения

	СЭМД "Протокол лабораторного исследования" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.7), редакция 4
	"СЭМД Протокол лабораторного исследования"
	Лабораторные исследования, выполненные в рамках текущего случая лечения

	СЭМД beta-версии "Направление для проведения программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования" (код "104" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522)
	"Направление на программу ВРТ"
	Текущий документ



[bookmark: scroll-bookmark-24][bookmark: _Toc256000021]ТТ27 Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий
Триггер "Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий" срабатывает при подписании ЭП протокола осмотра при установленной дате принятия решения о типе протокола ВРТ в специфике ВРТ.
Подписание ЭП протокола осмотра доступно:
· на осмотре (консультации) врача-акушера-гинеколога. Для пациентки были выявлены показания к применению ВРТ вне зависимости от установленного диагноза. При установлении наличия показаний к применению ВРТ для группы "Пациентки, получающие медпомощь в рамках применения ВРТ";
· на осмотре (консультации) врачами-специалистами (за исключением врача-акушера-гинеколога), который был сформирован в рамках применения ВРТ;
· при завершении случая применения ВРТ.
В зависимости от условий в результате срабатывания триггера в Системе для отправки в ВИМИС "АКиНЕО" могут быть сформированы документы:
	[bookmark: scroll-bookmark-25]Документ
	Наименование значения для поля "Тип СМС" в журнале документов для ВИМИС
	Описание условия
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Table 1 Таблица для TT27
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Триггер 28 "Выявление заключения по результатам расчета индивидуального риска беременной" срабатывает при подписании ЭП протокола осмотра в случае АПЛ при наличии сведений о результатах расчета индивидуального риска беременной.
При этом должны быть соблюдены все следующие условия:
· на осмотре (консультации) врачом-акушером-гинекологом пациентке установлен диагноз по беременности группы О или Z (подробнее см. справку "Группы диагнозов ВИМИС "АКиНЕО");
· для пациентки заполнена специфика по беременности и родам, а именно в разделе "Скрининги" формы "Сведения о беременности" внесены результаты базового и рассчитанного индивидуального риска беременной по трем основным рискам (подробнее см. справку "Скрининги"): 
· риск трисомии 21;
· риск трисомии 18;
· риск трисомии 13.
В результате срабатывания триггера в Системе для отправки в ВИМИС "АКиНЕО" формируется СЭМД beta-версии "Заключение по результатам расчета индивидуального риска" (код "356" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522).
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Общие для формирования большинства СЭМД/СЭМД beta-версии условия:
· должна быть настроена интеграция Системы с ВИМИС "АКиНЕО";

· по пациенту в Системе должны иметься следующие сведения на форме "Человек":
· Ф. И. О.;
· документ, удостоверяющий личность (тип, серия, номер, дата выдачи, кем выдан). Если указан паспорт Российской Федерации, то серия паспорта должна быть указана в четыре цифры без пробелов;
· СНИЛС;
· адрес регистрации/адрес проживания;
· дата рождения;
· пол;
· полис ОМС: номер, страховая медицинская организация (СМО), включая ее федеральный код, – если будет применяться тип оплаты "ОМС";
· социальный статус.
· для пациента в Системе должны быть оформлены с открытой датой действия информированные добровольные согласия/разрешения. При появлении во время выполнения КП формы, информирующей об отсутствии у пациента того или иного информированного добровольного согласия/разрешения, оформить это согласие/разрешение;
· для МО в Системе должны содержаться сведения:
· наименование МО;
· объектный идентификатор (OID);
· юридический адрес.
· данные МО должны быть зарегистрированы в подсистеме "Федеральный регистр медицинских организаций" (ФРМО) ЕГИСЗ;
· для пользователя Системы – медицинского специалиста, оформляющего и/или подписывающего ЭП медицинские документы в Системе:
· должен быть задан код должности по Федеральному регистру медицинского персонала (ФРМП);
· системные должности и специальности медицинских специалистов, в том числе среднего медицинского персонала, должны быть сопоставлены с должностями Федерального реестра нормативно-справочной информации в сфере здравоохранения (ФР НСИ);
· данные о медицинском специалисте должны быть зарегистрированы в подсистеме "Федеральный регистр медицинских работников" (ФРМР) ЕГИСЗ;
· должны быть указаны СНИЛС и другие персональные данные;
· учетная запись пользователя, подписывающего электронный документ/подписывающего СЭМД от лица МО, должна быть настроена для подписания документов ЭП.
· в Системе виды оплаты медицинских услуг должны соответствовать значению справочника "Источники оплаты медицинской помощи" ФР НСИ (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1039). Если услуга пациенту предоставляется на платной основе (по договору оказания услуг), то для плательщика (физического или юридического лица) должен быть указан ИНН. Если типом МО, в которой создается направление на услугу или в которую направляется пациент, является "Индивидуальный предприниматель", в Системе должна быть указана для нее дата регистрации лицензии;
· в Системе коды лабораторных исследований должны соответствовать Федеральному справочнику лабораторных исследований (ФСЛИ) OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1080;
· при появлении во время выполнения КП: 
· в АРМ врача поликлиники и других АРМ:
· формы "Анкетирование пациента с подозрением на COVID-19: Добавление" – закрыть ее;
· формы, информирующей о пересечении со стационарным случаем лечения, с предложением продолжить создание случая АПЛ – нажать кнопку "Да" на этой форме. Условие относится к КП, связанным со случаем АПЛ;
· формы с предложением подтвердить номер телефона пациента, нажать кнопки "Отменить" и "Напомнить позже";
· формы с предложением запросить амбулаторную карту у картохранилища, нажать кнопку "Карта уже на приеме", затем на форме "Амбулаторная карта" нажать кнопку "Закрыть"; на форме, информирующей, что карта не была выбрана, нажать кнопку "Ок". Условие относится к КП, связанным со случаем АПЛ;
· формы "Выбор направления" при попытке принять пациента без записи – закрыть форму;
· формы с предупреждением: "Данное посещение не войдет в реестр на оплату.... Продолжить сохранение?" – нажать кнопку "Да";
· формы с предупреждением: "Возрастная группа отделения не соответствует возрасту пациента. Продолжить?" – закрыть ее.
· в АРМ лаборанта: формы с сообщением: "Найдены реагенты с истекающим сроком годности, нажмите кнопку "Печать списка реагентов" для просмотра списка", – закрыть форму,
т.к. перечисленные выше формы не влияют на демонстрацию функциональности Модуля.
Формирование СЭМД/СЭМД beta-версии в рамках любой ТТ происходит при условии, что этот документ ранее не был сформирован для отправки в ВИМИС "Онкология" по какой-либо другой ТТ.
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Для формирования СЭМД предварительно должны быть выполнены следующие действия:
· для диагностической (инструментальной) услуги должен быть указан код ФСИДИ (Федеральный справочник инструментальных диагностических исследований (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1471));
· в Системе должна быть создана и настроена диагностическая служба. Для ресурсов, добавленных на службу, должно быть настроено расписание;
· для ресурса, назначенного на диагностическую службу, должны быть настроены связи с диагностическими (инструментальными) услугами;
· в Системе заранее должен быть добавлен шаблон протокола инструментального исследования с разделами "Заключение" и "Рекомендации, назначения" (для формирования СЭМД).
Для формирования СЭМД "Протокол инструментального исследования" выполните следующие действия:
· перейдите в АРМ диагностики;
· найдите созданное для пациента направление на диагностическое (инструментальное) исследование в рабочем журнале АРМ диагностики (подробнее работа с АРМ диагностики описана в справке "АРМ диагностики");
· нажмите на ссылку с наименованием услуги в столбце "Список услуг";
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Figure 1 Выбор услуги в рабочем журнале АРМ

· отобразится форма "Результат выполнения услуги";
· заполните обязательные поля формы, укажите результат (подробнее см. справку "Результат выполнения услуги");
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Figure 2 Заполнение поля Результат

· нажмите кнопку "Выбрать шаблон" в разделе "Протокол";
· при появлении формы "Сохранение результатов" с сообщением: "Для правильной работы с шаблонами будет выполнено автоматическое сохранение результата" нажмите кнопку "Сохранить";
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Figure 3 Сообщение о необходимости сохранения формы

· выберите шаблон из списка, нажмите кнопку "Выбрать";
· заполните шаблон в разделе "Протокол", укажите в нем заключение и рекомендации, назначения;
· нажмите кнопку "Сохранить" на форме "Результат выполнения услуги";
· повторно откройте форму "Результат выполнения услуг" – нажмите на ссылку с наименованием услуги в столбце "Список услуг";
· нажмите кнопку "Подписать документ" в разделе "Протокол";
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Figure 4 Расположение кнопки Подписать

· заполните поля "Роль при подписании", "Сотрудник и его должность", "Сертификат" на форме "Подписание данных ЭП", если они не были заполнены по умолчанию нужными значениями;
· нажмите кнопку "Подписать";
· введите пин-код (или пароль), нажмите кнопку "Ок";
· нажмите кнопку "Сохранить";
· протокол инструментального исследования подписан ЭП врача в АРМ диагностика;
· сработал триггер "Выявление диагностических исследований" (ТТ2). Сформирован СЭМД "Протокол инструментального исследования".
	П р и м е ч а н и е – Также СЭМД "Протокол инструментального исследования" формируется при срабатывании следующих триггерных точек:
· 
· "Выявление диспансерного наблюдения" (ТТ6) – СЭМД формируется после подписания контрольной карты диспансерного наблюдения, если при оформлении ТАП или КВС пациенту установлен диагноз, требующий диспансерного наблюдения, и были оказаны диагностические услуги (подробнее см. справку "Триггер 6. Выявление диспансерного наблюдения. Интеграция с ВИМИС Профилактическая медицина");
· "Выявление профилактического медицинского осмотра и диспансеризации взрослого населения" (ТТ10) – СЭМД формируется, если в рамках прохождения профилактического медицинского осмотра или диспансеризации взрослого населения были оказаны диагностические услуги (подробнее см. справку "Триггер 10. Выявление профилактического медицинского осмотра и диспансеризации взрослого населения. Интеграция с ВИМИС Профилактическая медицина");
· "Выявление профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего" (ТТ11) – СЭМД формируется, если в рамках случая профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего были оказаны диагностические услуги (подробнее см. справку "Триггер 11. Выявление профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего");
· "Выявление факта необходимости постановки на диспансерное наблюдение" (ТТ12) – СЭМД формируется, если при оформлении ТАП или КВС установлен установлен диагноз, требующий диспансерного наблюдения, и по назначенному в рамках ТАП или КВС направлению на инструментальную диагностику оформлен протокол услуги (подробнее см. справку "Триггер 12. Выявление факта необходимости постановки на диспансерное наблюдение. Интеграция с ВИМИС Профилактическая медицина");
· "Выявление углубленной диспансеризации" (ТТ18) – СЭМД формируется, если в рамках углубленной диспансеризации были оказаны диагностические услуги (подробнее см. справку "Триггер 18. Выявление углубленной диспансеризации. Интеграция с ВИМИС Профилактическая медицина").


СЭМД "Протокол инструментального исследования" доступен для просмотра в АРМ администратора МО в виде xml-текста на форме "Журнал документов для ВИМИС" (подробнее о работе с формой "Журнал документов для ВИМИС" см. справку "Журнал документов для ВИМИС").
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Figure 5 XML-текст СЭМД Протокол инструментального исследования
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"СЭМД Протокол лабораторного исследования" в Системе соответствует СЭМД "Протокол лабораторного исследования" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.7), редакция 4.
"СЭМД Протокол лабораторного исследования" формируется в Системе при срабатывании следующих триггерных точек:
· ТТ1 "Выявление приема (осмотра) врачом-специалистом";
· ТТ2 "Выявление диагностических исследований";
· ТТ5 Выявление госпитализации (получение пациентом медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара);
· ТТ8 Выявление факта завершения беременности;
· ТТ19 Выявление факта постановки на учет по беременности;
· ТТ26 "Выявление факта подготовки к применению вспомогательных репродуктивных технологий";
· ТТ27 Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий.
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Для формирования "СЭМД Протокол лабораторного исследования" выполните следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача поликлиники, перейдите в АРМ врача поликлиники;
· откройте ЭМК пациента, для которого сработала одна из триггерных точек;
· перейдите в случай амбулаторного лечения в рамках которого сработала одна из триггерных точек;
· нажмите кнопку "Лабораторная диагностика" в разделе "Назначения и направления". Отобразится форма выбора услуги;
· выберите услугу через поле поиска. Добавится услуга;
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· нажмите кнопку "Требуется запись" для созданной услуги. Отобразится форма "Детализация назначений";
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Figure 6 Кнопка Требуется запись

· выберите свободную дату и время на форме "Детализация назначений", если есть расписание на диагностическую службу;
· иначе нажмите кнопку "Поставить в очередь" на форме "Нет расписания". Отобразится форма "Параметры исследований";
· заполнить поля формы "Параметры исследований", нажмите кнопку "Назначить";
· закрыть форму "Детализация назначений";
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ лаборанта, перейдите в АРМ лаборанта;
· выделите созданную заявку и нажмите кнопку "Взять пробы". Заявка отобразится на вкладке "В работе";
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Figure 7 Кнопка Взять пробы

· установите переключатель в положение "Пробы", перейдите на вкладку "Все пробы";
· выделите пробу и нажмите кнопку "Выбрать анализатор" в контекстном меню;
· выберите ручные методики и нажмите кнопку "Применить";
· установите переключатель в положение "Заявки", перейдите на вкладку "В работе";
· выберите заявку и нажмите дважды. Отобразится форма "Заявка на лабораторное исследование";
· выделите строку с пробой и нажмите в поле "Результат" в строке с лабораторным исследованием;
· введите значение результата и нажмите кнопку "Одобрить";
· нажмите кнопку "Сохранить" формы "Заявка на лабораторное исследование". Заявка отобразится на вкладке "Одобренные";
· выделите заявку и нажмите кнопку "Подписать". Отобразится форма "Подписание данных ЭП";
[image: ]
Figure 8 Кнопка Подписать


· заполните поля формы "Подписание данных ЭП", если они не были заполнены подходящими значениями по умолчанию:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат";
· нажмите кнопку "Подписать";
· протокол лабораторного исследования подписан ЭП. Сработал триггер "Выявление диагностических исследований" (ТТ2).
Сформирован СЭМД "Протокол лабораторного исследования", редакция 4, (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.7).
[bookmark: scroll-bookmark-32][bookmark: _Toc256000028]Просмотр СЭМД
Просмотр xml-разметки СЭМД доступен на форме "Журнал документов для ВИМИС" (подробнее о работе с формой см. в справке "Журнал документов для ВИМИС").
Для просмотра xml-разметки СЭМД необходимо совершить следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ администратора МО, перейдите в АРМ администратора МО;
· нажмите кнопку "Региональный РЭМД" боковой панели АРМ и выберите пункт "Журнал документов для ВИМИС";
· заполните поля в разделе "Фильтры":
· подраздел "Основная":
· "Дата создания документа" – укажите дату создания протокола лабораторного исследования;
· "Профиль ВИМИС" – выберите значение "ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология";
· "Тип СМС" – выберите значение "СЭМД Протокол лабораторного исследования";
· подраздел "Пациент":
· "ФИО пациента" – укажите пациента, для которого создавался протокол лабораторного исследования;
· нажмите кнопку "Найти";
· выделите запись с найденным СЭМД и выберите последнюю версию документа в области "Версия документа" на форме "Журнал документов для ВИМИС";
· нажмите на ссылку в столбце "Запрос".
Отобразится xml-текст (в кодировке HL7 CDA R2) СЭМД "Протокол лабораторного исследования", редакция 4, (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.7).
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Figure 9 Вид xml-разметки СЭМД

[bookmark: scroll-bookmark-33][bookmark: _Toc256000029]СЭМД beta-версии Направление для проведения программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования
  Editing


[bookmark: scroll-bookmark-34][bookmark: _Toc256000030]Общая информация
СЭМД beta-версии "Направление для проведения программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования" (код "104" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522) в Системе соответствует СЭМД "Направление на программу ВРТ".
СЭМД beta-версии "Направление для проведения программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования" (код "104" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522) формируется в Системе при срабатывании следующей триггерной точки: ТТ26 "Выявление факта подготовки к применению вспомогательных репродуктивных технологий".
[bookmark: scroll-bookmark-35][bookmark: _Toc256000031]Формирование СЭМД
Для формирования СЭМД beta-версии "Направление для проведения программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования" выполните следующие действия:
· перейдите в АРМ врача поликлиники;
· нажмите кнопку "Принять без записи" на панели управления списком пациентов;
· введите данные для поиска пациента в поля панели фильтров формы "Человек: Поиск" и нажмите кнопку "Найти";
· выделите запись о пациенте и нажмите кнопку "Выбрать";
· нажмите кнопку "Создать новый случай АПЛ" на панели управления ЭМК пациента;
· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные поля (при необходимости) на вкладке посещения в рамках случая АПЛ. Укажите диагноз, относящийся к беременности, родам и послеродовым состояниям (диагноз группы O или Z ) в поле "Основной диагноз";
· перейдите в раздел "Назначения и направления" и нажмите кнопку "Добавить" напротив наименования подраздела "Общие направления";
[image: ]
Figure 10 Выбор направления

· выберите пункт "Направление на ВРТ". Отобразится форма "Направление на ВРТ: Добавление";
[image: ]
Figure 11 Форма Направление на ВРТ в режиме добавления

· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные поля (при необходимости) формы. Нажмите кнопку "Сохранить".
Направление на ВРТ сохранится и отобразится в подразделе "Общие направления" раздела "Назначения и направления".
На данном этапе срабатывает триггер "Выявление факта подготовки к применению вспомогательных репродуктивных технологий" (ТТ 26) и формируется СЭМД beta-версии "Направление для проведения программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования" (код "104" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522).
[bookmark: scroll-bookmark-36][bookmark: _Toc256000032]Просмотр СЭМД
Просмотр xml-разметки СЭМД доступен на форме "Журнал документов для ВИМИС" (подробнее о работе с формой см. в справке "Журнал документов для ВИМИС")
Для просмотра xml-разметки СЭМД необходимо совершить следующие действия:
· перейдите в АРМ администратора МО;
· нажмите кнопку "Региональный РЭМД" боковой панели АРМ и выберите пункт "ВИМИС. Журнал документов";
· заполните поля в разделе "Фильтры":
· подраздел "Основная":
· "Дата создания документа" – укажите дату создания направления на ВРТ;
· "Профиль ВИМИС" – выберите значение "ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология";
· "Тип СМС" – выберите значение "Направление на программу ВРТ";
· подраздел "Пациент":
· "ФИО пациента" – укажите пациента, для которого создавалось направление на ВРТ;
· нажмите кнопку "Найти";
· выделите запись с найденным СЭМД и выберите последнюю версию документа в области "Версия документа" на форме "Журнал документов для ВИМИС";
· нажмите на ссылку в столбце "Запрос".
Отобразится xml-текст (в кодировке HL7 CDA R2) СЭМД beta-версии "Направление для проведения программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования" (код "104" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522).
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Figure 12 Вид xml-разметки СЭМД

[bookmark: scroll-bookmark-37][bookmark: _Toc256000033]СЭМД Медицинское свидетельство о перинатальной смерти (CDA) (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.14). Редакция 2
[bookmark: scroll-bookmark-38][bookmark: _Toc256000034]Формирование СЭМД
В Системе реализована возможность по формированию СЭМД "Медицинское свидетельство о перинатальной смерти" формы 106-2/у (OID документа 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.14 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522) редакции 2 в формате.xml (в кодировке HL7 CDA R2).
Формирование СЭМД выполняется в соответствии с руководством по реализации, размещенном на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials).
Краткая последовательность действий пользователя АРМ врача стационара для формирования СЭМД "Медицинское свидетельство о перинатальной смерти" и его корректной отправки в РЭМД ЕГИСЗ:
	П р и м е ч а н и е – Формирование медицинского свидетельства о смерти доступно пользователю, которому предоставлена группа прав "Мед. свидетельства" (подробнее о настройке группы прав см. в справке "Группы и права").


· в главном меню АРМ врача стационара нажмите кнопку "Документы", выберите пункты "Свидетельства" и "Свидетельства о перинатальной смерти";
Интерфейс 2.0
[image: ]
Figure 13 Выбор пункта Свидетельства о перинатальной смерти
Интерфейс 1.0
[image: ]
Figure 14 Выбор пункта Свидетельства о перинатальной смерти

· отобразится форма "Медсвидетельства о перинатальной смерти". Нажмите кнопку "Добавить" на панели управления;
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Figure 15 Медсвидетельства о перинатальной смерти

· отобразится форма выбора "Человек: Поиск" (подробнее о работе с формой см. в справке "Человек. Поиск"). Введите критерии поиска и нажмите кнопку "Найти". Выберите пациента и нажмите кнопку "Выбрать";
· отобразится форма "Свидетельство о перинатальной смерти: Добавление", заполните поля на вкладке "0. Данные о пациенте":
· "Номер" – нажать на нумератор "+" для заполнения;
· "Вид свидетельства" – выберите значение в выпадающем списке;
· "Дата, время смерти" – обязательно к заполнению, если поле "Неуточ. дата смерти" не заполнено, и если в поле "Период смерти" выбран вариант "Умер на 1-й неделе жизни";
· "Отделение";
· "Смерть наступила";
· "Пол ребенка";
· "Роды принял";
· "Масса при рождении (г)";
· "Рост при рождении (см)";
· "Смерть произошла";
· блок "Сведения о матери": "Занятость"; "Образование"; "Семейное положение"; "Которые роды"; "Который ребенок";
· перейдите на вкладку "1. Заключение". Заполните поля: "Причина смерти"; "Основное заболевание ребенка"; "Алфавитный указатель к МКБ-10 (Основное заболевание ребенка)" – выбрать значение в выпадающем списке поля; "Причина смерти установлена"; "На основании";
· блок "Получатель": "ФИО"; "Документ (серия, номер, кем выдан); "Отношение к ребенку"; "Дата получения свидетельства"; "Форма получения свидетельства".
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Figure 16 Свидетельство о перинатальной смерти: Добавление

· перейдите на вкладку "1. Заключение". Заполните поля:
· "Причина смерти";
· "Основное заболевание ребенка";
· "Алфавитный указатель к МКБ-10 (Основное заболевание ребенка)" – выберите значение в выпадающем списке поля;
· "Причина смерти установлена"; "На основании";
· блок "Получатель": "Ф.И.О."; "Документ (серия, номер, кем выдан); "Отношение к ребенку"; "Дата получения свидетельства"; "Форма получения свидетельства";
· блок "Проверка свидетельств": "Врач, проверивший свидетельство"; "Дата проверки";
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Figure 17 Заполнение вкладки 1. Заключение

[image: ]
Figure 18 Заполнение вкладки 1. Заключение

· нажмите кнопку "Сохранить". Свидетельство будет сохранено и отобразится в списке свидетельств на форме "Медсвидетельства о перинатальной смерти";
· далее медицинское свидетельство о перинатальной смерти должны подписать:
· медицинский специалист, указанный в поле "Врач" на форме "Свидетельство о перинатальной смерти: Добавление/Редактирование";
· заведующий отделением МО, в котором выписано свидетельство о перинатальной смерти.
· для подписания свидетельства выделите его в списке свидетельств о перинатальной смерти, нажмите кнопку "Действия" и выберите пункт "Подписать";
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Figure 19 Вызов функции подписания медсвидетельства ЭП

· отобразится форма "Подписание данных ЭП". Заполните поля "Роль при подписании", "Сотрудник и его должность", "Сертификат" на форме "Подписание данных ЭП", если они не были заполнены по умолчанию нужными значениями;
[image: ]
Figure 20 Подписание данных ЭП

· нажмите кнопку "Подписать" на форме "Подписание данных ЭП". Отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей), если сертификат ЭП защищен вводом пароля;
· введите пин-код (или пароль), нажмите кнопку "Ок". Будет подписано медсвидетельство (подробнее о процедуре подписания документов приведено в справке "Электронная подпись").
	П р и м е ч а н и е – Если сотрудник одновременно является врачом и заведующим (руководителем), то он подписывает документ дважды с использованием одного сертификата ЭП. При подписании необходимо выбрать соответствующую роль на форме "Подписание данных ЭП". После установки первой ЭП его индикатор сменится на [image: ], после установки второй ЭП – на [image: ].


На данном этапе сформируется СЭМД медицинского свидетельства о перинатальной смерти. Для отправки сформированного СЭМД в РЭМД ЕГИСЗ медицинское свидетельство о перинатальной смерти необходимо подписать с использованием ЭП от лица МО. Подробнее о подписании от лица МО описано в справке "Подписание СЭМД от лица МО".
	П р и м е ч а н и е – В РЭМД ЕГИСЗ передаются медицинские свидетельства о перинатальной смерти, которые не были переданы ранее и не имеют отметки "Испорчено".


Выше приведен примерный сценарий по формированию свидетельства о перинатальной смерти. Подробно о добавлении свидетельства о перинатальной смерти описано в справке "Добавление свидетельства о перинатальной смерти".
[bookmark: scroll-bookmark-39][bookmark: _Toc256000035]Просмотр СЭМД
Пользователю на форме "Подписание данных ЭП" предоставляется возможность просмотреть проект формируемого СЭМД:
· чтобы увидеть формализованное отображение СЭМД, на форме нажмите кнопку "Предварительный просмотр". Проект формализованного СЭМД откроется в отдельной вкладке браузера;
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Figure 21 Формализованное отображение СЭМД медсвидетельства о перинатальной смерти

· чтобы увидеть .xml-разметку СЭМД, на формализованном СЭМД вызовите контекстное меню и выберите в нем пункт для отображения кода страницы.
[image: ]
Figure 22 .xml-разметка СЭМД

Некоторые сведения о СЭМД:
· дата выдачи свидетельства указывается с точностью до даты;
· серия свидетельства включает в кодовое обозначение субъекта Российской Федерации (РФ) в соответствии с ОКАТО;
· номер свидетельства формируется как сквозной, по первой цифре можно определить вид медицинского документа: номер свидетельства начинается на "3", номер документа, подтверждающего содержание свидетельства в форме электронного документа, – на номер "4";
· в СЭМД секция "Получатель медицинского свидетельства о смерти" необязательная. Если секция заполняется, то обязательно наличие в ней данных:
· тип родственной или иной связи;
· фамилия, имя получателя;
· документ, удостоверяющий личность получателя, его номер, дата выдачи;
· в блоке с информацией об адресе:
· поле для места рождения новорожденного заполняется следующим образом: если ребенок не мертворожденный, указывается адрес медицинской организации (МО) родоразрешения; если этих данных в Системе нет, то значение передается как "неизвестно";
· адрес МО, адрес МО автора свидетельства, адрес МО-владельца свидетельства, адрес лица, придавшего юридическую силу свидетельству, адрес врача, ответственного за проверку правильности заполнения свидетельства, адрес умершего, адрес смерти, адрес матери умершего обязательно должны содержать код субъекта РФ (в два символа) согласно федеральному справочнику. Улица указывается согласно Федеральной информационной адресной системе (ФИАС). При наличии информации в Системе в адресе может быть передана информация о номере дома, почтовом индексе;
· в СЭМД вместе с прочей информацией содержатся сведения о наличии в Системе согласия пациента на формирование медицинского свидетельства о смерти в форме электронного документа;
· серия и номер полиса обязательного медицинского страхования матери умершего .xml-разметке СЭМД указывается слитно (без пробелов).
[bookmark: scroll-bookmark-40][bookmark: _Toc256000036]СЭМД Медицинское свидетельство о смерти (CDA). Редакция 5
СЭМД "Медицинское свидетельство о смерти (CDA)" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.13) редакции 5 может быть сформирован по ТТ15 "Выявление факта смерти пациента". Подробнее о ТТ15 см. справку "Триггер 15. Выявление факта смерти пациента. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО".
Формирование СЭМД доступно пользователю, соответствующему обоим условиям:
· добавлена группа прав доступа "Мед.свидетельства". Подробнее см. справку "Группы и права";
· настроена ЭП. Подробнее см. справку "Электронная подпись".
Рассмотрим формирование СЭМД Медицинское свидетельство о смерти (CDA) на примере действий пользователя АРМ врача стационара (врача-акушера-гинеколога). В примере приводится ситуация при следующих начальных условиях:
· для пациентки открыт стационарный случай лечения с одним из диагнозов МКБ-10 группы О или Z (подробнее см. справку "АРМ врача стационара"/"АРМ врача стационара 2.0"). Пациентка числится в профильном отделении стационара, статус по пациентке "В отделении";
· на пациентку не оформлено медицинское свидетельство о смерти, пациентка не числится умершей.
Выполните следующие действия в АРМ врача стационара:
· найти запись о пациентке из начальных условий в журнале пациентов профильного отделения стационара, например, используя на панели фильтров журнала поле "ФИО";
· вызовите контекстное меню на записи о пациентке из начальных условий и выбрать в нем пункт "ЭМК";
· отобразится ЭМК пациентки, стационарный случай лечения, вкладка движения в профильном отделении стационара;
· перейдите на вкладку "Исход госпитализации" раздела "Движение" движения в профильном отделении стационара;
· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля вкладки "Исход госпитализации", в том числе в поле "Исход госпитализации" выберите значение "3. Смерть". Нажмите кнопку "Сохранить изменения";
· перейдите на вкладку с журналом пациентов профильного отделения стационара. Нажмите кнопку "Обновить". В журнале запись о пациентке, по которой оформлен исход госпитализации в стационарном случае лечения "Смерть", не отобразится;
· нажмите кнопку "Свидетельство" на боковой панели и выберите пункт "о смерти" в открывшемся контекстном меню;
· отобразится форма "Медсвидетельства о смерти";
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Figure 23 Форма Медсвидетельства о смерти

· нажмите кнопку "Добавить" на панели управления списком свидетельств о смерти. Отобразится форма выбора пациента (подробнее см. справку "Человек. Поиск");
· введите данные для поиска пациентки, по которой оформлен исход госпитализации "Смерть" в стационарном случае лечения, в поля панели фильтров формы "Человек: Поиск". Нажмите кнопку "Найти". Отобразятся записи, удовлетворяющие поисковому запросу, в списке формы. Выделите запись о пациентке и нажмите кнопку "Выбрать";
· отобразится форма "Свидетельство о смерти" в формате добавления;
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Figure 24 Форма Свидетельство о смерти: Добавление

· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля на вкладке "0. Данные о пациенте", в том числе:
· "Номер" – нажать кнопку автоматической генерации номера, расположенную справа от кнопки;
· "Вид свидетельства" – выбрать значение "1. Окончательное" в выпадающем списке поля;
· "Дата, время смерти" – выбрать дату в календаре, указать время;
· "Отделение" – убедиться, что поле заполнилось автоматически. Если нет – заполнить;
· "Врач" – убедиться, что поле заполнилось автоматически. Если нет – заполнить;
· "Место смерти" – нажать кнопку "Равно" для автоматической генерации адреса или ввести адрес, используя кнопку "Поиск", предусмотренную для поля;
· "Причина смерти" – выбрать значение "1. от заболевания" в выпадающем списке поля;
· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля на вкладке "1. Заключение", в том числе:
· "Непосредственная причина смерти" - указать диагноз группы О или Z;
· поля блока "Получатель";
· нажмите кнопку "Сохранить". Свидетельство сохранено и отобразится в списке свидетельств на форме "Медсвидетельства о смерти";
· выберите добавленное свидетельство в списке. Нажмите кнопку "Действия" на панели управления списком, выберите пункт "Подписать" открывшегося контекстного меню;
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Figure 25 Пункт для подписания оформленного медицинского свидетельства о смерти

· отобразится форма "Подписание данных ЭП". Заполните следующие поля формы "Подписание данных ЭП", если они не были заполнены подходящими значениями по умолчанию:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат".
· нажмите кнопку "Подписать";
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Figure 26 Подписание данных ЭП

· отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей), если сертификат ЭП защищен вводом пароля. Введите пин-код (или пароль), нажмите кнопку "Ок".
Медсвидетельство о смерти подписано.
Сработал триггер "Выявление факта смерти пациента" (ТТ15).
Сформирован СЭМД "Медицинское свидетельство о смерти (CDA)".
[bookmark: scroll-bookmark-41][bookmark: _Toc256000037]СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты. ВИМИС АКиНЕО
[bookmark: scroll-bookmark-42][bookmark: _Toc256000038]Общая информация
"СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" в Системе соответствует СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1.
"СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" формируется в Системе при срабатывании следующих триггерных точек:
· ТТ1 "Выявление приема (осмотра) врачом-специалистом";
· ТТ2 "Выявление диагностических исследований";
· ТТ3 "Выявление направления на оказание медицинских услуг";
· ТТ5 "Выявление госпитализации (получение пациентом медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара)";
· ТТ8 "Выявление факта завершения беременности";
· ТТ19 "Выявление факта постановки на учет по беременности";
· ТТ26 "Выявление факта подготовки к применению вспомогательных репродуктивных технологий";
· ТТ27 "Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий".
[bookmark: scroll-bookmark-43]Формирование СЭМД при срабатывании ТТ1, ТТ2, ТТ3
Для формирования "СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" выполните следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача поликлиники, перейдите в АРМ врача поликлиники;
· откройте ЭМК пациента, для которого сработала одна из триггерных точек;
· перейдите в случай амбулаторного лечения, в рамках которого сработала одна из триггерных точек;
· нажмите кнопку "Манипуляции и процедуры" в разделе "Назначения и направления". Отобразится форма выбора услуги;
· выберите услугу через поле поиска. Отобразится форма "Назначения: Манипуляции и процедуры";
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Figure 27 Выбор услуги через поле поиска

· заполните поля формы "Назначения: Манипуляции и процедуры";
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Figure 28 Назначения: Манипуляции и процедуры

· нажмите кнопку "Применить". Отобразится услуга в подразделе "Манипуляции и процедуры" раздела "Назначения и направления" случая амбулаторного лечения ЭМК пациента;
· нажмите кнопку "Требуется запись" напротив созданного направления. Отобразится форма "Детализация назначений" (при отсутствии расписания отобразится дополнительная форма "Нет расписания");
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Figure 29 запись услуги

· выберите свободную дату и время на форме "Детализация назначений", если есть расписание на манипуляцию и процедуры, иначе нажмите кнопку "Поставить в очередь" на форме "Нет расписания";
· закройте форму "Детализация назначений". Назначения сохранились;
· нажмите кнопку "Подписать документ". Отобразится форма "Подписание данных ЭП" с документом "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты";
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Figure 30 Подписание данных ЭП

· заполните поля формы "Подписание данных ЭП" (при необходимости);
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат";
· нажмите кнопку "Подписать" на форме "Подписание данных ЭП". Отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей), если сертификат ЭП защищен вводом пароля;
· введите пин-код (или пароль) и нажмите кнопку "OK".
Сформирован и подписан "СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1).
[bookmark: scroll-bookmark-44]Формирование СЭМД при срабатывании ТТ5
Для формирования СЭМД выполните следующие действия:
	П р и м е ч а н и е – Для формирования СЭМД необходимо соблюсти следующие условия:
· учетная запись пользователя должна быть настроена для работы в АРМ врача стационара. Пользователю должна быть назначена группа прав "Операторы регистра по беременным" или "Операторы регионального регистра по беременным";
· учетная запись пользователя должна быть настроена для работы в АРМ администратора МО;
· пациент должен быть старше 14 лет;
· для пациента должен быть открыт случай стационарного лечения (с оформлением движения в профильном отделении стационара) при одном из условий:
· если пациент НЕ состоял на контроле в ВИМИС "АКиНЕО" на момент госпитализации:
· в случае стационарного лечения должен быть установлен диагноз группы "ВИМИС "АКиНЕО", не связанный с родоразрешением/завершением беременности (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37), при одном из следующих условий:
· при госпитализации;
· в процессе обследования или лечения при оказании медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара);
· после установки диагноза пациент должен быть включен в Регистр беременных. При добавлении записи в Регистр беременных для пациента в разделе "Сведения о беременности" должны быть заполнены:
· анкета: как минимум подраздел "Основные сведения", желательно также указание группы крови и резус-фактора;
· скрининг;
· если на момент госпитализации пациент состоял на контроле в ВИМИС "АКиНЕО" и была включена в Регистр беременных, то во время госпитализации пациенту может быть установлен любой диагноз (даже не связанный с группой диагнозов ВИМИС "АКиНЕО"), кроме диагнозов, связанных с родоразрешением/завершением беременности (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37).


· перейдите в АРМ врача стационара;
· выберите запись пациента, удовлетворяющей условиям срабатывания ТТ5 (указаны в примечании). Отобразится интерактивный документ "Случай стационарного лечения", рабочая область раздела "Движение";
· убедитесь, что в разделе "Движение" заполнены обязательные  (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля на вкладках:
· "Основная информация";
· "Оценка состояния пациента";
· "Тарифы лечения";
· при необходимости заполните поля;
· перейдите в раздел "Направления" и нажмите кнопку "Добавить направление", оформленную в виде ссылки;
· выберите пункт "На консультацию". Отобразится форма "Мастер выписки направлений";
· выберите подразделение и врача для записи;
· нажмите кнопку "Записать", оформленную в виде ссылки, в строке с выбранным врачом. Отобразится окно для выбора даты и времени для записи;
· если для врача настроено расписание, то выберите подходящую дату и время для записи. Если для врача не настроено расписание, то нажмите "Поставить в очередь". Отобразится форма "Направление: Добавление";
· заполните поля на форме и нажмите кнопку "Сохранить". Форма "Направление: Добавление" закроется. Направление отобразится в разделе "Направления" случая стационарного лечения;
· нажмите кнопку "Подписать документ" в строке направления. Отобразится форма "Подписание данных ЭП";
· заполните поля:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат",

если они не были заполнены по умолчанию подходящими значениями.
· нажмите кнопку "Подписать". Отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей), если сертификат ЭП защищен вводом пароля;
· введите пин-код (или пароль) и нажмите кнопку "Ок".
На данном этапе сформируется СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1.
[bookmark: scroll-bookmark-45]Формирование СЭМД при срабатывании ТТ8
[bookmark: scroll-bookmark-46]При изменении/закрытии случая КВС, когда диагноз связан c родоразрешением
	П р и м е ч а н и е – Для формирования СЭМД необходимо соблюсти следующие условия:
· учетная запись пользователя должна быть настроена для работы в АРМ врача стационара;
· учетная запись пользователя должна быть настроена для работы в АРМ администратора МО;
· пациент должен быть старше 14 лет;
· для пациента должен быть открыт случай стационарного лечения и оформлены с заполнением обязательных (выделенных особо) и необязательных (при необходимости) полей:
· поступление пациента в приемное отделение стационара с диагнозом группы "ВИМИС "АКиНЕО", например, не связанным с родоразрешением/завершением беременности (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37);
· исход пациента в приемном отделении с переводом в профильное отделение стационара.


Для формирования СЭМД при срабатывании ТТ8 необходимо совершить те же действия, что и в подразделе "Формирование СЭМД при срабатывании ТТ5" с учетом примечаний, указанных в текущем разделе.
[bookmark: scroll-bookmark-47]При создании случая АПЛ, связанного с завершением беременности
	П р и м е ч а н и е – Для формирования СЭМД необходимо соблюсти следующие условия:
· учетная запись пользователя должна быть настроена для работы в АРМ врача поликлиники. Пользователю должна быть назначена группа прав "Операторы регистра по беременным" или "Операторы регионального регистра по беременным";
· специализация врача должна быть "акушер-гинеколог";
· учетная запись пользователя должна быть настроена для работы в АРМ администратора МО;
· пациент должен быть старше 14 лет;
· пациент должен состоять в регистре беременных, при этом дата постановки на учет по беременности не должна совпадать (должна быть раньше) с датой осмотра (текущей датой);
· дата текущего осмотра должна быть позже даты окончания беременности (но не более, чем на 42 дня);
· медицинские сведения пациента должны содержать данные об одном из следующих вариантов завершении беременности:
· рождение ребенка вне стационара Субъекта РФ ГИС СЗ/МИС МО;
· прерывание беременности в амбулаторных условиях, либо вне стационара Субъекта РФ ГИС СЗ/МИС МО.


Для формирования СЭМД при срабатывании ТТ8 необходимо совершить те же действия, что и в подразделе "Формирование СЭМД при срабатывании ТТ1, ТТ2, ТТ3" с учетом примечаний, указанных в текущем разделе.
[bookmark: scroll-bookmark-48]Формирование СЭМД при срабатывании ТТ19
	П р и м е ч а н и е – Для формирования СЭМД необходимо соблюсти следующие условия:
· у пациента должен быть пройден осмотр (консультация) врача-акушера-гинеколога;
· при осмотре должен быть установлен диагноз МКБ-10, соответствующий любому диагнозу ВИМИС АКиНЕО, но не из групп O или Z, относящийся к беременности, родам и послеродовым состояниям;
· дата постановки пациента на учет по беременности (значения поля "Дата постановки на учет" в подразделе "Анкета" формы "Сведения о беременности") и дата оформления и подписания ЭП протокола осмотра в ЭМК пациента должны совпадать.


