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1. Обзор стационарного монитора 

Вход в интерфейс Стационарный монитор осуществляется через кнопку Работа, 
далее необходимо выбрать пункт «Стационарный монитор» (рис. 1). 

 

 
Рисунок 1 – вход в стационарный монитор 

 

ВНИМАНИЕ! 

Учет госпитализации и выписки пациентов осуществляется с помощью 
действий «Поступление», «Движение» и «Выписка» их добавление и заполнение 
параметров обязательно! Параметры действий называются их свойствами. В 
зависимости от заполненных свойств из указанных действий, в стационарном 
мониторе будет отображен список историй болезни.  

Стационарный монитор всегда открывается на вкладке «Присутствуют».  На данной 
вкладке будут отображены госпитализированные, но еще не выписанные пациенты (рис. 
2). Окно стационарного монитора состоит из двух блоков, блока с фильтрами (рис. 2 блок 
1) и блока со списком стационарных историй болезни (рис. 2 блок 2). 

 
Рисунок 2 – Стационарный монитор, вкладка «Присутствуют» 

Размеры блоков можно изменить в горизонтальной плоскости, для этого 
необходимо подвести указатель мыши к визуальному разделителю блоков в виде ряда 
вертикальных точек, чтобы указатель мыши изменил вид с обычной стрелки на символ 
разделителя (рис. 3), нажать и удерживать левую кнопку мыши и движениями 
вправо/влево расширить или сузить ширину блока. 
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Рисунок 3 – Горизонтальный разделитель блоков окна 

 

Вкладка «Коечный фонд» отображает список коек, которые находятся в выбранном 
отделении (рис. 4). 

 

 
Рисунок 4 - Стационарный монитор, вкладка «Коечный фонд» 

 

На вкладке «Поступили» - отображается перечень пациентов, которым оформлено 
поступление в стационар, т.е. в истории болезни присутствует и закрыто действие 
«Поступление». 

На вкладке «Переведены в отделение» отображается список пациентов, которым 
оформлен перевод в другое отделение данного стационара, т.е. в истории болезни создано 
два действия «Движение» и в одном из них заполнено свойство «переведен в отделение» 

На вкладке «Выбыли» отображается список пациентов, которые выписаны из 
стационара, т.е. в истории болезни присутствует действие «Выписка» с любым исходом. 
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На вкладке «Готовы к выбытию» отображается список пациентов, для которых была 
запланирована дата выписки, но они еще находятся в отделении. 

Вкладка «В очереди» предназначена для отображения списка пациентов, которым 
выдано направление на госпитализацию в поликлинике. 

На вкладке «Отказ от госпитализации» отображаются все пациенты, у которых 
оформлен отказ от госпитализации до поступления в отделение, т.е. в действии 
«Поступление» заполнено свойство «Отказ от госпитализации». 

На вкладке «Умерло» отображается список пациентов, которым оформлена выписка 
из стационара с исходом «умер» или «смерть». 

На вкладке «Реанимация» отображается список пациентов, которые находятся в 
реанимации (используется при настроенном учете работы реанимации, когда она не 
является отдельным структурным подразделением и не может быть использован 
стандартный механизм перевода в отделение через действие Движение). 

Видимость вкладок в стационарном мониторе регулируется настройками на 
рабочем месте пользователя. Настройки/Предпочтения/Стационарный монитор. Все 
отмеченные крестиком вкладки будут отображены у пользователя (рис.5). 

 

Рисунок 5 – Предпочтения. Стационарный монитор 

 

  



6 

 

2. Госпитализация пациента 

Для регистрации нового случая госпитализации необходимо нажать на кнопку 
«Госпитализация» в интерфейсе программы или нажать кнопку клавиатуры F9 (рис. 6). 

