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2. АННОТАЦИЯ 

 

В данном программном документе приведена инструкция по работе статистика и 

экономиста в автоматизированной информационной системе «ИМЦ: ПОЛИКЛИНИКА». 

 

Оформление данного программного документа  произведено по 

требованиям ЕСПД  (ГОСТ 19.101-77 1, ГОСТ 19.103-77 2, ГОСТ 19.104-78* 3, 

ГОСТ 19.105-78* 4, ГОСТ 19.106-78* 5, ГОСТ 19.401-78 6, ГОСТ 19.604-78* 7). 

 

                                                           

1 ГОСТ 19.101-77  ЕСПД. Виды программ и программных документов 

2 ГОСТ 19.103-77  ЕСПД. Обозначение программ и программных документов 

3 ГОСТ 19.104-78*  ЕСПД. Основные надписи 

4 ГОСТ 19.105-78*  ЕСПД. Общие требования к программным документам 

5 ГОСТ 19.106-78*  ЕСПД. Общие требования к программным документам, выполненным 
печатным способом 

6 ГОСТ 19.401-78  ЕСПД. Текст программы. Требования к содержанию и оформлению 

7 ГОСТ 19.604-78*  ЕСПД. Правила внесения изменений в программные документы, 
выполненные печатным способом 
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3. Перечень используемых аббревиатур 

  

ЛПУ    лечебно-профилактическое учреждение. 

 

ЛПУ ПМСП  ЛПУ первичной медико-санитарной помощи. 

 

ОМС  обязательное медицинское страхование. 

 

ПО   программное обеспечение. 

 

ПЭВМ  персональная электронно-вычислительная машина. 

 

СМО   страховая медицинская организация. 

 

ТФОМС  территориальный фонд обязательного медицинского страхования. 

 

ФИО   фамилия имя отчество. 

 

БД   база данных. 

 

ЛБД   локальная база данных. 

 

СПО   случай поликлинического обслуживания. 

 

УФП   уполномоченное фармацевтическое предприятие. 

 

ПМБД  персонифицированная медицинская БД. 
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5. Общая терминология и правила данного руководства 

Используемые слова и символы означают следующее. 

 

1. Кликнуть – отрывисто нажать и отпустить кнопку мыши. 

2. Нажать кнопку на экране – поместить указатель мыши (курсор) на элемент окна 

на экране и нажать (кликнуть) левую кнопку мыши. 

3. Закладка – подписанный язычок, расположенный внутри диалогового окна. 

4. Развернуть закладку – поместить указатель мыши (курсор) на закладку и нажать 

(кликнуть) левую кнопку мыши. При этом появится диалоговое окно, которое до 

этого скрывалось за закладкой. 

5. Поле ввода – обведённый прямоугольник на экране, внутри которого располагается 

текстовая или цифровая информация. Чтобы ввести или отредактировать 

информацию в поле ввода, нужно кликнуть левой кнопкой мыши внутри поля 

ввода. Курсор мыши превратится в вертикальную линию, которая показывает 

текущую позицию. Если начать набирать текст на клавиатуре, то он будет вставлен 

в текущую позицию и раздвинет существующий текст. Клавиша Backspace удаляет 

символ слева от курсора, клавиша Delete удаляет символ справа от курсора; для 

перемещения по тексту служат клавиши «Стрелка влево» и «Стрелка вправо». 

6. Кнопки выбора – если справа в поле ввода имеется кнопка с треугольником 

вершиной вниз, то при нажатии на неё, выпадет список, из которого можно 

выбрать строку. Для этого поместить курсор на нужную строку и кликнуть левой 

кнопкой мыши. Выбранная строка появится в поле ввода. Аналогичное действие 

производит и кнопка с тремя точками, но при нажатии на неё появляется не просто 

выпадающий список, а меню выбора. 

7. АИС – автоматизированная информационная система. 

 

 

 

6. Инструкция по работе статистика в АИС «ИМЦ: ПОЛИКЛИНИКА». 

Запуск программы АИС «ИМЦ: ПОЛИКЛИНИКА».  

 

 
 

Нужно два раза кликнуть левой кнопкой мыши указанный значок на рабочем столе. 
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6.1 Вход в систему 

 
Рис. 1. Меню входа в систему. 

 

Для входа в систему нужно ввести свою фамилию по-русски, регистр букв значения не 

имеет. Затем ввести пароль и кликнуть левой кнопкой мыши на синюю кнопку с 

изображением «галочки». 

 

 Переключение клавиатуры с латинского на русский алфавит и обратно 

осуществляется одновременным нажатием клавиш Shift-Alt или Shift-Ctrl (узнать 

у системного администратора). 