Для формирования СЭМД при срабатывании ТТ19 необходимо совершить те же действия, что и в подразделе "Формирование СЭМД при срабатывании ТТ1, ТТ2, ТТ3" с учетом примечаний, указанных в текущем разделе.
[bookmark: scroll-bookmark-49]Формирование СЭМД при срабатывании ТТ26
Для формирования СЭМД выполните следующие действия:
	П р и м е ч а н и е – Для формирования СЭМД необходимо соблюсти следующие условия:
· учетная запись пользователя настроена для работы в АРМ врача поликлиники;
· учетная запись пользователя настроена для работы в АРМ администратора МО;
· пациент должен быть старше 18 лет;
· у пациента выявлены показания к применению ВРТ;
· направление на консультацию, связанное со случаем, в рамках которого создано направление на ВРТ, оформлено в рамках осмотра (консультации);
· направление на консультацию сформировано до момента создания направления на ВРТ.


· перейдите в АРМ врача поликлиники (врача-акушера-гинеколога);
· перейдите в ЭМК пациента, удовлетворяющего условиям в примечании подраздела;
· убедитесь, что заполнены обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля на вкладке посещения в рамках случая АПЛ;
· перейдите в раздел "Назначения и направления" и нажмите кнопку "Направления к врачу";
· выберите пункт "На консультацию". Отобразится форма "Мастер выписки направлений";
· выберите подразделение двойным нажатием левой клавишей мыши и нажмите кнопку "Записать" в строке с подходящим врачом;
· если расписание для врача настроено, выберите подходящую дату и время для записи;
· если расписание для врача не настроено, нажмите кнопку "Поставить в очереди" на форме выбора времени для записи к врачу;
· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля на отобразившейся форме "Направление: Добавление" и нажмите кнопку "Сохранить";
· нажмите кнопку "Подписать документ" в строке с добавленным направлением в разделе "Назначения и направления". Отобразится форма "Подписание данных ЭП";
· заполните поля:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат",
если они не были заполнены по умолчанию подходящими значениями;
· нажмите кнопку "Подписать". Отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей), если сертификат ЭП защищен вводом пароля;
· введите пин-код (или пароль) и нажмите кнопку "Ок";
На данном этапе сформируется СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1.
[bookmark: scroll-bookmark-50]Формирование СЭМД при срабатывании ТТ27
	П р и м е ч а н и е – Для формирования СЭМД необходимо соблюсти следующие условия:
· учетная запись пользователя настроена для работы в АРМ врача поликлиники;
· учетная запись пользователя настроена для работы в АРМ администратора МО;
· пациент должен быть старше 18 лет;
· у пациента в случае АПЛ должен быть добавлен тип протокола в разделе "Специфика ВРТ";
· на осмотре (консультации) врача-акушера-гинеколога были выявлены показания к применению ВРТ вне зависимости от установленного диагноза, при установлении наличия показаний к применению ВРТ.


Для формирования СЭМД при срабатывании ТТ27 необходимо совершить те же действия, что и в подразделе "Формирование СЭМД при срабатывании ТТ26" с учетом примечаний, указанных в текущем разделе.
[bookmark: scroll-bookmark-51][bookmark: _Toc256000039]Просмотр СЭМД
Просмотр xml-разметки СЭМД доступен на форме "Журнал документов для ВИМИС" (подробнее о работе с формой см. в справке "Журнал документов для ВИМИС").
Для просмотра xml-разметки СЭМД необходимо совершить следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ администратора МО, перейдите в АРМ администратора МО;
· нажмите кнопку "Региональный РЭМД" боковой панели АРМ и выберите пункт "Журнал документов для ВИМИС";
· заполните поля в разделе "Фильтры":
· подраздел "Основная":
· "Дата создания документа" – укажите дату создания направления;
· "Профиль ВИМИС" – выберите значение "ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология";
· "Тип СМС" – выберите значение "СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты";
· подраздел "Пациент":
· "ФИО пациента" – укажите пациента, для которого создавалось направление;
· нажмите кнопку "Найти";
· выделите запись с найденным СЭМД и выберите последнюю версию документа в области "Версия документа" на форме "Журнал документов для ВИМИС";
· нажмите на ссылку в столбце "Запрос".
Отобразится xml-текст (в кодировке HL7 CDA R2) СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1.
[bookmark: scroll-bookmark-52][bookmark: _Toc256000040]СЭМД beta-версии Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО. ТЗР2022
[bookmark: scroll-bookmark-53][bookmark: _Toc256000041]Общие сведения по формированию СЭМД beta-версии
СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи" (код "359" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522) может быть сформирован по следующим триггерным точкам:
· ТТ5 "Выявление госпитализации (получение пациентом медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара)";
· ТТ8 "Выявление факта завершения беременности".
Формирование СЭМД beta-версии выполняется пользователями АРМ врача стационара.
[bookmark: scroll-bookmark-54][bookmark: _Toc256000042]Примеры действий пользователя АРМ врача стационара по формированию СЭМД beta-версии
[bookmark: scroll-bookmark-55]Формирование СЭМД beta-версии по триггеру Выявление госпитализации (получение пациентом медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара) (ТТ5)
Для формирования СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи" должно быть выполнено следующее:
· для пациентки должен быть открыт случай стационарного лечения (с оформлением движения в профильном отделении стационара) при одном из условий:
· если пациентка НЕ состояла на контроле в ВИМИС "АКиНЕО" на момент госпитализации:
· в случае стационарного лечения должен быть установлен диагноз группы ВИМИС "АКиНЕО", не связанный с родоразрешением/завершением беременности (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37), при одном из следующих условий:
· при госпитализации;
· в процессе обследования или лечения при оказании медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара);
· после установки диагноза пациентка должна быть включена в Регистр беременных. При добавлении записи в Регистр беременных для пациентки в разделе "Сведения о беременности" должны быть заполнены:
· анкета: как минимум подраздел "Основные сведения", желательно указание группы крови и резус-фактора;
· скрининг;
· если на момент госпитализации пациентка состояла на контроле в ВИМИС "АКиНЕО" и была включена в Регистр беременных, то во время госпитализации пациентке может быть установлен любой диагноз (даже не связанный с группой диагнозов ВИМИС "АКиНЕО"), кроме диагнозов, связанных с родоразрешением/завершением беременности (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37).
[image: ]
Figure 31 Пример оформления анкеты и скрининга в рамках записи о пациентке в Регистре беременных

	П р и м е ч а н и я
1. Если во время госпитализации пациентке будет установлен диагноз, связанный с родоразрешением/завершением беременности (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37), сработает ТТ8 "Выявление факта завершения беременности". Подробнее см. раздел "Формирование СЭМД beta-версии по триггеру Выявление факта завершения беременности (ТТ8)" и справку "Триггер 8. Выявление факта завершения беременности. Интеграция с ВИМИС АкиНЕО".
2. Для включения пациентки в Регистр беременных пользователю должна быть добавлена группа прав "Операторы регистра по беременным" или "Операторы регионального регистра по беременным".


Подробнее о/об:
· диагнозах группы "ВИМИС "АКиНЕО" – см. справку "Группы диагнозов ВИМИС АКиНЕО";
· проверке – состоит ли пациентка на контроле в ВИМИС "АКиНЕО" – см. справку "ВИМИС. Пациенты на контроле";
· оформлении случая стационарного лечения – см. справку "АРМ врача стационара"/"АРМ врача стационара 2.0"/"Приёмное отделение стационара";
· включении пациентки в Регистр беременных – см. справку "Общая информация о форме Регистр беременных" и "Сведения о беременности. Добавление";
· добавлении группы прав пользователю – см. справки "Группы и права", "Группы пользователей".
Далее для формирования СЭМД beta-версии по триггеру "Выявление госпитализации (получение пациентом медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара)" (ТТ5) выполните в АРМ врача стационара следующие шаги:
· откройте ЭМК пациентки, например двойным нажатием левой кнопкой мыши по записи о пациентке в списке пациентов профильного отделения;
· отобразится интерактивный документ "Случай стационарного лечения", рабочая область раздела "Движение";
· убедитесь, что в разделе "Движение" заполнены обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля на вкладках:
· "Основная информация":
· если пациентка НЕ состояла ранее на контроле в ВИМИС "АКиНЕО", на данной вкладке как минимум должен быть указан основной или сопутствующий диагноз группы "ВИМИС "АКиНЕО", кроме диагноза родоразрешения/завершения беременности (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37) – см. справку "Группы диагнозов ВИМИС АКиНЕО";
· если пациентка состояла на контроле в ВИМИС "АКиНЕО" и до, и во время госпитализации и была внесена в Регистр беременных, то на данной вкладке может быть установлен любой диагноз (даже не связанный с группой диагнозов ВИМИС "АКиНЕО"), кроме диагнозов, связанных с родоразрешением/завершением беременности (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37);
· "Оценка состояния пациента";
· "Тарифы лечения".
При необходимости заполните поля этих вкладок;
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Figure 32 Пример указания диагнозов для пациентки в основной информации случая стационарного лечения

· перейдите на вкладку "Исход госпитализации". Заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля, в том числе в поле "Исход госпитализации" выберите значение "Выписка" или результат, связанный со смертью (по другим значениям ТТ5 не сработает, СЭМД beta-версии не сформируется). Нажмите кнопку "Сохранить изменения";
· перейти на вкладку "Исход госпитализации". Заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля, в том числе в поле "Результат госпитализации" выберите значение "Выписка" или результат, связанный со смертью (по другим значениям ТТ5 не сработает, СЭМД beta-версии не сформируется). Нажмите кнопку "Сохранить изменения";
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Figure 33 Оформление исхода госпитализации

	П р и м е ч а н и е – Для формирования СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи" по ТТ5 не подходят значения исхода госпитализации, связанные с переводом в другие МО, отделения стационара МО, стационары других типов и смертью. ТТ5 при таких исходах не сработает. 


· если отобразится форма с сообщением о критическом акушерском состоянии (КАС) и завершении мониторинга, нажмите кнопку "Да" на форме;
· отобразится всплывающее уведомление, информирующее о сохранении введенных в раздел "Движение" данных. Заполнен исход госпитализации пациентки. Пациентка выписана из стационара;
· перейдите в раздел "Записи в истории болезни" движения в профильном отделении стационара. Нажмите кнопку "Создать новый документ". Выберите последовательно пункты "Эпикриз" и "Выписной". Если отобразится форма с сообщением "Не установлен шаблон по умолчанию", нажмите кнопку "ОК";
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Figure 34 Переход к шаблонам документа Выписной эпикриз из стационара

· отобразится форма "Шаблоны документов";
· выберите шаблон выписного эпикриза из стационара на форме "Шаблоны документов" в одной из папок: "Все", "Мои", "Базовые", "Общие". Нажмите кнопку "Применить";
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Figure 35 Выбор шаблона выписного эпикриза из стационара

· отобразится шаблон выписного эпикриза из стационара в разделе "Записи в истории болезни". Заполните его поля.
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Figure 36 Добавленный выписной эпикриз из стационара

	П р и м е ч а н и е – Описанные выше действия в разделе "Записи в истории болезни" по добавлению документа "Эпикриза выписного из стационара" не являются обязательными для формирования СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи", но могут быть выполнены пользователем АРМ врача стационара по бизнес-процессу.


Подробнее о ТТ5 см. справку "Триггер 5. Выявление госпитализации (получение пациентом медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара)). Интеграция с ВИМИС АКиНЕО".
[bookmark: scroll-bookmark-56]Формирование СЭМД beta-версии по триггеру Выявление факта завершения беременности (ТТ8)
Для формирования СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи" выполните следующее:
· откройте для пациентки случай стационарного лечения и оформите с заполнением обязательных (выделенных особо) и необязательных (при необходимости) полей:
· поступление пациентки в приемное отделение стационара с диагнозом группы "ВИМИС "АКиНЕО", например, не связанным с родоразрешением/завершением беременности (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37);
· исход пациентки в приемном отделении с переводом в профильное отделение стационара;
· нажмите кнопку "Сохранить изменения". Отобразится рабочая область раздела "Движение" в интерактивном документе "Случай стационарного лечения";
· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля на вкладке "Основная информация" раздела "Движение", в том числе в поле "Основной диагноз" укажите диагноз по МКБ-10, относящийся к прерыванию беременности и не относящийся к родам, например "O80.9 Одноплодные самопроизвольные роды неуточненные";
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Figure 37 Указание диагноза прерывания беременности

	П р и м е ч а н и е – Если указать диагноз, относящийся к родам, то сформируется не СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи", а СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз родильного дома" (подробнее см. справку "СЭМД beta-версии Выписной эпикриз родильного дома. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО").


· перейдите на вкладку "Оценка состояния пациента", заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля;
· при необходимости заполните поля вкладки "Тарифы лечения"; 
· перейдите на вкладку "Исход госпитализации". Заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля, в том числе в поле "Исход госпитализации" выберите значение "Выписка". Нажмите кнопку "Сохранить изменения";
· перейти на вкладку "Исход госпитализации". Заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля, в том числе в поле "Результат госпитализации" выберите значение "Выписка". Нажмите кнопку "Сохранить изменения";
[image: ]
Figure 38 Пример оформления исхода госпитализации


	П р и м е ч а н и е – Для формирования СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи" по ТТ8 не подходят значения исхода госпитализации, связанные с переводом в другие МО, отделения стационара МО, стационары других типов и смертью. ТТ8 при таких исходах не сработает. 


· если отобразится форма с сообщением о критическом акушерском состоянии (КАС) и завершении мониторинга, нажмите кнопку "Да" на форме;
· отобразится всплывающее уведомление, информирующее о сохранении введенных в раздел "Движение" данных. Заполнен исход госпитализации пациентки. Пациентка выписана из стационара;
· перейдите в раздел "Записи в истории болезни" движения в профильном отделении стационара. Нажмите кнопку "Создать новый документ". Выберите последовательно пункты "Эпикриз" и "Выписной". Если отобразится форма с сообщением "Не установлен шаблон по умолчанию", нажмите кнопку "ОК";
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Figure 39 Переход к шаблонам документа Выписной эпикриз из стационара

· отобразится форма "Шаблоны документов";
· выберите шаблон выписного эпикриза из стационара на форме "Шаблоны документов" в одной из папок: "Все", "Мои", "Базовые", "Общие". Нажмите кнопку "Применить";
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Figure 40 Выбор шаблона выписного эпикриза из стационара

· отобразится шаблон выписного эпикриза из стационара в разделе "Записи в истории болезни". Заполните его поля.
[image: ]
Figure 41 Добавленный выписной эпикриз из стационара

	П р и м е ч а н и е – Описанные выше действия в разделе "Записи в истории болезни" по добавлению документа "Эпикриза выписного из стационара" не являются обязательными для формирования СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям медицинской помощи", но могут быть выполнены пользователем АРМ врача стационара по бизнес-процессу.


Подробнее о ТТ8 см. справку "Триггер 8. Выявление факта завершения беременности. Интеграция с ВИМИС АкиНЕО".
[bookmark: scroll-bookmark-57][bookmark: _Toc256000043]СЭМД beta-версии Прием (осмотр) врача-специалиста. ВИМИС АКиНЕО
[bookmark: scroll-bookmark-58][bookmark: _Toc256000044]Общая информация
СЭМД "Прием (осмотр) врача-специалиста" в Системе соответствует СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341).
СЭМД "Прием (осмотр) врача-специалиста" формируется в Системе при срабатывании следующих триггерных точек:
· ТТ1 "Выявление приема (осмотра) врачом-специалистом";
· ТТ5 "Выявление госпитализации (получение пациентом медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара))";
· ТТ8 "Выявление факта завершения беременности";
· ТТ19 "Выявление факта постановки на учет по беременности";
· ТТ26 "Выявление факта подготовки к применению вспомогательных репродуктивных технологий";
· ТТ27 "Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий".
[bookmark: scroll-bookmark-59][bookmark: _Toc256000045]Формирование СЭМД
[bookmark: scroll-bookmark-60]Формирование СЭМД при срабатывании триггера 1 "Выявление приема (осмотра) врачом-специалистом"
Для формирования СЭМД "Прием (осмотр) врача-специалиста" выполните следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача поликлиники, перейдите в АРМ врача поликлиники;
· откройте ЭМК пациента;
· создайте случай амбулаторного лечения;
· заполните поля раздела "Посещение":
· "Основной диагноз" – укажите диагноз МКБ-10 группы ВИМИС "АКиНЕО" (подробнее см. справку "Группы диагнозов ВИМИС АКиНЕО");
· "Вид обращения";
· "Место";
· "Код посещения";
· "Характер заболевания";
· "Состояние пациента".
· раскройте раздел "Осмотр" и заполните поля:
· "Анамнез жизни";
· "Жалобы";
· "Рекомендации";
· сохраните шаблон осмотра;
· нажмите кнопку "Подписать документ" на панели управления разделом "Осмотр". Отобразится форма "Подписание данных ЭП" с протоколом консультации;
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Figure 42 Подписание документа

· заполните поля формы "Подписание данных ЭП", если они не были заполнены подходящими значениями по умолчанию:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат";
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Figure 43 Подписание данных ЭП

· Если сертификат ЭП защищен вводом пароля, отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей). Введите пин-код (или пароль) и нажмите кнопку "OK".
СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341) подписан.
[bookmark: scroll-bookmark-61]Формирование СЭМД при срабатывании триггера 5 "Выявление госпитализации (получение пациентом медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара))"
[bookmark: scroll-bookmark-62]Порядок действий
Для формирования СЭМД "Прием (осмотр) врача-специалиста" необходимо выполнить следующий порядок действий:
· создание направления на удаленную консультацию в случае стационарного лечения;
· прием (осмотр) врача-специалиста с оформлением протокола;
· выписка пациентки из стационара.
[bookmark: scroll-bookmark-63]Создание направления
Для создания направления на удаленную консультацию в случае стационарного лечения:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача стационара и группу прав "Операторы регистра по беременным" или "Операторы регионального регистра по беременным". Перейдите в АРМ врача стационара;
· откройте запись пациентки, для которой открыт случай стационарного лечения с диагнозом, не связанным родоразрешением или завершением беременности (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37);
· перейдите в раздел "Направления", нажмите кнопку "Добавить направление" и выберите пункт "На удаленную консультацию";
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Figure 44 Добавление направления

· отобразится форма "Мастер выписки направлений". Выберите МО и врача для проведения консультации и нажмите кнопку "Записать";
· выберите свободные дату и время или нажмите кнопку "Поставить в очередь" при их отсутствии;
· отобразится форма "Направление: Добавление". Заполните поля формы и нажмите кнопку "Сохранить". В поле "Режим оказания консультации" укажите значение "Офлайн". Для сохранения направления необходимо установить флаг "Пациент подписал информированное добровольное согласие".
[bookmark: scroll-bookmark-64]Прием (осмотр) врача-специалиста
Для оформления консультации врачом-специалистом:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ сотрудника центра удаленной консультации, перейдите в АРМ сотрудника центра удаленной консультации;
· в разделе "На врача" выберите запись пациентки, для которой создано направление и нажмите кнопку "Открыть ЭМК";
· на боковой панели нажмите кнопку "Выполнить консультацию". Отобразится форма "Оказание телемедицинской услуги: Добавление";
· заполните поля формы:
· блок "1. Услуга":
· в поле "Услуга" укажите услугу с типом "Прием (осмотр) врача-специалиста";
· в поле "Диагноз" укажите диагноз,  не связанный с родоразрешением или завершением беременности (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37);
· заполните протокол в блоке "2. Протокол удаленной консультации";
· прикрепите файлы в блок "3. Файлы" при необходимости;
· нажмите кнопку "Сохранить" и закройте ЭМК пациентки, нажав кнопку "Закрыть";
· заявка переместилась в раздел "Выполненные".
[bookmark: scroll-bookmark-65]Выписка из стационара
Для выписки пациентки из стационара:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача стационара и группу прав "Операторы регистра по беременным" или "Операторы регионального регистра по беременным". Перейдите в АРМ врача стационара;
· откройте запись пациентки, для которой была проведена консультация врача-специалиста;
· перейдите на вкладку "Исход госпитализации" и заполните поля формы. В поле "Исход госпитализации" выберите значение "Выписка" или "Смерть". Нажмите кнопку "Сохранить изменения".
Триггер "Выявление госпитализации (получение пациентом медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара))" (ТТ5) сработает в соответствии с расписанием. При срабатывании триггера сформируется СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341).
[bookmark: scroll-bookmark-66]Формирование СЭМД при срабатывании триггера 8 "Выявление факта завершения беременности"
[bookmark: scroll-bookmark-67]При создании случая АПЛ, связанного с завершением беременности
Для формирования СЭМД "Прием (осмотр) врача-специалиста" выполните следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача поликлиники и группу прав "Операторы регистра по беременным" или "Операторы регионального регистра по беременным". Специализация врача должна быть "акушер-гинеколог". Перейдите в АРМ врача поликлиники;
· нажмите кнопку "Принять без записи" и в появившейся форме "Человек: Поиск" введите данные для поиска пациентки. Нажмите кнопку "Найти". У пациентки должен быть указан один из вариантов завершения беременности:
· рождение ребенка вне стационара Субъекта РФ ГИС СЗ/МИС МО;
· прерывание беременности в амбулаторных условиях либо вне стационара Субъекта РФ ГИС СЗ/МИС МО;
· среди найденных по запросу записей выделите запись пациентки и нажмите кнопку "Выбрать". Отобразится ЭМК пациентки;
· нажмите кнопку "Создать новый случай АПЛ" на панели управления ЭМК пациента. Отобразится форма "Случай амбулаторного лечения";
· заполните поля на вкладке "Посещение" в рамках случая АПЛ. В поле "Основной диагноз" укажите диагноз, связанный с родоразрешением или прерыванием беременности (O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37);
· перейдите в раздел "Осмотр", заполните и подпишите протокол:
· нажмите кнопку "Подписать документ" на панели управления разделом "Осмотр". Отобразится форма "Подписание данных ЭП" с протоколом консультации;
· заполните поля формы "Подписание данных ЭП", если они не были заполнены подходящими значениями по умолчанию:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат";
· если сертификат ЭП защищен вводом пароля, отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей). Введите пин-код (или пароль) и нажмите кнопку "OK".
Триггер "Выявление факта завершения беременности" (ТТ8) сработает в соответствии с расписанием. При срабатывании триггера сформируется СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341).
[bookmark: scroll-bookmark-68]При изменении или закрытии случая КВС с диагнозом, связанным с родоразрешением
[bookmark: scroll-bookmark-69]Порядок действий
Для формирования СЭМД "Прием (осмотр) врача-специалиста" необходимо выполнить следующий порядок действий:
· создание направления на удаленную консультацию в случае стационарного лечения;
· прием (осмотр) врача-специалиста с оформлением протокола;
· выписка пациентки из стационара.
[bookmark: scroll-bookmark-70]Создание направления
Для формирования СЭМД "Прием (осмотр) врача-специалиста" выполните следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача стационара и группу прав "Операторы регистра по беременным" или "Операторы регионального регистра по беременным". Перейдите в АРМ врача стационара;
· откройте запись пациентки, для которой открыт случай стационарного лечения:
· поступление пациентки в приемное отделение стационара с диагнозом, связанным с родоразрешением (диагнозы групп МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37);
· исход пациентки в приемном отделении с переводом в профильное отделение стационара;
· перейдите в раздел "Направления", нажмите кнопку "Добавить направление" и выберите пункт "На удаленную консультацию";
· отобразится форма "Мастер выписки направлений". Выберите МО и врача для проведения консультации и нажмите кнопку "Записать";
· выберите свободные дату и время или нажмите кнопку "Поставить в очередь" при их отсутствии;
· отобразится форма "Направление: Добавление". Заполните поля формы и нажмите кнопку "Сохранить". В поле "Режим оказания консультации" укажите значение "Офлайн". Для сохранения направления необходимо установить флаг "Пациент подписал информированное добровольное согласие".
[bookmark: scroll-bookmark-71]Прием (осмотр) врача-специалиста
Для оформления консультации врачом-специалистом:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ сотрудника центра удаленной консультации, перейдите в АРМ сотрудника центра удаленной консультации;
· в разделе "На врача" выберите запись пациентки, для которой создано направление и нажмите кнопку "Открыть ЭМК";
· на боковой панели нажмите кнопку "Выполнить консультацию". Отобразится форма "Оказание телемедицинской услуги: Добавление";
· заполните поля формы:
· блок "1. Услуга":
· в поле "Услуга" укажите услугу с типом "Прием (осмотр) врача-специалиста";
· в поле "Диагноз" укажите диагноз,  связанный с родоразрешением (коды по МКБ-10: O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37);
· заполните протокол в блоке "2. Протокол удаленной консультации";
· прикрепите файлы в блок "3. Файлы" при необходимости;
· нажмите кнопку "Сохранить" и закройте ЭМК пациентки, нажав кнопку "Закрыть";
· заявка переместилась в раздел "Выполненные".
[bookmark: scroll-bookmark-72]Выписка из стационара
Для выписки пациентки из стационара:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача стационара и группу прав "Операторы регистра по беременным" или "Операторы регионального регистра по беременным". Перейдите в АРМ врача стационара;
· откройте запись пациентки, для которой была проведена консультация врача-специалиста;
· перейдите на вкладку "Исход госпитализации" и заполните поля формы. В поле "Исход госпитализации" выберите значение "Выписка" или "Смерть". Нажмите кнопку "Сохранить изменения".
Триггер "Выявление факта завершения беременности" (ТТ8) сработает в соответствии с расписанием. При срабатывании триггера сформируется СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341).
[bookmark: scroll-bookmark-73]Формирование СЭМД при срабатывании триггера 19 "Выявление факта постановки на учет по беременности"
Для формирования СЭМД "Прием (осмотр) врача-специалиста" выполните следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача поликлиники. Специализация врача должна быть "акушер-гинеколог". Перейдите в АРМ врача поликлиники; 
· нажмите кнопку "Принять без записи" и в появившейся форме "Человек: Поиск" введите данные для поиска пациентки. Нажмите кнопку "Найти". Пациентке не должен быть установлен диагноз МКБ-10 групп O или Z, относящийся к беременности, родам и послеродовым состояниям;
· среди найденных по запросу записей выделите запись пациентки и нажмите кнопку "Выбрать". Отобразится ЭМК пациентки;
· нажмите кнопку "Создать новый случай АПЛ" на панели управления ЭМК пациента. Отобразится форма "Случай амбулаторного лечения";
· заполните поля на вкладке "Посещение" в рамках случая АПЛ. В поле "Основной диагноз" укажите диагноз по беременности с одним из кодов МКБ-10 групп O или Z (кроме O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37). В посещении в ЭМК пациентки отобразится раздел "Специфика: беременность";
· перейдите в раздел "Специфика: беременность". Отобразится форма "Сведения о беременности: Добавление";
· нажмите кнопку "Создать" напротив наименования подраздела "Анкета" в разделе "Сведения о беременности", заполните поля анкеты и нажмите кнопку "Сохранить";
· нажмите кнопку "Закрыть" на форме "Сведения о беременности: Добавление";
· перейдите в раздел "Осмотр", заполните и подпишите протокол:
· нажмите кнопку "Подписать документ" на панели управления разделом "Осмотр". Отобразится форма "Подписание данных ЭП" с протоколом консультации;
· заполните поля формы "Подписание данных ЭП", если они не были заполнены подходящими значениями по умолчанию:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат";
· если сертификат ЭП защищен вводом пароля, отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей). Введите пин-код (или пароль) и нажмите кнопку "OK".

	Примечание
Примечание – Важным условием для срабатывания триггера "Выявление факта постановки на учет по беременности" (ТТ19) является совпадение дат постановки пациентки на учет по беременности (значения поля "Дата постановки на учет" в подразделе "Анкета" формы "Сведения о беременности") с датой оформления и подписания ЭП протокола осмотра в ЭМК пациентки


Триггер "Выявление факта постановки на учет по беременности" (ТТ19) сработает в соответствии с расписанием. При срабатывании триггера сформируется СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341).
[bookmark: scroll-bookmark-74]Формирование СЭМД при срабатывании триггера 26 "Выявление факта подготовки к применению вспомогательных репродуктивных технологий"
Для формирования СЭМД "Прием (осмотр) врача-специалиста" выполните следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача поликлиники и перейдите в АРМ врача поликлиники. Специализация врача должна содержать значение "гинеколог" ; 
· нажмите кнопку "Принять без записи" и в появившейся форме "Человек: Поиск" введите данные для поиска пациентки. Нажмите кнопку "Найти". Пациентка должна быть старше 18 лет и ей не должен быть установлен диагноз МКБ-10 групп O или Z, относящийся к беременности, родам и послеродовым состояниям;
· среди найденных по запросу записей выделите запись пациентки и нажмите кнопку "Выбрать". Отобразится ЭМК пациентки;
· нажмите кнопку "Создать новый случай АПЛ" на панели управления ЭМК пациента. Отобразится форма "Случай амбулаторного лечения";
· заполните поля на вкладке "Посещение" в рамках случая АПЛ и перейдите в раздел "Направления и назначения";
· нажмите кнопку "Добавить" напротив наименования подраздела "Общие направления"- и выберите пункт" Направление на ВРТ";
[image: ]
· отобразится форма "Направление на ВРТ: Добавление". Заполните поля формы и нажмите кнопку "Сохранить";
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· перейдите в раздел "Осмотр", заполните и подпишите протокол осмотра:
· нажмите кнопку "Подписать документ" на панели управления разделом "Осмотр". Отобразится форма "Подписание данных ЭП" с протоколом консультации;
· заполните поля формы "Подписание данных ЭП", если они не были заполнены подходящими значениями по умолчанию:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат";
· если сертификат ЭП защищен вводом пароля, отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей). Введите пин-код (или пароль) и нажмите кнопку "OK".
Триггер "Выявление факта подготовки к применению вспомогательных репродуктивных технологий" (ТТ26) сработает в соответствии с расписанием. При срабатывании триггера сформируется СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341).
[bookmark: scroll-bookmark-75]Формирование СЭМД при срабатывании триггера 27 "Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий"
Для формирования СЭМД "Прием (осмотр) врача-специалиста" выполните следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача поликлиники и перейдите в АРМ врача поликлиники. Специализация врача должна содержать значение "гинеколог"; 
· нажмите кнопку "Принять без записи" и в появившейся форме "Человек: Поиск" введите данные для поиска пациентки. Нажмите кнопку "Найти". Пациентка должна быть старше 18 лет и ей не должен быть установлен диагноз МКБ-10 групп O или Z, относящийся к беременности, родам и послеродовым состояниям. У пациентки должно быть сохранено направление на ВРТ и получено "Согласие на медицинское вмешательство с применением вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации";
· среди найденных по запросу записей выделите запись пациентки и нажмите кнопку "Выбрать". Отобразится ЭМК пациентки;
· перейдите в открытый случай АПЛ в рамках которого проводится осмотр для применения ВРТ. Отобразится форма "Случай амбулаторного лечения";
· заполните поля на вкладке "Посещение" в рамках случая АПЛ и перейдите в раздел "Специфика ВРТ";
· нажмите кнопку "Добавить" напротив наименования раздела. Отобразиться форма "Специфика. ВРТ" на вкладке "Обязательные мероприятия";
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Figure 45 Форма Специфика ВРТ

· нажмите кнопку "Добавить услугу". Отобразится форма "Добавление обязательного мероприятия";
· заполните поля формы и нажмите кнопку "Добавить". Перейдите на вкладку "Общая информация";
[image: ]
Figure 46 Вкладка Общая информация

· нажмите кнопку "Добавить" в блоке "Показания к применению" и в появившемся поле с выпадающим списком выберите нужное значение. На вкладке отобразится блок "Протокол";
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· заполните поля блока "Протокол" и нажмите кнопку "Сохранить". Закройте форму "Специфика ВРТ" и перейдите в раздел "Осмотр" ЭМК пациентки;
· заполните и подпишите протокол осмотра:
· нажмите кнопку "Подписать документ" на панели управления разделом "Осмотр". Отобразится форма "Подписание данных ЭП" с протоколом консультации;
· заполните поля формы "Подписание данных ЭП", если они не были заполнены подходящими значениями по умолчанию:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат";
· если сертификат ЭП защищен вводом пароля, отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей). Введите пин-код (или пароль) и нажмите кнопку "OK".
Триггер "Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий" (ТТ27) сработает в соответствии с расписанием. При срабатывании триггера сформируется СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341).
[bookmark: scroll-bookmark-76][bookmark: _Toc256000046]Просмотр СЭМД
Просмотр xml-разметки СЭМД доступен на форме "Журнал документов для ВИМИС" (подробнее о работе с формой см. в справке "Журнал документов для ВИМИС").
Для просмотра xml-разметки СЭМД необходимо совершить следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ администратора МО, перейдите в АРМ администратора МО;
· нажмите кнопку "Региональный РЭМД" боковой панели АРМ и выберите пункт "Журнал документов для ВИМИС";
· заполните поля в разделе "Фильтры":
· подраздел "Основная":
· "Дата создания документа" – укажите дату создания протокола консультации;
· "Профиль ВИМИС" – выберите значение "ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология";
· "Тип СМС" – выберите значение "Прием (осмотр) врача-специалиста";
· подраздел "Пациент":
· "ФИО пациента" – укажите пациентку, для которой создавался протокол консультации;
· нажмите кнопку "Найти";
· выделите запись с найденным СЭМД и выберите последнюю версию документа в области "Версия документа" на форме "Журнал документов для ВИМИС";
· нажмите на ссылку в столбце "Запрос".
Отобразится xml-текст (в кодировке HL7 CDA R2) СЭМД beta-версии "Прием (осмотр) врача-специалиста" (код СЭМД beta-версии 1.2.643.5.1.13.13.14.341).
Для просмотра СЭМД, сформированных по триггерной точке, выберите значение "Выявление приема (осмотра) врачом-специалистом" в поле "Триггер" на панели фильтров формы "Журнал документов для ВИМИС".
[bookmark: scroll-bookmark-77][bookmark: _Toc256000047]Направление на оказание медицинских услуг. ВИМИС АКиНЕО
[bookmark: scroll-bookmark-78][bookmark: _Toc256000048]Общая информация
"СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" в Системе соответствует СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" (код СЭМД 1.2.643.5.1.13.13.14.57), редакция 1 и формируется в рамках ТТ3 "Выявление направления на оказание медицинских услуг".
[bookmark: scroll-bookmark-79][bookmark: _Toc256000049]Формирование СЭМД
Для формирования СЭМД "Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" выполните следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ врача поликлиники, перейдите в АРМ врача поликлиники;
· откройте ЭМК пациента;
· создайте случай амбулаторного лечения;
· заполните поля раздела "Посещение":
· "Основной диагноз" – укажите диагноз МКБ-10 группы ВИМИС "АКиНЕО" (подробнее см. справку "Группы диагнозов ВИМИС АКиНЕО);
· "Вид обращения";
· "Место";
· "Код посещения";
· "Характер заболевания";
· "Состояние пациента"
· нажмите кнопку "Инструментальная диагностика" в разделе "Назначения и направления". Отобразится форма выбора услуги;
· выберите услугу через поиск. Добавится услуга;
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Figure 47 Поле поиска услуги

· нажмите кнопку "Требуется запись" для добавленной услуги. Отобразится форма "Детализация назначений";
[image: ]
Figure 48 Инструментальная диагностика


· выберите свободную дату и время, если есть расписание на диагностическую службу;
· иначе нажмите кнопку "Поставить в очередь" на форме "Нет расписания". Отобразится форма "Направление";
[image: ]
Figure 49 Направление

· заполните обязательные поля формы и нажмите кнопку "Сохранить". Закройте форму "Детализация назначений". Направление сохранилось в подразделе "Общие направления" раздела "Направления и назначения";
· нажмите кнопку "Подписать документ" для направления "На исследование" в подразделе "Общие направления". Отобразится форма "Подписание данных ЭП";
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Figure 50 Подписать документ на исследование

· заполните поля формы "Подписание данных ЭП", если они не были заполнены подходящими значениями по умолчанию:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат";
· нажмите кнопку "Подписать";
[image: ]
Figure 51 Подписание данных ЭП

СЭМД "Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию" подписан. Сработал триггер "Выявление направления на оказание медицинских услуг" (ТТ3).
Для формирования "СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты" выполните рекомендации в справке "СЭМД Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты".
[bookmark: scroll-bookmark-80][bookmark: _Toc256000050]Просмотр СЭМД
Просмотр xml-разметки СЭМД доступен на форме "Журнал документов для ВИМИС" (подробнее о работе с формой см. в справке "Журнал документов для ВИМИС").
Для просмотра xml-разметки СЭМД необходимо совершить следующие действия:
· авторизуйтесь под учетной записью пользователя, имеющего доступ в АРМ администратора МО, перейдите в АРМ администратора МО;
· нажмите кнопку "Региональный РЭМД" боковой панели АРМ и выберите пункт "Журнал документов для ВИМИС";
· заполните поля в разделе "Фильтры":
· подраздел "Основная":
· "Дата создания документа" – укажите дату создания направления;
· "Профиль ВИМИС" – выберите значение "ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология";
· подраздел "Пациент":
· "ФИО пациента" – укажите пациента, для которого создавалось направление;
· подраздел "Дополнительные поля": 
· поле "Триггер" – укажите триггерную точку "Выявление направления на оказание медицинских услуг";
· нажмите кнопку "Найти";
· отобразится запись, удовлетворяющая поисковому критерию в области "Версия документа" на форме "Журнал документов для ВИМИС".
[bookmark: scroll-bookmark-81][bookmark: _Toc256000051]СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз родильного дома" (код СЭМД beta-версии "SMSV17")
СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз родильного дома" (SMSV17) формируется при срабатывании триггера 8 "Выявление факта завершения беременности" (ВИМИС АКиНЕО).
Для формирования СМС17 "Выписной эпикриз родильного дома" выполните следующие действия:
· перейдите в АРМ врача стационара;
· откройте ЭМК пациентки, у которой указаны группа крови и резус-фактор в сигнальной информации, а также пациентка включена в регистр беременных:
· дата постановки на учёт - раньше даты КВС;
· заполнена анкета;
· нажмите кнопку "Создать новый стационарный случай" на панели управления ЭМК. Отобразится форма "Новый случай стационарного лечения";
· заполните поля вкладки "Направление" в разделе "Поступление в приемное отделение" движения на форме "Новый случай стационарного лечения":

[image: ]

Figure 52 Вкладка Направление

· в блоке "Кем направлен":
· "Направлен" – выбрать значение "1. Отделение МО" в выпадающем списке поля;
· "Отделение" – выбрать значение в выпадающем списке поля;
· "№ направления" – ввести значение вручную;
· "Дата направления" – выбрать дату в календаре.
· в блоке "Кем доставлен": "Доставлен" – оставить автоматически установившееся значение "1. Самостоятельно";
· "Диагноз направившего учреждения" – указать диагноз из группы O или Z, кроме O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37.
· перейдите на вкладку "Данные при поступлении";
[image: ]
Figure 53 Вкладка Данные при поступлении в приемном отделении


· заполните поля:
· "Тип госпитализации" – выбрать значение "1. Планово" в выпадающем списке поля;
· "Приемное отделение" – выбрать значение в выпадающем списке поля;
· "Врач" – выбрать значение в выпадающем списке поля
· перейдите на вкладку "Состояние";
· заполните поля:
· "Состояние пациента при поступлении" – выбрать значение в выпадающем списке поля;
· "Диагноз" – указать тот же диагноз с одним из кодов (кроме O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37);
· другие обязательные поля, выделенные особо;
· необязательные поля (при необходимости).
· перейдите на вкладку "Исход" движения в приемном отделении;
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Figure 54 Вкладка Исход в приемном отделении


· заполните поля:
· "Состояние пациента" – выбрать значение в выпадающем списке поля;
· другие обязательные поля, выделенные особо;
· необязательные поля (при необходимости
· нажмите кнопку "Сохранить";
· перейдите на вкладку движения в профильном отделении;
· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля вкладки "Основная информация" раздела "Движение" движения в профильном отделении стационара. В поле "Основной диагноз" укажите диагноз из группы O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37;
· перейдите на вкладку "Оценка состояния пациента" раздела "Движение" движения в профильном отделении стационара;
· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля вкладки, в том числе поле "Состояние пациента при поступлении";
· перейдите в раздел "Услуги":
· нажмите кнопку "Добавить услугу" и выберите пункт "Добавить общую услугу";
 [image: ]
· 
· отобразится форма "Добавить общую услугу";
[image: ]
Figure 55 Добавление услуги

· 
· в поле "Услуга" укажите услугу "В01.001.009 "Ведение физиологических родов врачом-гинекологом";
· запись о выполненной услуге отобразится в разделе "Услуги";
· перейдите в раздел "Специфика";
· нажмите на ссылку "Добавить исход". Отобразится форма заполнения специфики;
· заполните обязательные поля. В поле "Исход" укажите значение "Роды";
· нажмите кнопку "Добавить" в разделе "Плод: Добавление";

[image: ]

Figure 56 Форма Плод: Добавление

	П р и м е ч а н и е - Количество записей в разделе плод, должно соответствовать значению в поле "Количество плодов".