 
 

 

Рисунок 6 - Кнопка «Госпитализация» 

 

 

В появившемся окне необходимо ввести данные пациента и найти его в базе, либо 
зарегистрировать, если поиск не даст результатов.  
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Найти пациента можно по фамилии пациента, по его коду или по другим личным 
данным. Далее необходимо выбрать нужную запись на вкладке «Результат поиска» (рис. 7), 
затем нажать клавишу Пробел на клавиатуре либо навести курсор мыши на строку с 
фамилией пациента и нажать правую кнопку мыши для открытия контекстного меню, 
щелчком левой кнопки мыши выбрать вариант «Новое обращение» (рис. 8). 

 

Рисунок 7 –Окно «Поиск пациента» 

 

 

Рисунок 8– Создание госпитализации 

 

В окне «Новое обращение» необходимо заполнить все необходимые поля: выбрать 
Цель, врача и прочее (рис. 9). 
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Рисунок 8 – Окно «Новое обращение» 

 

В случае, если в базе есть направление на госпитализируемого пациента, при 
создании случая обслуживания будет открыто окно с отображением всех открытых 
направлений пациента, в данном окне следует выбрать направление и нажать ок (рис.9).  

 
Рисунок 9 –Открытые планирования на пациента 

 

Далее эти данные будут подставлены при создании события в поля реквизитов 
направления (рис 10).  
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Рисунок 10 –Заполнение реквизитов направления при создании события 

 

 В созданном событии реквизиты направления отображаются на вкладке 
Примечания (рис 11) 

 
Рисунок 11 –Вкладка Примечания. Направление 

 

Окно стационарной истории болезни представлено формой 003 (рис. 12). Форма 
состоит из нескольких вкладок. 

 
Рисунок 12 – Окно стационарного обращения 

 

Для переключения между вкладками внутри события могут использоваться 
горячие клавиши: 
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Alt+у  - Статучет 

Alt+с  - Статус 

Alt+д  - Диагностика 

Alt+л  - Лечение 

Alt+м  - Мероприятия 

Alt+к  - Медкарта 

Alt+р  - Трудоспособность 

Alt+ч  - Примечания,  

 

На вкладке «Стат.учёт» находится обобщающая информация, связанная с 
обращением, в т.ч. код МКБ, результаты заболевания и госпитализации в целом. 

Вкладка «Стандарт» предназначена для ввода КСГ.  

Вкладка «Статус» предназначена для внесения услуг врачебных осмотров 
(первичный осмотр лечащего врача при поступлении, дневниковые записи, консультации 
приглашенных специалистов и т.п.). 

На вкладке «Диагностика» вводятся все диагностические мероприятия, протоколы и 
заключения лабораторных и инструментальных исследований. 

Вкладка «Лечение» предназначена для внесения действий, связанных с лечебным 
процессом: протоколы операций, выписка льготных рецептов, медикаментов, листов 
назначений и т.д. 

Вкладка «Мероприятия» предназначена для действий, прямо не связанных с 
лечебным процессом (выписка справок, отказы от сан-кур лечения, выписка прочих 
медицинских документов, оформления поступления, движения и выписки при 
стационарном лечении и т.п.) 

Вкладка «Мед.карта» является копией такой же вкладки главного окна Картотеки с 
теми же возможностями – просмотра ретроспективно документов по пациенту в базе. 

Вкладка «Трудоспособность» предназначена для выписки листка 
нетрудоспособности непосредственно в истории болезни, когда в медицинском 
учреждении отсутствует централизованная выписка листков нетрудоспособности. 

Вкладка «Оплата» предназначена для контроля и расчета за оказанные услуги при 
наличии платных услуг через кассу и постановке учета по ним. 

Вкладка «Примечания» содержит информацию о свойствах обращения, его номер в 
базе данных, реквизиты направления (при наличии) и прочую информацию. 

В появившемся событии необходимо перейти на вкладку «Мероприятия». Далее 
следует заполнить все данные по действию Поступление.  
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3. Порядок заполнения данных при плановой госпитализации 

На вкладке «Стат.учет» выбрать порядок направления "Плановый"  
(рис. 10). 

 

 
Рисунок 13 – Окно «Стат. Учет», кнопка «Плановый» 

 

Для госпитализации в какое-либо отделение обязательными для заполнения 
полями в Поступлении являются поля, «Направлен в отделение», «Профиль», «Состояние 
при поступлении», «Комментарий» на вкладке Примечания:   «Направитель», «Номер 
направления» и «Дата направления» (данные заполняются вручную в случае, если 
направления пациента не было в базе на момент госпитализации).  

