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Перечень терминов и сокращений 

Термин, сокращение Определение 

ВИМИС «Онкология» Вертикально-интегрированная медицинская информационная 

система по профилю «Онкология» 

ВМП Высокотехнологичная медицинская помощь 

ЕМИАС, Система Единая медицинская информационно-аналитическая система 

Самарской области 

ЗНО Злокачественное новообразование 

МКБ-10 Международная классификация болезней 10-го пересмотра 

СЭМД и (или) СЭМД 

beta-версии 

Структурированный электронный медицинский документ, формат 

обмена медицинскими документами на основе стандарта HL7 CDA 

R2 (beta-версия СЭМД включает расширение перечня 

передаваемых сведений для использования в ВИМИС 

«Онкология») 
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1 Введение 

Настоящее руководство пользователя описывает возможности информационного 

взаимодействия Единой медицинской информационно-аналитической системы Самарской области 

(далее – Система) с Вертикально-интегрированной медицинской информационной системой по 

профилю оказания медицинской помощи «Онкология» (далее – ВИМИС «Онкология»). 

Информационное взаимодействие осуществляется в части передачи в ВИМИС 

«Онкология» медицинских сведений по категориям пациентов, представленным в таблице ниже 

(Таблица 1) 

Таблица 1 – Категории пациентов, оказание медицинской помощи которым подлежит 

мониторингу и контролю в ВИМИС «Онкология» 

Наименование группы Код заболевания (состояния) в соответствии с МКБ-10 

Первая группа – 

«Онкологические 

заболевания» 

С00-C96; D00-D09 

Вторая группа – 

«Предопухолевые 

заболевания (состояния) и 

подозрение на 

онкологическое заболевание» 

B18.0; B18.1; B20.0; B20.1; B20.2; B20.3; B20.4; B20.5; B20.6; 

B20.7; B20.8; B20.9; B21.0; B21.1; B21.2; B21.3; B21.7; B21.8; 

B21.9; B22.0; B22.1; B22.2; B22.7; B23.0; B23.1; B23.2; B23.8; 

B24; D10.0; D10.1; D10.2; D10.3; D10.4; D10.5; D10.6; D10.7; 

D10.9; D11.0; D11.7; D11.9; D12.6; D13.1; D13.4; D13.7; D14.0; 

D14.1; D14.2; D14.3; D14.4; D16.0; D16.1; D16.2; D16.3; D16.4; 

D16.5; D16.6; D16.7; D16.8; D16.9; D22.0; D22.1; D22.2; D22.3; 

D22.4; D22.5; D22.6; D22.7; D22.9; D23.0; D23.1; D23.2; D23.3; 

D23.4; D23.5; D23.6; D23.7; D23.9; D24; D29.1; D30.0; D30.3; 

D30.4; D31.0; D31.1; D31.2; D31.3; D31.4; D31.5; D31.6; D31.9; 

D35.0; D35.1; D35.2; D35.8; D37.6; D39.1; D41.0; D44.8; D81.0; 

D81.1; D81.2; D81.3; D81.4; D81.5; D81.6; D81.7; D81.8; D81.9; 

D82.0; D82.1; D82.2; D82.3; D82.4; D82.8; D82.9; D83.0; D83.1; 

D83.2; D83.8; D83.9; D84.0; D84.1; D84.8; D84.9; E05.0; E06.3; 

E22.0; E28.2; E34.8; E34.5; J31.0; J31.1; J31.2; J33.0; J33.1; J33.8; 

J33.9; J37.0; J37.1; J38.1; K13.0; K13.2; K13.7; K22.0; K22.2; 

K22.7; K29.4; K29.5; K31.7; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0; 

K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; K51.9; K74.3; K74.4; K74.5; 

K74.6; L57.0; L57.1; L57.2; L57.3; L57.4; L57.5; L57.8; L57.9; 

L82; M85.0; M85.1; M85.2; M85.3; M85.4; M85.5; M85.6; M85.8; 

M85.9; M88.0; M88.8; M88.9; M96.0; M96.1; M96.2; M96.3; 

M96.4; M96.5; M96.6; M96.8; M96.9; N48.0; N60.0; N60.1; 

N60.2; N60.3; N60.4; N60.8; N60.9; N84.0; N84.1; N84.2; N84.3; 

N84.8; N84.9; N85.0; N85.1; N87.0; N87.1; N87.2; N87.9; N88.0; 

Q50.0; Q50.1; Q50.2; Q50.3; Q50.4; Q50.5; Q50.6; Q56.0; Q56.1; 