· заполните поля и нажмите кнопку "Сохранить";
· нажмите кнопку "Добавить" в разделе "Дети". Отобразится форма "Человек: Добавление";
· внесите данные новорожденного и нажмите кнопку "Сохранить". Отобразится форма "Специфика новорожденного: Добавление";
· заполните обязательные поля и нажмите кнопку "Сохранить";
· нажмите кнопку "Сохранить" на форме добавления специфики;
· перейдите в раздел "Исход госпитализации" на вкладке движения в профильном отделении;
· заполните поля и нажмите кнопку "Сохранить". Для исхода госпитализации выбираются значения "Выписка" или "Смерть";
· перейдите в раздел "Записи в истории болезни" движения в профильном отделении стационара и нажмите кнопку "Создать новый документ";
· выберите последовательно пункты "Эпикриз" и "Выписной из роддома";
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Figure 57 Выписной эпикриз из роддома

· выберите шаблон в одной из папок: "Все", "Мои", "Базовые", "Общие" формы "Шаблон документов" и нажмите кнопку "Применить";
· заполните поля шаблона выписного эпикриза из роддома.
Триггер "Выявление факта завершения беременности" запускается по расписанию и формируется СЭМД beta-версии "Выписной эпикриз родильного дома" (SMSV17).
[bookmark: scroll-bookmark-82][bookmark: _Toc256000052]СЭМД beta-версии Заключение по результатам расчета индивидуального риска (код 356 по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522)
СЭМД beta-версии "Заключение по результатам расчета индивидуального риска" формируется при срабатывании триггера 28 "Выявление заключения по результатам расчета индивидуального риска беременной".
Для формирования СЭМД beta-версии "Заключение по результатам расчета индивидуального риска" выполните следующие действия:
· перейдите в АРМ врача поликлиники;
· нажмите кнопку "Принять без записи" на панели управления списком пациентов;
· введите данные для поиска пациента в поля панели фильтров формы "Человек: Поиск" и нажмите кнопку "Найти";
· выделите запись о пациенте и нажмите кнопку "Выбрать";
· нажмите кнопку "Создать новый случай АПЛ" на панели управления ЭМК пациента;
· заполните обязательные и необязательные поля (при необходимости) на вкладке посещения в рамках случая АПЛ. Укажите диагноз, относящийся к беременности, родам и послеродовым состояниям (диагноз группы O или Z, кроме O03-O08, O60-O92, O94-O97, Z37) в поле "Основной диагноз";
· перейдите в раздел "Специфика: беременность";
· нажмите кнопку "Создать" напротив наименования подраздела "Анкета" в разделе "Сведения о беременности";
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· заполните поля анкеты и нажмите кнопку "Сохранить";
· нажмите кнопку "Создать" напротив наименования подраздела "Скрининги" в разделе "Сведения о беременности";
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· заполните обязательные поля;
· перейдите в блок "Результаты программного расчета пренатальных рисков";
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· заполните поля:
· "Риск трисомии 21":
· "Рассчитанный риск";
· "Базовый риск";
· "Интерпретация результата";
· "Риск трисомии 18":
· "Рассчитанный риск";
· "Базовый риск";
· "Интерпретация результата";
· "Риск трисомии 13":
· "Рассчитанный риск";
· "Базовый риск";
· "Интерпретация результата";
· перейдите в блок "Плод";
· нажмите кнопку "Добавить". Отобразится форма "Плод. Добавление";
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· заполните обязательные поля и нажмите кнопку "Сохранить";
· нажмите кнопку "Сохранить" в левой части формы "Сведения о беременности: Редактирование";
· нажмите кнопку "Закрыть" на форме "Сведения о беременности: Редактирование";
· перейдите в раздел "Услуги";
· нажмите кнопку "Добавить" – "Добавить общую услугу";
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· заполните обязательные поля и нажмите кнопку "Сохранить";
· перейдите в раздел "Осмотр";
· заполните протокол осмотра и нажмите кнопку "Подписать документ";
· заполните поля "Подписание данных ЭП";
· введите пин-код или пароль и нажмите кнопку "Ок".
Триггер 25 "Выявление заключения по результатам расчета индивидуального риска беременной" срабатывает при подписании ЭП протокола осмотра в поликлиническом случае лечения.
[bookmark: scroll-bookmark-83][bookmark: _Toc256000053]СЭМД beta-версии Извещение о критическом акушерском состоянии. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО. ТЗР2022
[bookmark: scroll-bookmark-84][bookmark: _Toc256000054]Общие сведения по формированию СЭМД beta-версии
СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии" (код "339" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522) формируется по триггерной точке "Выявление извещения о критическом акушерском состоянии" (ТТ20). Подробнее ТТ20 описана в справке "Триггер 20. Выявление извещения о критическом акушерском состоянии. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО".
Формирование СЭМД beta-версии выполняется в результате действий пользователей АРМ врача стационара, в том числе пользователей, которым назначена группа прав "Куратор по профилю АКиНЕО" и отделение которых имеет признак "АДКЦ" (акушерского дистанционного консультационного центра). Подробнее о настройках групп прав см. справки "Группы и права" и "Группы пользователей".
[bookmark: scroll-bookmark-85][bookmark: _Toc256000055]Примеры действий пользователей по формированию СЭМД beta-версии
[bookmark: scroll-bookmark-86]Пример первый – через формирование первичного извещения КАС
Для формирования СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии" выполняется последовательность действий:
· сначала в АРМ врача стационара (врача акушера-гинеколога). Подробнее см. раздел "Пример первый – действия пользователя АРМ врача стационара";
· затем в АРМ врача стационара с группой прав "Куратор по профилю АКиНЕО". Подробнее см. раздел "Пример первый – действия пользователя с группой прав "Куратор по профилю АКиНЕО".
[bookmark: scroll-bookmark-89]Пример первый – действия пользователя АРМ врача стационара
В АРМ врача стационара (врача акушера-гинеколога):
· оформите случай стационарного лечения для пациентки, включая движение пациентки в профильном отделении стационара. Подробнее см. справку "АРМ врача стационара"/"АРМ врача стационара 2.0", в том числе:
· выберите диагноз, относящийся к группе "Беременные, роженицы и родильницы" (например диагноз одного из кодов по МКБ-10: О00 – О99), в поле "Диагноз" на вкладке "Состояние" раздела "Поступление в приемное отделение" на форме "Новый случай стационарного лечения";
· укажите диагноз с одним из следующих кодов по МКБ-10: О00 – О99, Z32.1 – Z36.9 в поле "Основной диагноз" или "Сопутствующий диагноз" на вкладке "Основная информация" раздела "Движение" движения в профильном отделении стационара;
· профиль койки должен быть одним из:
· койка для беременных и рожениц;
· койка для патологии беременности;
· гинекологическая койка;
· койка иного профиля;
· отобразится кнопка "Извещения КАС" в виде ссылки у поля с диагнозом на вкладке "Основная информация" раздела "Движение";
· добавьте извещение КАС, используя кнопку "Извещение КАС": 

Интерфейс 2.0
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Figure 58 Кнопка добавления извещения КАС
Интерфейс 1.0
[image: ]
Figure 59 Кнопка добавления извещения КАС

· нажмите кнопку "Извещения КАС", выберите пункт "Добавить извещение". Отобразится форма "Извещение КАС";

[image: ]
Figure 60 Извещение КАС

· заполните обязательные (выделенные особо) и не обязательные (при необходимости) поля. Если на этапе заполнения вкладки "Основная информация" движения в профильном отделении стационара в поле "Основной диагноз" был указан один из перечисленных ниже диагнозов по МКБ-10, то критерии КАС на форме "Извещение КАС" заполнятся автоматически:
· O14.1 Тяжелая преэклампсия;
· O15 Эклампсия;
· O15.0 Эклампсия во время беременности;
· O15.1 Эклампсия в родах;
· O15.2 Эклампсия в послеродовом периоде;
· O15.9 Эклампсия неуточненная по срокам;
· O71.0 Разрыв матки до начала родов;
· O71.1 Разрыв матки во время родов;
· O85 Послеродовой сепсис;
· O29 Осложнения, связанные с проведением анестезии в период беременности;
· O74 (кроме O74.7) Осложнения, связанные с проведением анестезии во время родов и родоразрешения;
· O74.7 Неудачная попытка или трудности при интубации во время родов и родоразрешения;
· O89 (кроме O89.6) Осложнения, связанные с применением анестезии в послеродовом периоде;
· O89.6 Неудачная попытка или трудности при интубации в послеродовом периоде;
· нажмите кнопку "Сохранить". Извещение КАС будет создано.

 Подробнее об извещении КАС описано в справке "Извещения КАС".
[bookmark: scroll-bookmark-90]Действия пользователя с группой прав Куратор по профилю АКиНЕО
Авторизуйтесь под пользователем АРМ врача стационара с группой прав "Куратор по профилю АКиНЕО", отделение которого имеет признак "АДКЦ".
Подтвердите извещение КАС:
· нажмите кнопку "Журнал извещений" на боковой панели журнала рабочего места врача стационара, выберите пункт "Журнал извещений КАС" в открывшемся контекстном меню;
· отобразится форма "Журнал извещений КАС" и запись о добавленном извещении КАС в статусе "Новое". Подробнее о журнале см. справку "Журнал извещений КАС";
· выберите добавленное извещение КАС и нажмите кнопку "Подтвердить" на панели управления записями об извещениях КАС;
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Figure 61 Подтверждение извещения КАС

· отобразится форма с сообщением: "Подтвердить извещение". Нажмите кнопку "Да" на форме с сообщением;
· отобразится информация в полях выбранной записи об извещении КАС:
· "Статус" – "Подтверждено";
· "Дата обработки" – текущая дата;
· "Обработал" – Ф. И. О. пользователя АРМ врача стационара с группой прав "Куратор по профилю АКиНЕО", подтвердившего извещение КАС.
В результате указанных действий сформируется СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии".
[bookmark: scroll-bookmark-91]Пример второй – через изменение данных в специфике КАС, дневниковых записей КАС или нахождения пациентки в МО
Предварительно должны быть выполнены шаги, описанные в разделе "Пример первый – через формирование первичного извещения КАС".
Далее выполните действия в АРМ врача стационара, например по изменению данных в специфике КАС:
· откройте специфику КАС на редактирование одним из способов, описанных в справке "Специфика КАС";
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Figure 62 Пример отображения записи о специфике КАС в регистре беременных

· внесите изменения в специфику КАС, например в подраздел "Данные о телемедицинских консультациях/консилиумах с НМИЦ" раздела "Действия АДКЦ," и сохраните их.
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Figure 63 Раздел специфики КАС

В результате указанных действий сформируется СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии".
Также СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии" сформируется в одном из следующих случаев:
· добавление дневниковой записи КАС на вкладке "Мониторинг КАС" раздела "Наблюдения" движения пациента в профильном отделении текущего случая стационарного лечения;
· изменение нахождения пациентки в МО, например оформлением для пациентки нового движения в профильном отделении. При этом профиль койки должен быть одним из:
· койка для беременных и рожениц;
· койка для патологии беременности;
· гинекологическая койка;
· койка иного профиля.
[bookmark: scroll-bookmark-93]Пример третий – через закрытие случая КАС по причине выздоровления или улучшения состояния пациентки
Предварительно:
· должны быть выполнены шаги, описанные в разделе "Пример первый – через формирование первичного извещения КАС", для пациентки оформлено и подтверждено извещение КАС;
· могут быть выполнены шаги, описанные в разделе "Пример второй – через изменение данных в специфике КАС, дневниковых записей КАС или нахождения пациентки в МО".
Далее в АРМ врача стационара закройте случай КАС. Закрытие в данном случае подразумевает один из следующих способов:
· перевод в другое отделение МО;
· выписку из МО.
При оформлении исхода в движении пациентки в профильном отделении в случае стационарного лечения:
· результатом должно быть – выздоровление или улучшение состояния пациентки;
· состояние пациентки должно быть – "Удовлетворительное" или "Средней тяжести".
Подробнее об оформлении исхода см. справки:
· "Исход госпитализации. Добавление";
· "Вкладка "Исход госпитализации", "Выписать пациента".
В результате указанных действий сформируется СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии".
[bookmark: scroll-bookmark-95]Пример четвертый – через закрытие случая КАС по причине смерти пациентки
Предварительно:
· должны быть выполнены шаги, описанные в разделе "Пример первый – через формирование первичного извещения КАС". В движении пациентки указан один из диагнозов с кодом МКБ-10: О00-О99, Z32.1 - Z36.9. Для пациентки оформлено и подтверждено извещение КАС;
· могут быть выполнены шаги, описанные в разделе "Пример второй – через изменение данных в специфике КАС, дневниковых записей КАС или нахождения пациентки в МО".
Далее в АРМ врача стационара:
· закройте случай КАС – оформите медицинское свидетельство о смерти пациентки. Подробнее см. справку "Добавление свидетельства о смерти";
· оформите исход госпитализации с результатом – смерть (летальный исход, констатация смерти). При оформлении исхода госпитализации в случае стационарного лечения состояние пациентки должно быть – "Терминальное". Подробнее об оформлении исхода госпитализации см. справки:
· "Исход госпитализации. Добавление";
· "Вкладка "Исход госпитализации", "Выписать пациента".
В результате указанных действий сформируется СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии".
[bookmark: scroll-bookmark-96]Пример пятый – через закрытие случая стационарного лечения по причине смерти пациентки
Для формирования СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии" выполняется последовательность действий:
· сначала в АРМ врача стационара (врача акушера-гинеколога). Подробнее см. раздел "Пример пятый – действия пользователя АРМ врача стационара";
· затем в АРМ врача стационара с группой прав "Куратор по профилю АКиНЕО". Подробнее см. раздел "Пример первый – действия пользователя с группой прав "Куратор по профилю АКиНЕО".
Отличие четвертого примера от пятого – в четвертом примере изначально оформлен случай КАС, СЭМД beta-версии мог быть отправлен в ВИМИС "АКиНЕО" ранее, а в пятом примере – сразу создается извещение КАС с летальным исходом.
[bookmark: scroll-bookmark-98]Пример пятый – действия пользователя АРМ врача стационара
В АРМ врача стационара (врача акушера-гинеколога):
· оформите случай стационарного лечения для пациентки, включая движение пациентки в профильном отделении стационара. Подробнее см. справку "АРМ врача стационара"/"АРМ врача стационара 2.0", в том числе:
· выберите диагноз, относящийся к группе "Беременные, роженицы и родильницы"  (например диагноз одного из кодов по МКБ-10: О00 – О99), в поле "Диагноз" на вкладке "Состояние" раздела "Поступление в приемное отделение" на форме "Новый случай стационарного лечения";
· укажите диагноз с одним из следующих кодов по МКБ-10: О00 – О99, Z32.1 – Z36.9 в поле "Основной диагноз" или "Сопутствующий диагноз" на вкладке "Основная информация" раздела "Движение" движения в профильном отделении стационара;
· профиль койки должен быть одним из:
· койка для беременных и рожениц;
· койка для патологии беременности;
· гинекологическая койка;
· койка иного профиля;
· оформите исход госпитализации с результатом – смерть (летальный исход, констатация смерти). При оформлении исхода госпитализации в случае стационарного лечения состояние пациентки должно быть – "Терминальное". Подробнее об оформлении исхода госпитализации см. справки:
· "Исход госпитализации. Добавление";
· "Вкладка "Исход госпитализации", "Выписать пациента";
· вернитесь на вкладку "Основная информация" раздела "Движение", нажмите кнопку "Извещения КАС" в виде ссылки у поля с диагнозом;
· добавьте извещение КАС, используя кнопку "Извещение КАС": 

Интерфейс 2.0
[image: ]
Figure 64 Кнопка добавления извещения КАС
Интерфейс 1.0
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Figure 65 Кнопка добавления извещения КАС

· нажмите кнопку "Извещения КАС", выберите пункт "Добавить извещение". Отобразится форма "Извещение КАС";

[image: ]
Figure 66 Извещение КАС

· заполните обязательные (выделенные особо) и не обязательные (при необходимости) поля. Если на этапе заполнения вкладки "Основная информация" движения в профильном отделении стационара в поле "Основной диагноз" был указан один из перечисленных ниже диагнозов по МКБ-10, то критерии КАС на форме "Извещение КАС" заполнятся автоматически:
· O14.1 Тяжелая преэклампсия;
· O15 Эклампсия;
· O15.0 Эклампсия во время беременности;
· O15.1 Эклампсия в родах;
· O15.2 Эклампсия в послеродовом периоде;
· O15.9 Эклампсия неуточненная по срокам;
· O71.0 Разрыв матки до начала родов;
· O71.1 Разрыв матки во время родов;
· O85 Послеродовой сепсис;
· O29 Осложнения, связанные с проведением анестезии в период беременности;
· O74 (кроме O74.7) Осложнения, связанные с проведением анестезии во время родов и родоразрешения;
· O74.7 Неудачная попытка или трудности при интубации во время родов и родоразрешения;
· O89 (кроме O89.6) Осложнения, связанные с применением анестезии в послеродовом периоде;
· O89.6 Неудачная попытка или трудности при интубации в послеродовом периоде;
· нажмите кнопку "Сохранить". Извещение КАС будет создано.

 Подробнее об извещении КАС описано в справке "Извещения КАС".
[bookmark: scroll-bookmark-99]Пример пятый – действия пользователя с группой прав Куратор по профилю АКиНЕО
В АРМ врача стационара, авторизовавшись под пользователем с группой прав "Куратор по профилю АКиНЕО", отделение которого имеет признак "АДКЦ", подтвердите извещение КАС:
· нажмите кнопку "Журнал извещений" на боковой панели журнала рабочего места врача стационара, выберите пункт "Журнал извещений КАС" в открывшемся контекстном меню;
· отобразится форма "Журнал извещений КАС" и запись о добавленном извещении КАС в статусе "Новое". Подробнее о журнале см. справку "Журнал извещений КАС";
· выберите добавленное извещение КАС и нажмите кнопку "Подтвердить" на панели управления записями об извещениях КАС;
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Figure 67 Подтверждение извещения КАС

· отобразится форма с сообщением: "Подтвердить извещение". Нажмите кнопку "Да" на форме с сообщением;
· отобразится информация в полях выбранной записи об извещении КАС:
· "Статус" – "Подтверждено";
· "Дата обработки" – текущая дата;
· "Обработал" – Ф. И. О. пользователя АРМ врача стационара с группой прав "Куратор по профилю АКиНЕО", подтвердившего извещение КАС.
В результате указанных действий сформируется СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии".
[bookmark: scroll-bookmark-100]Пример шестой – оформление исхода Роды
Для формирования СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии" выполняются действия, описанные в одном из пяти примеров выше. В дополнении к этому в разделе "Исход" сведений о беременности:
· укажите значение "Роды" в поле "Исход беременности";
· заполните данные в разделах:
· "Плод";
· "Дети" или "Мертворожденные".
Подробнее о/об:
· открытии сведений о беременности – см. справку "Общая информация о форме Сведения о беременности";
· о заполнении раздела "Исход" сведений о беременности – см. справку "Исход".
[bookmark: scroll-bookmark-101]Пример седьмой – оформление исхода Самопроизвольный аборт или Искусственный аборт
Для формирования СЭМД beta-версии "Извещение о критическом акушерском состоянии" выполняются действия, описанные в одном из пяти примеров выше. В дополнении к этому в разделе "Исход" сведений о беременности укажите значение "Самопроизвольный аборт" или "Искусственный аборт" в поле "Исход беременности".
Подробнее о/об:
· открытии сведений о беременности – см. справку "Общая информация о форме Сведения о беременности";
· о заполнении раздела "Исход" сведений о беременности – см. справку "Исход".
[bookmark: scroll-bookmark-102][bookmark: _Toc256000056]СЭМД beta-версии Вкладыш в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма № 025/у), или карту стационарного больного. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО. ТЗР2022
[bookmark: scroll-bookmark-103][bookmark: _Toc256000057]Общая информация
СЭМД "Вкладыш о выполнении ВРТ" в Системе соответствует СЭМД beta-версии "Вкладыш в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма № 025/у), или карту стационарного больного, или карту пациента акушерско-гинекологического профиля в условиях стационара дневного пребывания, при использовании вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации" (код "199" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522).
СЭМД "Вкладыш о выполнении ВРТ" формируется в Системе при срабатывании триггерной точки "Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий" (ТТ27).


[bookmark: scroll-bookmark-104][bookmark: _Toc256000058]Формирование СЭМД
	П р и м е ч а н и е – для формирования СЭМД необходимо выполнение следующих условий:
· пациент старше 18 лет;
· у пациента на осмотре (консультации) врача-акушера-гинеколога были выявлены показания к применению ВРТ;
· для пациента выписано направление на ВРТ;
· для пациента должны быть добавлены общие услуги:
· "A11.20.019 Трансвагинальная пункция фолликулов яичников";
· "A11.20.030 Внутриматочное введение эмбриона";
· для пациента предварительно в Системе должно быть выполнено и оформлено:
· лабораторное исследование;
· инструментальное исследование;
· для пациента должно быть назначено лекарственное лечение.


Для формирования СЭМД выполните следующие действия:
· перейдите в АРМ врача поликлиники (врача-акушера-гинеколога);
· перейдите в ЭМК пациента, удовлетворяющего условиям из примечания;
· выберите открытый случай АПЛ пациента и перейдите в раздел "Специфика ВРТ";
· нажмите кнопку "Добавить"  в шапке раздела;
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Figure 68 Кнопка Добавить в разделе Специфика ВРТ

· отобразится форма "Специфика. ВРТ", вкладка "Обязательные мероприятия". На вкладке в области "Сведения" отображены добавленные ранее общие услуги. Поле "Дата проведения" первоначально заполнено ближайшей к текущей дате датой из выполненной услуги;
	П р и м е ч а н и е – Значение в поле "Дата проведения" врач может поменять вручную. Если дата отсутствует или текущая дата превышает дату, до которой действует исследование, то мероприятие считается НЕ выполненным.
Если в разделе Мероприятия ВРТ присутствует хотя бы одно невыполненное мероприятие, заполнение Блока "Протокол" на вкладке "Информация ВРТ" запрещен.


· нажмите кнопку "Сохранить";
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Figure 69 Вкладка Обязательные мероприятия

· перейдите на вкладку "Общая информация";
· нажмите кнопку "Добавить" в разделе "Показания к применению";
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Figure 70 Кнопка Добавить в разделе Показания к применению

· выберите значение из выпадающего списка появившегося поля. Например "2. Неэффективность лечения бесплодия в течение 12 месяцев при возрасте женщины до 35 лет или в течение 6 месяцев при возрасте женщины 35 лет и старше";
· нажмите кнопку "Получить согласие", оформленную ссылкой в разделе "Согласие на применение ВРТ". Отобразится форма "Согласие на проведение ВРТ";
· заполните поля формы и нажмите кнопку "Сохранить". Согласие получено и отображается в разделе "Получить согласие";
· заполните поля блока "Протокол";
· нажмите кнопку "Сохранить" на вкладке "Общая информация" формы "Специфика. ВРТ". Вкладка "Этапы оказания мед. помощи" доступна для редактирования;
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Figure 71 Добавление типа протокола

· перейдите на вкладку "Этапы оказания мед. помощи". Отобразится первый этап оказания медицинской помощи "Прайминг";
· установите флаг в подходящей строке с лекарственным назначением и нажмите кнопку "Сохранить";
· нажмите кнопку "Завершить этап";
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Figure 72 Первый этап оказания медицинской помощи Прайминг

· отобразится окно "Переход к следующему этапу" с текстом "При завершении этапа данные станут недоступны для редактирования." и кнопками "Отмена" и "Завершить этап";
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Figure 73 Переход к следующему этапу

· нажмите кнопку "Завершить этап". Данные сохранятся. Данный этап оказания медицинской помощи завершен. Отобразится второй этап оказания медицинской помощи "Овариальная стимуляция";
	П р и м е ч а н и е – окно "Переход к следующему этапу" будет отображаться при нажатии кнопки "Завершить этап" на этапах 1 – 8. При каждом появлении данного окна необходимо нажимать кнопку "Завершить этап".
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Figure 74 Второй этап оказания медицинской помощи Овариальная стимуляция

· установите флаг в подходящей строке с лекарственным назначением;
· заполните поля "Дата овариальной стимуляции" и "День цикла (стимуляции)";
· нажмите кнопку "Сохранить", а затем кнопку "Завершить этап". Отобразится третий этап оказания медицинской помощи "Мониторинг фолликулогенеза";
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Figure 75 Третий этап оказания медицинской помощи Мониторинг фолликулогенеза

· установите флаги в подходящих строках с результатами ультразвуковых исследований, выполненных на данном этапе;
· нажмите кнопку "Сохранить", затем кнопку "Завершить этап". Отобразится четвертый этап оказания медицинской помощи "Введение триггера овуляции";
· установите флаг в подходящей строке с лекарственным назначением;
· нажмите кнопку "Сохранить", затем кнопку "Завершить этап". Отобразится пятый этап оказания медицинской помощи "Пункция фолликулов". В разделе отобразится оказанная услуга "A11.20.019 Трансвагинальная пункция фолликулов яичников";
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Figure 76 Пятый этап оказания медицинской помощи Пункция фолликулов

· укажите значения в полях:
· "Количество пунктированных фолликулов яичников";
· "Количество промытых фолликулов яичников";
· нажмите кнопку "Добавить" в блоке "Ооциты";
	П р и м е ч а н и е – Количество полученных ооцитов не может превышать число промытых фолликулов яичников.


· нажмите кнопку "Сохранить", затем кнопку "Завершить этап". Отобразится шестой этап оказания медицинской помощи "Эмбриологический этап";
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Figure 77 Шестой этап оказания медицинской помощи Эмбриологический этап

	П р и м е ч а н и е – В разделе этапа "Эмбриологический этап" отображаются данные по ооцитам и эмбрионам, привязанным к текущей специфике. Если ооцит не оплодотворен, то отображаются данные только по ооциту. Если ооцит оплодотворен, то отображаются данные по ооциту и эмбриону. Если эмбрион донорский или получен вне рамок текущего протокола, то отображаются данные по эмбриону.


· завершите этап оказания медицинской помощи "Эмбриологический этап". Отобразится седьмой этап оказания медицинской помощи "Перенос эмбриона". В разделе отобразится оказанная услуга "A11.20.030 Внутриматочное введение эмбриона"; 
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Figure 78 Седьмой этап оказания медицинской помощи Перенос эмбриона

· нажмите кнопку "Добавить новый эмбрион". Отобразится форма "Добавление нового эмбриона";
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Figure 79 Форма Добавление нового эмбриона

· установите флаг в подходящей строке с типом эмбриона;
· заполните поля при необходимости;
· нажмите кнопку "Добавить". Добавленный эмбрион отобразится в блоке "Эмбрионы";
· установите флаг в подходящей строке с номером для выбора эмбриона, предназначенного для переноса в блоке "Эмбрионы";
· нажмите кнопку "Сохранить", затем кнопку "Завершить этап". Отобразится восьмой этап оказания медицинской помощи "Поддержка посттрансферного периода";
· установите флаг в подходящей строке с лекарственным назначением;
· нажмите кнопку "Сохранить", затем кнопку "Завершить этап". Отобразится девятый этап оказания медицинской помощи "Диагностика беременности". В разделе отобразятся печатные формы документов:
· "Вкладыш в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма N 025/у), или карту стационарного больного, или карту пациента акушерско-гинекологического профиля в условиях стационара дневного пребывания, при использовании вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации";
· "Справка о выполнении медицинской организацией программы экстракорпорального оплодотворения 1 и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования";
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Figure 80 Девятый этап оказания медицинской помощи Диагностика беременности

· укажите значение из выпадающего списка в поле "Результат ВРТ";
· заполните поле "Комментарий";
· нажмите кнопку "Завершить этап". Отобразится окно "Закрытие специфики" с текстом "При завершении этапа "Диагностика беременности" специфика ВРТ будет закрыта и недоступна для редактирования." и кнопками "Отмена" и "Завершить этап";
· нажмите кнопку "Завершить этап". Этапы специфики будут завершены. Информация о пройденной специфике отобразится в разделе "Специфика ВРТ" посещения случая АПЛ в ЭМК пациента;
· перейдите в раздел "Осмотр" и заполните поля протокола;
· нажмите кнопку "Подписать документ" на панели управления разделом "Осмотр". Отобразится форма "Подписание данных ЭП";
· заполните поля:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат";если они не были заполнены по умолчанию подходящими значениями.
· нажмите кнопку "Подписать". Отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей), если сертификат ЭП защищен вводом пароля;
· введите пин-код (или пароль), нажмите кнопку "Ок".
Подписан ЭП протокол осмотра в поликлиническом случае лечения в рамках применения ВРТ.
Сработает триггер "Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий" (ТТ27).
Сформируются СЭМД beta-версии:
· "Вкладыш в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма № 025/у), или карту стационарного больного, или карту пациента акушерско-гинекологического профиля в условиях стационара дневного пребывания, при использовании вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации" (код "199" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522);
· "Справка о выполнении медицинской организацией программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования (код "348" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522).


[bookmark: scroll-bookmark-105][bookmark: _Toc256000059]Просмотр СЭМД
Просмотр xml-разметки СЭМД доступен на форме "Журнал документов для ВИМИС" (подробнее о работе с формой см. в справке "Журнал документов для ВИМИС").
Для просмотра xml-разметки СЭМД необходимо совершить следующие действия:
· перейдите в АРМ администратора МО;
· нажмите кнопку "Региональный РЭМД" боковой панели АРМ и выберите пункт "ВИМИС. Журнал документов";
· заполните поля в разделе "Фильтры":
· укажите пациента, для которого была создана и завершена специфика ВРТ и оформлен протокол осмотра в рамках проведения ВРТ:
· подраздел "Основная":
· "Дата создания документа" – укажите дату закрытия специфики ВРТ;
· "Профиль ВИМИС" – выберите значение "ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология";
· "Тип СМС" – выберите значение "Справка о выполнении ВРТ";
· подраздел "Пациент":
· "ФИО пациента" – укажите пациента, для которого была создана и завершена специфика ВРТ и оформлен протокол осмотра в рамках проведения ВРТ;
· нажмите кнопку "Найти";
· выделите запись с найденным СЭМД и выберите последнюю версию документа в области "Версия документа" на форме "Журнал документов для ВИМИС";
· нажмите на ссылку в столбце "Запрос".
Отобразится xml-текст СЭМД beta-версии "Вкладыш в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма № 025/у), или карту стационарного больного, или карту пациента акушерско-гинекологического профиля в условиях стационара дневного пребывания, при использовании вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации" (код "199" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522).
[bookmark: scroll-bookmark-106][bookmark: _Toc256000060]СЭМД beta-версии Справка о выполнении медицинской организацией программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы ОМС. Интеграция с ВИМИС АКиНЕО. ТЗР2022
  Editing


[bookmark: scroll-bookmark-107][bookmark: _Toc256000061]Общая информация
СЭМД "Справка о выполнении ВРТ" в Системе соответствует СЭМД beta-версии "Справка о выполнении медицинской организацией программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования" (код "348" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522).
СЭМД "Справка о выполнении ВРТ" формируется в Системе при срабатывании триггерной точки "Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий" (ТТ27).


[bookmark: scroll-bookmark-108][bookmark: _Toc256000062]Формирование СЭМД
	П р и м е ч а н и е – для формирования СЭМД необходимо выполнение следующих условий:
· пациент старше 18 лет;
· у пациента на осмотре (консультации) врача-акушера-гинеколога были выявлены показания к применению ВРТ;
· для пациента выписано направление на ВРТ;
· для пациента должны быть добавлены общие услуги:
· "A11.20.019 Трансвагинальная пункция фолликулов яичников";
· "A11.20.030 Внутриматочное введение эмбриона";
· для пациента предварительно в Системе должно быть выполнено и оформлено:
· лабораторное исследование;
· инструментальное исследование;
· для пациента должно быть назначено лекарственное лечение.


Для формирования СЭМД выполните следующие действия:
· перейдите в АРМ врача поликлиники (врача-акушера-гинеколога);
· перейдите в ЭМК пациента, удовлетворяющего условиям из примечания;
· выберите открытый случай АПЛ пациента и перейдите в раздел "Специфика ВРТ";
· нажмите кнопку "Добавить"  в шапке раздела;
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Figure 81 Кнопка Добавить в разделе Специфика ВРТ

· отобразится форма "Специфика. ВРТ", вкладка "Обязательные мероприятия". На вкладке в области "Сведения" отображены добавленные ранее общие услуги. Поле "Дата проведения" первоначально заполнено ближайшей к текущей дате датой из выполненной услуги;
	П р и м е ч а н и е – Значение в поле "Дата проведения" врач может поменять вручную. Если дата отсутствует или текущая дата превышает дату, до которой действует исследование, то мероприятие считается НЕ выполненным.
Если в разделе Мероприятия ВРТ присутствует хотя бы одно невыполненное мероприятие, заполнение Блока "Протокол" на вкладке "Информация ВРТ" запрещен.


· нажмите кнопку "Сохранить";
[image: ]
Figure 82 Вкладка Обязательные мероприятия

· перейдите на вкладку "Общая информация";
· нажмите кнопку "Добавить" в разделе "Показания к применению";
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Figure 83 Кнопка Добавить в разделе Показания к применению

· выберите значение из выпадающего списка появившегося поля. Например "2. Неэффективность лечения бесплодия в течение 12 месяцев при возрасте женщины до 35 лет или в течение 6 месяцев при возрасте женщины 35 лет и старше";
· нажмите кнопку "Получить согласие", оформленную ссылкой в разделе "Согласие на применение ВРТ". Отобразится форма "Согласие на проведение ВРТ";
· заполните поля формы и нажмите кнопку "Сохранить". Согласие получено и отображается в разделе "Получить согласие";
· заполните поля блока "Протокол";
· нажмите кнопку "Сохранить" на вкладке "Общая информация" формы "Специфика. ВРТ". Вкладка "Этапы оказания мед. помощи" доступна для редактирования;
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Figure 84 Добавление типа протокола

· перейдите на вкладку "Этапы оказания мед. помощи". Отобразится первый этап оказания медицинской помощи "Прайминг";
· установите флаг в подходящей строке с лекарственным назначением и нажмите кнопку "Сохранить";
· нажмите кнопку "Завершить этап";
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Figure 85 Первый этап оказания медицинской помощи Прайминг

· отобразится окно "Переход к следующему этапу" с текстом "При завершении этапа данные станут недоступны для редактирования." и кнопками "Отмена" и "Завершить этап";
[image: ]
Figure 86 Переход к следующему этапу

· нажмите кнопку "Завершить этап". Данные сохранятся. Данный этап оказания медицинской помощи завершен. Отобразится второй этап оказания медицинской помощи "Овариальная стимуляция";
	П р и м е ч а н и е – окно "Переход к следующему этапу" будет отображаться при нажатии кнопки "Завершить этап" на этапах 1 – 8. При каждом появлении данного окна необходимо нажимать кнопку "Завершить этап".
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Figure 87 Второй этап оказания медицинской помощи Овариальная стимуляция

· установите флаг в подходящей строке с лекарственным назначением;
· заполните поля "Дата овариальной стимуляции" и "День цикла (стимуляции)";
· нажмите кнопку "Сохранить", а затем кнопку "Завершить этап". Отобразится третий этап оказания медицинской помощи "Мониторинг фолликулогенеза";
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Figure 88 Третий этап оказания медицинской помощи Мониторинг фолликулогенеза

· установите флаги в подходящих строках с результатами ультразвуковых исследований, выполненных на данном этапе;
· нажмите кнопку "Сохранить", затем кнопку "Завершить этап". Отобразится четвертый этап оказания медицинской помощи "Введение триггера овуляции";
· установите флаг в подходящей строке с лекарственным назначением;
· нажмите кнопку "Сохранить", затем кнопку "Завершить этап". Отобразится пятый этап оказания медицинской помощи "Пункция фолликулов". В разделе отобразится оказанная услуга "A11.20.019 Трансвагинальная пункция фолликулов яичников";
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Figure 89 Пятый этап оказания медицинской помощи Пункция фолликулов

· укажите значения в полях:
· "Количество пунктированных фолликулов яичников";
· "Количество промытых фолликулов яичников";
· нажмите кнопку "Добавить" в блоке "Ооциты";
	П р и м е ч а н и е – Количество полученных ооцитов не может превышать число промытых фолликулов яичников.


· нажмите кнопку "Сохранить", затем кнопку "Завершить этап". Отобразится шестой этап оказания медицинской помощи "Эмбриологический этап";
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Figure 90 Шестой этап оказания медицинской помощи Эмбриологический этап

	П р и м е ч а н и е – В разделе этапа "Эмбриологический этап" отображаются данные по ооцитам и эмбрионам, привязанным к текущей специфике. Если ооцит не оплодотворен, то отображаются данные только по ооциту. Если ооцит оплодотворен, то отображаются данные по ооциту и эмбриону. Если эмбрион донорский или получен вне рамок текущего протокола, то отображаются данные по эмбриону.


· завершите этап оказания медицинской помощи "Эмбриологический этап". Отобразится седьмой этап оказания медицинской помощи "Перенос эмбриона". В разделе отобразится оказанная услуга "A11.20.030 Внутриматочное введение эмбриона"; 
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Figure 91 Седьмой этап оказания медицинской помощи Перенос эмбриона

· нажмите кнопку "Добавить новый эмбрион". Отобразится форма "Добавление нового эмбриона";
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Figure 92 Форма Добавление нового эмбриона

· установите флаг в подходящей строке с типом эмбриона;
· заполните поля при необходимости;
· нажмите кнопку "Добавить". Добавленный эмбрион отобразится в блоке "Эмбрионы";
· установите флаг в подходящей строке с номером для выбора эмбриона, предназначенного для переноса в блоке "Эмбрионы";
· нажмите кнопку "Сохранить", затем кнопку "Завершить этап". Отобразится восьмой этап оказания медицинской помощи "Поддержка посттрансферного периода";
· установите флаг в подходящей строке с лекарственным назначением;
· нажмите кнопку "Сохранить", затем кнопку "Завершить этап". Отобразится девятый этап оказания медицинской помощи "Диагностика беременности". В разделе отобразятся печатные формы документов:
· "Вкладыш в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма N 025/у), или карту стационарного больного, или карту пациента акушерско-гинекологического профиля в условиях стационара дневного пребывания, при использовании вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации";
· "Справка о выполнении медицинской организацией программы экстракорпорального оплодотворения 1 и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования";
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Figure 93 Девятый этап оказания медицинской помощи Диагностика беременности

· укажите значение из выпадающего списка в поле "Результат ВРТ";
· заполните поле "Комментарий";
· нажмите кнопку "Завершить этап". Отобразится окно "Закрытие специфики" с текстом "При завершении этапа "Диагностика беременности" специфика ВРТ будет закрыта и недоступна для редактирования." и кнопками "Отмена" и "Завершить этап";
· нажмите кнопку "Завершить этап". Этапы специфики будут завершены. Информация о пройденной специфике отобразится в разделе "Специфика ВРТ" посещения случая АПЛ в ЭМК пациента;
· перейдите в раздел "Осмотр" и заполните поля протокола;
· нажмите кнопку "Подписать документ" на панели управления разделом "Осмотр". Отобразится форма "Подписание данных ЭП";
· заполните поля:
· "Роль при подписании";
· "Сотрудник и его должность";
· "Сертификат";если они не были заполнены по умолчанию подходящими значениями.
· нажмите кнопку "Подписать". Отобразится форма "ПИН-код" (или аналогичная ей), если сертификат ЭП защищен вводом пароля;
· введите пин-код (или пароль), нажмите кнопку "Ок".
Подписан ЭП протокол осмотра в поликлиническом случае лечения в рамках применения ВРТ.
Сработает триггер "Выявление факта применения вспомогательных репродуктивных технологий" (ТТ27).
Сформируются СЭМД beta-версии:
· "Вкладыш в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма № 025/у), или карту стационарного больного, или карту пациента акушерско-гинекологического профиля в условиях стационара дневного пребывания, при использовании вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации" (код "199" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522);
· "Справка о выполнении медицинской организацией программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования (код "348" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522).


