
Настройки модуля
оператора "Свод услуг"
Для перехода в раздел настроек модуля оператора «Свод услуг»
необходимо перейти в пункт меню ЛПУ>Параметры>Свод услуг
(рисунок 1).

Рисунок 1.

В данном разделе содержатся следующие настройки:

Автоматически подбирать консультативный прием для
диагнозов группы “Z” – при включенной настройке при
добавлении услуги в случай с диагнозами группы Z
автоматически будет подтягиваться консультативный прием
врача соответствующей должности (рисунок 2).
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Рисунок 2.

Автоматически подбирать профилактический прием для
диагнозов группы “Z” – настройка аналогична предыдущей,
только при добавлении услуги в случай с диагнозами группы Z
автоматически будет подтягиваться профилактический прием
врача соответствующей должности (рисунок 3). Обратите
внимание, вышеупомянутые настройки по автоматическому
подбору приемов для диагнозов группы Z работают,
взаимоисключая друг друга. Можно включить либо подбор
консультативного, либо подбор профилактического приема.
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Рисунок 3.

Проверка на прикрепление к МО при диспансерном учете - 
при включении настройке КСАМУ проверяет на прикрепление к
МО, при постановке на диспансерный учёт пациента (рисунок 4).

Рисунок 4.
Кол-во дней для объединения посещений в обращения – с
этой настройкой случаи будут объединяться в обращения в
пределах установленного количества дней по этому параметру
при соблюдении следующих условий (рисунок 5):

1 – Диагнозы в случаях должны быть одинаковы
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2 – Врач в случаях должен быть одной должности

3 – В случаях должно быть указано одно и то же подразделение

4 – Между объединяемыми случаями не должно быть других
случаев

5 – Случаи не должны быть включены в реестр счетов на оплату

Рисунок 5.

Объединять стоматологические карты в обращения - при
включённой настройке, после повторного посещения при
закрытии случая КСАМУ предложит объединить случаи (рисунок
6), если у них одинаковые должности врача, одинаковый диагноз
и вид карт «Стоматологическая карта»
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Рисунок 6.

Использовать при указании даты выписки по умолчанию
дату плановой выписки - при включении настройки, «Дата
планового окончания госпитализации» в стац. карте (рисунок 7)
подставляется в своде услуг в стационарную помощь (рисунок 8)
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Рисунок 7.
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Рисунок 8.

Запрет закрытия карты через модуль ввода исследований –
настройка скрывает отображение кнопки подписания карты в
модуле ввода манипуляций, исследований, делая невозможным
закрытие случая напрямую из этого модуля (рисунок 9).
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Рисунок 9.

Не проставлять автоматически подпись в случае через свод
услуг - при включении настройки не закрывает стационарную
карту по кнопке «Сохранить и закрыть», появляется окошко с
предложением закрыть карту или нет (рисунок 10).

Рисунок 10.

Не подставлять в своде услуг по умолчанию диагноз из
приемного отделения для стационарных карт – с этой
настройкой в свод услуг автоматически не будет тянуться
предварительный диагноз, указанный в стационарной карте из
модуля приемного покоя (Документы: Регистрация медицинских
карт) (рисунок 11).
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Рисунок 11.

Отключить автоматическую регистрацию даты смерти у
пациента по результату обращения свода услуг – данная
настройка позволяет оставлять карту пациента открытой при
констатации смерти в рамках закрытия случая обслуживания
(рисунок 12).
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Рисунок 12.

Отображать колонку «в т.ч. дней реанимации» в документе
свода услуг для стационара – настройка делает доступной для
отображения колонку «В т.ч. дней реанимации» с количеством
дней в своде услуг (рисунок 13).

Рисунок 13.

Не подставлять тип травмы «Прочая» для травматических
МКБ - при включённой настройки  в своде услуг при
травматических МКБ после сохранения карты не будет
проставляться тип травмы «Прочая» (рисунок 14).

Рисунок 14.
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Санаторно-курортный расчет койко дней - при включённой
настройки койко дни считаются первый и последний день
отдельно (рисунок 15), работает для всех видов оплаты, кроме
ОМС.

Рисунок 15.

Предупреждать о требовании заполнения диспансерного
учета;

Требовать заполнение диспансерного учета

Для этих настроек нужно настроить справочник «Диагнозов для
диспансерного наблюдения», который находится Справочники –
Основные медицинские – Классификатор заболеваний МКБ –
Диагнозы для диспансерного наблюдения (рисунок 16)
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Рисунок 16.

В этом справочники через + добавить строку, указать в ней
диагноз и коды должностей, для которых будет требоваться
постановка на Д-учёт.

Предупреждать о требовании заполнения диспансерного
учета – при включении этой настройки будет появляться окошко
с предупреждением о требовании заполнения Д-учёта (рисунок
17), но даст сохранить случай без постановки на Д-учёт
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Рисунок 17.