Q56.2; Q56.3; Q56.4; Q78.1; Q82.1; Q82.5; Q85.1; Q96.0; Q96.1; 

Q96.2; Q96.3; Q96.4; Q96.8; Q96.9; Q97.0; Q97.1; Q97.2; Q97.3; 

Q97.8; Q97.9; Q98.0; Q98.1; Q98.2; Q98.3; Q98.4; Q98.5; Q98.6; 

Q98.7; Q98.8; Q98.9; Q99.0; Q99.1; Q99.2; Q99.8; Q99.9 
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Наименование группы Код заболевания (состояния) в соответствии с МКБ-10 

Любой код по МКБ-10, для которого указан признак 

«Подозрение» 
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2 Передача медицинских данных по пациентам 

В ВИМИС «Онкология» передаче подлежат медицинские данные по категориям 

пациентов, оказание медицинской помощи которым подлежит мониторингу и контролю средствам 

ВИМИС «Онкология» (см. Таблица 1). 

Передача медицинских данных по таким пациентам выполняется при наступлении 

следующих событий: 

 проведение осмотра (консультации); 

 проведение диагностических исследований; 

 оформление направления на оказание медицинских услуг; 

 проведение консилиума врачей (врачебной комиссии); 

 получение медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара); 

 постановка на диспансерный учет; 

 закрытие амбулаторного случая. 

Совокупность медицинской информации в отношении пациента передается в ВИМИС 

«Онкология» в виде структурированных электронных медицинских документов beta-версии 

(СЭМД beta-версии) и в виде структурированных электронных медицинских документов (СЭМД). 

2.1 Проведение осмотра (консультации) 

При проведении осмотра (консультации) пациента передача информации в ВИМИС 

«Онкология» происходит в том случае, если соблюдены следующие условия: 

 осмотр (консультация) проведен не в рамках оказания медицинской помощи в 

условиях стационара (дневного стационара); 

 осмотр (консультация) проведен не в рамках диспансерного наблюдения; 

 выполнено одно из следующих условий: 

 до проведения осмотра (консультации) пациенту был установлен диагноз из 

представленной выше таблицы (см. Таблица 1); 

 по результатам проведенного осмотра (консультации) пациенту установлен 

диагноз из представленной выше таблицы (см. Таблица 1). 

В случае соблюдения перечисленных условий происходит автоматическое формирование 

и передача в ВИМИС «Онкология» следующих СЭМД beta-версии: 

 СЭМД beta-версии «Осмотр (консультация) пациента» («SMSV5»): 

 по осмотру (консультации), на котором установлен диагноз из представленной 

выше таблицы (см. Таблица 1); 
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 по ранее проведенным осмотрам (консультациям) в рамках одного случая оказания 

медицинской помощи, но еще не переданным в ВИМИС «Онкология». 

 СЭМД beta-версии «Направление на оказание медицинских услуг» («SMSV1»): 

 по ранее не переданному в ВИМИС «Онкология» направлению на осмотр 

(консультацию), по результатам которого установлен диагноз из представленной 

выше таблицы (см. Таблица 1); 

 по направлениям, оформленным в рамках осмотра (консультации), по результатам 

которого установлен диагноз из представленной выше таблицы (см. Таблица 1). 

 СЭМД beta-версии «Протокол инструментального исследования» («SMSV2»): 

 по выполненным, но не переданным ранее в ВИМИС «Онкология» протоколам 

инструментальных исследований в рамках одного случая оказания медицинской 

помощи, включающего в себя осмотр (консультацию), по результатам которого 

установлен диагноз из представленной выше таблицы (см. Таблица 1). 

 СЭМД beta-версии «Протокол лабораторного исследования» («SMSV3»): 

 по выполненным, но не переданным ранее в ВИМИС «Онкология» протоколам 

лабораторных исследований в рамках одного случая оказания медицинской 

помощи, включающего в себя осмотр (консультацию), по результатам которого 

установлен диагноз из представленной выше таблицы (см. Таблица 1). 

 СЭМД beta-версии «Протокол прижизненного патолого-анатомического исследования 

биопсийного (операционного) материала» («SMSV4»): 

 по выполненным, но не переданным ранее в ВИМИС «Онкология» результатам 

прижизненного патолого-анатомического исследования биопсийного 

(операционного) материала в рамках одного случая оказания медицинской 

помощи, включающего в себя осмотр (консультацию), по результатам которого 

установлен диагноз из представленной выше таблицы (см. Таблица 1) 

 СЭМД beta-версии «Протокол цитологического исследования» («SMSV9»): 

 по выполненным, но ранее не переданным в ВИМИС «Онкология» результатам 

цитологического исследования в рамках одного случая оказания медицинской 

помощи, включающего в себя осмотр (консультацию), по результатам которого 

установлен диагноз из представленной выше таблицы (см. Таблица 1). 