 
При входе в программу без авторизации доступны только пункты меню: 

«Справка», «О программе» и «История изменений». 

 

7. Описание функций основного меню 

Доступ ко всем функциям системы осуществляется выбором определённого пункта 

главного меню, см. Рис. 22.  

Доступность некоторых пунктов, а также прочих функций, вызов которых 

осуществляется нажатием соответствующих кнопок на формах или выбором пунктов 

других меню системы, регламентируется «правами доступа» для группы текущего 

пользователя системы. Настройка групп доступа осуществляется путём редактирования 

соответствующего справочника в реестре справочников: «Сервис\Справочники\Реестр 

справочников\Справочник групп пользователей». 

 

 

Рис. 2. Основное меню программы. 
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7.1 Ввод посещений по бумажным талонам  

 

Для того чтобы вводить сведения о приёме пациента, заполненные врачами на 

бумажных талонах (в случае, когда рабочие места врачей не автоматизированы), 

необходимо выбрать в главном меню пункт «Данные/Ввод посещений по бумажным 

талонам», как показано на Рис. 3. 

 

 
 

Рис. 3. Вызов из основного меню 

 

После выбора данного пункта меню, пользователю предлагается ввести номер 

амбулаторной карты пациента, талон которого будет обрабатываться, см. Рис. 4. 

 

 

 

 

 

ВНИМАНИЕ 

Для перемещения по экранным формам служат две кнопки внизу 

каждой экранной формы:  

 - переход к следующей экранной форме. 

    - переход к предыдущей экранной форме. 

 

 

 

 
Рис. 4. Поиск пациента. 

 

Данное окно предназначено для идентификации пациента, на которого заполнен 

талон. Это можно сделать либо путём ввода номера его амбулаторной карты и нажатия 
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кнопки , либо поиском пациента в базе данных по другим параметрам. Для этого 

необходимо нажать кнопку . При этом откроется окно, содержащее список 

критериев расширенного поиска. 

 

 
Рис 5. Поиск пациента – расширенный фильтр. 

 

После указания необходимых параметров для поиска пациента необходимо нажать 

кнопку  для проведения поиска. По завершении процесса на экране будет отображён 

список пациентов, отвечающих введённым параметрам, см. Рис. 6. 
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Рис 6. Список найденных пациентов. 

 

Выбор нужного пациента из списка осуществляется выбором строки списка и 

последующим нажатием кнопки . 

 

После выбора пациента на экране отобразится окно выбора случая 

поликлинического обслуживания (СПО), как показано на Рис. 7. 
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Рис 7. Ввод посещений по бумажным талонам – выбор СПО. 

 

В этом окне Вы видите всю информацию по обращениям пациента в поликлинику, 

то есть случаям поликлинического обслуживания (СПО). На данном этапе Вы можете 

определить, является ли данный бумажный талон новым СПО или продолжением уже 

реализованного СПО.  

Если данный талон является новым СПО, то необходимо нажать на кнопку  

(или клавиши Ctrl+Insert на клавиатуре) для добавления случая поликлинического 

обслуживания.  

Если же талон является продолжением СПО или Вы хотите проверить какие-то 

данные по введённому талону, то необходимо в списке «СПО выбранного пациента» 

выбрать нужную запись и нажать кнопку  (или клавиши Ctrl+Enter на клавиатуре).  

 

После этого Вам будет показано окно ввода данных о СПО, визитах, услугах и 

листах нетрудоспособности, как представлено на Рис. 8. 
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Рис. 8. Ввод посещений по бумажным талонам – сведения о СПО 

 

В данной экранной форме указан необходимый минимум данных, которые 

наиболее часто используются для заполнения талона. Перемещение между полями 

осуществляется либо нажатием навигационных клавиш, либо клавиши TAB или ENTER 

или с использованием мышки.  

Ввод визитов или стоматологических услуг осуществляется путём заполнения 

соответствующих столбцов в таблице «Список визитов».  

Для амбулаторно-поликлинической помощи необходимо по каждому визиту 

заполнить столбцы «дата», «врач» (код врача), «Спец-ть» (специальность врача), «Вид 

опл.», «Плат-к», и если были оказаны какие-нибудь услуги, то можно указать и их в 

соответствующих столбцах (до 12 позиций) «Усл.» (код услуги), «К» (количество), «П» 

(тип прейскуранта).  

Для стоматологических талонов вводить код посещения не нужно, но обязательно 

нужно указать все необходимые услуги.  