[bookmark: scroll-bookmark-109][bookmark: _Toc256000063]Просмотр СЭМД
Просмотр xml-разметки СЭМД доступен на форме "Журнал документов для ВИМИС" (подробнее о работе с формой см. в справке "Журнал документов для ВИМИС")
Для просмотра xml-разметки СЭМД необходимо совершить следующие действия:
· перейдите в АРМ администратора МО;
· нажмите кнопку "Региональный РЭМД" боковой панели АРМ и выберите пункт "ВИМИС. Журнал документов";
· заполните поля в разделе "Фильтры":
· укажите пациента, для которого была создана и завершена специфика ВРТ и оформлен протокол осмотра в рамках проведения ВРТ:
· подраздел "Основная":
· "Дата создания документа" – укажите дату закрытия специфики ВРТ;
· "Профиль ВИМИС" – выберите значение "ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология";
· "Тип СМС" – выберите значение "Справка о выполнении ВРТ";
· подраздел "Пациент":
· "ФИО пациента" – укажите пациента, для которого была создана и завершена специфика ВРТ и оформлен протокол осмотра в рамках проведения ВРТ;
· нажмите кнопку "Найти";
· выделите запись с найденным СЭМД и выберите последнюю версию документа в области "Версия документа" на форме "Журнал документов для ВИМИС";
· нажмите на ссылку в столбце "Запрос".
Отобразится xml-текст СЭМД beta-версии "Справка о выполнении медицинской организацией программы экстракорпорального оплодотворения и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования" (код "348" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522).
[bookmark: scroll-bookmark-110][bookmark: _Toc256000064]СЭМД beta-версии Протокол медицинской манипуляции. ВИМИС АКиНЕО
Выполните начальные условия:
· пациентка должна быть старше 14 лет;
· пациентка должна состоять на контроле в ВИМИС "АКиНЕО" (на форме "ВИМИС. Пациенты на контроле" в поле "Дата начала" указана дата, поле "Дата окончания" – пустое);
· должен быть сформирован перечень видов прививок (схем вакцинации) и реакций (выполняется на форме "Виды профилактических прививок", доступной пользователям АРМ администратора ЦОД);
· должна быть добавлена служба с типом "Кабинет вакцинации" в структуру МО. Для службы должны быть выполнены настройки связи службы с типом "Кабинет вакцинации" и складом медикаментов МО;
· на склад медикаментов должны быть добавлены вакцины;
· в МО должны быть заведены планы вакцинации (выполняется на форме "Планирование вакцинации 2.0", доступной пользователям АРМ администратора ЦОД, АРМ администратора МО 2.0 и АРМ врача поликлиники 2.0)
Для формирования СЭМД beta-версии "Протокол медицинской манипуляции" (код "109" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522) выполните следующие действия:
· авторизуйтесь в Системе под учетной записью пользователя, имеющего доступ к АРМ администратора МО. Перейдите в АРМ администратора МО. Отобразится журнал рабочего места администратора МО;
· нажмите кнопку "Региональный РЭМД" на боковой панели АРМ и выберите пункт "ВИМИС. Пациенты на контроле". Отобразится форма "ВИМИС. Пациенты на контроле";
· заполните поля на панели фильтров формы "ВИМИС. Пациенты на контроле":
· "Дата начала" – укажите период в несколько дней;
· "Профиль ВИМИС" – выберите значение "Акушерство, гинекология и неонатология";
· "ФИО пациента" – укажите Ф. И. О. пациентки, состоящей на контроле в ВИМИС "АКиНЕО";
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Figure 94 ВИМИС. Пациенты на контроле

· нажмите кнопку "Найти". Отобразится запись о пациентке в списке состоящих на контроле в ВИМИС "АКиНЕО";
· авторизуйтесь в Системе под учетной записью пользователя, имеющего доступ к АРМ врача поликлиники. Перейдите в АРМ врача поликлиники. Отобразится журнал рабочего места врача поликлиники;
· нажмите кнопку "Принять без записи" на панели управления списком пациентов. Отобразится форма "Человек: Поиск";
· введите данные для поиска пациентки из начальных условий. Нажмите кнопку "Найти". Отобразятся записи, удовлетворяющие поисковому запросу, в списке формы;
· выделите запись о пациентке и нажмите кнопку "Выберите". Отобразится ЭМК пациентки;
· нажмите кнопку "Создать новый случай АПЛ" на панели управления ЭМК пациентки. Отобразится форма "Случай амбулаторного лечения", раздел "Посещение";
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Figure 95 Кнопка Случай АПЛ на панели управления ЭМК пациента

· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля на вкладке посещения в рамках случая АПЛ. В поле "Основной диагноз" укажите значение, связанное с вакцинацией (например "Y59.0 Вирусная вакцина");
· выберите раздел "Назначения и направления". Нажмите кнопку "Вакцинация" в заголовке раздела. Отобразится форма "Вакцинация";
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Figure 96 Кнопка Вакцинация
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Figure 97 Форма Вакцинация

· заполните поле "Кабинет вакцинации" – выберите кабинет вакцинации из выпадающего списка;
· нажмите кнопку "Добавить" в заголовке раздела "Вакцины и дозы". Отобразится форма "Вакцины и дозы";
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Figure 98 Форма Вакцины и дозы

· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля формы "Вакцины и дозы", в том числе:
· "Эпидпоказания" – установите флаг;
· "Вид прививки" – выберите значение из выпадающего списка поля, например "Против COVID-19";
· нажмите кнопку "Сохранить". Отобразится форма подтверждения планируемых профилактических прививок;
· нажмите кнопку "Да". Данные сохранены:
· при сохранении данных на форме выполняется проверка на наличие у пациентки противопоказаний к вакцине. Если в Системе есть данные о наличии у пациентки противопоказаний к вакцине, то для пользователя отобразится информационное сообщение о невозможности исполнения прививки выбранной вакциной;
· при отображении информационного сообщения о невозможности исполнения прививки выбранной вакциной – выполните описанные выше шаги по добавлению вакцины, выбрав вакцину (прививку), к которой у пациентки нет противопоказания. Отобразится строка с наименованием вакцины и прививки на форме "Вакцинация";
· нажмите кнопку контекстного меню в виде вертикального троеточия в строке записи о назначенной вакцине, выберите пункт "Добавить согласие". Отобразится форма "Согласие на вакцинацию";
· установите флаг "Личное заявление" на форме "Согласие на вакцинацию". Нажмите кнопку "Сохранить". Отобразится отметка о наличии согласия пациентки на вакцинацию в столбце "Согласие" для записи о вакцине и дозе;
· нажмите кнопку "Направить в кабинет". Закроется форма "Вакцины и дозы". Отобразится ЭМК пациентки;
· раскройте раздел "Назначения и направления" в ЭМК пациентки. Отобразится добавленное направление в подразделе "Вакцинация" раздела "Назначения и направления" посещения в рамках случая АПЛ в ЭМК пациентки;
· авторизуйтесь в Системе под учетной записью пользователя, имеющего доступ к АРМ медсестры кабинета вакцинации, в службу с типом "Кабинет вакцинации" которого для пациентки создано направление на вакцинацию. Перейдите в АРМ медсестры кабинета вакцинации. Отобразится журнал АРМ медсестры кабинета вакцинации со списком направлений на вакцинацию;
· введите Ф. И. О. пациентки, по которой было добавлено направление на вакцинацию на предыдущих шагах, в поле панели фильтров журнала АРМ медсестры кабинета вакцинации. Нажмите кнопку "Найти". Отобразится запись о добавленном на предыдущих шагах текущего КП направлении пациентки на вакцинацию в статусе "Не исполнено";
· выберите добавленное на предыдущих шагах текущего КП направление на вакцинацию в журнале;
· нажмите кнопку "Исполнить" на панели управления списком направлений на вакцинацию. Отобразится форма "Строка документа" в режиме добавления. При исполнении заявки на вакцинацию, в которой указано несколько вакцин, после нажатия кнопки "Исполнить" отобразится форма "Исполнение назначения с типом Вакцинация". Выберите вакцину в списке и нажмите кнопку списать – отобразится форма "Строка документа: Добавление";
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Figure 99 Форма Строка документа. Добавление

· заполните обязательные (выделенные особо) и необязательные (при необходимости) поля формы;
· нажмите кнопку "Сохранить". Закроется форма "Строка документа: Добавление". Исполнена прививка. Дата и время исполнения, наименование вакцины и Ф. И. О. медицинского работника, исполнившего вакцину (профилактическую прививку), отобразятся в строке записи о направлении на вакцинацию. На данном этапе сработает триггер "Выявление иммунизации" (ТТ 17);
· авторизуйтесь в Системе под учетной записью пользователя, имеющего доступ к АРМ администратора МО. Перейдите в АРМ администратора МО. Отобразится журнал рабочего места администратора МО;
· нажмите кнопку "Региональный РЭМД" на боковой панели АРМ и выберите пункт "Журнал документов для ВИМИС". Отобразится форма "Журнал документов для ВИМИС";
· заполните поля на панели фильтров формы "Журнал документов для ВИМИС":
· "Дата создания документа" – укажите дату исполнения вакцинации пациентке;
· "Профиль ВИМИС" – выберите значение "ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология";
· "Тип СМС" – выберите значение "Протокол медицинской манипуляции". В контексте Системы тип СМС "Протокол медицинской манипуляции" соответствует СЭМД beta-версии "Протокол медицинской манипуляции" (код "109" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522);
· "ФИО пациента" – укажите пациентку, для которой исполнена вакцинация;
· нажмите кнопку "Найти". Отобразится запись по пациентке на форме "Журнал документов для ВИМИС" с типом СМС "Протокол медицинской манипуляции" и триггером "Выявление иммунизации (ТТ17)". Данная запись будет иметь статус "Готов к регистрации (нет данных)";
· проведите тестовую эмуляцию отправки СЭМД beta-версии "Протокол медицинской манипуляции" на регистрацию в ВИМИС "АКиНЕО". Отобразится статус "Версия ЭМД успешно отправлена на регистрацию" или "Версия ЭМД успешно зарегистрирована" для записи с типом СМС "Протокол медицинской манипуляции" по пациентке на форме "Журнал документов для ВИМИС";
· выделите запись с СМС "Протокол медицинской манипуляции";
· выберите последнюю версию СМС в области "Версии документа" на форме "Журнал документов для ВИМИС";
· нажмите на ссылку в столбце "Запрос". Отобразится xml-текст СЭМД beta-версии "Протокол медицинской манипуляции" (код "109" по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1522).
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Figure 100 xml-документ СЭМД beta-версии Протокол медицинской манипуляции

[bookmark: scroll-bookmark-111][bookmark: _Toc256000065]3.2.1.4 Форматно-логический контроль данных при формировании СЭМД/СЭМД beta-версии (ВИМИС АКиНЕО)
В Системе реализована функция форматно-логического контроля (далее – ФЛК) данных в документах (СЭМД/СЭМД beta-версии), формируемых для отправки в ВИМИС.
Цель функции ФЛК – исключить из потока отправки документы, которые не будут приняты в ВИМИС по причине отсутствия обязательных полей или секций.
Функция ФЛК оценивает наполнение обязательных полей документа. Документ может быть сформирован и отправлен в ВИМИС при условии заполнения всех обязательных полей. Так, например, одним из обязательных условий является заполнение полей "СНИЛС" на форме "Человек" для пациента. Другие условия обязательного заполнения полей прописаны в справках:
· "Формирование СЭМД/СЭМД beta-версий ВИМИС АКиНЕО";
· "Формирование СЭМД/СЭМД beta-версии ВИМИС Онкология";
· "Формирование СЭМД/СЭМД beta-версии ВИМИС Профилактическая медицина"
· "Формирование СЭМД/СЭМД beta-версии ВИМИС ССЗ".
Если заполнены не все поля Системы, данные из которых служат основой для формирования обязательных полей, блоков и секций документа (СЭМД/СЭМД beta-версии), отправляемого в ВИМИС, то для СЭМД/СЭМД beta-версии устанавливается статус "Документ не прошел валидацию на стороне сервиса", отправка документа не производится.
Статус отображается на форме "Журнал документов для ВИМИС" в виде ссылок в разделах:
· "Журнал документов" (в столбце "Статус версии СМС");
· "Версии документа" (в столбце "Статус").
В результате нажатия на ссылку отобразится информация о причине, по которой документ не прошел проверку ФЛК.
Подробнее о форме см. справку "Журнал документов для ВИМИС".
Функция ФЛК срабатывает:
· при выполнении ТТ в момент подписания ЭП документов, подлежащих отправке в ВИМИС (подробнее см. справки "Триггерные точки ВИМИС Онкология", "Триггерные точки ВИМИС ССЗ", "Триггерные точки ВИМИС АКиНЕО"). Отобразится форма "Внимание", на форме в числе прочей информации отобразится текст примерно следующего содержания: "Данный документ подлежит передаче в ВИМИС "_______". Ошибки получения информации о пациенте: ___________.";
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Figure 101 Пример срабатывания ФЛК при выполнении ТТ в момент подписания документа

· при формировании СЭМД/СЭМД beta-версии, подлежащих отправке в ВИМИС (подробнее см. справки "Формирование СЭМД/СЭМД beta-версии ВИМИС Онкология", "Формирование СЭМД/СЭМД beta-версии ВИМИС ССЗ", "Формирование СЭМД/СЭМД beta-версий ВИМИС АКиНЕО"). Если для формирования СЭМД/СЭМД beta-версии (срабатывания ТТ) не требуется подписание медицинского документа ЭП, то результат ФЛК доступен к просмотру только пользователям АРМ администратора МО или АРМ администратора ЦОД на форме "Журнал документов для ВИМИС".
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Figure 102 Отображение статуса и причины отрицательного результата ФЛК

[bookmark: scroll-bookmark-112][bookmark: _Toc256000066]3.2.1.4 Отчеты (ВИМИС АКиНЕО)
[bookmark: scroll-bookmark-113][bookmark: _Toc256000067]Общие сведения
В Системе реализована возможность формирования следующих отчетов:
· "Сведения о выгрузке документов в ВИМИС", включая:
· сведения о выгрузке документов в ВИМИС в разрезе типов документов и их статуса;
· сведения о формировании электронных медицинских документов для регистрации в ВИМИС в разрезе типов документов;
· "Сведения о состоянии документов ВИМИС".
Общие сведения по администрированию отчетов приведены в документе "Руководство администратора" на модуль.
[bookmark: scroll-bookmark-114][bookmark: _Toc256000068]Отчёт Сведения о выгрузке документов в ВИМИС
Отчет доступен для формирования пользователям:
· АРМ администратора ЦОД;
· АРМ администратор МО;
· АРМ врача поликлиники;
· АРМ врача стационара;
· АРМ руководителя МО;
· АРМ специалиста Минздрава;
· АРМ сотрудника МИАЦ;
· АРМ медицинского статистика;
· АРМ сотрудника МИАЦ;
· АРМ сотрудника МИАЦ (Мониторинг);
· АРМ сотрудника МИАЦ (Статистик);
· АРМ методолога.
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Figure 103 Панель фильтров для формирования отчета

Условия формирования отчёта задаются в полях:
· "Профиль ВИМИС" – выбирается из выпадающего списка профилей ВИМИС. По умолчанию – "Все".
· "Дата создания с", "Дата создания по" – период по дате создания документа. По умолчанию – текущая дата.
· "Дата отправки с", "Дата отправки по" – период по дате отправки документа. По умолчанию – текущая дата.
· "Без даты отправки" – выбирается из выпадающего списка "Да", "Нет". По умолчанию – "Нет".
· "МО" – медицинская организация для формирования отчета. По умолчанию МО пользователя. Редактирование недоступно для пользователей и администраторов МО. Пользователям АРМ администратора ЦОД и специалиста Минздрава доступно формирование отчета по всем МО.
Выберите формат файла отчёта в выпадающем списке, нажмите кнопку "Сформировать отчёт".
Для включения отчета в папку "Мои отчеты" нажмите кнопку "Включить в мои отчеты".
Образец отчёта:
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Figure 104 Образец отчета

Комментарии к отчету:
· Таблица 1 – данные основного запроса группируются по типу СМС и считается количество СМС каждого статуса, результат включен в группу полей "Статус документа". Группа полей "Всего:" – расчетная. Если в итоговой выборке нет данных какого-либо статуса, то столбец отображается не заполненным. Если в итоговой выборке нет данных какого-либо типа СМС, то строка с этим типом СМС не отображаются.
· Таблица 2, таблица 3 – данные основного запроса группируются по наименованию МО и ТВСП и считается количество СМС каждого типа, результат включен в группу полей "Тип документа (СМС)". Если в итоговой выборке нет данных какого-либо МО или ТВСП, то строка не отображается. Если в итоговой выборке нет данных какого-либо типа СМС, то столбец с этим типом СМС не отображается.
Таблица 1 "Сведения о выгрузке документов в ВИМИС в разрезе типов документов и их статуса"
По столбцам:
· Столбец 1 "№ типа СМС" – номер типа СМС.
· Столбец 2 "Наименование типа СМС" – наименование типа СМС.
· Раздел "Статус документа":
· Столбец 3 "Документ не прошёл валидацию на стороне сервиса" – количество записей со статусом "Документ не прошёл валидацию на стороне сервиса" для типа СМС из строки.
· Столбец 4 "Ошибка обработки на стороне сервиса перед отправкой регистрационных сведений об ЭМД" – количество записей о статусом "Подготовка к отправке на регистрацию" для типа СМС из строки.
· Столбец 5 "Подготовка к отправке на регистрацию" – количество записей для SMIVersionStatus_id равно "9".
· Столбец 6 "Готов к регистрации" – количество записей со статусом "Готов к регистрации" для типа СМС из строки.
· Столбец 7 "Версия ЭМД успешно отправлена на регистрацию" – количество записей со статусом "Версия ЭМД успешно отправлена на регистрацию" для типа СМС из строки.
· Столбец 8 "Ошибка в синхронном ответе после отправки регистрационных сведений об ЭМД" – количество записей со статусом "Ошибка в синхронном ответе после отправки регистрационных сведений об ЭМД" для типа СМС из строки.
· Столбец 9 "Ошибка регистрации сведений об ЭМД" – количество записей со статусом "Ошибка регистрации сведений об ЭМД" для типа СМС из строки.
· Столбец 10 "Версия ЭМД успешно зарегистрирована" – количество записей со статусом "Версия ЭМД успешно зарегистрирована" для типа СМС из строки.
· Столбец 11 "Версия документа неактуальна" – количество записей со статусом "Версия документа неактуальна" для типа СМС из строки.
· Раздел "Всего":
· Столбец 12 "Сформировано документов" – сумма столбцов 3–11.
· Столбец 13 "Количество документов, не прошедших внутренний ФЛК" – сумма столбцов 3–4.
· Столбец 14 "Количество СЭМД, переданных в ВИМИС" – сумма столбцов 7–10.
· Столбец 15 "Количество СЭМД, отклоненных ВИМИС" – сумма столбцов 8–9.
По строкам:
· Строки 1–N "Тип и наименование СМС" – указывается тип и наименование СМС, динамические строки, добавляются при наличии СМС определенного типа.
· Строка "Итого" – сумма значений по срокам в столбцах 3–15.
Таблица 2 "Сведения о формировании электронных медицинских документов для регистрации в ВИМИС в разрезе типов документов"
· Раздел "Тип документа (СМС)":
· Столбцы 3–N "Номер типа СМС/ Наименование типа СМС" – количество СМС выбранного типа, указывается тип и наименование СМС, динамические столбцы, добавляются при наличии СМС определенного типа.
· Столбец N+1 "Всего сформировано документов всех типов" – сумма по строке.
· Строки 1–N "Краткое наименование медицинской организации" – наименование МО, по которой формируется отчет и есть данные. Если отчет формируется по всем МО, то каждой МО будет соответствовать своя строка.
· Строка "Итого" – сумма значений по строкам в столбцах с 3 по N+1.
Таблица 3 "Сведения о формировании электронных медицинских документов для регистрации в ВИМИС в разрезе типов документов"
· Столбец 1 "№ п/п" – порядковый номер строки.
· Столбец 2 "Краткое наименование медицинской организации" – краткое наименование медицинской организации.
· Столбец 3 "Территориально выделенное структурное подразделение" – территориально выделенное структурное подразделение.
· Раздел "Тип документа (СМС)":
· Столбцы 4–N "Номер типа СМС/ Наименование типа СМС" – количество СМС выбранного типа, указывается тип и наименование СМС, динамические столбцы, добавляются при наличии СМС определенного типа.
· Столбец N+1 "Всего сформировано документов всех типов" – сумма по строке.
· Строки 1–N "Краткое наименование медицинской организации с разбивкой по ТВСП" – наименование МО, по которой формируется отчет и есть данные. Если отчет формируется по всем МО, то каждой МО будет соответствовать своя строка.
· Строка "Итого" – сумма значений по строкам в столбцах с 4 по N+1.
[bookmark: scroll-bookmark-115][bookmark: _Toc256000069]Отчёт Сведения о состоянии документов ВИМИС
Отчет доступен для формирования пользователям:
· АРМ администратора ЦОД;
· АРМ администратора МО;
· АРМ специалиста Минздрава;
· АРМ главного внештатного специалиста при МЗ;
· АРМ медицинского статистика;
· АРМ сотрудника МИАЦ;
· АРМ сотрудника МИАЦ (Мониторинг);
· АРМ сотрудника МИАЦ (Статистик);
· АРМ врача поликлиники;
· АРМ методолога.
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Figure 105 Панель фильтров для формирования отчета

Условия формирования отчёта задаются в полях:
· "Профиль ВИМИС" – выбирается из выпадающего списка профилей ВИМИС: ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология", ВИМИС "Онкология", ВИМИС "Сердечно-сосудистые заболевания", "ВИМИС "Профилактика", "ИАС "Канцер-регистр". По умолчанию – "Все".
· "МО" – медицинская организация для формирования отчета. По умолчанию МО пользователя. Редактирование недоступно для пользователей и администраторов МО. Пользователям АРМ администратора ЦОД и специалиста Минздрава доступно формирование отчета по всем МО.
· "Пациент" – выбирается из выпадающего списка пациентов. Возможен контекстный поиск. По умолчанию поле пустое.
· "Дата создания с", "Дата создания по" – период по дате создания документа. По умолчанию – текущая дата.
· "Дата отправки с", "Дата отправки по" – период по дате отправки документа. По умолчанию – текущая дата.
· "Без даты отправки" – выбирается из выпадающего списка "Да", "Нет". По умолчанию – "Нет".
· "Тип документа (СМС)" – выбирается из выпадающего списка типов СМС. Список значений зависит от значения в поле "Профиль ВИМИС". По умолчанию – "Все".
· Если параметр "Профиль ВИМИС" имеет значение "ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология", то: "Направление на оказание медицинских услуг", "Протокол инструментального исследования", "Протокол лабораторного исследования", "Осмотр (консультация) пациента", "Лечение в условиях стационара (дневного стационара)", "Медицинское свидетельство о смерти", "Выписной эпикриз родильного дома", "Медицинское свидетельство о перинатальной смерти";
· Если параметр "Профиль ВИМИС" имеет значение "ВИМИС "Онкология", то: "Направление на оказание медицинских услуг", "Протокол инструментального исследования", "Протокол лабораторного исследования", "Протокол прижизненного патолого-анатомического исследования биопсийного (операционного) материала", "Осмотр (консультация) пациента", "Решение (протокол) врачебной комиссии (консилиума врачей)", "Диспансерное наблюдение", "Лечение в условиях стационара (дневного стационара)", "Протокол цитологического исследования", "Протокол оперативного вмешательства", "Протокол на случай выявления у больного запущенной формы злокачественного новообразования", "Оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях", "Медицинское свидетельство о смерти", "Назначение лекарственных препаратов", "Информация о талоне на оказание ВМП", "Ретроспективные данные по пациентам с онкологической патологией";
· Если параметр "Профиль ВИМИС" имеет значение "ВИМИС "Сердечно-сосудистые заболевания", то: "Направление на оказание медицинских услуг", "Протокол инструментального исследования", "Протокол лабораторного исследования", "Осмотр (консультация) пациента", "Лечение в условиях стационара (дневного стационара)", "Медицинское свидетельство о смерти", "Карта вызова СМП".
· "Статус документа (СМС)" – выбирается из выпадающего списка статусов: "Готов к регистрации", "Ошибка регистрации сведений об ЭМД", "Версия ЭМД успешно зарегистрирована", "Версия ЭМД успешно отправлена на регистрацию", "Ошибка обработки на стороне сервиса  перед отправкой регистрационных сведений об ЭМД", "Ошибка в синхронном ответе после отправки регистрационных сведений об ЭМД", "Документ не прошёл валидацию на стороне сервиса", "Подготовка к отправке на регистрацию", "Версия документа неактуальна". По умолчанию – "Все".
Выберите формат файла отчёта в выпадающем списке, нажмите кнопку "Сформировать отчёт".
Для включения отчета в папку "Мои отчеты" нажмите кнопку "Включить в мои отчеты".
Образец отчёта:
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Figure 106 Образец отчета

Комментарии к отчету:
· Формирование данных для отчета аналогично правилам формирования "Журнала документов ВИМИС" (боковая панель – Региональный РЭМД – ВИМИС. Журнал документов).
· Столбец 1 "Профиль ВИМИС" – данные из ВИМИС. Журнал документов – таблица "Журнала документов" – поле "Профиль ВИМИС".
· Столбец 2 "Тип документа (СМС)" – данные из ВИМИС. Журнал документов –таблица "Журнала документов" – поле "Тип СМС".
· Столбец 3 "Дата создания" – данные из ВИМИС. Журнал документов –таблица "Журнала документов" – поле "Дата создания".
· Столбец 4 "Дата отправки" – данные из ВИМИС. Журнал документов –таблица "Журнала документов" – поле "Дата отправки".
· Столбец 5 "Статус документа (СМС)" – данные из ВИМИС. Журнал документов –таблица "Журнала документов" – поле "Статус версии СМС".
· Столбец 6 "Пациент" – данные из ВИМИС. Журнал документов –таблица "Журнала документов" – поле "ФИО пациента".
· Столбец 7 "Дата рождения" – данные из ВИМИС. Журнал документов –таблица "Журнала документов" – поле "Д/Р пациента".
· Столбец 8 "Медицинская организация" – данные из ВИМИС. Журнал документов – поле "МО".
· Столбец 9 "Триггерная точка" – данные из ВИМИС. Журнал документов – таблица "Журнала документов" –поле "Триггер".
· Столбец 10 "Номер версии" – данные из ВИМИС. Журнал документов – таблица "Версии документа" –поле "Номер версии".
· Столбец 11 "ИД документа" – данные из ВИМИС. Журнал документов – таблица "Журнала документов" – поле "ИД документа".
· Столбец 12 "Сообщение об ошибке" – сообщение об ошибке. Если статус документа имеет значение 6 (Документ не прошёл валидацию на стороне сервиса), то заполняется из vimis.v_VimisJournalQuery.VimisJournalQuery_OutParam, в остальных случаях vimis.v_VimisQueryError.VimisQueryError_Message.
[bookmark: scroll-bookmark-116][bookmark: _Toc256000070]3.2.1.4.2 Модуль АРМ врача стационара в части внедрения функциональности модулей Взаимодействие с ЕГИСЗ. ВИМИС Онкология, Взаимодействие с ЕГИСЗ. ВИМИС ССЗ, Взаимодействие с ЕГИСЗ. ВИМИС АКиНЕО
В рамках реализации модуля доработаны следующие формы: 
· "Мониторинг порядка оказания МП";
· "Маршрут пациента". 
[bookmark: scroll-bookmark-117][bookmark: _Toc256000071]Форма "Мониторинг порядка оказания МП"
[bookmark: scroll-bookmark-118][bookmark: _Toc256000072]Назначение и доступ к форме
Форма предназначена для отображения записей о пациентах, которые встали на маршруты порядка оказания медицинской помощи по профилю "АКиНЕО". Врач может отследить сроки нахождения пациентов в каждом из состояний маршрута, увидеть отклонения прохождения лечения от запланированного маршрута, поставить пациента на маршрут, добавить рекомендации для пациента на маршруте, изменить состояние или снять пациента с маршрута.
· Вариант выполнения сценария в АРМ стационара 2.0
Для доступа к разделу в АРМ врача стационара нажмите кнопку "Журналы" на боковой панели, затем выберите пункт "Мониторинг порядка оказания МП".
· Вариант выполнения сценария в АРМ стационара 1.0
Для доступа к разделу в АРМ врача стационара нажмите кнопку "Мониторинг порядка оказания МП" на боковой панели.
[bookmark: scroll-bookmark-119][bookmark: _Toc256000073]Описание формы
Форма включает в себя:
· панель фильтров;
· список пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи;
· панель управления.
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[bookmark: scroll-bookmark-120] Панель фильтров
Панель фильтров предназначена для поиска пациентов, которые встали на маршруты порядка оказания медицинской помощи, и включает в себя поля:
· "Период" – для поиска записей о пациентах, которые в выбранный период находились на маршрутах;
· "ФИО" – для поиска записей по фамилии, имени и отчеству пациента;
· "Профиль" – для поиска записей по профилю ВИМИС. Для выбора доступны значения: "Онкология",  "АКиНЕО", "ССЗ";
· "Статус рекомендации" – для поиска записей о пациентах, статусы рекомендации которых соответствует значению, выбранному в поле;
· "Диагноз" – для поиска записей о пациентах по диагнозу текущего состояния;
· "Статус маршрута" – для поиска записей о пациентах по статусу маршрута. По умолчанию заполнено значением "Маршрут выполняется";
· "Этап" – для поиска записей о пациентах, у которых текущий этап маршрута соответствует значению, выбранному в поле;
· "Состояние" – для поиска записей о пациентах, у которых состояние совпадает с выбранным. Если заполнено поле "Этап", то в выпадающем списке отображаются состояния, связанные с указанным этапом. Если заполнено поле "Профиль", то в выпадающем списке отображаются состояния, связанные с указанным профилем;
· "Уровень оказания МП" – для поиска записей о пациентах, у которых уровень МО по профилю соответствует значению, выбранному в поле;
· "МО состояния маршрута" – для поиска записей о пациентах, у которых МО состояния маршрута, в котором было зафиксировано событие текущего состояния, соответствует значению, выбранному в поле; 
· флаг "Отклонение от срока" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от сроков маршрута. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений;
· флаг "Отклонение от порядка оказания МП" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от маршрута. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений;
· флаг "Отклонение от схемы перемещения между МО" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от схемы перемещения между МО. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений;
· флаг "Отклонение от объемов мед. помощи" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от объемов медицинской помощи. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений.
Панель фильтров содержит кнопки:
· "Найти" – по кнопке выполняется поиск записей, соответствующих параметрам поиска, заданным в полях на панели фильтров;
· "Сбросить" – по кнопке выполняется удаление значений в полях на панели фильтров.

[bookmark: scroll-bookmark-121]Список пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи
[bookmark: scroll-bookmark-122]Условия отображения записей о пациентах на маршрутах оказания медицинской помощи

Список пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи отображается в соответствии с любым из условий:
· для врачей терапевтического профиля:
· 
· у пациента есть основное прикрепление к участку медицинской организации, который обслуживает пользователь;
· пациент состоит на диспансерном наблюдении у пользователя (врача).
· для врачей-онкологов:
· для маршрута пациента указан профиль "Онкология".
· для врачей кардиологического и неврологического профилей:
· для маршрута пациента указан профиль "Неврология" или "Кардиология".
· для врачей и фельдшеров акушерско-гинекологического профиля:
· пациентка состоит на учете по беременности и родам в МО пользователя;
· для маршрута пациентки указан профиль "Акушерство и гинекология".
· для врачей-неонатологов:
· пациент не старше 1 года.
· для пациента не установлен признак смерти.
Для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" или "Куратор по профилю ССЗ" список пациентов на маршрутах отображается в соответствии с условиями:
· записи о пациентах на маршрутах отображаются в соответствии с профилем роли пользователя (например, для куратора по профилю "Онкология" отображаются только записи о пациентах на маршрутах по профилю "Онкология");
· для пользователя, являющегося сотрудником МО первого уровня, отображаются записи о пациентах, проходящих лечение в МО пользователя;
· для пользователя, являющегося сотрудником МО второго и третьего уровней, отображаются записи о пациентах, проходящих лечение в МО пользователя, и пациентах из курируемых МО.

[bookmark: scroll-bookmark-123]Описание списка пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи

Маршруты сгруппированы для каждого пациента и отображаются в виде списка.
Для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" или "Куратор по профилю ССЗ" записи о пациентах группируются по МО оказания медицинской помощи.  Для отображения списка пациентов на маршрутах, проходящих лечение в МО пользователя, установите переключатель "Пациенты текущей МО/Пациенты курируемых МО" в положение "Пациенты текущей МО". Для отображения списка пациентов на маршрутах, проходящих лечение в курируемых МО, установите переключатель "Пациенты текущей МО/Пациенты курируемых МО" в положение "Пациенты курируемых МО".
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Для отображения или скрытия информации нажмите кнопки [image: ],[image: ] соответственно перед наименованием раздела или подраздела списка.
Для каждой записи отображаются параметры:
· Ф. И. О. пациента, дата рождения и возраст – является заголовком списка маршрутов пациента;
· перечень диагнозов (код и наименование), по которым выполняется отслеживание выполнения порядка оказания медицинской помощи;
· текущее состояние маршрута пациента;
· период нахождения пациента в текущем состоянии;
· краткое наименование МО состояния маршрута;
· краткое наименование МО, курирующей состояния маршрута – отображается, если у маршрута указана курирующая МО. Если курирующих МО несколько, они отображаются через запятую;
· индикаторы отклонения от параметров маршрута при наличии ([image: ]):
· "Отклонение от сроков" – отображается, если в рамках маршрута были зафиксированы отклонения от сроков оказания медицинской помощи на каком-либо из этапов маршрута;
· "Отклонение от порядка оказания МП" – отображается, если в рамках маршрута были зафиксированы отклонения от порядка оказания медицинской помощи, т. е. если какое-либо из состояний было пропущено;
· "Отклонение от схемы перемещения между МО" – отображается, если МО, уровень МО, в которых зафиксирован переход в состояние, отличается от МО, уровня МО, указанных методологом в настройках состояния;
· "Отклонение от объемов мед. помощи" – отображается, если список услуг, оказанных пациенту, отличается от списка услуг, обязательных для прохождения маршрута;
· "Снят с маршрута" – отображается, если пациент был снят с маршрута врачом или по причине смерти;
· "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ])  – отображается, если пациент не снят с маршрута и у пациента есть необработанные рекомендации. Индикатор доступен для нажатия, если для учетной записи пользователя добавлена одна из групп прав: "Куратор по профилю Онкология", "Куратор по профилю АКиНЕО" или "Куратор по профилю ССЗ", или у пользователя указан один из следующих профилей:
· врач терапевтического профиля;
· врач онкологии;
· врач кардиологического и неврологического профиля;
· врач акушерско-гинекологического профиля;
· фельдшер акушерско-гинекологического профиля;
· врач-неонатолог.
При нажатии индикатора "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ])  отображается форма "Рекомендации" для просмотра рекомендаций, имеющихся у пациента в рамках маршрута оказания медицинской помощи.

[bookmark: scroll-bookmark-124]Панель управления

Панель управления содержит кнопки:
· "Печать":
· "Печать" – при нажатии информация о выбранной записи отображается на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать;
· "Печать текущей страницы" – при нажатии записи текущей страницы списка отображаются на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать;
· "Печать всего списка" – при нажатии все записи списка отображаются на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать.
· "Добавить пациента" – предназначена для постановки пациента на маршрут. 

[bookmark: scroll-bookmark-125][bookmark: _Toc256000074]Создание куратором текстовых рекомендаций для лечащего врача пациента

Создание куратором текстовых рекомендаций для лечащего врача пациента осуществляется на форме "Рекомендации". 
Для доступа к форме:
· нажмите на индикатор "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ]) в строке записи о пациенте, если выполняются условия, перечисленные в разделе "Описание списка пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи";
· выберите запись о пациенте в списке, нажмите кнопку контекстного меню в строке записи и выберите пункт "Посмотреть весь маршрут". Нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления формы "Маршрут пациента".
Для создания куратором текстовых рекомендаций для лечащего врача пациента: 
· нажмите кнопку "Добавить" на панели управления формы "Рекомендации". Отобразится форма "Рекомендация" в режиме добавления;
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· заполните поле "Рекомендация";
· нажмите кнопку "Сохранить".
Для лечащего врача пациента назначена рекомендация в рамках маршрута оказания медицинской помощи по профилю "Онкология". Запись о рекомендации отобразится на форме "Рекомендации".

[bookmark: scroll-bookmark-126][bookmark: _Toc256000075]Форма "Маршрут пациента"
[bookmark: scroll-bookmark-127][bookmark: _Toc256000076]Назначение и доступ к форме
Форма "Маршрут пациента" предназначена для просмотра детальной информации по фактическому порядку оказания медицинской помощи для выбранного диагноза. На форме доступен просмотр:
· списка этапов федерального порядка оказания МП;
· статуса прохождения и списка пройденных и запланированных мероприятий,
а также возможность назначить пациенту услугу или записать на прием.
· Вариант выполнения сценария в АРМ стационара 2.0
Форма доступна: 
· из ЭМК пациента:
· нажмите кнопку "Открыть порядок оказания МП" на панели управления ЭМК;
[image: ]
Figure 107 Кнопка Открыть порядок оказания МП

· 
·  перейдите на вкладку "Основная информация" в разделе "Движение" стационарного случая лечения. Нажмите кнопку "Маршрут в рамках заболевания" ниже поля "Основной диагноз".
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· из формы "Мониторинг порядка оказания МП". Нажмите кнопку контекстного меню в заголовке раздела с наименованием диагноза пациента и выберите пункт "Посмотреть весь маршрут". 
[image: ]
· Вариант выполнения сценария в АРМ стационара 1.0
Форма доступна: 
· из ЭМК пациента: нажмите кнопку "Открыть порядок оказания МП" на боковой панели ЭМК;
[image: ]
Figure 108 Кнопка Открыть порядок оказания МП

· из формы "Мониторинг порядка оказания МП". Нажмите кнопку контекстного меню в заголовке раздела с наименованием диагноза пациента и выберите пункт "Посмотреть весь маршрут". 
[image: ]
[bookmark: scroll-bookmark-128][bookmark: _Toc256000077]Описание формы
Форма включает в себя:
· панель фильтров (1);
· общую информацию о маршруте (2);
· панель управления (3);
· список состояний порядка оказания медицинской помощи (4).
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[bookmark: scroll-bookmark-129]Панель фильтров

Панель фильтров предназначена для поиска состояний маршрута и включает в себя поля:
· "Период" – для поиска состояний, даты начала и окончания которых входят в выбранный период;
· флаг "Отклонение от срока" – при установке флага выполняется поиск состояний, у которых зафиксировано отклонение от срока нахождения в состоянии, а также состояния, в составе которых есть услуги с просроченным сроком выполнения;
· флаг "Отклонение от порядка оказания МП" – при установке флага выполняется поиск состояний, в составе которых имеются этапы со статусом "Этап не пройден";
· флаг "Отклонение от схемы перемещения между МО" – при установке флага выполняется поиск состояний, в которых зафиксировано отклонение от схемы перемещения между МО, т. е.:
· если МО выполнения услуги отличается от МО, указанной методологом в настройках состояния;
· если МО состояния отличается от МО, указанной методологом в настройках состояния.
· флаг "Отклонение от объемов мед. помощи" – при установке флага выполняется поиск состояний, в рамках которых не выполнены все обязательные услуги;
· "Статус" – для поиска состояний по статусу прохождения. Для выбора доступны статусы: "Этап пройден", "Этап пропущен", "Текущий этап";
· "Состояние" – для поиска состояний по наименованию;
· "Мероприятия" – для поиска состояний по входящим в них услугам.
Панель фильтров содержит кнопки:
· "Найти" – по кнопке выполняется поиск состояний, соответствующих параметрам поиска, заданным в полях на панели фильтров;
· "Сбросить" – по кнопке выполняется удаление значений в полях на панели фильтров.

[bookmark: scroll-bookmark-130]Общая информация о маршруте

В разделе отображается информация:
· Ф. И. О. пациента;
· диагноз пациента, по которому зафиксирован порядок оказания медицинской помощи;
· поле "TNM" – отображается только для диагнозов по профилю "Онкология". Отображается значение, указанное в специфике по онкологии. Недоступно для редактирования;
· поле "Стадия опухолевого процесса" – отображается только для диагнозов по профилю "Онкология". Отображается значение, указанное в специфике по онкологии. Недоступно для редактирования;
· поле "Риск по 1130н" – отображается только для диагнозов по профилю "АКиНЕО" и пациенток, включенных в регистр беременных. Отображается значение, указанное в регистре беременных. Недоступно для редактирования;
· поле "Высокий риск" – отображается только для диагнозов по профилю "АКиНЕО", а также для пациентов младше 1 года. Отображается значение, указанное в специфике новорожденных. Недоступно для редактирования.

[bookmark: scroll-bookmark-131]Панель управления
Панель управления содержит кнопки:
· "Печать":
· "Печать" – при нажатии информация о выбранной записи отображается на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать;
· "Печать текущей страницы" – при нажатии записи текущей страницы списка отображаются на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать;
· "Печать всего списка" – при нажатии все записи списка отображаются на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать.
· "Снять с маршрута" – при нажатии отображается форма "Снятие пациента с маршрута";
· "Вернуть на маршрут" – отображается, если для маршрута пациента установлен признак "Снят с маршрута". При нажатии выполняется возвращение пациента на маршрут;
· "Перевести в другое состояние" – при нажатии отображается форма "Маршрут пациента: Изменение состояния";
· "Рекомендации" – при нажатии отображается форма "Рекомендации". Подробнее см. раздел "Форма "Рекомендации". Кнопка доступна, если для учетной записи пользователя добавлена одна из групп прав: "Куратор по профилю Онкология", "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю ССЗ", или у пользователя указан один из следующих профилей:
· врач терапевтического профиля;
· врач онкологии;
· врач кардиологического и неврологического профиля;
· врач акушерско-гинекологического профиля;
· фельдшер акушерско-гинекологического профиля;
· врач-неонатолог.
[bookmark: scroll-bookmark-133][bookmark: _Toc256000078]Доступные действия на форме
[bookmark: scroll-bookmark-134]Добавление рекомендации

Для добавления рекомендаций пациенту: 
· нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления". Отобразится форма "Рекомендации";
· нажмите кнопку "Добавить" на панели управления формы "Рекомендации". Отобразится форма "Рекомендация" в режиме добавления;
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· заполните поле "Рекомендация";
· нажмите кнопку "Сохранить".
Для лечащего врача пациента назначена рекомендация в рамках маршрута оказания медицинской помощи. Запись о рекомендации отобразится на форме "Рекомендации".

[bookmark: scroll-bookmark-135]Отмена рекомендации

Для отмены рекомендации: 
· нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления". Отобразится форма "Рекомендации";
· нажмите кнопку "Отменить" на панели управления формы "Рекомендации". Отобразится форма "Причина отмены рекомендации";
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· заполните поле "Причина отмены";
· нажмите кнопку "Сохранить".
Рекомендация отменена. Для выбранной рекомендации проставляется статус "Отменена" на форме "Рекомендации", в столбце "Статус".

[bookmark: scroll-bookmark-136]Просмотр списка имеющихся рекомендаций у пациента по маршруту по профилю "АКиНЕО"
Для просмотра списка рекомендаций нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления". Отобразится форма "Рекомендации". Список рекомендаций отображается в табличной области. Подробнее см. раздел "Форма "Рекомендации".
[bookmark: scroll-bookmark-137][bookmark: _Toc256000079]Форма "Рекомендации"
[bookmark: scroll-bookmark-138][bookmark: _Toc256000080]Назначение и доступ к форме

Форма предназначена для просмотра и управления списком рекомендаций для пациента на маршруте оказания медицинской помощи.
Для доступа к форме: 
· нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления формы "Маршрут пациента";
· нажмите индикатор "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ]) в строке записи о пациенте;
	П р и м е ч а н и е – Кнопка "Рекомендации" и индикатор доступны для нажатия, если для учетной записи пользователя добавлена одна из групп прав: "Куратор по профилю Онкология", "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю ССЗ", или у пользователя указан один из следующих профилей:
· врач терапевтического профиля;
· врач онкологии;
· врач кардиологического и неврологического профиля;
· врач акушерско-гинекологического профиля;
· фельдшер акушерско-гинекологического профиля;
· врач-неонатолог.



[bookmark: scroll-bookmark-139][bookmark: _Toc256000081]Описание формы

Форма включает в себя: 
· панель управления;
· список рекомендаций. 
[image: ]
Figure 109 Форма Рекомендации


[bookmark: scroll-bookmark-140]Панель управления

Панель управления предназначена для работы с рекомендациями и включает в себя кнопки:
· "Добавить" – при нажатии отображается форма "Рекомендация" в режиме добавления;
· "Изменить" – при нажатии отображается форма "Рекомендация" в режиме редактирования. Кнопка доступна только куратору, создавшему рекомендацию, и если рекомендация имеет статус "Не обработана";
· "Просмотр" – при нажатии отображается форма "Рекомендация" в режиме просмотра;
· "Обновить" – при нажатии обновляется список рекомендаций;
· "Выполнить" – при нажатии для выбранной рекомендации проставляется статус "Выполнена". Кнопка доступна, если одновременно выполняются следующие условия:
· рекомендация имеет статус "Не обработана";
· пользователь является лечащим врачом пациента;
· у пользователя нет группы прав "Куратор по профилю Онкология", "Куратор по профилю АКиНЕО" или "Куратор по профилю ССЗ";
· "Отменить" – при нажатии отображается форма "Причина отмены рекомендации". Кнопка доступна, если рекомендация имеет статус "Не обработана".

[bookmark: scroll-bookmark-141]Список рекомендаций

Список рекомендаций отображается в табличной области со столбцами: 
· "ФИО" – отображается Ф. И. О. пациента;
· "Дата создания" – дата создания рекомендации;
· "Статус" – текущий статус рекомендации. Возможные значения: "Не обработана", "Выполнена", "Отменена";
· "Куратор / МО" – отображается Ф. И. О. куратора, назначившего рекомендацию, и краткое наименование МО куратора;
· "Дата изменения" – дата изменения статуса рекомендации;
· "Причины отмены" – причина и дата отмены рекомендации;
· "Статус поменял / МО" – отображается Ф. И. О. врача, сменившего статус рекомендации, и краткое наименование МО врача.
[bookmark: scroll-bookmark-142][bookmark: _Toc256000082]3.2.1.4.3 Модуль АРМ врача поликлиники в части внедрения функциональности интеграции с ВИМИС
[bookmark: scroll-bookmark-143][bookmark: _Toc256000083]Справочник клинических рекомендаций

[bookmark: scroll-bookmark-144][bookmark: _Toc256000084]Общая информация
Форма предназначена для отображения справочника клинических рекомендаций. В справочнике отображаются только актуальные клинические рекомендации.
Клинические рекомендации хранятся в сервисе маршрутизации. При открытии формы выполняется обращение к сервису маршрутизации.
[bookmark: scroll-bookmark-145][bookmark: _Toc256000085]Доступ к форме
Доступ к форме предоставлен пользователям:
· АРМ врача поликлиники;
· АРМ врача стационара.
Для доступа к форме:
· нажмите кнопку "Справочники" на боковой панели АРМ;
· выберите пункт "Справочник клинических рекомендаций".

	П р и м е ч а н и е – Справочник клинических рекомендаций доступен:
· врачам онкологического профиля (профиль "Онкология");
· врачам кардиологического и неврологического профилей (профили "Неврология" и "Кардиология");
· врачам и фельдшерам акушерско-гинекологического, неонатологического и педиатрического профилей (профиль "Акушерство и гинекология", "Неонатология" и "Педиатрия");
· врачам и фельдшерам терапевтического профиля (профиль "Терапия").


[bookmark: scroll-bookmark-146][bookmark: _Toc256000086]Описание формы
Форма содержит:
· панель фильтров;
· список клинических рекомендаций, сгруппированных в иерархическом порядке, содержащий уровни:
· клинические рекомендации;
· этап;
· тезис;
· рабочая область – содержит данные клинических рекомендаций/этапов/тезисов.
Если выбрана клиническая рекомендация в списке клинических рекомендаций, то в рабочей области отображается общая информация клинической рекомендации.
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Figure 110 Справочник клинических рекомендаций

[bookmark: scroll-bookmark-147]Панель фильтров
Панель фильтров содержит:
· поля:
· "Профиль" – поле с выпадающим списком профилей. Доступно для изменения. При изменении значения поля "Профиль" сбрасывается значение поля "Диагноз":
· "АКиНЕО";
· "Онкология";
· "Профилактика";
· "ССЗ";
· "Диагноз" – поле с выпадающим списком диагнозов и возможностью поиска по коду диагноза. В списке для диагнозов отображается код и наименование. Если наименование диагноза не помещается в поле полностью, то при наведении на поле появляется подсказка, содержащая полное наименование. Если поле "Профиль" заполнено, то список содержит диагнозы соответствующего профиля. Доступно для изменения;
· "Возрастная группа" – поле для фильтрации клинических рекомендаций согласно выбранной возрастной группе. Доступно для изменения:
· "Дети";
· "Взрослые";
· "Тип" – поле для фильтрации клинических рекомендаций согласно выбранному типу. Доступно для изменения:
· "Федеральные";
· "Региональные";
· кнопки:
· "Применить" – при нажатии кнопки выполняется поиск записей, удовлетворяющих условиям фильтра. Найденные клинические рекомендации отображаются в списке клинических рекомендаций. При отсутствии результатов поиска отображается сообщение: "Ничего не найдено. Попробуйте изменить параметры поиска...";
· "Очистить" – при нажатии кнопки все поля в фильтрах принимают значение по умолчанию.
[bookmark: scroll-bookmark-148]Список клинических рекомендаций
Список клинических рекомендаций содержит уровни:
· клинические рекомендации – отображается наименование клинических рекомендаций. Справа от наименования региональных клинических рекомендаций отображается текст "Рег". По умолчанию уровень свернут. Рядом с наименованием клинических рекомендаций может отображаться индикатор[image: ]. При первом просмотре клинических рекомендаций индикатор не отображается. При повторном просмотре индикатор отображается, если пользователь ещё не просматривал данную редакцию клинических рекомендаций. История просмотра клинических рекомендаций сохраняется. При нажатии раскрывается список этапов выбранной клинической рекомендации (второй уровень списка), в рабочей области отображается общая информация клинических рекомендаций;
· этап – отображается наименование этапа. По умолчанию уровень свернут. При нажатии раскрывается список тезисов выбранного этапа (третий уровень списка), в рабочей области отображаются тезисы выбранного этапа с подробной информацией о каждом тезисе;
· тезисы – отображается номер тезиса, осуществляется переход к выбранному тезису.

	П ри м е ч а н и е – Для каждого уровня списка отображается две строки. То, что не поместилось, скрывается за многоточием. Если наименование не поместилось в две строки, то при наведении на него появляется подсказка, содержащая полное наименование.


[bookmark: scroll-bookmark-149]Рабочая область
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Figure 111 Основной раздел с тезисами

Содержимое рабочей области зависит от выбранного уровня в списке клинических рекомендаций:
· при выборе первого уровня отображаются клинические рекомендации с общей информацией;
· при выборе второго уровня отображается этап с тезисами;
· при выборе третьего уровня осуществляется переход к выбранному тезису.
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Общая информация клинических рекомендаций содержит данные в рабочей области:
· заголовок – наименование клинических рекомендаций;
· "Тип" – тип клинических рекомендаций, недоступно для изменения;
· "Профиль" – профиль клинических рекомендаций, недоступно для изменения;
· "Актуален" – признак актуальности клинических рекомендаций, недоступно для изменения;
· "Возрастная группа" – возрастная группа клинических рекомендаций, недоступно для изменения;
· "Вступление в силу" – дата вступления в силу клинических рекомендаций в формате ДД.ММ.ГГГГ, недоступно для изменения;
· "Окончание действия" – дата окончания действия клинических рекомендаций в формате ДД.ММ.ГГГГ, недоступно для изменения;
· "Диагнозы" – список диагнозов в формате <код><наименование>. Если наименование не передается из сервиса маршрутизации, то оно определяется по коду диагноза из Системы, недоступно для изменения.
[bookmark: scroll-bookmark-151]Этап с тезисами
Этап с тезисами содержит данные в рабочей области:
· заголовок – наименование этапа;
· подзаголовки – номер тезисов;
· поля тезисов:
· номер – номер тезиса, недоступно для изменения;
· "Уровень убедительности" – уровень убедительности тезиса, недоступно для изменения;
· "Уровень доказательности" – уровень доказательности тезиса, недоступно для изменения;
· "TNM" – отображается только для тезисов по профилю "Онкология", недоступно для изменения;
· "Стадия опухолевого процесса" – отображается только для тезисов по профилю "Онкология", недоступно для изменения;
· "Риск по 1130н" – отображается только для тезисов по профилю "АКиНЕО", недоступно для изменения;
· "Высокий риск для новорожденных" – значение "Да"/"Нет". Отображается только для тезисов профиля "АКиНЕО", недоступно для изменения;
· "Тезис-рекомендация" – описание тезиса, недоступно для изменения;
· "Комментарий" – комментарий тезиса, недоступно для изменения;
· таблицы:
· таблица "Медицинские вмешательства" со столбцами:
· таблица "Схемы терапии" со столбцами – отображается только для тезисов клинических рекомендаций с профилем "Онкология":
· "Режим химиотерапии" – наименование режима химиотерапии, недоступно для изменения;
· "Код" – код схемы терапии, недоступно для изменения;
· "Название схемы терапии" – недоступно для изменения.

[bookmark: scroll-bookmark-152][bookmark: _Toc256000087]Форма "Мониторинг порядка оказания МП"

[bookmark: scroll-bookmark-153][bookmark: _Toc256000088]Назначение и доступ к разделу
Раздел предназначен для отображения записей о пациентах, которые встали на маршруты порядка оказания медицинской помощи по профилям "Онкология", "Сердечно-сосудистые заболевания" и "Акушерство и гинекология". Врач может отследить сроки нахождения пациентов в каждом из состояний маршрута, увидеть отклонения прохождения лечения от запланированного маршрута, поставить пациента на маршрут, изменить состояние или снять пациента с маршрута.
Раздел доступен для пользователей АРМ врача поликлиники 2.0 и АРМ врача стационара 2.0.
Для доступа к разделу:
· в АРМ врача поликлиники нажмите кнопку "Сигнальная информация для врача" на боковой панели, затем перейдите в раздел "Мониторинг порядка оказания МП";
· в АРМ врача стационара нажмите кнопку "Журналы" на боковой панели, затем выберите пункт "Мониторинг порядка оказания МП".
Отобразится раздел "Мониторинг порядка оказания МП" на форме "Сигнальная информация для врача".
[bookmark: scroll-bookmark-154][bookmark: _Toc256000089]Описание раздела Мониторинг порядка оказания МП
Пример внешнего вида раздела "Мониторинг порядка оказания МП" представлен на рисунке.
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Форма включает в себя:
· панель фильтров;
· список пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи;
· панель управления.
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Панель фильтров предназначена для поиска пациентов, которые встали на маршруты порядка оказания медицинской помощи, и включает в себя поля:
· "Период" – для поиска записей о пациентах, которые в выбранный период находились на маршрутах;
· "ФИО" – для поиска записей по фамилии, имени и отчеству пациента;
· "Профиль" – для поиска записей по профилю ВИМИС. Для выбора доступны значения: "Онкология",  "АКиНЕО", "ССЗ";
· "Статус рекомендации" – для поиска записей о пациентах, статусы рекомендации которых соответствует значению, выбранному в поле;
· "Диагноз" – для поиска записей о пациентах по диагнозу текущего состояния;
· "Статус маршрута" – для поиска записей о пациентах по статусу маршрута. По умолчанию заполнено значением "Маршрут выполняется";
· "Этап" – для поиска записей о пациентах, у которых текущий этап маршрута соответствует значению, выбранному в поле;
· "Состояние" – для поиска записей о пациентах, у которых состояние совпадает с выбранным. Если заполнено поле "Этап", то в выпадающем списке отображаются состояния, связанные с указанным этапом. Если заполнено поле "Профиль", то в выпадающем списке отображаются состояния, связанные с указанным профилем;
· "Уровень оказания МП" – для поиска записей о пациентах, у которых уровень МО по профилю соответствует значению, выбранному в поле;
· "МО состояния маршрута" – для поиска записей о пациентах, у которых МО состояния маршрута, в котором было зафиксировано событие текущего состояния, соответствует значению, выбранному в поле; 
· флаг "Отклонение от срока" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от сроков маршрута. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений;
· флаг "Отклонение от порядка оказания МП" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от маршрута. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений;
· флаг "Отклонение от схемы перемещения между МО" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от схемы перемещения между МО. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений;
· флаг "Отклонение от объемов мед. помощи" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от объемов медицинской помощи. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений.
Панель фильтров содержит кнопки:
· "Найти" – по кнопке выполняется поиск записей, соответствующих параметрам поиска, заданным в полях на панели фильтров;
· "Сбросить" – по кнопке выполняется удаление значений в полях на панели фильтров.
[bookmark: scroll-bookmark-156][bookmark: _Toc256000091]Список пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи
[bookmark: scroll-bookmark-157]Условия отображения записей о пациентах на маршрутах оказания медицинской помощи
Список пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи отображается в соответствии с любым из условий:
· для врачей терапевтического профиля:
· 
· у пациента есть основное прикрепление к участку медицинской организации, который обслуживает пользователь;
· пациент состоит на диспансерном наблюдении у пользователя (врача).
· для врачей-онкологов:
· для маршрута пациента указан профиль "Онкология".
· для врачей кардиологического и неврологического профилей:
· для маршрута пациента указан профиль "Неврология" или "Кардиология".
· для врачей и фельдшеров акушерско-гинекологического профиля:
· пациентка состоит на учете по беременности и родам в МО пользователя;
· для маршрута пациентки указан профиль "Акушерство и гинекология".
· для врачей-неонатологов:
· пациент не старше 1 года.
· для пациента не установлен признак смерти.
Для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" или "Куратор по профилю ССЗ" список пациентов на маршрутах отображается в соответствии с условиями:
· записи о пациентах на маршрутах отображаются в соответствии с профилем роли пользователя (например, для куратора по профилю "Онкология" отображаются только записи о пациентах на маршрутах по профилю "Онкология");
· для пользователя, являющегося сотрудником МО первого уровня, отображаются записи о пациентах, проходящих лечение в МО пользователя;
· для пользователя, являющегося сотрудником МО второго и третьего уровней, отображаются записи о пациентах, проходящих лечение в МО пользователя, и пациентах из курируемых МО.

Описание списка пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи
Маршруты сгруппированы для каждого пациента и отображаются в виде списка.
Для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" или "Куратор по профилю ССЗ" записи о пациентах группируются по МО оказания медицинской помощи.  Для отображения списка пациентов на маршрутах, проходящих лечение в МО пользователя, установите переключатель "Пациенты текущей МО/Пациенты курируемых МО" в положение "Пациенты текущей МО". Для отображения списка пациентов на маршрутах, проходящих лечение в курируемых МО, установите переключатель "Пациенты текущей МО/Пациенты курируемых МО" в положение "Пациенты курируемых МО".
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Для отображения или скрытия информации нажмите кнопки [image: ],[image: ] соответственно перед наименованием раздела или подраздела списка.
Для каждой записи отображаются параметры:
· Ф. И. О. пациента, дата рождения и возраст – является заголовком списка маршрутов пациента;
· перечень диагнозов (код и наименование), по которым выполняется отслеживание выполнения порядка оказания медицинской помощи;
· текущее состояние маршрута пациента;
· период нахождения пациента в текущем состоянии;
· краткое наименование МО состояния маршрута;
· краткое наименование МО, курирующей состояния маршрута – отображается, если у маршрута указана курирующая МО. Если курирующих МО несколько, они отображаются через запятую;
· индикаторы отклонения от параметров маршрута при наличии ([image: ]):
· "Отклонение от сроков" – отображается, если в рамках маршрута были зафиксированы отклонения от сроков оказания медицинской помощи на каком-либо из этапов маршрута;
· "Отклонение от порядка оказания МП" – отображается, если в рамках маршрута были зафиксированы отклонения от порядка оказания медицинской помощи, т. е. если какое-либо из состояний было пропущено;
· "Отклонение от схемы перемещения между МО" – отображается, если МО, уровень МО, в которых зафиксирован переход в состояние, отличается от МО, уровня МО, указанных методологом в настройках состояния;
· "Отклонение от объемов мед. помощи" – отображается, если список услуг, оказанных пациенту, отличается от списка услуг, обязательных для прохождения маршрута;
· "Снят с маршрута" – отображается, если пациент был снят с маршрута врачом или по причине смерти;
· "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ])  – отображается, если пациент не снят с маршрута и у пациента есть необработанные рекомендации. Индикатор доступен для нажатия, если для учетной записи пользователя добавлена одна из групп прав: "Куратор по профилю Онкология", "Куратор по профилю АКиНЕО" или "Куратор по профилю ССЗ", или у пользователя указан один из следующих профилей:
· врач терапевтического профиля;
· врач онкологии;
· врач кардиологического и неврологического профиля;
· врач акушерско-гинекологического профиля;
· фельдшер акушерско-гинекологического профиля;
· врач-неонатолог.
При нажатии индикатора "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ])  отображается форма "Рекомендации" для просмотра рекомендаций, имеющихся у пациента в рамках маршрута оказания медицинской помощи.
Подробнее см. справку "Рекомендации". 
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Панель управления содержит кнопки:
· "Печать":
· "Печать" – при нажатии информация о выбранной записи отображается на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать;
· "Печать текущей страницы" – при нажатии записи текущей страницы списка отображаются на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать;
· "Печать всего списка" – при нажатии все записи списка отображаются на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать.
· "Добавить пациента" – предназначена для постановки пациента на маршрут. 
Подробнее см. раздел "Постановка пациента на маршрут".
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[bookmark: scroll-bookmark-159][bookmark: _Toc256000094]Постановка пациента на маршрут
	П р и м е ч а н и е – Действие недоступно для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" и "Куратор по профилю ССЗ".


Для постановки пациента на маршрут согласно порядку оказания медицинской помощи:
· нажмите кнопку "Добавить пациента" на панели управления. Отобразится форма "Человек: Поиск";
· введите данные пациента в поля формы и нажмите кнопку "Найти". В списке формы отобразятся записи о пациентах, соответствующие поисковому запросу (подробнее см. справку "Человек. Поиск");
· выберите пациента в списке и нажмите кнопку "Выбрать". Отобразится форма "Маршрут пациента: Добавление";
[image: ]
· заполните поля на форме:
· "Диагноз" – выберите диагноз с помощью функции поиска. Обязательно для заполнения;
· "Состояние" – выберите состояние из выпадающего списка. Для выбора доступны состояния в соответствии со значением, указанным в поле "Диагноз". Обязательно для заполнения;
· "МО" – выберите медицинскую организацию из выпадающего списка. Для выбора доступны МО, которые были установлены методологом для выбранного состояния. Если методологом не были установлены МО для выбранного состояния, то для выбора доступны все МО региона. Обязательно для заполнения.
[bookmark: scroll-bookmark-161][bookmark: _Toc256000095]Снятие пациента с маршрута
	П р и м е ч а н и е – Действие недоступно для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" и "Куратор по профилю ССЗ".


Для снятия пациента с маршрута:
· нажмите кнопку контекстного меню в строке записи о диагнозе, выберите пункт "Снять с маршрута";
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· отобразится форма "Снятие пациента с маршрута";
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· укажите причину в поле "Причина снятия пациента с маршрута". Доступен ввод не более 2000 символов; 
· нажмите кнопку "Снять пациента с маршрута".
В списке состояний отобразится запись "Снят с маршрута" с указанием даты и причины снятия.
[bookmark: scroll-bookmark-162][bookmark: _Toc256000096]Возвращение пациента на маршрут
	П р и м е ч а н и е – Действие недоступно для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" и "Куратор по профилю ССЗ".


Действие доступно, если для маршрута пациента установлен признак "Снят с маршрута".
Для возвращения пациента на маршрут:
· нажмите кнопку контекстного меню в строке записи о диагнозе, выберите пункт "Вернуть на маршрут". Отобразится форма для подтверждения действия;
· нажмите кнопку "Да".
Пациент вернется на последнее состояние маршрута. В списке состояний отобразится запись "Возврат на маршрут" с указанием даты. После записи "Возврат на маршрут" дублируется последнее состояние, дата начала периода состояния остается без изменений, МО состояния соответствует МО последнего состояния.
[bookmark: scroll-bookmark-163][bookmark: _Toc256000097]Перевод в другое состояние
	П р и м е ч а н и е – Действие недоступно для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" и "Куратор по профилю ССЗ".


Для перевода пациента в другое состояние:
· нажмите кнопку контекстного меню в строке записи о диагнозе, выберите пункт "Перевести в другое состояние";
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· отобразится форма "Маршрут пациента: Изменение состояния";
[image: ]
· в поле "Диагноз" отображается код и наименование диагноза маршрута, недоступно для редактирования;
· заполните поля на форме:
· "Состояние" – выберите состояние из выпадающего списка. Для выбора доступны варианты возможных следующих состояний маршрута. Обязательно для заполнения;
· "МО" – выберите медицинскую организацию из выпадающего списка. Для выбора доступны МО, которые были установлены методологом для выбранного состояния. Если методологом не были установлены МО для выбранного состояния, то для выбора доступны все МО региона. Обязательно для заполнения.
· нажмите кнопку "Сохранить".
Пациент переведен в другое состояние маршрута.
[bookmark: scroll-bookmark-164][bookmark: _Toc256000098]Просмотр маршрута пациента
Для просмотра детальной информации о маршруте пациента:
· нажмите кнопку контекстного меню в строке записи о диагнозе, выберите пункт "Посмотреть весь маршрут";
· отобразится форма "Маршрут пациента".
Подробнее о работе на форме см. справку "Маршрут пациента".
[bookmark: scroll-bookmark-165][bookmark: _Toc256000099]Просмотр ЭМК пациента
Для просмотра электронной медицинской карты пациента:
· нажмите кнопку "Открыть ЭМК" в строке записи о пациенте;
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· отобразится ЭМК пациента.
[bookmark: scroll-bookmark-166][bookmark: _Toc256000100]Работа с рекомендациями
[bookmark: scroll-bookmark-167]Просмотр рекомендаций для пациента на маршруте
Для просмотра рекомендаций для пациенте на маршруте:
· нажмите кнопку контекстного меню в строке записи о диагнозе, выберите пункт "Посмотреть весь маршрут". Отобразится форма "Маршрут пациента";
· нажмите на индикатор "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ]) в строке записи о пациенте. Отобразится форма "Рекомендации".
На форме отобразится список рекомендаций для пациента на маршруте оказания медицинской помощи.
Подробнее см. справку "Рекомендации". 
[bookmark: scroll-bookmark-168]Создание куратором текстовых рекомендаций для лечащего врача пациента 
Создание куратором текстовых рекомендаций для лечащего врача пациента осуществляется на форме "Рекомендации". 
Для доступа к форме:
· нажмите на индикатор "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ]) в строке записи о пациенте, если выполняются условия, перечисленные в разделе "Описание списка пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи";
· выберите запись о пациенте в списке, нажмите кнопку контекстного меню в строке записи и выберите пункт "Посмотреть весь маршрут". Нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления формы "Маршрут пациента".
Для создания куратором текстовых рекомендаций для лечащего врача пациента: 
· нажмите кнопку "Добавить" на панели управления формы "Рекомендации". Отобразится форма "Рекомендация" в режиме добавления;
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· заполните поле "Рекомендация";
· нажмите кнопку "Сохранить".
Для лечащего врача пациента назначена рекомендация в рамках маршрута оказания медицинской помощи по профилю "Онкология". Запись о рекомендации отобразится на форме "Рекомендации".
Подробнее см. справку "Рекомендации". 

[bookmark: scroll-bookmark-169][bookmark: _Toc256000101]Форма "Маршрут пациента"

[bookmark: scroll-bookmark-170][bookmark: _Toc256000102]Назначение и доступ к форме
Форма "Маршрут пациента" предназначена для просмотра детальной информации по фактическому порядку оказания медицинской помощи для выбранного диагноза. На форме доступен просмотр:
· списка этапов федерального порядка оказания МП;
· статуса прохождения и списка пройденных и запланированных мероприятий,
а также возможность назначить пациенту услугу или записать на прием.
Форма доступна пользователям:
· АРМ врача поликлиники 2.0;
· АРМ врача стационара 2.0.
Форма может быть вызвана:
· из ЭМК пациента:
· нажмите кнопку "Открыть порядок оказания МП" на панели управления ЭМК;
[image: ]
Figure 112 Кнопка Открыть порядок оказания МП

· 
·  перейдите на вкладку "Основная информация" в разделе "Движение" стационарного случая лечения. Нажмите кнопку "Маршрут в рамках заболевания" ниже поля "Основной диагноз".
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· из вкладки "Порядок ОМП и клинические рекомендации" на форме "Пакетные назначения" – нажмите кнопку "Маршрут пациента" в разделе с информацией о состоянии пациента на маршруте;
· в АРМ врача поликлиники, из формы "Сигнальная информация для врача" – перейдите в раздел "Мониторинг порядка оказания МП", выберите запись о пациенте в списке, нажмите кнопку контекстного меню в строке записи и выберите пункт "Посмотреть весь маршрут";
[image: ]

· в АРМ врача стационара, из формы "Мониторинг порядка оказания МП" – нажмите кнопку контекстного меню в заголовке раздела с наименованием диагноза пациента и выберите пункт "Посмотреть весь маршрут".
[image: ]
Figure 113 Контекстное меню

[bookmark: scroll-bookmark-171][bookmark: _Toc256000103]Описание формы Маршрут пациента
Форма включает вкладки:
· "Лечение в рамках маршрута" – предназначена для отображения информации по порядку оказания медицинской помощи пациенту по диагнозу, по которому пациент был поставлен на маршрут лечения. На вкладке также могут отображаться сведения об отклонениях от маршрута и пропущенных состояниях маршрута;
· "Услуги в случаях лечения" – предназначена для отображения списка медицинских услуг, которые были назначены и/или оказаны пациенту с момента постановки его на маршрут в рамках случаев лечения с основным диагнозом, соответствующим диагнозу маршрута.
Вкладка "Лечение в рамках маршрута" содержит:
· панель фильтров (1);
· общую информацию о маршруте (2);
· панель управления (3);
· список состояний порядка оказания медицинской помощи (4).
[image: ]
Figure 114 Маршрут пациента. Лечение в рамках маршрута

Вкладка "Услуги в случаях лечения" содержит:
· список медицинских услуг в виде таблицы со столбцами:
· "Случай лечения" – номер и дата открытия случая лечения, в рамках которого пациенту назначена и/или оказана услуга;
· "Услуга" – код и наименование услуги, назначенной и/или оказанной пациенту в рамках случая лечения с основным диагнозом, соответствующим диагнозу маршрута. Учитываются услуги, назначенные и/или оказанные с момента постановки пациента на маршрут;
· "Назначена" – дата и краткое наименование МО, в которой была назначена услуга;
· "Исполнена" – дата и краткое наименование МО, в которой была оказана услуга.
· поле фильтра значений в наименовании столбца "Услуга" – поиск и фильтрация доступны по коду и наименованию услуги.
По умолчанию первыми в списке приводятся записи, начиная с последних случаев лечения пациента. 
[image: ]
Figure 115 Услуги в случаях лечения

[bookmark: scroll-bookmark-172][bookmark: _Toc256000104]Панель фильтров
Панель фильтров предназначена для поиска состояний маршрута и включает в себя поля:
· "Период" – для поиска состояний, даты начала и окончания которых входят в выбранный период;
· флаг "Отклонение от срока" – при установке флага выполняется поиск состояний, у которых зафиксировано отклонение от срока нахождения в состоянии, а также состояния, в составе которых есть услуги с просроченным сроком выполнения;
· флаг "Отклонение от порядка оказания МП" – при установке флага выполняется поиск состояний, в составе которых имеются этапы со статусом "Этап не пройден";
· флаг "Отклонение от схемы перемещения между МО" – при установке флага выполняется поиск состояний, в которых зафиксировано отклонение от схемы перемещения между МО, т. е.:
· если МО выполнения услуги отличается от МО, указанной методологом в настройках состояния;
· если МО состояния отличается от МО, указанной методологом в настройках состояния.
· флаг "Отклонение от объемов мед. помощи" – при установке флага выполняется поиск состояний, в рамках которых не выполнены все обязательные услуги;
· "Статус" – для поиска состояний по статусу прохождения. Для выбора доступны статусы: "Этап пройден", "Этап пропущен", "Текущий этап";
· "Состояние" – для поиска состояний по наименованию;
· "Мероприятия" – для поиска состояний по входящим в них услугам.
Панель фильтров содержит кнопки:
· "Найти" – по кнопке выполняется поиск состояний, соответствующих параметрам поиска, заданным в полях на панели фильтров;
· "Сбросить" – по кнопке выполняется удаление значений в полях на панели фильтров.
[bookmark: scroll-bookmark-173][bookmark: _Toc256000105]Общая информация о маршруте
В разделе отображается информация:
· Ф. И. О. пациента;
· диагноз пациента, по которому зафиксирован порядок оказания медицинской помощи;
· поле "TNM" – отображается только для диагнозов по профилю "Онкология". Отображается значение, указанное в специфике по онкологии. Недоступно для редактирования;
· поле "Стадия опухолевого процесса" – отображается только для диагнозов по профилю "Онкология". Отображается значение, указанное в специфике по онкологии. Недоступно для редактирования;
· поле "Риск по 1130н" – отображается только для диагнозов по профилю "АКиНЕО" и пациенток, включенных в регистр беременных. Отображается значение, указанное в регистре беременных. Недоступно для редактирования;
· поле "Высокий риск" – отображается только для диагнозов по профилю "АКиНЕО", а также для пациентов младше 1 года. Отображается значение, указанное в специфике новорожденных. Недоступно для редактирования.
[bookmark: scroll-bookmark-174][bookmark: _Toc256000106]Панель управления
Панель управления содержит кнопки:
· "Печать":
· "Печать" – при нажатии информация о выбранной записи отображается на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать;
· "Печать текущей страницы" – при нажатии записи текущей страницы списка отображаются на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать;
· "Печать всего списка" – при нажатии все записи списка отображаются на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать.
· "Снять с маршрута" – при нажатии отображается форма "Снятие пациента с маршрута". Подробнее см. раздел "Снятие пациента с маршрута";
· "Вернуть на маршрут" – отображается, если для маршрута пациента установлен признак "Снят с маршрута". При нажатии выполняется возвращение пациента на маршрут. Подробнее см. раздел "Возвращение пациента на маршрут";
· "Перевести в другое состояние" – при нажатии отображается форма "Маршрут пациента: Изменение состояния". Подробнее см. раздел "Перевод в другое состояние";
· "Рекомендации" – при нажатии отображается форма "Рекомендации". Подробнее см. справку "Рекомендации". Кнопка доступна, если у пользователя указана одна из ролей "Куратор по профилю Онкология", "Куратор по профилю АКиНЕО" или "Куратор по профилю ССЗ", и у пользователя указан один из следующих профилей:
· врач терапевтического профиля;
· врач онкологии;
· врач кардиологического и неврологического профиля;
· врач акушерско-гинекологического профиля;
· фельдшер акушерско-гинекологического профиля;
· врач-неонатолог.
[bookmark: scroll-bookmark-175][bookmark: _Toc256000107]Список состояний порядка оказания медицинской помощи 
Список содержит детальную информацию о фактическом порядке оказания медицинской помощи для выбранного диагноза.
Состояния отображаются в таблице в виде заголовков разделов, внутри которых располагается список услуг. Для каждой записи о состоянии отображаются параметры:
· номер и название состояния – если пациент в состояние был переведен вручную, то до названия состояния отображается индикатор ([image: ]);
· "МО состояния" – отображается краткое наименование МО, в котором было пройдено состояние:
· если состояние было пропущено, то наименование МО не отображается;
· если МО состояния отличается от МО, указанной методологом в настройках состояния, то перед наименованием МО отображается индикатор отклонения МО, уровня МО ([image: ]).
· "Период состояния" – отображаются даты начала и окончания нахождения в состоянии:
· если пациент в данный момент находится в выбранном состоянии, то вместо даты окончания отображается значение "н.в." (по настоящее время);
· если состояние было пропущено, то даты начала и окончания не отображаются.
· "Срок прохождения этапа" – отображается дата, до которой состояние должно быть пройдено. Дата соответствует параметру "Срок нахождения в состоянии", который указывается в АРМ методолога для состояния маршрута. Если срок нахождения в состоянии был превышен, то перед датой отображается индикатор отклонения от срока ([image: ]).
· "Статус" – отображается статус состояния маршрута: "Этап пройден" или "Этап не пройден";
· отметка об отклонении от срока выполнения при наличии отклонений.
Для каждой записи из списка услуг состояния отображаются данные:
· "Услуга" – отображается код и категория услуги;
· "Входит в клин. рекомендации" – отметка отображается в случае соответствия кода и категории услуги данным, указанным в клинических рекомендациях ВИМИС;
· "Обязательность" – отображается признак обязательности услуги;
· "Назначена" – отображается дата назначения услуги;
· "Срок" – отображается срок выполнения услуги;
· "Исполнена" – отображается дата выполнения услуги.
[bookmark: scroll-bookmark-176][bookmark: _Toc256000108]Действия на форме
[bookmark: scroll-bookmark-177][bookmark: _Toc256000109]Снятие пациента с маршрута
	П р и м е ч а н и е – Действие недоступно для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" и "Куратор по профилю ССЗ".


В сервис маршрутизации должна передаваться информация о снятии пациента с маршрута. Снятие с маршрута может выполняться при:
· ручном снятии пациентов с маршрута лечащими врачами в сигнальной информации АРМ врача поликлиники;
· наступлении смерти пациента;
· обработке функции расчета предполагаемого срока родов для беременных;
· заполнении исхода беременности в регистре беременных:
· если есть связь с формой "Карта выбывшего из стационара", и на форме КВС при выписке в поле "Срок беременности, недель" указано значение больше или равное 28, то снятие пациентки с маршрута не происходит;
· если нет связи с КВС, то пациентка снимается с маршрута. 
Для снятия пациента с маршрута:
· нажмите кнопку "Снять с маршрута" на панели управления. Отобразится форма "Снятие пациента с маршрута";
[image: ]
· укажите причину в поле "Причина снятия пациента с маршрута". Доступен ввод не более 2000 символов; 
· нажмите кнопку "Снять пациента с маршрута".
В списке состояний отобразится запись "Снят с маршрута" с указанием даты и причины снятия.
[bookmark: scroll-bookmark-178][bookmark: _Toc256000110]Возвращение пациента на маршрут
	П р и м е ч а н и е – Действие недоступно для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" и "Куратор по профилю ССЗ".


Действие доступно, если для маршрута пациента установлен признак "Снят с маршрута".
Для возвращения пациента на маршрут:
· нажмите кнопку "Вернуть на маршрут" на панели управления. Отобразится форма для подтверждения действия;
· нажмите кнопку "Да".
Пациент вернется на последнее состояние маршрута. В списке состояний отобразится запись "Возврат на маршрут" с указанием даты. После записи "Возврат на маршрут" дублируется последнее состояние, дата начала периода состояния остается без изменений, МО состояния соответствует МО последнего состояния.
[bookmark: scroll-bookmark-179][bookmark: _Toc256000111]Перевод в другое состояние
	П р и м е ч а н и е – Действие недоступно для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" и "Куратор по профилю ССЗ".


Для перевода пациента в другое состояние:
· нажмите кнопку "Перевести в другое состояние" на панели управления. Отобразится форма "Маршрут пациента: Изменение состояния";
[image: ]
· в поле "Диагноз" отображается код и наименование диагноза маршрута, недоступно для редактирования;
· заполните поля на форме:
· "Состояние" – выберите состояние из выпадающего списка. Для выбора доступны варианты возможных следующих состояний маршрута. Обязательно для заполнения;
· "МО" – выберите медицинскую организацию из выпадающего списка. Для выбора доступны МО, которые были установлены методологом для выбранного состояния. Если методологом не были установлены МО для выбранного состояния, то для выбора доступны все МО региона. Обязательно для заполнения.
· нажмите кнопку "Сохранить".
Пациент переведен в другое состояние маршрута.
[bookmark: scroll-bookmark-180][bookmark: _Toc256000112]Просмотр списка имеющихся рекомендаций у пациента по маршруту 
Для просмотра списка рекомендаций нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления". Отобразится форма "Рекомендации". Список рекомендаций отображается в табличной области. 
См. справку "Рекомендации". 
[bookmark: scroll-bookmark-181][bookmark: _Toc256000113]Добавление рекомендации
Для добавления рекомендаций пациенту: 
· нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления". Отобразится форма "Рекомендации";
· нажмите кнопку "Добавить" на панели управления формы "Рекомендации". Отобразится форма "Рекомендация" в режиме добавления;
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· заполните поле "Рекомендация";
· нажмите кнопку "Сохранить".
Для лечащего врача пациента назначена рекомендация в рамках маршрута оказания медицинской помощи. Запись о рекомендации отобразится на форме "Рекомендации".
[bookmark: scroll-bookmark-182][bookmark: _Toc256000114]Отмена рекомендации
Для отмены рекомендации: 
· нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления". Отобразится форма "Рекомендации";
· нажмите кнопку "Отменить" на панели управления формы "Рекомендации". Отобразится форма "Причина отмены рекомендации";
[image: ]
· заполните поле "Причина отмены";
· нажмите кнопку "Сохранить".
Рекомендация отменена. Для выбранной рекомендации проставляется статус "Отменена" на форме "Рекомендации", в столбце "Статус".
[bookmark: scroll-bookmark-183][bookmark: _Toc256000115]3.2.1.4.4 Модуль АРМ врача поликлиники в части внедрения функциональности модулей Взаимодействие с ЕГИСЗ. ВИМИС Онкология, Взаимодействие с ЕГИСЗ. ВИМИС ССЗ, Взаимодействие с ЕГИСЗ. ВИМИС АКиНЕО
В рамках реализации модуля доработаны следующие формы: 
· "Сигнальная информация для врача" – раздел "Мониторинг порядка оказания МП";
· "Маршрут пациента". 
[bookmark: scroll-bookmark-184][bookmark: _Toc256000116]Раздел "Мониторинг порядка оказания МП"
[bookmark: scroll-bookmark-185][bookmark: _Toc256000117]Назначение и доступ к разделу
Раздел предназначен для отображения записей о пациентах, которые встали на маршруты порядка оказания медицинской помощи по профилю "АКиНЕО". Врач может отследить сроки нахождения пациентов в каждом из состояний маршрута, увидеть отклонения прохождения лечения от запланированного маршрута, поставить пациента на маршрут, добавить рекомендации для пациента на маршруте, изменить состояние или снять пациента с маршрута.
Для доступа к разделу в АРМ врача поликлиники нажмите кнопку "Сигнальная информация для врача" на боковой панели, затем выберите пункт "Мониторинг порядка оказания МП".
[bookmark: scroll-bookmark-186][bookmark: _Toc256000118]Описание формы
Форма включает в себя:
· панель фильтров;
· список пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи;
· панель управления.
[image: ]

[bookmark: scroll-bookmark-187] Панель фильтров
Панель фильтров предназначена для поиска пациентов, которые встали на маршруты порядка оказания медицинской помощи, и включает в себя поля:
· "Период" – для поиска записей о пациентах, которые в выбранный период находились на маршрутах;
· "ФИО" – для поиска записей по фамилии, имени и отчеству пациента;
· "Профиль" – для поиска записей по профилю ВИМИС. Для выбора доступны значения: "Онкология",  "АКиНЕО", "ССЗ";
· "Статус рекомендации" – для поиска записей о пациентах, статусы рекомендации которых соответствует значению, выбранному в поле;
· "Диагноз" – для поиска записей о пациентах по диагнозу текущего состояния;
· "Статус маршрута" – для поиска записей о пациентах по статусу маршрута. По умолчанию заполнено значением "Маршрут выполняется";
· "Этап" – для поиска записей о пациентах, у которых текущий этап маршрута соответствует значению, выбранному в поле;
· "Состояние" – для поиска записей о пациентах, у которых состояние совпадает с выбранным. Если заполнено поле "Этап", то в выпадающем списке отображаются состояния, связанные с указанным этапом. Если заполнено поле "Профиль", то в выпадающем списке отображаются состояния, связанные с указанным профилем;
· "Уровень оказания МП" – для поиска записей о пациентах, у которых уровень МО по профилю соответствует значению, выбранному в поле;
· "МО состояния маршрута" – для поиска записей о пациентах, у которых МО состояния маршрута, в котором было зафиксировано событие текущего состояния, соответствует значению, выбранному в поле; 
· флаг "Отклонение от срока" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от сроков маршрута. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений;
· флаг "Отклонение от порядка оказания МП" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от маршрута. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений;
· флаг "Отклонение от схемы перемещения между МО" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от схемы перемещения между МО. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений;
· флаг "Отклонение от объемов мед. помощи" – при установке флага отображаются записи с отклонениями от объемов медицинской помощи. Если флаг не установлен, то отображаются записи с отклонениями и без отклонений.
Панель фильтров содержит кнопки:
· "Найти" – по кнопке выполняется поиск записей, соответствующих параметрам поиска, заданным в полях на панели фильтров;
· "Сбросить" – по кнопке выполняется удаление значений в полях на панели фильтров.