 СЭМД beta-версии «Назначение лекарственных препаратов» («SMSV14»): 

 по назначениям, оформленным на осмотре (консультации), по результатам 

которого установлен диагноз из представленной выше таблицы (см. Таблица 1). 

 СЭМД beta-версии «Протокол на случай выявления у больного запущенной формы 

злокачественного новообразования» («SMSV11»): 
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 по протоколу, оформленному в рамках одного случая оказания медицинской 

помощи, включающего в себя осмотр (консультацию), на котором установлен 

диагноз из представленной выше таблицы (см. Таблица 1). 

Примечание – Если для пациента в Системе впервые зафиксирована необходимость 

передачи информации в ВИМИС «Онкология», то для этого пациента в Системе устанавливается 

статус «Контроль ВИМИС «Онкология». 

2.1.1 Оказание осмотра (консультации) в поликлинике 

Чтобы оказать пациенту услугу по осмотру/консультации в поликлинике, выполните 

следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача (Рисунок 1); 

 

Рисунок 1 – Дневник врача 

 выберите в дневнике назначенный пациенту прием и нажмите на ссылку «Оказать» 

(см. Рисунок 1). Откроется окно (Рисунок 2); 
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Рисунок 2 – Окно оказания приема 

 заполните необходимые поля в окне оказания приема; 

 нажмите на кнопку «Сохранить». 

2.1.2 Назначение лекарственных препаратов в поликлинике 

Чтобы выполнить назначение лекарственных препаратов пациенту, выполните следующие 

действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача (Рисунок 3); 

 

Рисунок 3 – Дневник врача 
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 найдите в дневнике оказанный пациенту прием, в рамках которого требуется 

выполнить назначение лекарственных препаратов, и нажмите на ссылку 

«Редактировать» (см. Рисунок 3). Откроется окно (Рисунок 4); 

 

Рисунок 4 – Окно оказания приема 

 перейдите на вкладку «Назначение лечения» для назначения пациенту лекарственных 

препаратов; 

 нажмите на кнопку «Создать назначение» или воспользуйтесь одноименным пунктом 

контекстного меню. Откроется окно назначения лекарственного препарата 

(Рисунок 5); 
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Рисунок 5 – Окно назначения лекарственного препарата 

 воспользуйтесь панелью фильтрации и выберите лекарственный препарат; 

 заполните информацию по назначению препарата и нажмите на кнопку «Назначить». 

Назначенный препарат отобразится в блоке «Назначенные»; 

 при необходимости повторите добавление других препаратов описанным выше 

способом; 

 нажмите на кнопку «Закрыть» в окне назначения лекарственных препаратов; 

 нажмите на кнопку «Сохранить» в окне оказания приема. 

2.1.3 Выявление у больного запущенной формы ЗНО 

Процесс оформления протокола на случай выявления у больного запущенной формы ЗНО, 

по итогам которого происходит формирование и передача СЭМД в ВИМИС «Онкология», 

включает выполнение следующих операций: 

 внесение онкологической информации при оказании приема; 

 утверждение пациента в онкологическом регистре; 

 оформление протокола запущенности ЗНО. 
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2.1.3.1 Внесение онкологической информации при оказании приема 

Чтобы внести онкологическую информацию при оказании пациенту услугу по 

осмотру/консультации в поликлинике, выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача (Рисунок 6); 

 

Рисунок 6 – Дневник врача 

 найдите в дневнике оказанный пациенту прием, в рамках которого требуется внести 

онкологическую информацию, и нажмите на ссылку «Редактировать» (см. Рисунок 6). 

Откроется окно (Рисунок 7); 

 

Рисунок 7 – Внесение онкологической информации на приеме 

 заполните необходимые поля для ввода онкологической информации; 

 нажмите на кнопку «Сохранить» в окне оказания приема. Отобразится окно с 

подтверждением действия на включение пациента в регистр онкологических больных 

(Рисунок 8); 
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Рисунок 8 – Окно с подтверждением действия на включение пациента в регистр онкологических 

больных 

 нажмите на кнопку «Да» в окне запроса. Откроется окно для создания извещения о 

включении пациента в регистр онкологических больных (Рисунок 9); 

 

Рисунок 9 – