
СК настройка объединения
карт по комплексным
диспансерным
наблюдениям
В соответствии с таблицей 1 приложения 6 тарифного (рисунок 1)
предоставлены коды услуг, которые определяют вид
диспансерного посещения. В карте может быть указана только
одна такая услуга.
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Рисунок 1.

В КСАМУ для услуг из таблицы 1 проставлена настройка "Только
одна услуга в случае", которая находится в самой услуге на
вкладке "Ограничения" (рисунок 2).

Рисунок 2.

Так же у этих услуг не должно стоять настройки "Не проверять
наличие обращений/посещений в других талонах (не объединять
посещения в обращения из разных талонов)" на вкладке
"Дополнительно" (рисунок 3).
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Рисунок 3.

Для услуг из таблицы 2 приложения 6 (рисунок 4), наоборот
должна стоять настройка "Не проверять наличие
обращений/посещений в других талонах (не объединять
посещения в обращения из разных талонов)" на вкладке
"Дополнительно" (рисунок 5).
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Рисунок 4.

Рисунок 5.

В КСАМУ для услуг из таблицы 2 в услуге на вкладке
"Дополнительно" в поле "Вид посещения врача" проставлено
значение - Диспансерное посещение комплексное" (рисунок 6). И
на вкладке "Проф. мероприятия" в поле "Особый случай" указано
"Диспансерное наблюдение" (рисунок 7).
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Рисунок 6.

Рисунок 7.

Чтобы услуга была доступна регистраторам для выбора при
записи пациента на прием на вкладке "Проф. мероприятия"
нужно проставить чек-бокс "Используется для назначения в
талоне (консультации, узи и т.п.)" (рисунок 8).
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Рисунок 8.

Оформление карты в своде услуг

Карта с первым приемом в своде услуг должна выглядеть
следующим образом (рисунок 9):
1. На вкладке "Оказанные услуги" вносится дата первого
диспансерного приема.
2. На вкладке "Манипуляции" указывается услуга (из таблицы 1)
определяющая тип диспансерного наблюдения. Если пациенту
были выполнены в этот день еще какие-то услуги, то они так же
указываются на вкладке "Манипуляции".
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Рисунок 9.

Карта со вторым приемом в своде услуг оформляется
аналогичным образом (рисунок 10):
1. На вкладке "Оказанные услуги" вносится дата второго
диспансерного приема.
2. На вкладке "Манипуляции" указывается услуга (из таблицы 1)
определяющая тип диспансерного наблюдения. Если пациенту
были выполнены в этот день еще какие-то услуги, то они так же
указываются на вкладке "Манипуляции".

Рисунок 10.
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При сохранении карты со вторым приемом программа
предложить объединить случаи. Обязательно нужно выбрать
вариант "Объединить случаи (Enter - Рекомендуется)" (рисунок
11).

Рисунок 11.

Случай после объединения выглядит следующим образом
(рисунок 12). Два диспансерных приема из таблицы 2 на вкладке
"Оказанные услуги" и одна услуга, определяющая вид
диспансерного наблюдения на вкладке "Манипуляции". Все
остальные выполненные услуги так же переносятся на вкладку
"Манипуляции".
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Рисунок 12.

Условия для объединения карт (рисунок 13):
1. Основной врач должен быть один и тот же в обоих случаях.
Допускается оформление на врачей одной специальности.
2. Заключительный диагноз должен быть одинаковым в обоих
случаях.
3. Подразделение (филиал) должно быть одинаковым в обоих
случая.
4. Между случаями диспансерного наблюдения не должно быть
карт круглосуточного или дневного стационара.
5. Ни один из случаев не должен быть включен в счет на оплату.
Если один из случаев находится в счете на оплату, то программа
не предложит объединение карт.

Допустимый вариант оформления карты:
-> Один или два диспансерных приема с ценой в рамках
случая. Три и более диспансерных приема не
допускаются.
-> Диспансерное посещение и любое другое посещение к
врачам одной и той же специальности в один и тот же день
или пересечение периодов лечения не допускается. Это
считается пересечением случаев.
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Рисунок 13.
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