При вводе данных в таблице можно использовать соответствующие кнопки или 

сопоставимые им комбинации клавиш на клавиатуре (подсказка сочетания кнопок на 

клавиатуре появляется при наведении указателя мыши на соответствующую кнопку на 

экранной форме). 

При установке «галочки» в поле «Добавить услуги из агрегатов специальностей»  к 

введённым услугам будут автоматически добавлены услуги из агрегатов специальностей 

врачей.  

Если на талоне имеется дополнительная информация, ввод которой не 

предусмотрен данным режимом (более одного сопутствующего DS, несколько 

больничных, выписанные рецепты или какая то дополнительная информация), то после 

сохранение всех сведений данной формы становится доступной кнопка просмотра 

истории болезни пациента . При нажатии на эту кнопку открывается окно 
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медицинской истории пациента, с помощью которой можно «добавить» необходимые 

данные, см. Рис. 9. 

 

 
Рис. 9. Медицинская история болезни. 

 

7.2 Ввод сведений о профилактическом осмотре 

 

Данная функция предназначена для ускоренного ввода сведений о выполненных 

осмотрах (определённого набора услуг и посещений врачом) нескольким пациентам. 

Вызывается из меню «Данные\Ввод сведений о профосмотре», см. Рис. 10.  

 

 
Рис. 10. Ввод сведений о профилактическом осмотре. 
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Вид выпадающего главного окна показан на Рис. 11. 

 

 

 

 

ВНИМАНИЕ 

Для перемещения по экранным формам служат две кнопки внизу 

каждой экранной формы:  

 - переход к следующей экранной форме. 

    - переход к предыдущей экранной форме. 

 

 

 

 
Рис. 11. Ввод сведений о профилактическом осмотре. 

 

На этой форме можно ввести основные сведения о профилактическом осмотре и 

выбрать из Списка комиссий нужную профильную. 

 

7.2.1 Создание комиссии 

 

Если в списке комиссий отсутствует необходимая профильная комиссия, то можно 

создать новую комиссию с помощью кнопки . При её нажатии появляется окно со 

списком комиссий, показанное на Рис. 12. 
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Рис. 12. Просмотр и редактирование состава комиссий. 

 

Добавить комиссию можно при помощи кнопки  под таблицей «Список 

комиссий». 

Вводится название новой комиссии в этой таблице. Потом в таблице «Список 

врачей» нужно назначить врачей, входящих в состав комиссии. Добавить данные врача 

(визит) можно с помощью кнопки  под списком врачей. Появится окно 

редактирования данных врача (визита) и оказываемых им услуг, см. Рис. 13. 

 

 
Рис 13. Ввод и/или редактирование данных врача. 
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На этой форме можно ввести сведения о враче и добавить оказываемые им услуги. 

 Информация сохраняется с помощью кнопки . Эти же действия повторяются 

для каждого врача, добавляемого в комиссию.  

 

Для уже назначенных врачей существует возможность редактирования сведений о 

них. Для этого нужно вернуться в экранную форму «Список врачей и услуг», показанную 

на Рис. 12, отметить в таблице «Список врачей» нужного врача и нажать кнопку . Вы 

снова перейдёте в окно редактирования данных врача (визита) и оказываемых им услуг, 

см. Рис. 13. 

Сохранить созданную комиссию (комиссии) можно с помощью кнопки  под 

списком комиссий. 

 

7.2.2 Добавление пациентов в список профилактического осмотра 

 

Для добавления пациентов в список профилактического осмотра нажмите кнопку 

 в главном окне, показанном на Рис. 11. Появится окно добавления пациента, см. Рис. 

14. 

 

 
Рис.14. Добавление пациента в список 

 

Далее необходимо ввести номер амбулаторной карты пациента и для добавления 

пациента в список нужно нажать кнопку  или клавишу Enter (при этом появится 

окно уведомления о том, что пациент добавлен). 

 

Если номер амбулаторной карты неизвестен, можно воспользоваться поиском 

пациента по другим параметрам с помощью кнопки  в окне добавления. При 

нажатии на эту кнопку открывается экран поиска по расширенному фильтру, см. Рис. 5 

пункта. 7.1.  

 

Выбор комиссии для профилактического осмотра осуществляется из списка 

комиссий в главном окне Рис. 11. Для занесения информации в базу данных (БД) нужно 

нажать кнопку  в том же главном окне Рис. 11. 
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7.3 Анализ информации 

 

Для просмотра любой информации об объектах базы данных (БД) системы 

необходимы средства поиска, позволяющие из множества объектов выделить те, которые 

интересуют Вас в данный момент. 

Возможности поиска и просмотра информации представлены в пункте основного 

меню «Анализ», показанного на Рис. 15. 