[bookmark: scroll-bookmark-188]Список пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи
[bookmark: scroll-bookmark-189]Условия отображения записей о пациентах на маршрутах оказания медицинской помощи

Список пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи отображается в соответствии с любым из условий:
· для врачей терапевтического профиля:
· 
· у пациента есть основное прикрепление к участку медицинской организации, который обслуживает пользователь;
· пациент состоит на диспансерном наблюдении у пользователя (врача).
· для врачей-онкологов:
· для маршрута пациента указан профиль "Онкология".
· для врачей кардиологического и неврологического профилей:
· для маршрута пациента указан профиль "Неврология" или "Кардиология".
· для врачей и фельдшеров акушерско-гинекологического профиля:
· пациентка состоит на учете по беременности и родам в МО пользователя;
· для маршрута пациентки указан профиль "Акушерство и гинекология".
· для врачей-неонатологов:
· пациент не старше 1 года.
· для пациента не установлен признак смерти.
Для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" или "Куратор по профилю ССЗ" список пациентов на маршрутах отображается в соответствии с условиями:
· записи о пациентах на маршрутах отображаются в соответствии с профилем роли пользователя (например, для куратора по профилю "Онкология" отображаются только записи о пациентах на маршрутах по профилю "Онкология");
· для пользователя, являющегося сотрудником МО первого уровня, отображаются записи о пациентах, проходящих лечение в МО пользователя;
· для пользователя, являющегося сотрудником МО второго и третьего уровней, отображаются записи о пациентах, проходящих лечение в МО пользователя, и пациентах из курируемых МО.

[bookmark: scroll-bookmark-190]Описание списка пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи

Маршруты сгруппированы для каждого пациента и отображаются в виде списка.
Для пользователей с ролями "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю Онкология" или "Куратор по профилю ССЗ" записи о пациентах группируются по МО оказания медицинской помощи.  Для отображения списка пациентов на маршрутах, проходящих лечение в МО пользователя, установите переключатель "Пациенты текущей МО/Пациенты курируемых МО" в положение "Пациенты текущей МО". Для отображения списка пациентов на маршрутах, проходящих лечение в курируемых МО, установите переключатель "Пациенты текущей МО/Пациенты курируемых МО" в положение "Пациенты курируемых МО".
[image: ]
Для отображения или скрытия информации нажмите кнопки [image: ],[image: ] соответственно перед наименованием раздела или подраздела списка.
Для каждой записи отображаются параметры:
· Ф. И. О. пациента, дата рождения и возраст – является заголовком списка маршрутов пациента;
· перечень диагнозов (код и наименование), по которым выполняется отслеживание выполнения порядка оказания медицинской помощи;
· текущее состояние маршрута пациента;
· период нахождения пациента в текущем состоянии;
· краткое наименование МО состояния маршрута;
· краткое наименование МО, курирующей состояния маршрута – отображается, если у маршрута указана курирующая МО. Если курирующих МО несколько, они отображаются через запятую;
· индикаторы отклонения от параметров маршрута при наличии ([image: ]):
· "Отклонение от сроков" – отображается, если в рамках маршрута были зафиксированы отклонения от сроков оказания медицинской помощи на каком-либо из этапов маршрута;
· "Отклонение от порядка оказания МП" – отображается, если в рамках маршрута были зафиксированы отклонения от порядка оказания медицинской помощи, т. е. если какое-либо из состояний было пропущено;
· "Отклонение от схемы перемещения между МО" – отображается, если МО, уровень МО, в которых зафиксирован переход в состояние, отличается от МО, уровня МО, указанных методологом в настройках состояния;
· "Отклонение от объемов мед. помощи" – отображается, если список услуг, оказанных пациенту, отличается от списка услуг, обязательных для прохождения маршрута;
· "Снят с маршрута" – отображается, если пациент был снят с маршрута врачом или по причине смерти;
· "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ])  – отображается, если пациент не снят с маршрута и у пациента есть необработанные рекомендации. Индикатор доступен для нажатия, если для учетной записи пользователя добавлена одна из групп прав: "Куратор по профилю Онкология", "Куратор по профилю АКиНЕО" или "Куратор по профилю ССЗ", или у пользователя указан один из следующих профилей:
· врач терапевтического профиля;
· врач онкологии;
· врач кардиологического и неврологического профиля;
· врач акушерско-гинекологического профиля;
· фельдшер акушерско-гинекологического профиля;
· врач-неонатолог.
При нажатии индикатора "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ])  отображается форма "Рекомендации" для просмотра рекомендаций, имеющихся у пациента в рамках маршрута оказания медицинской помощи.

[bookmark: scroll-bookmark-191]Панель управления

Панель управления содержит кнопки:
· "Печать":
· "Печать" – при нажатии информация о выбранной записи отображается на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать;
· "Печать текущей страницы" – при нажатии записи текущей страницы списка отображаются на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать;
· "Печать всего списка" – при нажатии все записи списка отображаются на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать.
· "Добавить пациента" – предназначена для постановки пациента на маршрут. 

[bookmark: scroll-bookmark-192][bookmark: _Toc256000119]Создание куратором текстовых рекомендаций для лечащего врача пациента

Создание куратором текстовых рекомендаций для лечащего врача пациента осуществляется на форме "Рекомендации". 
Для доступа к форме:
· нажмите на индикатор "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ]) в строке записи о пациенте, если выполняются условия, перечисленные в разделе "Описание списка пациентов на маршрутах оказания медицинской помощи";
· выберите запись о пациенте в списке, нажмите кнопку контекстного меню в строке записи и выберите пункт "Посмотреть весь маршрут". Нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления формы "Маршрут пациента".
Для создания куратором текстовых рекомендаций для лечащего врача пациента: 
· нажмите кнопку "Добавить" на панели управления формы "Рекомендации". Отобразится форма "Рекомендация" в режиме добавления;
[image: ]
· заполните поле "Рекомендация";
· нажмите кнопку "Сохранить".
Для лечащего врача пациента назначена рекомендация в рамках маршрута оказания медицинской помощи по профилю "Онкология". Запись о рекомендации отобразится на форме "Рекомендации".

[bookmark: scroll-bookmark-193][bookmark: _Toc256000120]Форма "Маршрут пациента"
[bookmark: scroll-bookmark-194][bookmark: _Toc256000121]Назначение и доступ к форме
Форма "Маршрут пациента" предназначена для просмотра детальной информации по фактическому порядку оказания медицинской помощи для выбранного диагноза. На форме доступен просмотр:
· списка этапов федерального порядка оказания МП;
· статуса прохождения и списка пройденных и запланированных мероприятий,
а также возможность назначить пациенту услугу или записать на прием.
Форма может быть вызвана: 

· из ЭМК пациента:
· нажмите кнопку "Открыть порядок оказания МП" на панели управления ЭМК;
[image: ]
Figure 116 Кнопка Открыть порядок оказания МП

· 
·  перейдите на вкладку "Основная информация" в разделе "Движение" стационарного случая лечения. Нажмите кнопку "Маршрут в рамках заболевания" ниже поля "Основной диагноз".
[image: ]
· из вкладки "Порядок ОМП и клинические рекомендации" на форме "Пакетные назначения" – нажмите кнопку "Маршрут пациента" в разделе с информацией о состоянии пациента на маршруте;
· в АРМ врача поликлиники, из формы "Сигнальная информация для врача" – перейдите в раздел "Мониторинг порядка оказания МП", выберите запись о пациенте в списке, нажмите кнопку контекстного меню в строке записи и выберите пункт "Посмотреть весь маршрут";
[image: ]

[bookmark: scroll-bookmark-195][bookmark: _Toc256000122]Описание формы

Форма включает вкладки:
· "Лечение в рамках маршрута" – предназначена для отображения информации по порядку оказания медицинской помощи пациенту по диагнозу, по которому пациент был поставлен на маршрут лечения. На вкладке также могут отображаться сведения об отклонениях от маршрута и пропущенных состояниях маршрута;
· "Услуги в случаях лечения" – предназначена для отображения списка медицинских услуг, которые были назначены и/или оказаны пациенту с момента постановки его на маршрут в рамках случаев лечения с основным диагнозом, соответствующим диагнозу маршрута.
Вкладка "Лечение в рамках маршрута" содержит:
· панель фильтров (1);
· общую информацию о маршруте (2);
· панель управления (3);
· список состояний порядка оказания медицинской помощи (4).
[image: ]
Figure 117 Маршрут пациента. Лечение в рамках маршрута

Вкладка "Услуги в случаях лечения" содержит:
· список медицинских услуг в виде таблицы со столбцами:
· "Случай лечения" – номер и дата открытия случая лечения, в рамках которого пациенту назначена и/или оказана услуга;
· "Услуга" – код и наименование услуги, назначенной и/или оказанной пациенту в рамках случая лечения с основным диагнозом, соответствующим диагнозу маршрута. Учитываются услуги, назначенные и/или оказанные с момента постановки пациента на маршрут;
· "Назначена" – дата и краткое наименование МО, в которой была назначена услуга;
· "Исполнена" – дата и краткое наименование МО, в которой была оказана услуга.
· поле фильтра значений в наименовании столбца "Услуга" – поиск и фильтрация доступны по коду и наименованию услуги.
По умолчанию первыми в списке приводятся записи, начиная с последних случаев лечения пациента. 
[image: ]
Figure 118 Услуги в случаях лечения


[bookmark: scroll-bookmark-196]Панель фильтров

Панель фильтров предназначена для поиска состояний маршрута и включает в себя поля:
· "Период" – для поиска состояний, даты начала и окончания которых входят в выбранный период;
· флаг "Отклонение от срока" – при установке флага выполняется поиск состояний, у которых зафиксировано отклонение от срока нахождения в состоянии, а также состояния, в составе которых есть услуги с просроченным сроком выполнения;
· флаг "Отклонение от порядка оказания МП" – при установке флага выполняется поиск состояний, в составе которых имеются этапы со статусом "Этап не пройден";
· флаг "Отклонение от схемы перемещения между МО" – при установке флага выполняется поиск состояний, в которых зафиксировано отклонение от схемы перемещения между МО, т. е.:
· если МО выполнения услуги отличается от МО, указанной методологом в настройках состояния;
· если МО состояния отличается от МО, указанной методологом в настройках состояния.
· флаг "Отклонение от объемов мед. помощи" – при установке флага выполняется поиск состояний, в рамках которых не выполнены все обязательные услуги;
· "Статус" – для поиска состояний по статусу прохождения. Для выбора доступны статусы: "Этап пройден", "Этап пропущен", "Текущий этап";
· "Состояние" – для поиска состояний по наименованию;
· "Мероприятия" – для поиска состояний по входящим в них услугам.
Панель фильтров содержит кнопки:
· "Найти" – по кнопке выполняется поиск состояний, соответствующих параметрам поиска, заданным в полях на панели фильтров;
· "Сбросить" – по кнопке выполняется удаление значений в полях на панели фильтров.

[bookmark: scroll-bookmark-197]Общая информация о маршруте

В разделе отображается информация:
· Ф. И. О. пациента;
· диагноз пациента, по которому зафиксирован порядок оказания медицинской помощи;
· поле "TNM" – отображается только для диагнозов по профилю "Онкология". Отображается значение, указанное в специфике по онкологии. Недоступно для редактирования;
· поле "Стадия опухолевого процесса" – отображается только для диагнозов по профилю "Онкология". Отображается значение, указанное в специфике по онкологии. Недоступно для редактирования;
· поле "Риск по 1130н" – отображается только для диагнозов по профилю "АКиНЕО" и пациенток, включенных в регистр беременных. Отображается значение, указанное в регистре беременных. Недоступно для редактирования;
· поле "Высокий риск" – отображается только для диагнозов по профилю "АКиНЕО", а также для пациентов младше 1 года. Отображается значение, указанное в специфике новорожденных. Недоступно для редактирования.

[bookmark: scroll-bookmark-198]Панель управления
Панель управления содержит кнопки:
· "Печать" – при нажатии информация о выбранной записи отображается на новой вкладке браузера для дальнейшего вывода на печать;
· "Снять с маршрута" – при нажатии отображается форма "Снятие пациента с маршрута";
· "Вернуть на маршрут" – отображается, если для маршрута пациента установлен признак "Снят с маршрута". При нажатии выполняется возвращение пациента на маршрут;
· "Перевести в другое состояние" – при нажатии отображается форма "Маршрут пациента: Изменение состояния";
· "Рекомендации" – при нажатии отображается форма "Рекомендации". Подробнее см. раздел "Форма "Рекомендации". Кнопка доступна, если у пользователя указана одна из ролей "Куратор по профилю Онкология", "Куратор по профилю АКиНЕО" или "Куратор по профилю ССЗ", и у пользователя указан один из следующих профилей:
· врач терапевтического профиля;
· врач онкологии;
· врач кардиологического и неврологического профиля;
· врач акушерско-гинекологического профиля;
· фельдшер акушерско-гинекологического профиля;
· врач-неонатолог.
[bookmark: scroll-bookmark-200][bookmark: _Toc256000123]Доступные действия на форме
[bookmark: scroll-bookmark-201]Добавление рекомендации

Для добавления рекомендаций пациенту: 
· нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления". Отобразится форма "Рекомендации";
· нажмите кнопку "Добавить" на панели управления формы "Рекомендации". Отобразится форма "Рекомендация" в режиме добавления;
[image: ]
· заполните поле "Рекомендация";
· нажмите кнопку "Сохранить".
Для лечащего врача пациента назначена рекомендация в рамках маршрута оказания медицинской помощи. Запись о рекомендации отобразится на форме "Рекомендации".

[bookmark: scroll-bookmark-202]Отмена рекомендации

Для отмены рекомендации: 
· нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления". Отобразится форма "Рекомендации";
· нажмите кнопку "Отменить" на панели управления формы "Рекомендации". Отобразится форма "Причина отмены рекомендации";
[image: ]
· заполните поле "Причина отмены";
· нажмите кнопку "Сохранить".
Рекомендация отменена. Для выбранной рекомендации проставляется статус "Отменена" на форме "Рекомендации", в столбце "Статус".

[bookmark: scroll-bookmark-203]Просмотр списка имеющихся рекомендаций у пациента по маршруту по профилю "АКиНЕО"
Для просмотра списка рекомендаций нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления". Отобразится форма "Рекомендации". Список рекомендаций отображается в табличной области. Подробнее см. раздел "Форма "Рекомендации". 
[bookmark: scroll-bookmark-204][bookmark: _Toc256000124]Форма "Рекомендации"
[bookmark: scroll-bookmark-205][bookmark: _Toc256000125]Назначение и доступ к форме

Форма предназначена для просмотра и управления списком рекомендаций для пациента на маршруте оказания медицинской помощи.
Для доступа к форме: 
· нажмите кнопку "Рекомендации" на панели управления формы "Маршрут пациента";
· нажмите индикатор "Имеется необработанная рекомендация" ([image: ]) в строке записи о пациенте;
	П р и м е ч а н и е – Кнопка "Рекомендации" и индикатор доступны для нажатия, если для учетной записи пользователя добавлена одна из групп прав: "Куратор по профилю Онкология", "Куратор по профилю АКиНЕО", "Куратор по профилю ССЗ", или у пользователя указан один из следующих профилей:
· врач терапевтического профиля;
· врач онкологии;
· врач кардиологического и неврологического профиля;
· врач акушерско-гинекологического профиля;
· фельдшер акушерско-гинекологического профиля;
· врач-неонатолог.



[bookmark: scroll-bookmark-206][bookmark: _Toc256000126]Описание формы

Форма включает в себя: 
· панель управления;
· список рекомендаций. 
[image: ]
Figure 119 Форма Рекомендации


[bookmark: scroll-bookmark-207]Панель управления

Панель управления предназначена для работы с рекомендациями и включает в себя кнопки:
· "Добавить" – при нажатии отображается форма "Рекомендация" в режиме добавления;
· "Изменить" – при нажатии отображается форма "Рекомендация" в режиме редактирования. Кнопка доступна только куратору, создавшему рекомендацию, и если рекомендация имеет статус "Не обработана";
· "Просмотр" – при нажатии отображается форма "Рекомендация" в режиме просмотра;
· "Обновить" – при нажатии обновляется список рекомендаций;
· "Выполнить" – при нажатии для выбранной рекомендации проставляется статус "Выполнена". Кнопка доступна, если одновременно выполняются следующие условия:
· рекомендация имеет статус "Не обработана";
· пользователь является лечащим врачом пациента;
· у пользователя нет группы прав "Куратор по профилю Онкология", "Куратор по профилю АКиНЕО" или "Куратор по профилю ССЗ";
· "Отменить" – при нажатии отображается форма "Причина отмены рекомендации". Кнопка доступна, если рекомендация имеет статус "Не обработана".

[bookmark: scroll-bookmark-208]Список рекомендаций

Список рекомендаций отображается в табличной области со столбцами: 
· "ФИО" – отображается Ф. И. О. пациента;
· "Дата создания" – дата создания рекомендации;
· "Статус" – текущий статус рекомендации. Возможные значения: "Не обработана", "Выполнена", "Отменена";
· "Куратор / МО" – отображается Ф. И. О. куратора, назначившего рекомендацию, и краткое наименование МО куратора;
· "Дата изменения" – дата изменения статуса рекомендации;
· "Причины отмены" – причина и дата отмены рекомендации;
· "Статус поменял / МО" – отображается Ф. И. О. врача, сменившего статус рекомендации, и краткое наименование МО врача.
3.2.1.4.4 Модуль АРМ врача поликлиники в части внедрения функциональности модулей Взаимодействие с ЕГИСЗ. ВИМИС Онкология, Взаимодействие с ЕГИСЗ. ВИМИС ССЗ, Взаимодействие с ЕГИСЗ. ВИМИС АКиНЕО – 188
image40.png
APM 3a5eAYI0LEI0 OTAENEHHEM CTaLIHOHaDa (EXLJS 6) /

AN B8 NY)KAHCKARIE. M.

> 8 Nywanrckas B SR 26.04.1981 (41 ron) A

3ABONIEBAHMSA 1 CITYYAM JIEYEHUA ~

/ OTnenenwe (akywepcTso)_14 / Bpau-akyusep-ruHexonor

Chyuail CTaLMOHaPHOTO Neveus Ne 877 - 232.1 BepeMeHHOCTb MOATBEPXACHHAS

2 = Q@

0OcTaBuTb OT3bIB

1 & b v E /@

R -

‘Tepanuu ¢ 26.09.2022 Mpuémsioe oTaeneHMe ¢ 26.09.2022

m
Reuxenve

(0]

HaGniopennsi

A

Creunduxa

L)

Naprorpamma

]

Kanennape
[

F

Hanpaanerus

MCCNEAOBAHMS

Lewwente

‘OcHoz#an HHBopMaLUs

OueHKa CocTOsHMA NaLmeTa

Tapupet nevernn

oo nspewn rocrymnens | 20092022 8| | 239 @

NnaHupyeman AaTa BbINACK

Otnenese
Mpoduns
Mpoduns koek
Pasveuiskve
BHyTP. N KapT!
Bug onnarel
Bpau

OcHosHoit parkos

Xapakrep saboneaain

HETPY/I0CTIOCOBHOCTh PELEMTBI

Copamm womerems R i

Vexo rocnuTanusaum

26002022 [
111. OTAenerme (akywepcreo) 14 -
97. Tepanin -
51. TepanesTuueckyte (71 - TepanesThueckue) -
4
1.0Mc -
YCTUHOBA TAMAPA HUKOTAEEHA -
080.9 ORHONNOAHbIE CaMONPOHIBONBHbIe PORbI HeyTouHerkble v | Q= VI3BELIEHUA KAC
1. Ocrpoe - .
AANDBI CMPABKH PPACCYUTAHHBIE CUHIPOMbI cornacusa




image41.png
APM 335eAYI0LEI0 OTAENEHHEM CTaLIHOHaDa (EXLJS 6) / Taenexme (akyLepcTE)_ 14 / Bpat-aKyLuep-TMHeKonor YCTUHOBA A

S NYXAHCKASIE. M.

> 8 JlymaHcKas B S 26.04.1981 (41 108) A ] & h v = s @
» Chyuail CTaLMOHaPHOTO Neveus Ne 877 - 232.1 BepeMeHHOCTb MOATBEPXACHHAS R &-
=
g
& ‘Tepanuu ¢ 26.09.2022 Mpuénuioe oTaenexme ¢ 26.09.2022
o
2
s .
H o Ilemxenme Companms waenenn R
= TEmE
@ OcHoBHan uHpopMaLWs OueHKa COCTOSHHA NaUMeHTa Tapudsi neerun Wcxop rocnuTanwaaumn
g [0}
z Habmogesun eran spews somncn 26092022 (|| 2359 @
S
8
é A Wcxog rocnutanusauny | 1. Boinucka -
g Cneunduka
CocTonmte naLmenTa np asinAcke | 1. YoBneTEOpHTENbHO -
) Wror nevesi | 1. fledenue sagepueko -
Maprorpamiia
O Cnyuaii npepaan
)
Kanesaaps Vcxop 3abonesanis | 7. CTabunuaaums -
Ha3HaueHuit
Hanpagnen Ha am6. nevenvte | 0. Her -
¥ Mlpuiia BbINMCKA/NepesoRa | 8. dnuanoKasaHIA -
Hanpaenesun
®ep. pesynbTat  101. BoinucaH -
Venvru ®ep.vcxon | 102. Ynyuwenue -

MCCNEAOBAHMS HETPY/I0CTIOCOBHOCTh PELEMTBI adnb CrIPABKM PACCUMUTAHHBIE CHHAPOMbI





image42.png
APM 3aseayioutero oTaeneHmem craumonapa (ExtJS 6) / Otgenenme (akywepcTso) 14 / Bpas-akyliep-TuHekonor YCTUHOBA % (%]

KYPHAI B Y)KAHCKARE. M. ™ = OCTaBUTb OT3bIB

> 8 JlywaHckas - 26.04.1981 (41rop) A b & O = S @

o Chyuail CTaLMOHaPHOTO NeveHus N 877 - Z32.1 BepeMeHHOCTb NOATBEPKAeHHas R &-

=

g

g Tepanuu ¢ 26.09.2022 puéMHoe oTAEneHME C 26.09.2022

[

= om BpauebHble sanicn R T

S Hewxenme [——

OcwmoTp & cTaumonape oent

5 Toynnupoea Mo Tuny || CoprwponkaMlo flare | @ |« 4 10pt = B T P 8 CTauoN3p o

= @ I Bnukpus >

g Habnionenns P

ES Dveannxosan sancs

g ® [——

5 Onvcs Bewef  uenHocTeit

2 Kanewnapo Sranusi

E [— TIpOTOKON AUHAMHYECKOTO HaGIoREHR 33 GoMbHBIM
Mpegonepaumonsioii

% Mpoue gokymexTs!
A EK
Hanpasnenun
MocweprHsii
o BoinucHor wa poagoma
Yenyru poaa

OcwmoTp Heaponora

Monyuentbie
nexapcTea

4

‘3anucw & netopun
Goneat

°
ATpUGYTSI KBC





image43.png
APM 3aBegyIoUero OTenex e CTaukonapa (EXLUS 6) /| / OTAenerwe (ayuiepeTo) 14 / Bpas aKyliep TuHexonor YCTUHOBA

S NYXAHCKASIE. M.

> 2 JlywaHckas - —— 26.04.1981 (41 rog) A & h v = s @
» R 8-
=
g
z
&
g
[
2
s
H Naprorpamma Bpaye6Hble 3anucu ®R- T R
ES
5 ]
= Kanenaps roymupo.. || Copupos.. | @ & 4 Topt- B I U B - | Boasa - ]
= *
H [
g * 'y MG seincHoi
g Hanpasnenn s 270920220127 TBY3 [N "TOPOACKAR KIIMHUHEC
2 pa 614107, POCCHA, I i, T,
B Tepesoatioi annkpia
0 W3 ucTopun Gonesni Ne 877
Yenyru
MauviewT: NYKAHCKAS EBTEHUS MUXATIOBHA
& Bospac u aTa poxaeHus: 41 26.04.1981
Tlonyuensibie POCCUS, L L L, T, MHEYCTRUAHBI PAVIOH, PSIBAHC
Jexapores Monwc: M 302
ara eoigau: 28.12.2010
& 1000 "MCK "/ CBI
Haxoaunca B oTAeneHu: 111. OTaeneHme (akywepeTeo)_14
3anucy & ucTopuy nepuoa npebbieanma: 26.09.2022 - 26.09.2022
Gonestn (OCHOBHO/ AMArHO3: 080.9 OAHONNOAHbIE CAMONPOUIBONIBHBIE POLbI HEYTOUH.
OCTOXHeHIR 0CHOBHOTO AWarHO3a
N ConyTeTayiouve anarHosb
ATpUByTHI KBC

Vexon 3abonesanns: Buinucka

AHaMHes KU3HN

MCCNEAOBAHMS HETPY/I0CTIOCOBHOCTh PELEMTBI adnb CrIPABKM PACCUMUTAHHBIE CHHAPOMbI





image44.png
v ocMoTP @

«~  0pt- BIUS xx B - scraska - %X B- & 100% - ¥ [on0cosoi BBOA (3]

Naues: Jlara v spews noceuenws
MO:rkN'2

Rara poxgesw: TIpOQHNb: BKYLIEPCTEY W FWHEKONOr MM (38 HCKIONEHWEM HCNONb30BH

Anpec npownsans BCTIOMOTaTe/bHbIX PETPORYKTHBHbIX TEXHOTIOr it U UCKYCCTBEHHOTO NpEpLIBaNHS
GepemenocTs)

AHaMHe3 Xu3Hu




image45.png
Moanucanme aaHHbIx 3l

Lokyment Howep Ponb npu noanHcaHMM:

Bpau -

fipoTokon kowcysTaL 590930001927461 09.08.2022

CoTpymHMK 1 €70 fOMXHOCTS:

2oz PENTIE NN -

Ceprupiar:

BeiGpar | AoKyMeHT

OTMEHA /10T COMIACORAHMA  MPEABAPUTE/bHBIA MPOCMOTP  MOAMMCATD





image46.png
Tepanum ¢ 03.10.2022 TpusmHoe oTaenenue c 03.10.2022

o Hanpaenenusa

Nlewxenne

Tio6asuTs nanpasnerine

Hatnionexus
Ha o6cnenosatue
A
Creunduka Ha KoHeynbTaumio
& Ha BoCCTaHOBUTENbHOE NledeHie
Kanexaapb Hanpagnenye Ha NPUKU3HEHHOE NATONOTO-aHATOMUYECKOE UCCNIEAOBAHHE GHOMICHIIHOTO (ONIEPaLMOHHOTO) MaTepHana
HagHaueHuin
Hanpasnenve Ha BK
¥ Ha nonuKAMHudeckmit npuem
Hanpasnenus
Ha yZianeHHyko KoHCynbTaLio
9 B Opratbi COLManbHO 3alunThI
Yenyru

Hanpagnenye Ha UUTONOTUYECKOE AMATHOCTHYECKOE UCCTIEROBAHME




image47.png
v |HASHAYEHUS U HAMPABNEHMA| @ R 3

 PassepHyTb Bee
TIABOPATOPHAR JATHOCTUKA
VHCTPYMEHTA/IoHAR [IMATHOCTUKA
KOHCY/IbTAUMOHHAR YCIYTA
MAHVITYTIALIAY ¥ MIPOLIERYPb
OMEPATUBHOE NEYEHUE

AvETA

PEXUM

NEKAPCTBEHHBIE HASHASEHVSA
HATIPABNIEHIA K BPAYY

OBUIIE HAPABTIEHUS|
> % Hanpasnenne va

Ha obcneposarne

> % Hanpasnenne va
Hanpasnetue Ha BK

HATIPABTIEHIA HA FOC|
HAMPABJIEHUA HA NAT! Ha uceneposatine
BAKUVHALWA Ha BLICOKOTEXHONOTMHYIO MOMOLE.
Ha npogh.ocmorp
> yenyru
B OpraHs! CoUMANHOM aLNTI
> PELIEMTbI

Hanpasnetue Ha 9KO

> WICTIONB30BAHN  yanpagnenute Ha nepeoc am6puoros

O e




image48.png
Hanpagnetue 1a BPT: [lo6aenenue F]

11102022 ®

[ MosTopwoe Hanpasnerne

Pervon: ALLIFER -
Bpay: 456. BPAY BUMWUC OPMP -
|

KommenTapuii.

MEYATD. OTMEHUTb  COXPAHUTH.




image49.png
Ceunduka BPT OGmaele MO OIER MHDOPMALWA  TaNHOKaSaNNA e NOMOLY

O6RaaTenbHble MeponpUsTUA
LY T——

Konveponporrin 1

Hamaa R o

f— YPeTpaSBCoROE CEEAORNE MTKM H POWABTCB ThONEBBIBTGE -0 112020 P —
Vrerpasepeasoe ccnegosawne nowgaTKGR TpakcasrNARHGe U511 2020 .

D posegewn 15082072 6

eioreerpe 3008202





image50.png
Creuvduka BPT OGnssTenbreie uepomprITU OB nGopNaHA

06was nHdopmaums
ToKaaaHms K NPUMEHEHMIo

D0BABUTD

NpoTueonokazanma
n0BABUTS

> Apxue

OrpaHMIeHUs K NpAMEHEHHIO
n0BABUTS

> Apxue

@ TSI 1aHa OKASaHA MEALHHCKOTi OO GYAYT AOCTYHS! TOTBKO IOCTE JCTPaHEHH SCeX OTPaKytieHi U TIPOTHENOKGSaHH K
npuMeHeHmio BPT.

Cornacue Ha npuMeHeHue BPT
Cornacwe nonyueso:  12.10.2022

PeaynbTar BbinonHeHus BPT

COXPAHUTb




image51.png
Mpotokon

Tun npotokona
DaTa npussTAS pewens:
Bpems npuHsITR pewetus:
Bpa
[ Mpwasiak cypporaTHoro MaTepukcTea
[ Mpwasiax Hannuns BUL-npexumn

[1aTa nepBMHOT0 OBpallieHUs: B LeHTp BPT:

o @




image52.png
ViHCTpyMesTansHan AuarHoCTKE

Ko Wi HanmeroBaHMe yenyrn i be [ Beeyenym
Mocnensne 20 & -
A.04.003.1 YnBTpasEyKOBOS HCCTEROBaHHE KOCTE Katiner Y3
A04.20.001 YMBTPasEYKOBOS HCCIEROBaHHE MATKI W MIPUAATKOS TPaHCABAOMUHANBHOR Crepdron 121
A06.20.004 Mamworpaws 50

AD6.23.004006  KOMMSIOTEpHAR TOMOTPA(HUS TONOBHOTD MO C BHYTHBEHHbIM KOHTPACTHpOBaHHEM 50

oo %% %% X %

A05.01.002 MarHUTHO-DE30HGHCHAR TOMOTPaGHS MATKINK THEHEH Tecr EPVIC
A06.09.007 PenTrenorpagus nerkx perrrent

042,001 YTPasByKOB0 MCCTIEROBaHIE MaTKM W PASTKOB TPAHCAGROMMHBIIBHOS Sraoconiccros 07 .
A04.30001 YAbTpasByKoB0e HeCneRoBaMME MNORA Tect EPUC

A05.10.004 PaCUNPPOBKa, OMUCEHHE  WHTEDTPETALIR 3NEKTPOKEPANOTPEGHLECKIX AaHHSIX Perrrer
A05.10.006 PerucTpaln aNeKTPOKapAUOTpaMMbI Tecr EP/1C





image53.png
v HASHAUEHWAMHATPABNEHMA @ B B & T & ¥ & & F #

S
rsomrsaa o

[ESE e ——

[ — =
[ —

[ ———

G





image54.png
Hanpagnenue

Howep:
hera:

Bup onnae

Liens uecnenosanms:
MO wanpasnenus:
Cryx6a:

Mpodune:

Yenyra:

Yenyra no cnpasodHiKy
ocuam:

AHaTOMMueCKaR 0BNaCT:

Bpewms aanucw:
Duarkos:

OGocHoBaHMe:

DononuuTenshsie
KIMHUYECKIE CBEACHUR:

Bpau:

‘3a. oTAeneHmeM:

389045

202 @

1.0MC

2. fwarnocTnueckan

rkn2

Ak

A06.09.007. Pesrexorpadus nerix

7002892. PenTrenorpadwa rpyasoR KneTk

28. Tpyaras nonocts.

Ouepens ©|  enaewan para:

000.1 TpyGHan GepementocTs

OTMEHA

COXPAHUTD




image55.png
(OBLUVE HAMPABJTEHWA
> % Havnccnegosarive Ne 389036 R H
HAMPABJIEHUS HA TOCTMTAZTU3ALIMIO Moanucate

BOKyMeHT
HAMPABJ/IEHUSA HA NATOMOP®OOMMIO




image56.png
loAnMcaxye AanHbIx 3N

Q

Lokymest Ponb npu noAMcari:

-
T SR | o

CoTpymHMK 1t €70 AOMXHOCTS:

Ceprupiar:

« ,
BuiGpan 1 AOKyMeHT

OTMEHA /10T COMIACORAHMA  MPEABAPUTE/bHBIA MPOCMOTP  MOAMMCATD




image57.png
"HoBbili Cnywall CTaUMOHGPHOTO never

[ e crauestnanat pwewos rpeneme ezt 1z
3 llocrylu-l-e & NpHemHoe Corpanus wawesann

Tocrynnenne

e | Hanpsmnewse  fawwempanoctyrewm  Cocrome  Mepewwioowors  Tpaswu  farsoctiueckas nanata
) [ —

Hatnogesn

Keu waspasnens

=]

Hanpaanes -
Kanexazps.
[ (R —
* 22 wanpasnewun
Hanpasnenn
s wanpasnennn =]

Yenyru Kew pocrasnen

4 Boctasnes | 1.CamocTonrensio. -
Monyuennse

nexsperea





image58.png
'HoBbif Cnyuali CTALMOHAPHOT fleveHins

T R
y ocTynneswe & npwewmoe Copanms e
e
e |, Beouccmesn oot Mepmwioouers  Towwws  Asarecrwecammmrs  Aonamersme
<] [ES— S
Hatnaaenan
Howep s | 4637 ®
=]
[O— .

[,
s Buaonnarsi | 1.0MC -

* foranspes nocrnrensn| 2112021 @) [ 1787 ©
Harsaaren

Bpews ¢ uauans aBoneszuns = -
° . R
e [ — B
Novensos e 5

&
[ . S
iy

. PEPEUTHK HATPASTEAO  NEPEUTIK COCTORHMO dJ

P N,




image59.png
'HoBbif Cnyuali CTALMOHAPHOT fleveHins

Xupyprun. crau 24112021 Mpuios orpsneume o 24.11.2021

y Tocrynneswe & npuewtoe Copanm e T
e
T oo Messioouss T Arccrvesessrarsra  Ronenmensiss bopusin oon
<] Beransens[ 20207 B [0 ©
Hatnogenn
[ SO [—— -
W2 - ,
wazHauennii Mpoduns xoex | 3. koifki CecTpUHCKOTD yxoga (akywepckoe genc) (3 - koikm cectps ¥
* Neaui zpat -
Horpaarenn
orves -
°
o T — -
[—— -
&
et [0 Nepegan st ssizon
empens
[S——— S
hd [ Nosropuan nogaus.
« NN




image60.png
Tepanuu ¢ 28.02.2014 Tepanum ¢ 27.02.2018

fom Yenyrn
Lsuxerme
Jobasnt yenyry
Ha6nioneus [06aBWTb ONepaTUBHYko yenyry
A [lo6aenTb o6luyio yenyry
Creumduka
(]
Kanenpnapb
HasHaueHHit
Hanpaenexus

Yenyru




image61.png
[lo6aBuTb 06uyio ycnyry

Yenyra Ocnoxsenn nporokon VmnakTUpoBaHHBIe HaRETS Daine -
Denwene: 2808.2013 -

Nara/epemn Havana: 28082013 ) 1639 @

LaTa/BPeMA OKOHUAHUS: 28082013 1639 @ =

> YTOMHMTS 06bem BbinonHeHHs

Mecro esinonmenws: 1. OTaenexwe MY -

Omgenenme: OTgenenve (axywepcrso) 14 -

Mpoduns: 97 Tepanum -

MO: MRS

pyres opranmsaums: v a

Bpay, sbinonsmewM yeyry: =

Bug onnarei: 1.0MC -

Haawavenme: -

Kareropus ycnyr: a.roct -
BaenuTe kon wm Hassakve yenyru. ~|a

v a

° YET:

Konwuecrso: 1 Cymma (VET): | O

OTMEHA  COXPAHUTb





image62.png
on: [lo6anetme

Monoxeme:
Npennexcasme:
3a4epKKa BHYTPHYTPOGHORO pasanTs

PesyC-npUHaaneKHOCTS:

OTMEHA

COXPAHUTB





image63.png
Tepanuu ¢ 03.10.2022 ipuémsoe oTAeneHMe ¢ 03.10.2022

Habniogena

A
Creunpuxa
L)

Naprorpamma

Kanennape
Haanauenwii

%

Hanpagnerus

Yenyru

Monyuentbie
nexapcTea

3anvcu & ucTopun
Goneanu

Bpaue6Hble sanuck

Fpynnuposia o Tuny

Bee sannc

Copruposxa Mo fate

Q

apt -

B

I

@

OcwmoTp & cTaumonape

MepesogHoi [HeBHMKOBaRA 3anuch

[— TIOTOKON AUHAMUNECKOTO HABK0AEHUR 38 GonbHBIM

J— Mpoune AokymeHTs!