Требовать заполнение диспансерного учета – при включении
этой настройки будет требоваться постановка на Д-учёт, не даст
сохранить случай без постановки на Д-учёт (рисунок 18).

Рисунок 18.

Проверять случаи ДШО на прикрепление по ДШО - при
включении настройки, если у пациента нету прикрепления к ДШО
в карте пациента, КСАМУ будет выдавать предупреждение
(рисунок 19).
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Рисунок 19.

Требовать заполнения причины травмы - при включении
настройки, если указан травматический диагноз, поле причина
травмы становится обязательным (рисунок 20).

Рисунок 20.

Обязательность заполнения поля «Характер заболевания»
для всех видов амбулаторных карт - при включении
настройки, поле «Характер:» для всех видов амбулаторных карт
становится обязательным (рисунок 21).
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Рисунок 21.

Показывать предупреждение в своде услуг о не
прохождении диспансеризации/проф. осмотра пациента - 
при включении этой настройки в своде услуг в нижней части
будет отображаться предупреждение о не прохождении
диспансеризации или проф. осмотра (рисунок 22).

Рисунок 22.

Запрет ввода операции без указания промежутка времени
выполнения - при включении настройки для внесения
хирургических операций нужно обязательное указание времени
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выполнения (рисунок 23).

Рисунок 23.

Контроль превышения УЕТ для стоматологических случаев -
 данная настройка не дает закрыть карту, если в ней идет
превышение УЕТ (рисунок 24).
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Рисунок 24.

Не выгружать услуги без кода ТФОМС - при включении этой
настройки услуги, в которых не указан код ТФОМС (рисунок 25),
не будут выгружаться при выгрузки реестра.

Рисунок 25.

Запрет закрытия случая без указания цели обращения для
амбулаторных карт - при включении настройки поле «Цель:»
становится обязательным для заполнения (рисунок 26).
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Рисунок 26.

В карточке Д-Учёта этап взятия на учет обязательное поле - 
включая эту настройку, при постановке на Д-учёт, поле «Этап
взятие на учёт:» становится обязательны для заполнения
(рисунок 27).
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Рисунок 27.

В карточке случая контролировать заполнение сердечно-
сосудистого риска при диспансеризации взрослого
населения  - при включении этой настройки в случаях
«Диспансеризации взрослого населения» будет требовать расчёт
сердечно-сосудистого риска в случае на вкладке
«Диспансеризация взрослого населения» (рисунок 28).
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Рисунок 28.

Оценка состояния по умолчанию для диспансеризации - 
настройка выполняет следующую функцию, нужно проставить
значение в счётчике, и это значение будет подставляться в
диспансеризацию детей и проф. осмотры несовершеннолетних,
во вкладке «Оценка ребёнка» (рисунок 29), но чтобы эти значения
проставились, надо зайти во вкладку «Диспансеризация» и
поставить галочку «Карта для выгрузки Росминздрав» (рисунок
30).
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Рисунок 29.

Рисунок 30.

Основная услуга диализа- в данной настройке можно выбрать
основную услугу гемодиализа, которая будет отбираться в своде
в помощниках (рисунок 31, 32).

21



Рисунок 31.
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Рисунок 32.

Запретить изменения даты направления на внешнюю
мед.услугу - данная настройка блокирует поле «От» в
сохраненном направлении (рисунок 33).
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Рисунок 33.

Запрет закрытия амбулаторных случаев, имеющих
незакрытые направления - при включенной настройке будет
выдавать ошибку при закрытии случая, говорящую о том, что есть
незакрытые направления (рисунок 34).

Рисунок 34.
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Разрешить переводить пациентов между филиалами в
своде - в карте случая, в колонке «Отделение пребывания» будут
высвечиваться отделения не только из филиала в котором он
лежал, но и отделения других филиалов (рисунок 35).

Рисунок 35.

Обязательность заполнения поля «Диагноз» в направлении
на внешние услуги - в направлении на получение внешних услуг
в другую организацию, поле «Диагноз» будет подсвечиваться
красным и не даст сохранить без его указания (рисунок 36).
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Рисунок 36.

Запрет закрытия карты без подписанной выписки PDF - при
включении данной настройки, в своде услуг будет невозможно
закрыть карту без выписки. При сохранении будет выходить
данная ошибка (рисунок 37).

Рисунок 37.
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Включить множественный выбор хирургических КСГ - п
одробная работа описана в инструкции "Закрытие карт по 2
хирургическим КСГ".

Проверять действующие услуги на уникальность кода ЛПУ -
при включении данной настройки, если создать услугу с таким же
кодом ЛПУ, то выйдет ошибка (рисунок 38).

Рисунок 38.
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