 

 
 

Рис. 15. Возможности поиска и просмотра информации. 

 

7.3.1 Просмотр информации о пациентах 

 

Данный режим (меню «Анализ/Просмотр») позволяет выполнить поиск пациентов 

в базе данных системы, после чего просмотреть все имеющиеся сведения о них. При 

использовании этого пункта меню открывается следующая форма, показанная на Рис.16. 
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Рис. 16. Поиск пациентов. 

 

Разные вкладки позволяют использовать различные критерии для поиска.  

Нажатие кнопки  запускает поиск.  

По окончанию поиска открывается форма со списком найденных пациентов.  

 

Если не было выбрано ни одного критерия поиска, выводятся данные обо всех 

пациентах. При этом закладка «Пациент» содержит персональную информацию о 

выбранном в данный момент пациенте, то есть о пациенте, фамилия которого содержится 

в строке, отмеченной чёрным треугольником в левом крайнем столбце, см. Рис. 17. 
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Рис. 17. Список пациентов. 

 

7.4 Режимы реестров 

 

Данный набор режимов предназначен для удобного поиска некоторых объектов 

системы. В отличие от режима «Просмотр информации о пациентах», эти режимы 

позволяют осуществлять поиск по атрибутам объектов поиска, а не по паспортным 

данным пациента. Записи результата поиска могут относиться как к одному, так и к 

нескольким пациентам.  

 

Во всех формах есть общая часть – «Критерии отбора данных». В полях 

принадлежащих этой части вводятся условия, по которым фильтруются данные. Для 

начала отбора необходимо нажать кнопку «Применить». При этом отобранные данные 

выводятся в список. Из списка можно выбрать интересующую строку и при нажатии на 

кнопку  программа переходит к истории болезни пациента, к которому относится 

данная информация. В истории болезни данные можно редактировать.  

 

Если в поле «Автоприменение фильтра» установлена «галочка», список найденных 

данных будет обновляться каждый раз после изменения какого-либо условия фильтра. 

Иначе обновление происходит только после нажатия кнопки «Применить». Каждый раз, 

при новом запуске реестра, «галочка» в поле «Автоприменение фильтра» снимается. 
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7.4.1 Реестр рентгенограмм 

 

Этот режим предоставляет возможность поиска внесённых в систему результатов 

рентгенографических обследований по критериям фильтра, см. Рис. 18. 

 

 
Рис. 18. Реестр рентгенограмм. 

 

Сведения по рентгенограммам, которые в результате исследования признаны 

нормальными, выделяются цветом (по умолчанию зелёным). Из данного списка можно 

выполнить все действия по редактированию данных. 

 

7.4.1.1 Ввод сведений по рентгенограммам 

 

При вводе сведений по флюорографии необходимо заполнить соответствующие 

поля двух экранных форм, показанных на Рис. 19 и Рис. 20. По умолчанию, при 

добавлении автоматически заполняются следующие параметры. 

 ЛПУ, проводившее обследование. 

 Тип установки. 

 Признак обследования. 

 Вид обследования/дообследования. 

 Результат обследования и результат для онкологического осмотра. 

 Дата обследования (дообследования). 

 Вид оплаты. 

 Код услуги. 

После заполнения данных нужно записать их в базу нажатием кнопки . 
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Рис. 19. Ввод сведений о флюорографии – первый экран. 

 

 
Рис. 20. Ввод сведений о флюорографии – второй экран. 
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При сохранении данных производится логический контроль введённой 

информации.  

 

7.4.2 Реестр договоров с пациентами 

 

В этом режиме пользователю предоставляется возможность поиска/редактирования 

договоров на платное обслуживание пациентов, см. Рис. 21. 

 
Рис. 21. Реестр договоров. 

 

7.4.3 Реестр рецептов 

В этом режиме пользователю предоставляется возможность поиска/редактирования 

рецептов, выписанных пациентам см. Рис. 22. Для добавления в список новых рецептов 

необходимо выбрать строку с фамилией пациента, которому будет добавлен рецепт и 

нажать на кнопку , после этого откроется история болезни пациента, вкладка «Список 

рецептов». Для редактирования сведений об уже имеющихся рецептах необходимо нажать 

на кнопку . В этом случае также будет открыта история болезни пациента, вкладка 

«Подробно о рецепте», см. рис. 22.1.  

 

Рецепты, у которых присутствует дата отпуска рецепта, подкрашиваются по 

умолчанию голубым цветом. 
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Рис. 22. Реестр выписанных рецептов. 