У свойств есть всплывающие подсказки (рис 14). 
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Рисунок 14 – Всплывающие подсказки 

 

Поле «Наличие пакета документов» имеет лишь два значения, полный пакет и не 
полный пакет документов, в данном случае имеются ввиду документы пациента, 
удостоверяющие личность, полис, СНИЛС. 

В поле «Pd» указывается наличие у пациента педикулеза. 

В поле «Скабиес» указывается наличие у пациента чесотки 

В поле «B-23» указывается наличие подтвержденной у пациента ВИЧ-инфекции. 

 

Так же обязательным для заполнения является диагноз у действия Поступления, он 
же является диагнозом приемного отделения. (Чтобы включить контроль на заполнение 
данного поля необходимо в глобальной настройке указать значение мягкий или строгий 
контроль 23:checkMKBreceivedOMS – Проверять заполнение МКБ в действии Поступление 
(по ОМС)) (рис 15) 

 
Рисунок 15 – МКБ действия Поступление 
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Вкладка Примечания: необходимо проверить наличие направления 

«Направитель» - нужно обязательно выбрать учреждение-направителя из 
встроенного справочника. Так же указать реквизиты направления: номер и дату (рис 16). 

 
Рисунок 16 – Примечания. Направление 

 

 

После заполнения полей необходимо нажать на кнопку «Перевод» (рис. 17). 

 
Рисунок 17 – Действие «Поступление» 

 

Далее необходимо заполнить поля в действии Движение. Обязательно следует 
указать койку, на которую госпитализируется пациент (рис. 18). 

 
Рисунок 18 – Действие «Движение», обязательно указание койки пациента 

 

Если пациента необходимо еще раз перевести следует указать «Переведен в 
отделение» и нажать «Перевод» (рис. 19). 
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Рисунок 19 – Окно «Перевод» 

 

 

Программа предложит выбор: 

 

 

«Да» следует указать, если необходимо создание нового события: 

«Создание нового события требуется в случаях когда пациента переводят в другое 
структурное подразделение, имеющее выделенный код ОМС (например, из участковой 
больницы в районную, в рамках одной ЦРБ), а также в случаях вновь выявленного 
заболевания по другому классу МКБ, не являющемуся осложнением или 
прогрессированием основного заболевания». 

Тогда откроется окно создания нового события (рис. 20). 

 

 
Рисунок 20 – окно «Новое обращение» 
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Создастся новое событие, на вкладке Мероприятия будет указано движение (рис. 
21).  

 
Рисунок 21 – вкладка «Мероприятие» 

 

Далее необходимо указать койку и вводить все необходимые данные. 

Для того, чтобы выписать пациента, в действии Движение необходимо нажать на 
кнопку «Выписка» (рис. 22). 

 

 
Рисунок 22 – Действие «Движение» -Выписка 

 

В действии Выписка обязательным для заполнения является поле «Исход 
госпитализации», «Состояние при выписке», «Отделение» и «Профиль». Действие должно 
быть в состоянии «Закончено», должна быть указана Дата «Выполнено» (рис. 23) . 

  
Рисунок 23 – Действие «Выписка». Следует обязательно заполнить поле «Исход госпитализации» 

 

Далее следует проверить данные по событию.  
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Перед закрытием события следует заполнить данные на вкладке Стат. Учёт. На 
данной вкладке в полях, связанных с диагнозами необходимо указать диагнозы 
(обязательно указать заключительный диагноз) и результаты, указать результат события, 
проставить даты. Обращаем внимание на то, что дату выбытия необходимо указывать 
после выписки пациента (рис. 24). 

 

 
Рисунок 24 – Форма ввода 003 

 

На вкладке Стандарт необходимо выбрать КСГ. 
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4. Подбор КСГ в событии 

 

Подбор КСГ осуществляется перед закрытием истории болезни по итогам всех 
проведенных мерпориятий и выставления заключительного диагноза. 