Mocmepthbii

T I

OcwmoTp Heaponora

TPOTOKON UHCTPYMEHTANLHOM UCCIEAOBAHIA




image64.png
Caepenus o GepemenHoctu: flo6asnenme

ENEEEE T =N | !
Vcropus Mevame Kapra Avcrakceprioro Habmionerna

3163 Caenenns o GepemerocTn

[ vessr matmoReHHR
] Crpmewsw Mpasuoranma
25 Mnaw sepeni GepewenHocT
[ Cysan nevenun

=3 Porosoit ceprucukar
Eoon

53 Morokons Y3yt 11-14 kegens
5 Moororons: YaV1 19-21 wegens





image65.png
Cefienns o GepemennocTH: PefakTuposanme

| |
Ha yueTe ¢ 11.10.2022 8 KoxTponeas MO, spaq I

VizMenyTs napaveTpyl yueTa VicTopna MevaTe KapTa AUCMBHCEDHOTO Ha

353 Caenenun o GepemersoCTH (OOWMA Ak 1)
@ (] Akera (Tepuwaranssuii pick 1) Yaanats

Dveshuk saoniogesis

Cromsry| Tpasuoranma

Minas senewinm GepewensocTH

Cyuau nevesun

Pogosoi cepTupmkaT CosaaTe

Viexon Cosgars

Cyuaii maTepuCrof cepTHOCTA Co3nars

Mporoxons: Y31 11-14 wenens

[ Mooroxons Y3Vt 19-21 weens





image66.png
[~ Puck Tpucommy 21

5a30Bbil pUcK /
PaccuuTaHHBI PUCK ! ViHTeprpeTaLys pesynstata
- PHck TpHCOMMM 18
5a30Bbil pUcK /
PaccuuTaHHBI PUCK ! ViHTeprpeTaLys pesynstata
- Pck ToHCOMMM 13
5a30Bbil pUcK /
PaccuuTaHHBI PUCK ! ViHTeprpeTaLys pesynstata
| PHCK pa3BuTHA NpesKnamMnchm A0 37 Heent
PaccuuTaHHBI PUCK ! ViHTeprpeTaLys pesynstata
[~ PHCK pasBUTUA 3aflepK¥ PocTa iona Ao 37 Heens
PaccuuTaHHBI PUCK ! ViHTeprpeTaLys pesynstata
' PCK npewaeBpeMmeHHbIX POAOS 40 34 Heent
PaccuuTaHHBI PUCK ! ViHTeprpeTaLys pesynstata
B coxpasums © omera





image67.png
Inoa: Jo6aBnexne

Cepauebuerne npocnywmsaeTcs

uee, yn/mun:
Monoxetme: -
Mpeanexarme: -
PacronoxeHwe naueHTI: -
Konu4ecTso oKONONNOAHbIX BOA: e
Crenet 3aAepXKM BHYTPYTPOGHOTO -
pocra nnoga:

Hanwue BIP (XA): -
Pesyc-npuHazexHocTs: -

OTMEHA COXPAHUTbL





image68.png
lo6aBuTb o6lLyto yen:

Yenyra OcroxHenws

Moceuenve:
[lara/Bpems Havana:

[laTa/Bpems OKoHuaHMS:

MecTo BhinonHeHus:
Otgenerve:

Mpoduns:
Mo:

[pyran opranwsaus:

Bpav, BLINONHMBLLMT yenyry:

Bup onnars:
Hashavenme:
Kareropus yenyru:
Yenyra:

Tapnd:

Uena:

KonnuecTso:

Mporokon VMnnaHTUpoBaHHbie usaenus Daiinei

12.10.2022 /AN —

12102022 (B 1136 Q@

12102022 (B 1136 Q@

1. Otgenerue MY

Kaburier ruHexonora ()

136 aKyLIEPCTY U FUHEKONOTWY (33 VCK/IOYEHMEM HCTIONbIOBAHMS BC

1.0MC

2. Yenyru TOOMC

BBeAUTE KOB WM HASBaHHE YCTYTH...

0 YET:

1 Cymma (YET): | 0

OTMEHA

Q

COXPAHWUTb





image69.png
> 2 Temuuxosa

3ABONIEBAHMSA 1 CITYYAM JIEYEHUA ~

B8 TEMHVKOBAE. 1.

B 3112.1972 (49 ner) A

Chyuail CTaLMoHapHOro Neverys N° 1427 - 014.1 Taxenas npeaknamncus

R -

akyuwepcTay  rHeKonorMM 4

m
Reuxenve

(0]

HaGniopennsi

A

Creunduxa

]

Kanennape
[

F

Hanpaanerus

Monyuentbie
nexapcTea

4

MCCNEAOBAHMS

Lewwente

‘OcHoz#an HHBopMaLUs

[laTa n Bpewmn nocTynneHuA
NnaHupyeman AaTa BbINACK

Otnenese
Mpoduns
Mpoduns koek
Pasveuiskve
BHyTP. N KapT!
Bug onnarel
Bpau

OcHosHoit parkos

Xapakrep saboneaain

HETPY/I0CTIOCOBHOCTh PELEMTBI

OueHKa CocTOsHMA NaLmeTa

Tapupet nevernn

1210202 @] 1936 @
2102022 B
ass

@ Dawsisle coxpanens!

Vexo rocnuTanusaum

136. BKYWIEPCTEY M TVHEKOTOTWH (33 UCKTHOUEHHEM UCTIOMB30BAHMS

4. 11 Gepemeniix 1 poXerwi (1 - A7 GepemerHbIX W poXeHuL (3

1.0Mc

305.YCTUHOBA -

014.1 Trxenan npesknamncus

MapuupyT & pamkax 3aGonesanst

2. BiepBbIE B XU3HH YCTAHOBTIEHHOR XPOHHIECKOR

adnb PACCHMUTAHHBIE CUHIPOMBI

cornacus

R

@ nNosasuTs Masewerme





image70.png
APM | MlacnopTMO IO Monwnwema Craunorap Mapaknwinca Crovaronorus Anrexa [ocywestsi Cepedc Omers Owa Mowows [ wa crewe ustinova Bl s

Snexrponman meanyHCKan KapTa

W PTG o

TEMHWKOBA " 0, 31.12.1972 (Bospact: 49 net) / nonuc 014 180939 A

T Cmmn I e

|

] ﬁ CurHansHan uHopuaLm

S 1020202/ 8
%

13102022 1310202210141/ 55
134020221014 1411

Apxansie ganmie Noasars

Brewwe M

(3| ©0tvonims | deHasan | [ Aowon = Enepes o Tpynnonas nesars

Cosgar:

13.10.2022 19:43 YCTUHOBA

[AswxeHne nauvenTa
- 13.10.2022 19:36 Bug onnaTsi: OMC
Bpas: YCTUHOBA
Paswewenme naupenTa:
BHyTD. NO kapTei:
Moxon rocnuTanmsaumu:

OcHoBHO# pMarHo3:  014.1 Taxenss Mpescramncus

Cocrosmue nauviesTa:  Cpenwed TAXeCTH
Pacuwpposka: He ykasaHo
MapupyT & pamkax zaonesanis

ConyTCTByioume AMArHO3bI OTAENEHNS

KapTsi HaGnioReHmi Ans OLieHKM KpoBOTeNEHMS

Vissewenns KAC





image71.png
Vageuenue KAC

£ TemHukoBa 31.12.1972 (49 net)

TMepenutoe BoiseneHme KAC

'YCNIOBUA OKA3HUA MEAMLMHCKOI IOMOLY 1. CTauvoHapHo. -
Hauvenosaue opranmsatn rkn2 -
[laa 1 pewi Havana okasaHyA oMW 1210202 @ 193 Q@

Tekyliee MecTOHaxoMAHHE

Ne Kaprbi/MCTOpUM Goneatn 8 MO 1427

YCOBMA 0Ka3aHUA MeULMHCKOM NOMoLWM -
[laa 1 pewi Havana okasaHyA oMW 1210202 B 193 Q@
Hauvenosaue opranmsatn rkn2 -
oM0 spasa yeTuHoBA -

'YTOHEHHA NP TEKYLLEM MECTE HaXOXAEHNS NaeHTa ¢ KAC eHe MO

Tun mecta OMI -

Onvcarme

[ ThancnopruposKa & MO & HacToRwi MoMeHT

Haumerosarye MO, 8 koTopoe ocyuecTaneTca

COXPAHUTb  OTMEHA




image72.png
KYPHAN U3BELEHWUT KAC = OCTaBuTb OT3bIB

o C Oosns B Okpema3MK O Mpocworpers i Yaannm, © Omowms M Nevars

)

E [lata cospanns Q Bedywwit .| MpefsapuTenbHblii Anarkos Coagan MO coaga..| [lataobpabotku | O6paboran | Cratye

Bl o020 TEMMOBA.  reeenan. 0141 Taxenannpesiaunom  YCVHOBATH k12
13.10.2022 snamn.. 0150 3knamnchnsospewnG.. YCTUHOBATH  rkn2 Hoso

" 13102022 wokaHa..  062.0.Mepauunas cnabocTs po..  YCTUHOBA TH rKn2 13102022 YCTUHO. noaTeery

13.10.2022 snamn.. 0150 3namnchmsospewnG.. YCTUHOBATH  rknm2 Hoso
13.10.2022 snamn.. 0150 3namnchmsospewnG.. YCTUHOBATH  rknm2 Hoso
13.10.2022 snamn.. 0150 3namnchmsospewnG.. YCTUHOBATH  rknm2 Hoso

13102022 aKnamn..  015.0.3KnaMncuABospema .. YCTUHOBATH  rKM2 HosoE




image73.png
PETVCTP BEPEMEHHbIX
@ Beayuit cpuepi KAC
Hovep kaprs Naronorus: =
Bara poxaes: = Kouepu: =
Bospacr c: o = =
R a Conyreryioupih spurepmi KAC
Ivaroa c: [ Baeare xoa varvoza.. 2 (CIEnTizA 2
io: [Baeare op anarnoza.. 2 G M
Texyus axyuepaon craTye: =
MO Texyuiero wecroraxoxzess: =
@ax aeana Gparap: ALKIL: v
Bara sasepuesun KAC: =
ror kac: v

1Hoswe | 2.8ce | 3.MAC || 3.Bubumuve || 4 He sxnouersie s pervcrp || 5. Pexonennausmi o apuspyyauym Gepenermn xenuyn

& e || Mpocorpers @ Ofosims | e Mesars | ([J0mpsms 3K
Rara noaTeepracHna KAC | 9HO Avarvs Beayu rpmrepni KAC Aryuepor craryc | MO Texyuero wecroraxoxacHin
3102022 TEMHVKOBA 014 1 Taxenan npessnaunoss_tweenan mpessraunces Sepeuennan oz

[

0cTaBuTL OT3bIB

2x

11

Bara cuepry  fara sasepuera KAC

3
OroSpaxaensie crpomn 1- 143 1





image74.png
> 2 Temuuxosa

OcHosHan HiBopMaLMs
KpuTepu KAC

Dewxerue naumenta
Mposegessoe nevenme
eficrans ATKU
DwarKocTANECKve HeeeaoBaHuA

31.12.1972 (49 nem) A

DeiicTBuA Bble3aHoi 6puragbl AKLL
DaTa 1 Bpew abieaa Gpuras ALKLL

[aTa 1 Bpem pHGBITUs EbleaHof GpATagLI
MoMous, OKasaHHaR Bbie3aHO Gpuranol ALIKLL

[0BABUTH

a o
© o

DaHHble 0 TeNleMeAMLIMHCKNX KOHCYNbTaumnAX/KoHcunmymax ¢ HMULL

Iara Hanpaenenn 13102022
CpoutoCTs HeoGxomMMO TMK Scrpestan
ara nposenesns 13.102022
10BABUTE
MAPLIPYT KAC V3BELIEHUE KAC

B 05 @

B 05 @

U COXPAHUTH.




image75.png
> DOKYMEHTbI @
CKPUHUHIOBBIE OBCTIEAOBAHMS
AHKETMPOBAHVE MALIMEHTA C MOJI03PEHMEM HA COVID-19
MEZOTBO/IbI / OTKA3bI OT BAKLIMHALMM

+ CMELM®MKA BPT floGasuTs

TUn npUMeHeHHoro npoToxona BPT roa

[BMATHO3bI MCCNEAOBAHMS HETPY/I0CTIOCOBHOCTh

Pesynorar

MOHUTOPUHI

PELEMTBI

adnb

CrIPABKM

ol © © ©

cornacus




image76.png
APM spaa

XYPHAN x X cneuonca s
> 0 I 1005 1555 (52 o)
Criewnduka BPT

O6RaaTenbHble MeponpUsTUA

© osase vy

Konweponpusin 1

O

Coeenmn VnTPE8KO808 HCCEAOB3HME WATKH H TPWRATKOS TpaHCsarwaoe - 05 11 2020 PR —
VnuTpasE 0808 HECnEAOSSHME IPARATKOR TpaHCEIaTNoe - 05 112020

Hasmame [ S

W Ve
arampovenons 15082022 )

eioreerpe 3008202

Konveponpuarin 4
Hasnaiwe VrTpaaayoRos echenoRBINE HORDNIX XERED

[r— Ynutpasaysosoe uecneposawe npuRATKGS 05 112020
avamponencs 1700202 )

peicrayerpe 008202

Konweponpuarin 7

Hassanme Onpeneneswe axTen k nosepocTHOMY aTureny (HBSAG) Spyca renarira b (Hepatis
VIUS) & Kposi i OnpeRene aHTTena (HGsAQ) e4pyCa renaria B (Hepais B vius) B Kpom

Coegonmn (Onpesenene aTuTen K nosepsHoCTHOMY anTreny (HBSAG) BHpyca renaTuTa 805 11 2020
Reramposepens 2008202 )

newcteyerso 008202





image77.png
CMELM®UKA. BPT

> 2 WS SR 01.01.2000 (22 rosa) A

Creuvduka BPT O6msaTensisie weponpraTun | O6wan nGopawn

06was nHdopmaums

ToKa3aHws K NpUMeHeHHio

[I0BABUTD

NpoTueonokazanma

D0BABUTD

> Apxue




image78.png
CMELM®UKA. BPT

0cTaBuTL OT3bIB
> 2 B Seess W 01.01.2000 (22 rona) A

Cneuuduka BPT

TipoTokon

O6raaTenbHbIe MepONPHATHS O6an nHbopMaUUs

Tun npoTokona:

[DlaTa npuksTMA pewenns:

Bpems NPAHSTUS pelleHMs:

o @

Bpau:

[ Mpuakax cypporaroro matepucTea

[ Mpwasiax Hannuns BUL-npexumn

[1aTa nepBMHOT0 OBpallieHUs: B LeHTp BPT:

PeaynbTar BbinonHeHus BPT

[ Orwas ot npuvewesnn BPT

COXPAHUTH.





image79.png
CMELM®UKA. BPT

> 2 WS SR 01.01.2000 (22 rosa) A

Cneuuduka BPT 06A3aTENbHbIE MEPONPUATUS 06uwan uHpopMaLUR 3Tanbl OKa3aHWA MeA. NOMOLLM
Tnat oKazaHHA MEAMIHHCKO OMoLLH 1-#1 aan. MpaitMuHr
© npaiimur Nata wauana 16.10.2022

‘OBapHansHas cTaMynAUAA
TleKapcTaeHHble HaaHaueHHs!

MosuTopusr donnmkynorenesa @ Buibepye nexapCTEeHHBIe CPEACTER, KOTOpbIE GYIyT HaSHENEHD! Ha A2HHOM STare.

Bo3ynu$®, Tadn. n.n.0., 500 Mr 200.00 403, Ne28 (14+2), 60, & naw. KaproH, PY
> /MH002711 ¢ 1411.2014 10 14.11.2019 Per.: Pfizer Inc.(CLUA), Mp: Excella
GmbH (epmatus), Yn: Excella GmbH (Tepmasins)

Baeqenwe TpATTepa OBynALMN

Nykkuus donnmkynoa

SmGpronoruseckwii sTan
COXPAHMTL

Mepenoc smGpuoKa

Moanepx«a nocTTparchepHoro nepoga

F e ul)|  nPonycTuTe sTAN

DwaruocTAka GepemerocTi




image80.png
Pexofl K Crieayloliemy arany

2 AakHbie MHel 278 peREKTIDOSIHIS

oMeHa  |aasepwwTs oTan





image81.png
CMELM®UKA. BPT

> £ WS S 01.01.2000 (22 rosa) A

Cneuuduka BPT 06A3aTENbHbIE MEPONPUATUS 06uwan uHpopMaLUR 3Tanbl OKa3aHWA MeA. NOMOLLM

2-11 aTan. OBapuanbHas CTUMYNSLUA

T2H OKa3aHIS MEAMUAHCKOH NOMOLLH e e e10202
© Mpaimanr
TleKapcTaeHHble HaaHaveHs
© Osapuansian crumynsua
@ BbiGepHTe nexapCTEEHHbIE CPRACTES, KOTOPbIE GYAYT HasHaveHb! Ha AZHHOM aTane.

MOHTOPUKT Gonkynoreresa Bo3ynu$®, Tadn. n.n.0., 500 Mr 200.00 403, Ne28 (14+2), 60, & naw. KaproH, PY
O > /INk002711¢1411.2014 10 14.11.2019 Per.: Pfizer Inc.(CLUA), Mp: Excella

Beenexvie TDHITEPa OBynAMM GmbH (epmatus), Yn: Excella GmbH (Tepmasins)

Nykkuus donnmkynoa

[laTa osapanoHoi cTUMyRALM: (]

SmGpronoruseckwii sTan

e unkna (crimynauam):

o

Mepenoc smGpuoKa

Moanepx«a nocTTparchepHoro nepoga R

DwaruocTAka GepemerocTi
3ABEPIIMTL STAN




image82.png
Cneunduka BPT

TaN OKa3HAR MEANLHHCKOR OMOUN
© Npaimune
LR r—
© Mowopme gonmcynorenesa
Boenese purrepa ooy
[ ————
Swpmononecnsh
Neparce swépona
[

RuarvocTava SepevesocTi

3+ aTan. MoHuTOpUHI donaukynoreHesa

Beraaans 10042022

ora sasepuerom

Peaymurars: yan
) BiGeDiTe pesyTaTS TPASEY ORI HEENEACR, BTGNS 8 R3S ST,

o
o

10062022+ 1530
12062022+ 1230

Ermem——— 150
Paauiep Gonmeynos npasaroswunne 10
Konectao ponmmwypon npssoro amunca 15
Pasmep bonmynon nesoro meouna B

Koniectso ponnueypon nesoroswuna 4
120620221000

oo
Rara n speus povegowss YN




image83.png
CNELMOMKA. BPT
> £ WS S 01.01.2000 (22 rosa) A

Cneuuduka BPT

Tnat oKazaHHA MEAMIHHCKO OMoLLH
© Mpaimanr
© Osapransian crumyns
© MokuTopukr ponnmkynoreHesa
L p—
© nNyswuns ponnmkynos.
‘SmGpuonorseckui stan
Mepenoc smGpuoKa
Mopgepkka noCTTpaHCGEpHOTD nepoga

DwaruocTAka GepemerocTi

O6raaTenbHbIe MepONPHATHS O6n nHbopMaLUs

[5-11 aTan. MyHkums donnukynos

Data wavana 16.10.2022

Nyuus

[Data v Bpems Hauana 13.10.2022 - 12:43
[1aTa ¥ Bpems oKoHuaHUS 13.10.2022 - 12:43

Bpau —

BUTb OT3bIB

STansl oxa3aHMA MeA. MOMOLIM

KOMMHECTE0 MyHKTUpOBaHHBIX
onnHKy0B sUHKOE:

o

KOMMHecTa0 MpoMbITbix onukyos
AMHUKOE:

o

KOMWYECTEO MONydeHHbIX OOLMTOE: 0

~ oy

MopAaKoBbif HoMep  HOMEp & XypHane OoLuT.
n0BABUTS

3ABEPLUWTB STAN

Rara sabopa





image84.png
Oasarenswe MeponpusTS  OGuLaS wHpOpMaLYS

6-/ aTan. IMEPNUONOrMYecKUil

era vavana 10042022

Hara sasepuiens

 Oour 1 onnooTEoperHE, IMEPHON 2 CTaTyC

Oousr

Howep

Lara 3a6opa

Lara onnozoTaopenun
crane

Bpav, sagKcHpoBaBLINR 3360p

mbpuon
Howep
cranye

mGpuonr, BLmOTMEWMA
onnonoTeopere

- Oousr 2 onnoporeopere
Homep oounra
fara sa6opa oouura
Zara onnogoTaopenw ooLTa
Craryc oounra

Bpav, sa0uKCHpOaBLINA 3360
oounra

 Supuon S crarye

Howep swGprona
Crayc suspnona

Buspuonor, BenonMaLMA
onnonoTeopere

HypHan 00uTOB 4 3MEpAOHOS

11344503
1207202
13.07.202
Onnonoraoperne

2/342334
crarye

2/34a504
1207202
13.07.202
OnnoRoTaopene

57344548
crarye

7N oxasans mea, nowoun




image85.png
> 2 WS SR 01.01.2000 (22 rosa) A

Cneuuduka BPT 06A3aTENbHbIE MEPONPUATUS 06uwan uHpopMaLUR 3Tanbl OKa3aHWA MeA. NOMOLLM

7-1 atan. MNepeHoc aMBpuoHa
Tinax 0Ka3aHHA MeAMUMHCKOI NOMOLLM

Raravavana 16.10.2022
© Mpaimanr
Nepexoc
© Osepvansian craynaun
Ratanepewn 13.10.2022+12:43
© MokuTopukr ponnmkynoreHesa Bpau . .
[ ——
3MBpUOHBI
© Nyskuns donnukynos @ BbiGepyTe OMOPUOHSI, MPeaHasHaveHHSIE ANA NepeHoCa.
© 3m6puonoruyeckwii san N
IOBABHTS HOBBIA SMEPHOH
© neperoc smbprona
OcnoxHenma
Mopgepkka noCTTpaHCGEpHOTD nepoga
noBABNTD

DwaruocTAka GepemerocTi

COXPAHUTB

3ABEPLUWTB STAN




image86.png
[lo6aBrieHve HOBOTO aMEpHOHa

Q

[0 KpmokokcepamposanHsiit 3MGpHoH
‘3MGPHOH NORyeH 32 PaMKEMM AaHHOTO MPOTOKONa BPT
IloHopcKwi GuomMaTepwan criepms!

Tun GOMaTepMaNa AOHOPCKOT CriepMb:

2. KpuokoHcepauposareli

OTMEHUTb | NOBABUTL





image87.png
CMELM®UKA. BPT

> O S S 01.01.2000 (22 rosa) A

Cneuuduka BPT 06A3aTENbHbIE MEPONPUATUS 06uwan uHpopMaLUR 3Tanbl OKa3aHWA MeA. NOMOLLM

T2H OKa3aHIS MEAMUAHCKOH NOMOLLH 9-11 3Tan. [InarHocT1Ka 6epeMeHHOCTH

Mpaiimysr Iara vavana 16102022

[Dara yeranoanenus
OBapuanshan CTMynALMS peaynsrata BPT

Mokwropur donnukynorenesa

Peaynurar BPT. -
[ ——

Kommenapui
© nNyskuus ponnukynos
© 3m6puonoruyeckwii san
© neperoc ambprona @  Breneiw k hopme 025/y Mepuumrickas kapra naumen, nonyuaoutero meauu..| @
@ nNonaepx«a nocTTpaKchepHoro nepuoga @ Crpaska o6 okasanum BPT -

DwarkocTAka GepemenHocTH

3ABEPLUWTB STAN




image88.png
LIMEHTbI HA KOHTPOJIE

[ata Havana: Mpoguns BUMMC: MO nauvenTa: /P nauvera:
17.102021-11102022 (5 BUMMC "AKyWwepcso, ruHekonorus n veo v (=) HAW' OYMCTUTL
MauueHTbl c =

U0 nauverTa 3 [atanauanad,  [lavaokowuanua  [pynnayuéra  Mpoduns BAMIC




image89.png
> £ @amunus UMa OT4ecTBo 09.10.1971 (50 neT) A EI* F A &Y X0 reE /7@

Toynna~ Nepnon~ Ownerp= | Bcrpe noncr al'e CurHanbHas MHpopmaums Nevars ~




image90.png
> ATpH6yTLI noceuienin

ATPUBYTbI TAN
OPEMENEHUE MIO/I03PEHINA HA 3HO He 3anonHena anketa
BUTATIbHBIE MIAPAMETPbI He 3aNo/iHeHbi BTabHbIe 1apameTpb!

ocmoTP

HASHAMEHWAWHATPABNEHMA R 1 & F W ¥
yenyrn

PELIENTBI

UCMO/b30BAHUE MEAVKAMEHTOB

HOKYMEHTS @

CKPUHUHIOBbIE OBC/EAOBAHUA

AHKETUPOBAHVE MALIMEHTA C NOJI03PEHWEM HA COVID-19

MEZIOTBO/Ibl / OTKA3bI OT BAKLWHALIMI

© 606 06 0 © o




image91.png
KLMHALK s e
Kabwer saumaLy | He BbiGpaHO -
B onarer 1.0MC -
Bk u go3b

@ Aosasms

- e e o

OTMEHA  HAMPABUTb B KABMHET




image92.png
LUHBI 1 A

Q

HalytoHanbHbii KaneHaaps: ®

‘INMENOKasaHH: e}

Bup npuBBI -

Mpwsueia -

Baxua: -

Konmsectsogos: | 1

o

OTMEHA  COXPAHMTB




image93.png
Crpoxa Aokymena: floGamnesme.

lauesrs S 0 i 01011980 9. o Xcxi

Ocrato (ea. y4):
Konusecrso (ea. v

Liera (ea.yu):

Ocrator (ea. e
Konso (ea. cmc): 1

Ccyma:

Oraenere: | 14.03.2022 A4
Rere: | 19.03.2022 3 Bpen: i
PER—— &
CESp—" vix
won v
Sopeseperposartian st /G
P
Urpwcon
Mesuanest: | Axr U, nvods a[p-pa anasfnnf sses., 100 203, he1 v
pr— T
T e
En. yoera: RE—— ¥ Komsosymax,

Coxparar





image94.png
IPOTOKON MeAUUMHCKOH Manuny L

R [1..] TpeOyewsii s7ewenT. 3ewenT 633N WMETs HeNyCTOE HanonHenue, NULLFLavor e paspewsn -->
[1..] O6R3aTensHsil neuent. dnewent 00R3aH MPACYTCTBOBATS, HO MOXET WMETS MYCTOR MAMOAMEMAE C YKASAHASH MPHSMHS OTCYTCTSMR
uHbopwaLm wepes nuLlFlavor -->

<1-- [0..] He OBRSaTencHsi SMEMEHT. IMEMEHT MONST OTCYTCTROBATE -->
REE—
<1-- R [1..1] O6nacts npunenenus aokywenta (CTpana) -->

<realnCode code="
<1-- R [1..1] Yxasatens Wa Tun CTpyKTyps soxywenta (CDA R2)
<typeld root="2.16.840.1.113883.1.3" extension="POCD_MT000040" />

<1-- R [1..1] YAukansHsi WaeHTUGAKATOD PYKOBOACTSR Mo peanusaunn (DA (Release 2) yposews 3 CEpTMOMKAT O MPOGARBKTHHECKWX MPHEHEKZX
Peaskuus 1 -->
<1-- Mo crpasouHuky "PesCTD PYKOBOACTS MO PEAnA3audn W MPOTOKONOS MHGOPHAUHOHHOTO B3aMWORSHCTEHA CTPYKTYPHPOBAHHSX SAEKTPOHHSX

megAuAHCKAX. foKywenTos” (OID: 1.2.643.5.1.13.13.99.2.638) -->
<templateld root="1.2.643.5.1.13.13.14.53.9.1"/>
<1o- R [1..1] YAukansnsi wgeMTHdAXATOD AoKyneHTa
<1-- no npasany: root = OID_wemMuAHCKOR_opranusaun - 100. HouepHHC . HouepIksHHC 51 extension = WASHTMOHKATOP AOKyMeHTa -->
<id root="1.2.643.5.1.13.13.12.2.59.5834.100.1.1.51" extension="500930001954824" />
<1-- R [1..1] Bua MeAMUAHCKOTO AOKyMeHTa -->
<code code="53" codeSystem="1.2.643.5.1.13.13.11.1522" codeSystenliane="Bugsi MeAMUAHCKOR AOKyMeHTauAN" displayllame="CepTuonkar o
RpouAaKTUNECKIX MpUBMBKAX" CodeSystemVersion="4.39"/>
<1-- R [1..1] 3aronosox aokywenta -->
<title>CepTudukar o npogAnaKTHHECKX NpHEHBKEXS/title>
<1-- R [1..1] flata cosganua Aoxymenta
<effectiveTine value="202209161332+0000" />
<1-- R [1..1] Yposens KonpugenunansHocTa moxynenta
<confidentialityCode codeSystem="1.2.643.5.1.13.13.99.2.285" codeSystemlane="Yposens KOMPARSHUABNSHOCTA MERUUAHCKOTD AOKYMEHTE"
codesystenversion displayane="06sunsi” />
<I-- R [1..1] YxasaTens Ha Assk AokyMeTa -->
<languageCode code="ru-RU"/>

code=

<1-- R [1..1] YauxansHsh WaSHTMOAKATOD HAGOPa BEpCHi AOKyWeHTa -->
<1-- o npasuny: root = OID_MeaMUMHCKOR_oprarsaliA . 100. HomepMiC. HomepdksHiC. 50 extension = WASHTHOUKSTOp HaBOpa BepCHil AokyMeHTa -->
<setId root="1.2.643.5.1.13.13.12.2.50.5834.100.1.1.50" extension="500930001954824" />

<1-- R [1..1] Howep sepcun aokynenTa -->

<versiontiumber value="1"/>




image95.png
PM | MacioprHO VIO Monwwnwmwa Crauonsp Mapasnwiica Crowaronorks Anmmexa fokywents Cepsuc Orserss Owa Mowouws.

EoTrrr—

APM naGopana / [KI12 / Cyw6a 14. OOMA (YCTUHOBA )

Sanmkn Mpobis

= = ol m - o

N 4AcGaeum P awewm [N Mpocworpers i Oncoms 'O OGwomwms  @aflesams v [N Brewnee wanpasnenvie [ Bssrorpobes  u[J Orriena ssmvs npo§ [ Onopume R Moanucare  Beuaams crpasky XTH

Kou.. Bpeusssnonn. | Ocr. IDnawsewra | OawnmaWO. [ | farapoxgens | 3anwcs Citol | Yenyra (wecnegosarie) Craye | Tapa Tecrs | Omnowe... | Wrpwcxon

590910000530...  MBAH
Moanucanme aaHHbIx 31 c 0 X

590910000530...  BAK

-
“ Feoe

Mporokon nadopart

g LakHsiit AOKYMERT nOBNEXYT nepenase & BIMMC e
BUMIC "Oskonorns” |
OLIMGKH NonySeHHS MHGOPMALAH O NaLMeHTe:
CHIUTC (MauviesT. Gopwia Yenose. )
v =

OLIMGKH NONYSeHHS HGOPMALAH ATA AOKYMEHT:

GHONMATEDHEN 717 KEXIOTO TeCTa & MCCnenosaHyH ( opMa BeiGop GHoMaTEpMana.
HaCTDOJiKa NIDOG 1 KOHTETHEPOB. ) Vi e YKaSaH NyT K HOM-CrIpasosHIKy.
HEOBXOMMO 28M0NHTE MONA U NIOTOPHTS OMepaLIo.

NipoomuTs & moGom cnysae?

HET na

BuiGpan 1 gokyvienT

OTMEHA NPEABAPUTENbHbIV IPOCMOTP





image96.png
KYPHAN [IOKYMEHTOB /Ul BUMMC

UTb OT3bIB

» YKypHan Z0KYMEHTOB. ® C =- Bepcum AoKyMeHTa ® C &-
g
B O naracospan. Crarycsepcun CMC Homep.. [llatasepcuu = 3anpoc orser cratye
B
Bl | L e | imymen: ne e saumpanns e civpune ceponca
4 1 15.10.2022 16.10.2022..  Hergatbi  [IOKYMEHT He POLLEN BANMAALMIO HA CTOPOHE CEpBNCa

O 14102022 [LOKYMEHT He MpOLEN BANMABLIMIO Ha CTOpOHe cepamca (1

O 15102022 [LOKyMeHT He NpOwWEn BaNMAALIO Ha CTOpOHe cepamca (1

O 15102022 [LOKyMeHT He NpOwEN BaNMAALIIO Ha CTOPOHE cepamca (1

[ 15102022  [okymeHT He npowsn Bangg

PRI T R SOOI /L0i<yMeHT He MPOLLIEN BANWAAIIAIO Ha CTOPOHE Cepanca X

, O 15102022 [loKyMeHT He npowén ean
He 3anoneHbl nons, 06rzaTenbHbie AnA opMuposaHms CMC:
O 15102022 [loKyMeHT He npowén ean
Cexumnsa: [BAHHBIE O MALMEHTE (recordTarget)

O TEMAE e None: AIpeC MOCTORHHO PErVCTpaLIM NaLeHTa

O 15102022 [lokymeHT He npowén an [annbie opmbi: MauyiesT. Gopva Yenosex, none AIpEC PEruCTpaLyM.

O 15102022 [loKyMeHT He npowén ean

O 15102022 [loKyMeHT He npowén ean P

O 15102022 [LoKyMeHT He npowwén BanWAALIAI Ha CTOPOHE Cepaica (1

« E— >

Crpawna | 1 w31 £ Orotpaxaiord Crpawna | 1 w31 & OToGpaxasoTes sanmeu ¢ 110 1, 8cero 1





image97.png
] Oruent

Karanor oTueros

OTuer - Coepenna o BwrpysKe AokymenTon B BUMAC

< Mowex: @ CBpocyms nowcx

5 & Cramcmmecive omérs (PG)

@ Bepencrme u osoporaSHHLE

& Omsémiocns A nabopanTa

e

= mo

@ Onrononis

& Unuyonpospunaktia

@ Napaxmmwnca

@ Bopssac CC3

& Omiérs no EPMN

& Omiérs no Grwonarou

& Omiérsi no APM Toeaposeaa

@ Nonwemwnea

@ VinocTpanweie paxagne U HesacTpaxoSaHE

@ Pencros

& Omiérsi no NBH

-0

@ UenTp ymanenve korcymerauni

@ Kaprorexa

@ Peccrpn

@ Grouaronorvs

& Natouopgonors

= covip-1s

& Crauwonap

& Omiers EPMU

@ Focnumansias neranswocrs

& Omsersi ans auwwCTaTOpa

& Meacaugerensersa

5 & Orre BUMMC
5] Gaesenu o cocrommum A0rymexTos BUMHC (PG)
| Coegenus o sarpyske Aonuenos = BUMIUC (PG)

o Caepenna 0 BuIrpysKe AoKymenToS 5 BUMMC

Viboprauys o surpyske nokyrenToe & BUMIC

Mpodun BAMAC: [Bce]

Iata cospanws c: 13.05.2022 [i]
Dara cosganus no: 13.05.2022 [i]
Iata ompasi c: 13.05.2022 [i]
Iata oTpas 13.05.2022 [i]
Bes sl oTnpasKu”: Her

Mo: MO 1

Tlons swinenerse Kak MeTKa™ obssarens ans sanonenss

oopuar XLS

[





image98.png
Cseaenns o Bhirpy3xe Aokymentos 8 BHMHUC B paspese THIOB I0KYMEHTOB H HX CTATyCa

TIpodum BEMEC: Bee
Mepuon o pare cosmarma posymena: o1 13.052022 o 13.05.2022
lepiton o mare ompassar posyaerma: o7 13.05.2022 g0 13.05.2022
Bes nams ompasiar ser

Memapsicxas opramasams: MO |

S =
‘Ouméra
adpatonn Omubras
ma cropose CHEXPORHON N N
s | S L vl I PO o] S ||
pomemmemcte || I mone | | | ome | | || B | FE | e
ps | et e | e | 25| B S| e | o |
| s | | | | | e, P T e
o Ll 7 | e
e o
M1 M1
1 2 r 3 r 4 r 5 s [ 7 r 8 r 9 I 10 r 11 M [ 13 r 14 r 15

(Oruer copumposan: 1010 2022 1110

|Caenerms 0 pOpMEPOBARNT 3TEKTPOHBIX MENIMHCKIX 0KYMEHTOB A1% perncTpammn 8 BEMIC B papese THIIOB T0KYMEHTOB.

TIpodum BEMEC: Bee
Mepuon o pare cosmarma posymena: o1 13.052022 o 13.05.2022
lepiton o mare ompassar posyaerma: o7 13.05.2022 g0 13.05.2022
Bes nams ompasiar ser

Memapsicxas oprammsams: MO |

‘Kparsoe namntenopasne Beero
wi | steaummcxoii opramuamus | chopyposa

AoxysreTon.

Firoro
(Oruer copumposan: 1010 2022 1110

|Caenerms 0 pOpMEPOBARNT 3TEKTPOHBIX MENIMHCKIX 0KYMEHTOB A1% perncTpammn 8 BEMIC B papese THIIOB T0KYMEHTOB.

TIpodum BEMEC: Bee
Mepuon o pare cosmarma posymena: o1 13.052022 o 13.05.2022
lepiton o mare ompassar posyaerma: o7 13.05.2022 g0 13.05.2022
Bes nams ompasiar ser

Memapsicxas oprammsams: MO |

~ ‘Kparsoe namntenopasne Teppirropazsiio Beero
wi | seaummcxoi opramsam famea— coprurposaro
crpysTyproe AoKySrenToR.
nozpasaeenme Bcex
Troro.

Oruer chopwnposan: 10.10.2022 11:10





image99.png
| Oruen

Karanor orweton OTwer - Caeperm o cocronnmn AoxymexTos BUHHC
NI e Jid  Coenenns o cocrosmmm poxymenTon BUMIC
5 & Cramcmmecive omérs (PG) < Vibopraws o coctosmu orymenTos & BHHIC

5 Bepeuersie 1 HosOpoKABHHE.
e OreemocTs ana nadoparta
= PaMa

Mpoduns BAMUC: [Bcel v
@ o
@ Orsonorms mo: Mo 1 v
= Huyronpopunactuia Nawyer: HaxvuTe +a KHONKY Cpasa AN noNCka wenoseka |19
@ Napakanica Rara comparn c: 1605202 |3
= Bopstia ¢ 0C3
@ omtr oM Raa cosganu ro: 1605202 |3
5 Omérai o v Bara ompaan c: 1605202 |3
€ OTe o APM Tosaposeaa Rara ompasiu ro: 1605202 |3
e —
8 VHOCTPaHHBIE PIXAAHE U HESACTPaXOBaHHbIE EEfamnTIET Her A
= Pemverpu T nokywesTa (CMO): (Bce] =
& Oriém no NBH CraTyc AokywerTa (CMC): [Bee] M
03P
ey ——
o Kaprorera
& Peccrpu

@ Grouaronorvs
& Natouopgonors

= covip-1s

& Crauwonap

& Omiers EPMU

@ Focnumansias neranswocrs
& Omsersi ans auwwCTaTOpa
& Meacaugerensersa

5 & Orre BUMMC

=] Caenerun o cocromrun AorymenTos BAMAC (PG) | | o ssiaenenele kak MeTka™ o6ssarenssl a7 ananwenis Gopuar XLS v
7| Ceegenus o sarpysee Aonenos = BUMIC (PG)

[





image100.png
CBepeHus 0 cOCTOAHUM A0KyMeHTos BUMUC

Bes namss ompasiar ser

Tipodwm Tim Tara Tara Cratyc Thammert Tara | Memmpmcxan | Tpurrepran |Howmep| Fdnoxymenta | Coobuerte 06 omnibre
| BUMHC | nowyenma | cosmumux | ompass | mosymenta poscerun | oprasmsuma | toma  [sepernt
Q) @

(Oruer copwnposan: 16.05.2022 0929





image101.png
MOHMTOPUHT NIOPSIKA OKA3AHUS

B ] & © ke

MNepuop; -
v B -
1200.2022-19.09.202: (3
~ 0000, AGomukansHas [6prowsas] GepenmentocT :
oMo TlepBsbif oCMOTD aKyLsepa-TueKonora
Vo . B
=i ~ 000.0. AGgomMHanbHas [eprowkas] SepemenHoCTs :
AHED - TlepBsbif oCMOTD aKyLsepa-TueKonora gess 110 TKN2
A\ orenonene o nopaaka oxasasns MTT
Cranye pexomengaun
. A Orwrosesme o7 crewsi nepemeuerns uexay MO
v B
Dvarwos: «
~ 0000, AGommkaneHas [6prowsas] GepementocT :
Q Y31 Ha 3 cyTkM nocne pojos rkn2
Cratyc wapupyTa A Orwrosesme oT nopaKa oxasakwA MIT
MapupyT somonkseTes ¥ A OTknoseHMe OT Cxembl Nepemewes MeXay MO
aran v B
- ' 080.9. 0HOMMOZHbIE CaMONPOIBONHbIE PORSI HEYTOUHEHHbIE :
TIpeHaTanbHbIit CKDUHUHT | TDHMECTPa Tkn2
Cocromme
A orenonenve o nopaaka oxasans MTT
A Orwrosesme oT cremsi nepemeuierns uexay MO
Yposens okasass M .
= cpawnia |1 [wa |l > > | & OrospaxaroTes samucu ¢ 110 20, Bcero 77

« —

3AKPBITD




image102.png
MauyexTor Tekyuiei MO

MauyenTo! KypupyeMbix MO

& Meuatn

@ osasurb nauventa




image103.png




image104.png




image105.png




image106.png




image107.png
Pekomenpauus

Rara coananus
fara suinonsesns
Crarye pexomengauim

Pexomenaauns

28102021  ~
28102021  ~

He o6pasorana

Texer pexomenaln

OTMEHA

COXPAHUTb




image108.png
> A S———21.04.1972 (50 ner) A

= 7@

nopsgox oxasasun

Toyma~ Mepione owwpe | Swcpwiroce Q| (|| CATHanbas uHbopMalma

CurmansHas agopmaa

v  FAHHbIE TALMEHTA -




image109.png
LT p—— C16.1 3n0KauECTEHHOR HOBOOBPasOBaHME AHA XeNyaKa

KAMHUUECKHe pekomeraaLmy  MapuipyT & pamKax 3a6onesanis




image110.png
MOHMTOPUHT NIOPAIKA OKA3AHWS MIT OCTaBUTH OT3bIB

Naueno exyueAMO | Mouresrss ypupyensixho | @ Nevors @ flosasurs nawwerta

(G179, 310KaHECTSEHHOE HOS006DA3OBAHHE TOHKOTO KILIEUHUK HEYTOUHEHHOT NOKATHIAUM G ¢ MapupyTa
‘CosnaH¥e HaNDaBEHUR GHOMCHTIHOTO (ONEDAMOHOTO) MATEDHAN B NETONOTO-2HETOMUIECKOE 610p0
waca 10 Nepesecty s Apyroe cocTossve

FlocmoTpers secs MapwpyT

~ Henssecrssifi nauwenT (1d=140101000811850)





image111.png
fmas[ |3 @Obwoam. | dnasmn | [owi | b sneren o8 Tpymos





image112.png
MAPILIPYT NIALMEHTA

OCTaBUTH OT3bIB

> 2 01.01.2000 (22 ropa) A

O OTxnonenve oT cpoka
O Omnosenvie oT nopraKa okasakua M

] Omwosene oT cxew nepemeuiexus
wexay MO

[ OTwroseHHe oT 06beMoB Mea. oMo
Crayc cocroshus

Cocrossue:

Meponpusrye:

CBPOCHTD.

HAATI

TMopAAOK OKa3aH!A MeANLIMHCKO NOMOLLM NaLNeHTy ' L2 ]
080.8 [Ipyre caMornpoun3BosibHble OfHOMNOHbIE POAbl

& Newrs @ Cramoomapupyra 1 Peronengaymn

£f3 Nepesecrn e apyroe cocroe

no anarHosy

Yenyra BXOQUT 5 K. pexo.. | OGR3aTenbHOCTS HasHauera

Cpox

Venonvesa

Il Tpumectp. Ponopasbewene

MO socromn: | Tlepuop cocTosuus: 14.09.2022 -14.09.2022  Cpox npoxowess rana: 3 g

A A CocTosnve nponyuero

'A05.30.005.002. MarwuTH0-p. He o6r3aTensia

 Mocneponosbii nepnoa. Y3 1a 3 cyrin noce poaos.
MO cotramsn B Mepvon cocromsen: 1408.2023 1092022

@ Cocronne npoiigero

A04.20.001. Ynsrpassykosoe. He o6r3aTensia

4





image113.png
MpuynHa OTMEHbI peKOMeHAaLUH

MpuHa oTmexb TeKCT NPUUMHBI OTMEHbI PEKOMeHAALMMA

OTMEHA COXPAHUTb




image114.png
Pexomerpaunm

Q

foeewrs /' Vawewrs  © Mpocvors G Ofoswts

Bunonwrs @ Omwesuts

ono sz G ot s o onies | oo

=] 30092022 Heospasorava U, rkn2 30092022





image115.png
CnpaBOYHUK KNIMHUYECKMX peKoMeHAaaLll

Mpogub:
Duarkos:

BospacTHas rpynna:
few | Bspocnbie
Tun:

Depepanshbie | PervonansHsie

O4UCTUTD MPUMEHUTb

BIDULIDIA

> Knuuueckas pekomenaaLus "Pak
Kenyaka"

> Knuuueckas pekomenaaLus "Pak
Kenyaka"

> Knuuueckas pekomenaaLus "Pak
MOMONHOM Xenesbi”

> Knuuueckas pekomenaaLus "Pak
MpeAcTaTenbHOM Kernesbl”

> Knuuueckas pekomenaaLus "Pak
PAMO KILKK"

> Knuuueckas pekomennalua Pak Tena
e

> Knuuueckas pekomenaaLus "Pak
Ledtkm MaTku"

> Knuuueckas pekomenaaLus "Pak
AUYHUKOB/PaK MTOUHOM TY...

> Knuuueckwe pekomenaaLim
"HopManbHas GepeMeHHocTs”

> KnuHmueckue pekomenaaLmn
*CTaBMNbHAA MLIEMUIECKaR 6ONIE3H...

' KnMHAYecKue pekoMeHAaLm
*PUCDUNAALIR U TDENETaHUe Npe...

~ [uaroctika

2119

KnuHuueckue pekomeHgaumumn "Oubpunnauus v TpeneTaHne Npefcepanit y B3pocsbix”

Tun

Mpoduns

Axryane
Bospacrias rpynna
Berynnesvie 8 cany
OKoHuarme eficrams

Avartiossi

enepanrii
3

la

Bspocnsie
01.01.2020

148.9 QUSSR U TPENeTaHYE NPEACEPANIE HEYTOUHEHHOE
148.4 Arvniarias popma TpeneTanst NpeAcepauii

148.3 Tunnunas Gopma TpeneTanus npeacepaui

148.2 Xpormseckas opma GHGPMANSLMK NpeacepANii

148.1 Mocroskwas dopma GnBPMNNSLAN NpeAcepawii

148.0 Mapokcnsmanshas hopa GuGpMANALIM npeacepawii





image116.png




image117.png
IPABOYHMK KIMHUYECKIX z
MarHoCTuKa
1732 4
Npoguns
1734 1907
- Yposess yoemurensocn A
1735 Ypoeess gokazatensiocu 1
Avarwos:
> Nevenne Teauc-pekomengaums
- BCeM naueHTam C PR Wi OJ03PEHAEM Ha PS| Ha AHGTHOCTHYECKOM STANE PEKOMEHAYETCS BbiMOTHATL MATHATHO-PEIOHAHCHYHO TOMOTPaQMIO (MPT) OPTaHOB MaOro Tasa ¢ BHYTPHBEHHbIM
> IcniawcepHoe HaGniogenve KOHTPaCTUPOBaHHEM W 6e3 HerO B LieNX ONPEACTIEHHS] PACTPOCTPGHEHHOCTH ONYXONEEOrD MPOLECC H MTBHWPOBAHH ANTOPATM NeJeHMR
Bospactan rpynna . ;
> KIMHMecKa peKoMeHAaLMs "Pak KommenTapuii
Dew | Bapocnsie xenyaka" MPT 10380nReT (2) BH3yanH3UPOBATS NEPEMHYH0 ONYXO, (6) BLIABHTS METACTa3b! 3a00MEBaHHS, (5) OLEHHTS BOIMOKHOCTL BLINONHEHHR OMTUMANLHOM LUTOpE AYKTUBHO/ OepaL. Mpk
MPOTMBONOKazaHMRX Kk MPT WCCNE0BaHHIO WIW €70 HEAOCTATONHOM H(OPMATHEHOCTH, 3 TaKKe NPH OTCYTCTEUM BOIMOKHOCTH BbINONUTS MPT, N0Ka3aHO KT C /8 KOHTPACTHPOBAHHEM WM B3 Hero. MIpi
Tun > Knniweckas peomengauus "Pak 710403peH MM Ha OTAANEHHOE METACTAIMPOBZHHE BOIMOXKHO BbINOTHEHie MaT/KT

xenyaka"
Oepepanoksie | Peruonansibie

> KIMHMeCKa PeKoMeHAaLMR "Pak

. . Meauuunckue BMewaTenscTsa
Monouoi eneas’

> KIMHMeCKa: PeKoMeHAaLMR "Pak BmewaTenscreo Kon yenyru HaNMeHOBaHME YCAYIY 10 CPABONHIKY
NpencTaTensHo eneani”
naTkT A07.30.043 TO3MTPOHHER SMHCCHOHHAS TOMOTDAGHS, COBMEUIEHHAR C KOMMBHOTEPHOM TOMOpadHeli C TYMOpOTDONHEIMM POTT
> Knusmseckan pexomennauns "Pak
MpAMOT KiuKn" KT opratos Manoro Tasa A06:30.002.001 ONWCaHME U MHTEDTIDETALINR KOMMBHOTEPHBIX TOMOTPaMM
4 > Knunuueckan pexomengaums "Pak Tena naTkT A07.30.043.001 TIO3MTPOHHER SMHCCHOHHAS TOMOTPAGHS, COBMEUIEHHAR C KOMMBHOTEPHOM TOMOpadHelt C TYMOpOTDOMHBIMM PO ¢ K.
maTk”
KT opraros manoro Tasa A06.20.002.001 CMpansHas KOMTbIOTEpHAR TOMOTPAGHS OpraHOE MANOro Ta3a Y KeHuMH
> Knuemseckan pexomennauns "Pak
weitkn MaTkU" KT opraros manoro Tasa A06.20002 KOMIS10TEDHaR TOMOTPMS OPraHOB Manoro Tasa y KeHIMH
~ Knusinieckan pexoMeHAaLM Pak KT opraros manoro Tasa A06.30.002.005 ONWCaHME U MHTEDTIDETALIAR KOMITBHOTEPHSIX TOMOTPaMM C MIDUMEHEHHEM TenemeaMLIMHCKUK TeXHOROrH/
AMUHIKOB/PaK MATONHOM TPY.
naTkT A07.30.042 TO3MTPOHHER SMHCCHOHHES TOMOTpaGH ECEro Tena C TyMopoTpONHEIMM PO
~ Bwarkoctuka
KT 0praHos Manoro Tasa C skyTpusesHeIMKo..  A06.30.002.001 ONWCaHME U MHTEDTIDETALINR KOMMBHOTEPHBIX TOMOTPaMM
1907
KT 0praHos Manoro Tasa C sHyTpMSeHHBIM Ko..  A06.20.002.004 KOMIS10TEDHaR TOMOTPUS OPTaHOB MOr0 Ta3a y KEHILWH C BHYTPHEEHHSIM GOMOCHSIM KOHTDECTUPOBEHHEM, My
1908
KT 0praHos Manoro Tasa C sHyTpuseHHsiM ko..  A06.20.002.002 CMPaNEHas KOMTbIOTEPHAR TOMOTPAQHS OpraHOS MANIOTO Ta3a y EHLMH C BHYTDMBEHHSIM GOMIOCHSIM KOHTPACTHDOE.
1909
KT 0pranos Manoro Tasa c skyTpusesHsiM ko..  A06.30.002.005 ONWCaHME U MHTEDTIDETALIAR KOMITBHOTEPHSIX TOMOTPaMM C MIDUMEHEHHEM TenemeaMLIMHCKUK TeXHOROrH/
1910
KT 0praHos Manoro Tasa C sHyTpuseHHsiM ko..  A06.20.002.003 KOMNS10TEpHaR TOMOTPgUS OPraHOB Manoro Tasa y KEHILMH C KOHTPACTAPOBaHHEM
1911
1912 Cxembi Tepanuu
1913

Pexim xumHoTepaNUU Koa Ha3gaHwe Cxemsl Tepanan

ounctute | [ 1914




image118.png
KnuHuyeckue pekomeHpauum "CtabunbHas niemMmyeckas 6o51e3Hb cepaua’

Twn

TMpodwns

Acryanen
BospacTHas rpynna
BcTynnetvie B oy
OkoHuaHve feiicTens

[varvozsi

DenepancHsii
feec)
Ha

Bapocbie
01.01.2020

120.0 HecraGunbiias Crenokapans

125.9 Xporinuieckan emmieckas GonesHb CepaLa HeyTouHeHHas
125.8 [Ipyrvte hOpMbI XPOHMIECKOV MlLeMAeckoii GonesHi cepaua
125.6 BeCCMITTOMHAs ULLEMYS: MYOKapZa

125.5 Uwemyseckas KapavoMuonaTvs

125.4 AHeBDU3M U PACCTIOBHME KOPOHAPHOI apTepni

125.3 Axespuzma cepaLa

125.2 MepetieceHHbili B NPOLOM UHbapKT MUOKapLa

125.1 ATepocknepoTieckas GoneaHb cepaua

125.0 ATEPOCKNIEPOTUECKas CEPARHHO-COCYANCTas GOnesHb, Tak OnvcaHHas
120.9 Crenokapaus HeyTouHeHHas

120.8 [Ipyrvte popMsi CTeHoKapany

120..1 CTeHOKapaVs C AOKYMEHTANbHO MOATEEPKACHHbIM CrIaZMOM




image119.png
CHIHATBHAS MHOOPMALIVIS! [I/1A BPAYA

PA3[IENbI

Napaknukuseckue yenyru

Bui30sb1 CMI

BoinVicartble 13 CTaUMoHapa

PervcTp neroTHitkos

OTkpiTsie JIBH

MeAuupHCKvE CaUAeTensCTea 0 CMepTH

CrMcoK HesBMBLLUXCA

Avcnarcepusauns

KapTo! NaumeHTos Ha KapanTHe

ToaTsepxaeHye rocnuTanusaLmm

3K

[JvcnancepHsii npuém

MoHMTOpHH nopsiaKa okasarws M1

OUNBTP
Mepuion:

13.09.2022 - 20.09.2022 B
OU0:
Mpoduns:
CraTyc pekoMeHAaLMHU:
DwarHos:

v a

Cratyc mapuipyTa:
9ran:
CocTosHue:
YposeHb okasarusi MIT:
MO cocTosHus MapuipyTa:

[ OTknowenvie or cpoka

[ MaLeHTb! Texywiei MO | Mauientsi kypupyemsx MO | 8 Mesars (@) [lo6asuts nauwenta
v B -
v c248. Hendbix nyTei, P i n i :
BLISBIEHIE CHMITOMOB U (haKTOpOB picka Hannws 3HO (OnkoracTopoxkentocTs) 110 MBY3 KB Ne13 r.¥oa PB
v B
' 122.9. MOBTOPHBIA UHGEPKT MUOKAPAG HEYTOMHEHHO/ NOKANM3ALIM :
Bris0s CMI 2ropa 110: MBY3 KB N13 r.¥opa PB
 HeussecTHaiii naunenT (id=771534) B
v C06.0. it wexn :
BasTHE GHONCHITHOTO (ONIEPALIMOHHOTO) MaTepUana
' HenssecTHbii nauvenT (id=771534) B
v Cl66. /i KpUBMHBI KENYAKA HEYTOHHEHHOM YaCTH H
v B
v 080.9.0; H
MpenaransHbiit CkpuHmHr | TpMecTpa 110 TKM 2
A Otxnonerme ot nopaaka okasama MM
A OTxnoHeHMe 0T cxembl nepemetwermns Mexay MO
' HewasecTHsIi nauvienT (id=154221244) =]
v co02. HapyKHoit Y66 :
HasHauenvie Nan/uaTueHoM nomou 1 Munyra

A Otknonenvte o nopazka oxasarua M

A OTknoHenwe o Cxems! nepemeteHus Mexay MO

Crparua 1 | w39

» [+

Orobpaxatorcs sanvci ¢ 1o 20, scero 177




image120.png
MapuupyT nauuenTa: [lo6aenenue

Auaros: v a
CocTontme: -
Mo: -

OTMEHA  COXPAHUTBL




image121.png
C16.1. 3nokauecTaexHoe HOB00GPa30BAHME AHa XenyaKa
'BBINONHEHME MepEMuHBIX AMATHOCTAYECKWX HCCTEA0BaHM/

A Orcnovene ot nopaaKa oxasaan M

A Orcnoven o7 cxemsi nepemewyeri Mexay MO

.

1 ChaTb ¢ MapwpyTa

Mepeaectu & apyroe cocTorHMe.

MocMoTpeTs Bech MapwpyT




image122.png
CusaTve

LMenTa C MapuipyTa

Flpuwia CHATUA NauvenTa C MapWIpyTa:

OTMEHA  CHATb MALIMEHTA C MAPWIPYTA




image123.png
~ C16.1. 30KaueCTREHHOE HOBOOGPAI0BaHHE Ha KeNyAKa
'BLIMONHEHME NEDBUHLIX AMATHOCTUIECKI UCCTEAORaHMH

A Orcnovene ot nopaaKa oxasaan M

A Orcnoven o7 cxemsi nepemewyeri Mexay MO

CHaTb ¢ MapwpyTa

Mepesectu & Apyroe cocTorHMe.

TocMoTpeTs Bech MapwpyT





image124.png
AapuipyT naumes

Ivarvos: | 1211 OCTPbIi TPaHCMYPanbHbIA uHGapKT HKHE v Q
Coctonnme: -
Mo: -

OTMEHA  COXPAHUTb





image125.png
' C16.1. 310KaUECTBHHOE HOBOOGPaIOBAHHE AHA XENYAKA Onepuirs

BbINONHEHME NEPBHUHbIX AMATHOCTMUECKUX HCCRE0BaHMi MK




image126.png
PHA B oAMwImMA .

» 0 oamunun Wi OTYECTBO 21.01.1970 (52 rogs) A % ¥ A &My X0 rE s
oo TP Crpo |[—— ale Chyuail aMynaTopHOro Nevenns Ne 48944 Ooroumreme o e

e > Kew Hanpannien - 1 R ’




image127.png
CHTHAJIGHAR UHOOPMALS [UT1A BPAYA

PASJIENbI

Tapaknmsmseckie yCnyri

Bois0b1 CMIT

BhiMMCaHHbIE H3 CTaLIMORADa

Perucrp noromHikos

MeAMLHCKIE COMAETENbCTEa O CEpTH

CUCOK HeRBMBLINXCA

L

MOHWTODUHT NIOpKa ka3 MT

ouneTP

Mepnog:
20042022 =]

Mpogune:
cca -

Ovarvos:

0 Onirosese or cpoka
0] Orinonenne oT nopra oxasasen M1

D] OTknoHerwe OT CXembi nepemeLeHAR
mexay MO

O Orinoset e 0T 06BeM0B Mep. nowoH
0 G wapupyra

0 Moxasams sasepuersbie

[ om JEEREN

RoSesurs nauenta

120.0. HeCTabWTbHaA CTexoKapauA
Boinonserme KLI

A Orwnosene o cxews nepevewer wexay MO

120.0. HecTabWTbHaA CTexoKapaun

FocnnTanAsas nauventa

Crpannsa | 1 w31

CraT C MapupyTa

Tlepesecty b Apyroe CoCToHE

TlocmoTpers ech MapupyT

OTospaxaroTCa sanAc ¢ 1102, Bcero 2




image128.png
MAPILIPYT NIALMEHTA OCTaBUTH OT3bIB

> 2 01.01.2000 (22 ropa) A

Teservte 5 pankax MapupyTa Yenyru s cnyuanx neverun

[

O OTxnonenve oT cpoka
O Omnosenvie oT nopraKa okasakua M

] Omwosene oT cxew nepemeuiexus
wexay MO

[ OTwroseHHe oT 06beMoB Mea. oMo
Crayc cocroshus

Cocrossue:

Meponpusrye:

HAATI CBPOCHTD. 1

TMopAAOK OKa3aH!A MeANLIMHCKO NOMOLLM NaLNeHTy ' 1o AnarHosy
080.8 [Ipyre caMornpoun3BosibHble OfHOMNOHbIE POAbl

& newrs Crmmscmapupyra iy Mepeseomn e apyroe coctome @ Pexomengan

Yenyra BXOMT 5 KM, DEKO... | OBRIGTEBHOCTE HasHauera Cpox Mcronkexa

Il Tpumectp. Ponopasbewene
MO socromn: | Tlepuop cocTosuus: 14.09.2022 -14.09.2022  Cpox npoxowess rana: 3 g A A Cocrosse nponyuiero

'A05.30.005.002. MarwuTH0-p. He o6r3aTensia

 TMocneponopbif nepwo. Y31 a 3 cyrin nocne pogos.
MO cocronur: MY Nepioa cocTonvar: 14002022 14092022 © Cocronswe npoiaero.

A04.20.001. Ynsrpassykosoe. He o6r3aTensia

4




image129.png
MAPLIPYT MALMEHTA OcTaBuTL OT3bIE

> 2 L 01.01.2000 (22 ropa) A

Tleserne o pakax MapupyTa  Yenyn 8 Cysanx nedesn

Cryuait nevenns Yenyra Q Hasvauesa Menonwena

Ne631860703.102022  A11.15.003 BOTHIALIAR NOBKENYA0NHOM KENE3b C UCTOTbIOBEHHEM NEAGPCTEHHEIX Npen...  03.10.2022 1K 03102022 KB

Ne631860703.102022 609816 HEBPOTIOTUUECKMIA TIPUEM 5, KowcymbTaTwioe, Mlepsyoe/TlosTopHoe, AGyna..  03.10.2022 - TKB 03.10.2022 TKE




image130.png




image131.png
APM 3aBegyoLero oTAeneHeM MOTHKTMHKH  Bpau-TepanesT ywacTKoBb YCTUHO! i

KYPHAN CMTHATIBHAR MIH®OPMALIVA AUN1A BPAYA 0OcTaBuTb OT3bIB
PAS[IENbI CEIE? J MauwesTs Tekywei MO | MaumenTsi Kypupyemsix MO 4 Nevars (@ Mosasums naumenta
Napaknukuseckwe ycnyr Nepnoz; . - n A
02.09.2022 - 09.09.2022 =]
Smsose CMI ' 041.8. [1pyrie yTONHEHHbIE HaPYLIEH BMHHOTUMECKOT XATKOCTH # NI0QHbIX 060n0NEK H
M0: MpeHaTanbHbiit CKPUHMHT 1| TPUMECTPa -
BbinvicanHble 13 CTauyoHapa v B
Mpodun: ~ 060.0. Mpexagapemexibie poAbl 623 PoAOpaspewseHUst H
PerucTp norothukos AKHEO . MipenaTanbHbii CKpUHAHT Il TPHMECTpA 110 - -
v N B
OTpbiToie NIBH Craryc pexomennaun |
2321, BepemenocTs NoATAEpKACHHaR H
- MpeHaTanbHbiit CKPUHMHT 1| TPUMECTPa - = =~
MefuumHCKUe CauneTensCTea o cmepT
Avarwos: v - - B
Cnmcok HemsMBLIMXCA v a ~ 090.0. PacxoxzieHite WB0B NocAe Kecapesa ceueHn H
MpexaTansHbii CKpUHMHT Il TPHMECTDa
Craryc mapwpyra
Ducnancepusauus . —
MapupyT sbinonksetca -
' 0B0.0. CaMOnpON3BObHBIE POTbI B IATHUTOUHOM NIpEANEXaHMN
Kapre nauvesTos Ha KapanTHie Tekyuit sran: entorp repancens 2 ;

TMoaTeepxaeHye rocnuTanuaaum Crpammua 1 w32 > » < (OTo6paxatoTes sanucu ¢ 1no 20, ecero 26




image1.png
APM avarnocTuiy / TKB 21 / ®yniusonanbian avarHoctika 1 )] 2%
e oeasayu |[2907 2022 - 20072022 |3 o Coeayrousis () aens| B Heaenn [ mecas

| omneTp

—
(] [ T ey Y e e I o e e e e e ¥ o FeN e 2117
R T T e — [ER———— - pI———— [— oneparap Cranyo » patosemcrucke | Kenaswas gara

3 dymayonansnas ararnocTua 3 (1 / 1 3aaska)

: T TEEY o aset K286 2072010 SNTSBS484 (B 500 ponyoperiocions © R
N\ | |2 0uepean (16 3anm0x)
@ 0401 2022 o w02 w0 08121987 ®0 P ESOaC e ThaTor el

16032022 o = on 20032009 ) )
17032022 o E 000 28102003 3453453453 (B0)  YaeTnaseyosse weoneoeane nesenn

— 2032022 o E= 1111955 9057654324 (B1)  Ss0garoracToonysacHosionas
2032022 o E= 0112192 ‘SsegmrorcTooayoReHocioms
08042022 o sas7 a1 1503202 ) ‘SsegmrorcTosayoRsHocKomIs 08042022
07082022 o = [ 080 1809193 0 nerpaseykosoe uconegsase netess 07082022
07082022 o = o0 2001 2000 ey nerpaseykosoe uconepgease nevess 07082022

] 08042022 o 10008 031 05.08.2000 ) nerpaseykosoe uconengease nevess 27082022
12082022 o 10077 cono 212198 ) nerpaseykosoe uconengease nevess 14062022
12082022 o 10081 [ K700 20081384 11111 (BE)  YaeTnaseykosse weoneoeane nesenn 12082022
15062022 o 10120 0010 0107 2000 ) nerpaseykosoe uconepgease nevess 27082022
2002022 o 10217 000 10101910 ) nerpaseykosoe uconengease nevess 2002022
2002022 o 10227 008 10101984 ) nerpaseykosoe uconengease nevess 03052022
2072022 o 10874 [ 16081381 ) il ot
072022 o 10831 K70 2209199 ) nerpaseykosoe uconepgease nevess 072022





image2.png
Pe3ynbTaT BLINOAHEHNS YCRYTH

Mauen: Al 08.12.1987 .. Hanpasnerwie: Ne 9023 07 04.01.2022 .  Apxyie weofpaxeswi [RocHoTReTs SV [12nexo & MPocHOThOBIIA

Ocnosnste panmie

KoMAneKcHan yenyra: | ADS.30.016, MarHUTHO-DE30HEHCHEA TRAKTOrpatin ~1o
VIHCTPYMEHTNEHEA | MaTHMTHO-PE30HAHCHAS! TOMOrDaCMA MONOBHOTD MO3ra THakTOrpathins v
avarHocTG:
Megpmckos wsgenve; v
flara wecnegosaan: [26.07.2022 (3 Bpems: 12147 i
NG yemyria s skypHana (25
BLIMOTHEHHLIX YCyT
Oprarymauyi: MY FOPOACKAR KTMHI-ECKAR BOTbHALLA Blx
Omaenerve: 123, raockomia v
Bpa v
Avarkos: |UD7.0 PacCTPORCTED, CoAaHHOR C BSiMAHTOM o
CpeaHi veg, nepeoman: KYKYHIHH BIAMCTIAB BATIEPLEBIH v

KonMuecTea chavkze:

Komuecten okasarHen |1
ey

BLISETEHHLIR NaTOnor
Mpya Hanpaenesis:

KommenTapiin

Viaermdwikatop yemyr, (2053000017521




image3.png
Coxpatienve pesynbTaTos b3

N7 MDBBNEHOA PABOTE € WABNOHaMMA GYAST BHIONHEHD BTOMATNECKDE COXPaHEHHE




image4.png
Mporoxon

|\ Butpars ustron 4 Beccronims ustron o Owerms o3

2] e

A

9 @ Berasa- C W TimesNewRoman~ 12pt - B /7 US XX EZE





image5.png
2xml version="1.0" encoding="UTF-8"2>
-stylesheet type="text/xsl" href="CDAis.xsl"23
<ClinicalDocument xmlns="urn:hl7-orgiva" xmlnsixs. v w3 0ra/2001 /XML Schema-instance" xmlns:fia
"urn:nl7-ru:fias" xmlns:identity="urn:hl7-ru:identity” xmlns:address="urnihl7-ruiaddress’ xmlnsimedServices
"arn:hl7-ruimedService"s
- R [1..1] Ofnaces mpumenesus zoxyuesra (Czpasa)
"RO"/>
-.1] Vrasazens ma ucnonssosamee CDA B2 —->
"2.16.840.1.113883.1.3" extension="POCD_MT000040" />
~ R [1..1] Vesmansusi uncsmupurarop Iabroxa "ByxosoncTso mo peamvsawss CDA (Release 2) yposems 3 Nporoxon
cTpyMeRTansHOTO MCCHeROBAMME Pemammen 37 —=>
- Ro crpasourmKy "PeccTP PYKOBOCTE Ho DAMSAYL % IPOTOROTOD MHQOPMAIDIONHOTO BIAVMORSACTEWA CTPYKTYPYDOBAHHSX
snexTponm: MemmBECTYX RorymerTos" (OID: 11.2.643.5.1.13.13.99.2.638) —->
<templateld root="1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.6.9.3"/>
~ R [1..1] Veumansusi uacsmugyrarop Roxymenta ~=>
1.2.643.5.1.13.13.12.2.77.8096.100.1.1.51" extensio
- R [1..1] Tm zomymenza —
6" codeSystem="1.2.643.5.1.13.13.11.1522" _codeSystemversion

"144632"/>

"4.45" codeSystemName="Bums MemummmcKoi

- R [1..1] Sarcmcsox moRyREEEE -3
<£it1e>lpOTORON KOMIBNTEPHO/ TOMOTPaguM OPTaNOB GpEEHON momOCTHS/Title>

- R [1..1] flara cosmamus moxyuesza-—>

<effectiveTime value="202110201555+0300"/>

<1-- R [1..1] Vposess mompumemMansHOCTH HORyMEHTA -—=>

<confidentialityCode code="N' codeSystem="1.2.643.5.1.13.13.99.2.285" codeSystemVersion="1.2" codeSystemName:
KOHQUEEHIMATEHOCTH MEFMIBHCKOTO foKyMenTa" displayName
<1- R [1..1] Sssx moxymenra ——>

<languageCode code="ru-RU"/>

<1-- R [1..1] Vevmamsmmi uacsmuuxazop Habopa Bepowi HORymMenTa -
<setld root="1.2.643.5.1.13.13.12.2.77.8096.100.1.1.50" extension="163725"/>
<1-= R [1..1] Homep sepcwm mamsomo ZoxymenTa ——>

<versionNumber value=ri"/>

‘Vposess

Obwamma” />

<1-- R [1..1] JAHHE O NAIVEHTE-
<recordTarget>
<1-- R [1..1] TAIMEHT (pons) -
<patientRole>

<1-— R [1..1] Veuxansuiii umeHTMuMEKATOp nameHTa B MIAC
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c @& d59ms.rtmis.ru/?c=EMDVIMISJournal &m=view_XML&id=384897&field=VimisJournalQuery_OutParam

This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

v<ClinicalDocument xmlns="urn:hl7-org:v3">
<realmCode code="RU"/>
<typeld root="2.16.840.1.113883.1.3" extension=
<templateld root="1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.7.3"/>
1.2.643.5.1.13.13.12.2.2.173.100.1.1.51" extension="1.3.590201000098903.1"/>
codeSysten="1.2.643.5.1.13.13.99.2.592" codeSystemName:
displayNane="TlpoTokon nabopatopHoro wccnegosanus
<title>MpoTokon NabopaTopHOro WCChedoBaHWA</title>
<effectiveTime value="202208180000+0000" />
<confidentialityCode code: codeSysten="1.2.643.5.1.13.13.11.1116" codeSystenName="YposeHs KOHOUACHUAANEHOCTM MEAUUMHCKOrO AOKyMeHTa"
codeSystenVersion="1.1" displayName="0Guwsii"/>
<languageCode code="ru-RU"/>
<setId root="1.2.643.5.1.13.13.12.2.2.173.100.1.1.50" extensior
<versionNumber value="1"/>
v<recordTarget>

POCD_HD0@0040" />

BUMUC. Tunsi CTPYKTYPUPOBAHHSX MEAMUMHCKMX CBEASHNR
>

60319"/>

v<patientRole>
<id .2.643.5.1.13.13.12.2.2.173.100.1.1.1@" extension="590910000820011"/>
<id .2.643.100. extension:
<id -2.643.5.1.13.13.11.1011.1° " assigningAuthorityName: lNata Bugaun: 18.08.2000"/>
<id -2.643.5.1.13.13.11.10842'
<id root="1.2.643.5.1.13.13.11.1042" extension="2"/>

"H
<city>97135125-dlec-479c-b182-1218Fcab9ccl</city>
<streetNameBase>44975346-147e-4003-9c6b-69e106094e5e< /streetNaneBase>
<streetAddressLine>Maiam Sl SEAE e
<state>59¢/state>
<housellumberhiumeric>2</houseNumberiumeric>
<unitID>2¢/unitID>

</addr>

V<addr use="HP">
<city>97135125-dlec-479c-b182-1218Fcab9ccl</city>
<streetNameBase>44975346-147e-4003 -9c6b-69e106094e5e</streetNaneBase>

<streetAddressline>EHlumm, WS, I S EREEREES, SRR T SR W, & 5, e 5, W 5</streetAddressline>
<state>59</state>

<houseNumberNumeric>2</houseNumberfiuneric>
<unitID>2</unitID>
</addr>
v<patient>
¥<name>
<Family> Wi </Family>
<given> " </given>
<given> </given>

S —— - W </streetAddressLine>
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This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

v<ClinicalDocument xmlns="urn:hl7-org:v3" xmlns:xsi="http://www.u3.org/2001/XMLSchema-instance” xmlns:fias="urn:hl7-ru:fias'
xmlns:identity="urn:hl7-ru:identity” xmlns:address="urn:hl7-ru:address” xsi:schemalocation="urn:hl7-org:v3 CDA.xsd">

<1-- 3ATONOBOK [OKYMEHTA "Hanpaenewue ans nposegemus nporpammei SKCTpakopnopantHOro onnoaoTeopekws u (wnu) nepenoca KpUOKOHCEpBMpOBaHHE

< >
<1-- R [1..1] OBnacTs npumenenus moxymewta (Ctpawa) -->

<realmCode code="RU"/>

<1--= R [1..1] YkasaTens wa ucnonwsosawme CDA R2 -->

<typeId root="2.16.840.1.113883.1.3" extension="POCD_NMT@@0040" />

<1-- R [1..1] MaenTudukaTop mokymewta -->

<1-- no cnpasounky "PeecTp PYKOBOACTE M0 PEanMsaUuu U MPOTOKONOE MH(OPMALMOHHOTO B3AMMOASHCTEMA CTPYKTYPMPOBAHHHX 3MEKTPOHHHX MEAULMH
<templateId root="1.2.643.5.1.13.13.16.1.3.2"/>

R [1..1] YHukanowsii uaeHTadukatop Aokymena -->
o npasuny: root = OID_meauuMHCKOR_oprakmsauun.100. HomepMIC . Homep3ksMUC. 51 extension = uneTuukaTop mokymewta -->
"1.2.643.5.1.13.13.12.2.2.173.100.1.1.51" extension="3.28.590930001933241.1"/>

104" codeSyster 1.2.643.5.1.13.13.11.1522" codeSystemVersion="4.46" codeSystemNam Buasl MeAMUMHCKOA AoKymeHTauum"
Hanpasnende ANA NpOBeAEWMA NMPOTPaMMu SKCTPAKOPMOPANLHOTO OMNOAOTEOPEHMA U (WIM) MEPEHOCA KPUOKOHCEPBUPOBAHHSX SMOPUOHOE &
PaMKax TeppUTOPUANLHOM NPOrpamMs OBASATENEHOTO MEAWLMHCKOTO CTPaxosanua"/>

R [1..1] 3aronosok aokymenta -->

<title>HanpaBnenne AnA MPOBEASHWA MPOTpPaMMsl SKCTPAKOPNOPANbHOrO OM/OACTBOPERWMA W (MNN) MEpEeHOCa KPHOKOHCEPBUPOBAHHHX SMOPHOHOS B
pavKax_TeppuTOpUansHoii_nporpamvs: 0BASATENSHOTO MEAWUMHCKOTO cTpaxosamna</title>

<T-- R [1..1] [lata cosganun AoKymenTa (0DA=ama OHTL yKasaHa C TONHOCTLM AO AWA, HO CMGAYET yKAsHBaTe C TOMHOCTER A0 MMAYT) -->
<effectiveTime value="202208181334+0000" />

<l-= R [1..1] YpoBeHs KOHOUAGHUMANSHOCTH MEAMUMHCKOrO AOKYMeHTa -->

<confidentialityCode code: codeSyster 1.2.643.5.1.13.13.99.2.285" codeSystemVersion="1.2" codeSystemNam

Yposens

KOHOUASHUMANEHOCTH MEAUUMHCKOTO AokymenTa” displayName="0Gumuii" />

<l-= R [1..1] fizux gokymenta -->

<languageCode code="ru-RU"/>

<1-= R [1..1] Yuukanewsii ugewtudukatop Habopa sepcwii Aokymenta -->

<setId root="1.2.643.5.1.13.13.12.2.2.173.100.1.1.50" extension="59963"/>

<1-- R [1..1] Homep Bepciu AaWHOro okymewta -->

<versionhumber value="1"/>

<1-= R [1..1] DAHHE O MAUMEHTE -->

v<recordTarget>

v<patientRole>
<1-= R [1..1] Yeukanewsii waeHTuukatop naumenta & MAC -->
<id root="1.2.643.5.1.13.13.12.2.2.173.100.1.1.10" extension="590910000000390" />
<1-- R [1..1] CHMC nauvenra -->
<id root="1.2.643.100.3" extension />
<1-- [1..1] flokymenT, yAOCTOBEpSWMA MUSHOCTE MAUMEHTA, CEPUA, HOMED, KeM BhAaH. -

v<identity:IdentityDoc>
<1-= R [1..1] Tun sokymenTa -->
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<2xml version="1.0" encoding="UTF-8"2><2xml-stylesheet type="text/xsl" href="/documents/HL7/PntDeathSvid_OID59/PntDeathsvid.xs.
<!-- 3ATONOBOK JOKYMEHTA "MeAWUMHCKOE CBWAGTENLCTEO O MepUHATanbHOW CMepTH” -->
>
R [1..] Tpebyemwii 3neMeHT. 3neMeHT 06A3aH UMETL HeNyCTOe Hanonxeuwe, nullFlavor He paspewdd -->
[1..] OBA3aTeNbHuil 3NEMEHT. INEMEHT OBA3aH NPUCYTCTBOBATH, HO MOXET MMETH MyCTOE HAMOMHEHWE C YKA3aHWEM NPULMHN OTCYTCTEBUA |
[0..] He 06A3aTenuHiii 3NEMEHT. INEMEHT MOXeT OTCYTCTBOBATL -->
<! >
R [1..1] 061aCTL NpuMeHeHuA AokymenTa (CTpawa) -->
<realmCode cods RU™/>
- R [1..1] YKka3aTens Ha ucnons3osauue CDA R2 -->
<typeld root="2.16.840.1.113883.1.3" extension="POCD_MT@@@@40" />
1-- R [1..1] MaeHTudukaTop WabnoHa "PyKoBOACTEO no peanusauuu CDA (Release 2) yposews 3 MENMUMHCKOE CBMAETENBCTBO O MEPMHATANBHC
- N0 CNpaBo4HMKY "PeecTp PYKOBOACTE NO PEanu3auMM W MPOTOKONOB WHGOPMALMOHHOTO B3EMMOASHCTBUA CTPYKTYPUPOBAHHBIX 3NEKTPOHHBIX Mi

<

<templateld root="1.2.643.5.1.13.2.7.5.1.14.9.2"/>

= R [1..1] YHuKanswsii WICHTHOMKATOP AOKYMEHTa -->

- AnR MO (8 Tom uMcne WM): root="0ID_MO.100.HomepH/IC. Homep3KsHIC. 51" extension="uaeHTuduKaTop AoKymenTa"
-

- AnA OPMCC: root="0ID_OPHCC.51" extension="WAGHTHOUKATOD AOKYMEHTa"
<id root="1.2.643.5.1.13.13.12.2.59.5834.160.1.1.51" extension="27260"/>
<1-- R [1..1] Twn pokymenta -->

<code code="14" codeSystem="1.2.643.5.1.13.13.11.1522" codeSystemVersion
1-- R [1..1] 3aronosok AoKymeTa -->

<title>HEIMUMHCKOE CBUIETENLCTBO O MEPHHATATLHOM CMEPTH</title>

- R [1..1] flata Co3AannR AOKyMeHTa (C TOMHOCTER A0 AHA)-->
<effectiveTime value="26220114"/>

- R [1..1] YposeHs KOHOWASHUMANSHOCTU AOKYMEHTA -->
<confidentialityCode code="N" codeSystem="1.2.643.5.1.13.13.99.2.285" codeSystemVersion="1.1" codeSystemName="YpoBeHs KoHPUASHLM:
- R [1..1] A3k AokymenTa -->

<languageCode code="ru-RU"/>

1-- R [1..1] YHuKanshuii uaeHTHOUKATOp HaGopa Bepcwii AOKYMEHT -->

- AnR MO (8 Tom “wcne WMT): root="0ID_MO.16@.HomepHVC.HomepIKsHHAC. 50" extension="uneHTHOUKATOp HaGOpa sepcwi AOKyMeHTa"
<I-- AnA OPMCC: root="0ID_OPMCC.50" extension="WaeHTMOUKATOp HaGOpa Bepcwil AOKymeWTa" -->

<setld root="1.2.643.5.1.13.13.12.2.50.5834.106.1.1.50" extension="11209"/>

1-- R [1..1] Homep sepcum AaHHOrO AOKyMeHTa -->

<versionhunber value="1"/>

- R [1..1] JAHHHE OB YMEPUEM -->

<recordTarget>

R [1..1] HOBOPOXIEHHHH (pons) -->

.46" codesystentiam

BB HeAMUMHCKOH AOKYMEHTAUMK" G

g ERBREBYUN N RBNNN223333 20233 caananna
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