 

 
Рис. 22.1. Подробно о рецепте 
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7.4.4 Реестр прививок 

 

В этом режиме пользователю предоставляется возможность поиска\редактирования 

прививок, см. рис.23. Для добавления в список новых прививок необходимо выбрать 

строку, с фамилией пациента, которому будет добавлена прививка и нажать на кнопку 

, после этого откроется история болезни пациента, вкладка «Список вакцинаций». 

Для редактирования сведений об уже имеющейся прививке необходимо нажать на кнопку 

 В этом случае также будет открыта история болезни пациента, вкладка «Подробно о 

вакцинации». 

 

Рис. 23. Реестр прививок. 

 

7.4.4.1 Ввод сведений о выполненных прививках 

 

При вводе данных по выполненным прививкам пользователю предлагается 

заполнить необходимые параметры по проведённой вакцинации, см. рис. 24. 
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Рис. 24. Ввод сведений по прививкам. 

 

При сохранении данных при нажатии на кнопку  производится логический 

контроль введённой информации. Так, например, проверяется дата вакцинации и номер в 

зависимости от используемого препарата. Список возможных доз динамически меняется в 

зависимости от выбранного препарата. 

 

7.4.5 Реестр внешних направлений 

 

В этом режиме пользователю предоставляется возможность поиска\редактирования 

внешних направлений, выданных данным ЛПУ, см. рис. 25.  
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Рис. 25. Реестр внешних направлений. 

7.4.6 Реестр заявок на лекарственные средства 

В этом режиме пользователю предоставляется возможность поиска\редактирования 

заявок на лекарственные средства, см. рис. 26. 

 
Рис. 26. Реестр заявок на лекарственные средства 
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7.4.7 Реестр талонов, забронированных через ЭР 

В этом режиме пользователю предоставляется возможность просмотра талонов, 

забронированных через электронную регистратуру, см. рис. 27. 

 

 

Рис. 27. Реестр талонов, забронированных через ЭР 

7.4.8 Реестр идентификации через ЭР 

В этом режиме пользователю предоставляется возможность просмотра людей, 

прошедших идентификацию через электронную регистратуру, см. рис. 28. 
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Рис. 28. Реестр идентификации через ЭР. 

 

7.5 Выходные формы 

 

Пункт «Выходные формы» основного меню (Рис. 15 на листе 16) служат для 

получения различной статистической информации в удобном для последующего анализа 

виде. Формирование отчётов производится путём выбора его в списке, указания 

необходимых параметров. Возможно получение как электронной (файл Microsoft Excel, 

Open Office Calc) так и бумажной (путём печати на принтере) форм отчётов. 

 

7.5.1 Встроенные отчётные формы 

 

В данной подсистеме собраны всевозможные отчётные формы различного 

характера, см. Рис. 29. Список отчётов периодически пополняется за счёт заказов ЛПУ 

под собственные нужды. 
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Рис. 29. Подсистема «Встроенные отчётные формы» 

 

В списке отчётных форм выбирается нужный отчёт, после этого становится 

доступной кнопка .  

Нажатие на эту кнопку запускает шаблон отчёта.  

После введения всех необходимых данных для начала формирования отчёта 

необходимо нажать кнопку .  

 

7.5.2 Стандартная медицинская статистика 

 

Данная подсистема, представленная на Рис. 30, позволяет получить все основные 

стандартные отчётные статистические формы.  

Все отчёты (формы) стандартной медицинской статистики представлены в виде 

списка. Каждая форма может состоять из одной или более таблиц, список которых 

расположен под списком форм.  

Перемещение по списку форм и таблиц осуществляется клавишами управления 

курсора или с помощь мыши.  

Для получения конкретного отчёта необходимо выбрать его в списке и нажать 

кнопку «Выполнить» , обозначенную зелёным треугольником и расположенную 

в правой нижней части оконной формы.  

Все отчёты формируются на основе параметров, которые пользователь указывает 

самостоятельно. Для выхода из режима формирования отчётных форм необходимо нажать 

кнопку «Выход» или клавишу «ESC». 
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Рис. 30. Подсистема «Стандартная медицинская статистика» 

 

В данной оконной форме имеется переключатель «печатать фильтр отбора 

данных в заголовке отчёта». По умолчанию этот переключатель активирован. 

Включённый переключатель приведёт к тому, что в выходных документах, в заголовке 

будет добавлен текст, содержащий сведения об условиях, которые задал пользователь при 

формировании отчётной формы. 

В форме имеется блок переключателей отвечающих за настройку печати отчёта, а 

именно: предварительный просмотр и параметры принтера. 