В случае требования группировщика по наличию диагноза для подбора КСГ 
используется только диагноз с типом заключительный (рис 25). В случае необходимости 
указания сопутствующего, он добавляется второй строкой с типом сопутствующий и не 
должен быть добавлен без заключительного. 

 

 
Рисунок 25 – Окно «Заключительный диагноз» 

 

1. На вкладке Стандарт следует раскрыть список с ксг. Есть три варианта подбора 
ксг (рис 26) 

 
Рисунок 26 – Вкладка Стандарт 

 

- Терапевтический/соматический –применяются фильтры для подбора ксг по 
диагнозу. В фильтре в строке Диагноз должно стоять «Строгое соответствие», если подбор 
КСГ осуществляется по диагнозу. Так же в поиске есть возможность отбора по полу и 
возрасту, а фильтр «Учитывать наличие в договоре» позволит отображать только КСГ из 
договоров (рис 27). 
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Рисунок 27 – Фильтры вкладки Стандарт 

 

- операционный - применяются фильтры для подбора ксг при наличии операции 

 

 

- выбор вручную – можно вручную изменить фильтры для подбора, добавить 
дополнительный классификационный критерий, например. 

 

  

2. Если присутствует операция: 
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2.1. Операцию следует указать на вкладке «Лечение», выбрав из списка типов 
действий необходимый код услуги (рис 28). 

 

Рисунок 28 – Выбор услуги операции из списка 

 

2.2. Перейти на вкладку Стандарт, в фильтре указать  «Учитывать номенклатурные 
услуги», диагноз «Не учитывать» или указать Операционный. 

 

2.3. В случае, когда подбор ксг осуществляется диагноз+операция, следует указать 
«Учитывать номенклатурные услуги» и Диагноз «Строгое соответствие» 
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3. Возможно на вкладке «Стандарт» выбрать ксг из списка и, нажав F9, указать 
операцию, относящуюся к данному ксг (рис 29). 

 
Рисунок 29 – Выбор КСГ из списка  

 

 
 

 

Нажать F9, в появившемся окне указать фильтр «МЭС» (рис 30) 
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Рисунок 30 – Выбор услуги операции по указанному КСГ 

 

Выбрать услугу из списка 

 

Нажать «ОК» 

Выбранная услуга отобразится на вкладке «Лечение» (рис 31) 

 

Рисунок 31 – Отображение услуги операции на вкладке Лечение 

 

Обращаем ваше внимание, состояние должно быть «Закончено», указаны 
«Исполнитель» и даты «Начато и Выполнено». 

Для того  чтобы закрыть событие, следует нажать кнопку «ОК» (рис 32). 
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Рисунок 32 – Сохранение события 
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5. Оформление экстренной госпитализации 

На вкладке Стат.учет выбрать порядок направления "Экстренный". (рис 33) 

 
Рисунок 33 – Выбор порядка обращения 

 

 

Вкладка «Мероприятия» – действие «Поступление» 

 

Выделенные строки должны быть заполнены (рис 34): 

 
-Доставлен по 

-Кем доставлен 

-Бригада СМП (если доставлен скорой) 

-Доставлен 

-Диагноз приемного отделения (указание клинического диагноза при 
необходимости) 

-Кто принял экстренного больного 

-Направлен в отделение 

-Профиль 

-Состояние при поступлении 

-Комментарий 
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-  

Рисунок 34 – Свойства действия Поступление 

 

В случае если указывается Кем доставлен: СМП (скорая помощь) обязательным 
для заполнения является поле Бригада СМП- в данном поле необходимо указать 
номер бригады. Для контроля заполнения поля бригада СМП следует включить 
глобальную настройку 23:receivedControlSMP: контроль регистрации бригады СМП 

Так же должен быть заполнен диагноз у действия Поступления, он же является 

диагнозом приемного отделения (рис 35). 

 

Рисунок 35 – Диагноз действия Поступление 

 

Остальные данные в событии заполняются аналогично плановой 
госпитализации. 