Если активирован переключатель «предварительный просмотр», то после 

формирования отчёта он выводится сначала на экран монитора, и после просмотра, может 

быть либо напечатан либо закрыт (по умолчанию переключатель «предварительный 

просмотр» активирован). 

Если активирован переключатель «параметры принтера», то перед печатью отчёта 

будет отображаться стандартное окно выбора принтера с последующей настройкой его 

параметров. 

После того как отчёт будет сформирован, его можно повторно отобразить на экране 

монитора  или открыть с использованием MS Excel . 

 

7.6 Обмен 

 

Данная группа функций предназначена для информационного обмена между базой 

данных АИС и внешними источниками/приёмниками информации: МИАЦ, ТФОМС, 

страховыми компаниями, другими БД АИС Поликлиника и прочими. Обмен 

осуществляется путём экспорта/импорта пакетов, имеющих определённый формат. 
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7.6.1 Формирование реестра счетов за оказанные услуги 

Формирование электронного реестра за оказанные медицинские услуги 

производится путём выбора пункта меню (рис. 31) «Обмен/Реестры на оплату 

медицинской помощи (Самарская область)/Формирование реестра». Результатом работы 

данной процедуры является пакет данных, который сохраняется в системном каталоге – 

«Каталог обмена». Настройка пути к данному каталогу происходит через пункт меню 

«Настройки/Личные каталоги». Формат полученного пакета соответствует документу 

«Регламента информационного взаимодействия в системе обязательного медицинского 

страхования на территории Самарской области (версия 1.2)» 

 

 
Рис. 31. Формирование реестра. 

 

После выбора данного пункта меню откроется форма, которая включает в себя 

семь вкладок. Каждая вкладка содержит определённый набор критериев для отбора 

данных. 

Вкладка «счёт» (рис. 32) логически разделена на две части. Первая часть содержит 

следующие поля: 

Дата выгрузки – по умолчанию системная дата 

Тип реестра - указывается тип реестра.  

2-Первичный – будут выгружаться только услуги, которые ранее не 

экспортировались в формат счета или которые не прошли ФЛК.  

3-Повторный – выгружаться будут только те услуги, которые были забракованы 

плательщиком. 

Вторая часть содержит следующие параметры: 

Режим тестовой выгрузки – выгружает услуги в тестовом режиме для проверки на 

наличия ошибок в пакете. При снятие «галочки» выгружаются услуги и формируется 

реестр. 

Сформировать отчёт по выгруженным данным - выводит на экран выгруженные 

данные по плательщикам, в разрезе медицинских услуг. 

Проверить сформированный пакет на соответствие шаблону -  проверяет пакет 

на соответствие актуальному шаблону. 
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Рис. 32. Вкладка «Счёт» 

 

Вкладка «Пациент» (рис.3) содержит следующие поля. 

 

Страховая категория - выбирается страховая категория пациентов, для которых 

будет произведена выгрузка. Для выбора в нужном поле проставляется «галочка». По 

умолчанию галочки стоят: «застрахованный работающий», «застрахованный 

неработающий», «иногородний», «неработающий пенсионер». 

Прикрепление – позволяет выгрузить услуги для прикреплённых или не 

прикреплённых пациентов, если поле пустое, то выгружаются услуги независимо от 

прикрепления пациента. 

Финансирование - позволяет произвести отбор для финансируемых и не 

финансируемых пациентов, в случае если поле пустое, то выгружаются услуги независимо 

от финансирования. 



Лист 32 

«ИМЦ: ПОЛИКЛИНИКА». Руководство статистика и экономиста. 

 
Рис. 33 Вкладка «Пациент» 

 

Вкладка «Приём» (рис. 34). 

 

Цель посещения - выбираются цели посещений, для которых будет произведена 

выгрузка. Для выбора в нужном поле проставляется «галочка». 

Цель СПО – выбираются те цели СПО, по которым необходимо выставить счет. 

Для выбора в нужном поле проставляется «галочка». 

Место обслуживания  – выбирается место обслуживания, по которым необходимо 

выставить счет. Для выбора в нужном поле проставляется «галочка». 

Тип СПО – выбираются типы СПО, по которым будет произведена выборка 

данных. Для выбора в нужном поле проставляется «галочка». 

Контингент ДД – выбирается тип контингента ДД, по которому будет произведена 

выборка данных. Для выбора в нужном поле проставляется «галочка». 

Включить только закрытые СПО – при выборе данного поля, выставляются 

услуги только для закрытых СПО. В случае если галочка снята, то выставятся услуги, 

которые присутствуют, как в открытых, так и в закрытых СПО.  

Услуги по направлению – имеет тип для выбора внешние и внутренние. Если 

данный параметр пустой, то он не участвует в фильтрации. 
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Рис. 34 Вкладка «Приём». 

 

Вкладка «Услуги» (рис. 35) содержит следующие поля. 

 

Дата оказания услуг – интервал дат, в которых произошли визиты и оказаны 

услуги. 

Дата ввода/изменения данных – определяется интервал дат, в котором 

производились изменения или ввод новых данных. 

Вид оплат – указываются виды оплаты, по которым необходимо выставить счёт. 

Автоматически галочка стоит только «ОМС» 

Тип услуг – указываются типы услуг, для которых выставляется счёт. 

Статус идентификации плательщика – выбирается статус идентификации 

плательщика, для которых будут выставлены услуги 

Учитывать признак «Услуга подлежит выставлению» (по умолчанию выбран)- 

данный признак присутствует у каждой услуги, тем самым исключается возможность 

случайного повторного выставления ранее экспортированных услуг. При формировании 

пакета, признак сбрасывается на «нет». 
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Рис. 35. Вкладка «Услуги» 

 

На вкладке «Контроль» (рис. 36) перечислены основные критерии логического и 

семантического контроля данных, которые можно использовать для выявления ошибок на 

этапе формирования счёта.  

 

При установке «галочки» в поле «включать забракованные позиции в реестр» 

данные, в которых найдутся ошибки, соответствующие выбранным критериям, будут 

также включены в реестр. По умолчанию «галочка» в этом поле не проставлена. 
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Рис. 36 Вкладка «Контроль» 

 

На вкладке «Прейскурант» (рис. 37) выбираются услуги прейскуранта ОМС по 

которым необходимо выставить счёт. Если ни одна из услуг не выбрана, выставляются 

счета по всем услугам. Для отображения списка услуг необходимо нажать на кнопку 
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Рис. 37 Вкладка «Прейскурант» 

 

На вкладке «Исполнители» (рис. 38) выбираются исполнители услуг, по которым 

необходимо выставить счёт. Если ни один исполнитель  не выбран, то услуги 

выставляются по всем исполнителям. Для отображения списка исполнителей необходимо 

нажать на кнопку . 
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Рис. 38 Вкладка «Исполнители» 

 

Просмотр ошибок в реестре. 

 

Для просмотра ошибок в сформированном пакете необходимо нажать на кнопку 

«Ошибки выгрузки» (на форме «Формирование реестра на оплату медицинской помощи») 

или выбрать меню «Обмен/Реестры на оплату медицинской помощи (Самарская 

область)/Ошибки в пакетах электронных реестров». На форме «Ошибки в пакетах 

электронных реестров» (Рис. 39) отображаются следующие данные. 

Дата – дата импорта или экспорта пакета 

Направление – указан входящий или исходящий пакет 

Описание пакета – название самого пакета 

Тип пакета – указан тип пакета.  

0 – на формирование счёта (от МО в ТФОМС);  

1 – после удачного ФЛК и определения плательщика (от ТФОМС плательщику и в 

МО);  

2 – ошибки при ФЛК и определении плательщика (от ТФОМС в МО); 

3 – результат обработки плательщиком (от плательщика в МО через ТФОМС);  

6 – информация о прикреплении застрахованных к МО ПМСП;  

7 - реестр счетов за амбулаторную помощь прикреплённому населению, 

оплачиваемую по душевому принципу. 

Кол-во ошибок -  показывает, сколько ошибок обнаружено в пакете. 

Используя переключатели под списком можно выбирать, какие пакеты будут 

отображаться в списке: 

ВСЕ; 

Входящие; 

Исходящие. 
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Тест (пакеты, которые были выгружены в тестовом режиме) 

 

 
Рис. 39. Ошибки в пакетах электронных реестров 

 

Для исправления ошибок в пакете, необходимо установить курсор на нужную 

строку, и нажимаем на кнопку , после чего открывается форма «Список пациентов с 

выявленными ошибками» (рис. 40). 

В первой части формы отображается список ошибок в пакете. После нажатие 

кнопки  появится сообщение с пояснением ошибки (рис. 41). 

Для исправления ошибки нужно выбрать в нижней части формы «Список 

пациентов с выявленными ошибками» пациента и после нажатие кнопки  выбрать 

персональные данные пациента или историю болезни. 
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Рис. 40. Список пациентов с выявленными ошибками. 

 

 
Рис. 41 Сообщение с пояснением  ошибки. 
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7.6.2 Отмена выгрузки пакета 

 

В случае если сформированный пакет для выставления счёта нужно отменить по 

каким-либо причинам (например, пакет, который превышает максимально допустимый 

размер, установленный по требованию ТФОМС), необходимо выполнить следующие 

действия. В пункте главного меню выбираем Обмен/Реестры на оплату медицинской 

помощи (Самарская область)/Отмена выгрузки пакета (рис. 42). 

 

 
Рис. 42. Отмена выгрузки пакета. 

 

В появившейся форме (рис. 43) определяем путь, где находится пакет, который 

необходимо отменить.  

Признак «услуга подлежит выставления»: данный признак присутствует у каждой 

услуги, тем самым исключается возможность случайного повторного выставления ранее 

экспортированных услуг. Признак «Услуга подлежит выставлению» возвращается в 

значение «да». После всего нажать на кнопку «Обработать». 

 

 
Рис. 43. Отмена выгрузки пакета. 



Лист 41 

«ИМЦ: ПОЛИКЛИНИКА». Руководство статистика и экономиста. 

7.6.3 Импорт ответов от ТФОМС 

 

Все ответы, приходящие от ТФОМС НЕОБХОДИМО ЗАГРУЖАТЬ в программу 

«АИС Поликлиника».  Необходимо выбрать в меню Обмен/Реестры на оплату 

медицинской помощи (Самарской области)/Импорт ответа от ТФОМС. (рис. 44). 

 

 
Рис. 44 Импорт ответа ТФОМС. 

 

В появившейся форме (рис. 45) прописывается путь, где находятся ответы от 

ТФОМС. Признак «услуга подлежит выставлению» возвращается, в случае, если в 

загружаемом пакете от плательщика есть забракованные услуги. После выбора пакетов 

для импорта в систему и установки необходимых признаков запускается обработка 

пакетов, нажатием на кнопку «Обработать». После загрузки пакета для просмотра ошибок 

необходимо нажать кнопку «Протокол». 

 

 
Рис. 45 Импорт ответов от ТФОМС. 
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7.6.4 Формирование реестра информации о прикреплении застрахованных к МО 

ПМСП. 

Формирование реестра информации о прикреплении застрахованных к МО ПМСП 

производится путём выбора пункта меню «Обмен/Реестры на оплату медицинской 

помощи (Самарская область)/Формирование реестра информации о прикреплении 

застрахованных к МО ПМСП ».  

 

 
Рис. 46. Формирование реестра информации о прикреплении застрахованных к МО 

ПМСП 

 

В появившейся форме (рис. 46) отображаются следующие данные. 

Интервал дат прикрепления -  период дат, в котором были прикреплены пациенты 

Проверить сформированный пакет на соответствие шаблону – проверяет 

сформированный пакет на соответствия актуальному шаблону. 

Критерии контроля - перечислены основные критерии логического и 

семантического контроля данных, которые можно использовать для выявления ошибок на 

этапе формирования счета. При установке «галочки» в поле «включать забракованные 

позиции в реестр» данные, в которых найдутся ошибки, соответствующие выбранным 

критериям, будут также включены в реестр. По умолчанию «галочка» в этом поле не 

проставлена. 

 

7.6.5 Формирование реестра по дополнительной диспансеризации 

Формирование реестра по дополнительной диспансеризации производится путем 

выбора пункта меню «Обмен/Реестры на оплату медицинской помощи (Самарская 

область)/ Формирование реестра по дополнительной диспансеризации».  
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Рис. 47. Формирование реестра по ДД. 

 

Форма «Формирование реестра ДД» (рис. 47) содержит следующие поля. 

 

Интервал дат закрытия СПО – указывается период  

Тип пакета – указыват тип пакета, первичный или вторичный.   

Первичные пакеты – будут выгружаться услуги которые ни разу еще 

экспотировались или которые не прошли ФЛК.  

Повторные пакеты – будут выгружать те услуги, котрые были забракованы 

плательщиком. 

Статус идентификации – определяется статус идентификации, если поле пустое, 

то поле не участвует в фильтрации. 

Контигент ДД – определяется контигент ДД. Для выбора в нужном поле 

проставляется «галочка». 

Критерии контроля - перечислены основные критерии логического и 

семантического контроля данных, которые можно использовать для выявления ошибок на 

этапе формирования счёта. 

Режим тестовой выгрузки – выгружает услуги в тестовом режиме для проверки на 

наличия ошибок в пакете. При снятии «галочки» выгружаются услуги и формируется 

реестр. 

Исключить услуги, не относящиеся к ДД – не включает в реестр услуги, которые не 

относятся к ДД. 

Проверить сформированный пакет на соответствие шаблону -  проверяет пакет 

на соответствие актуальному шаблону. 
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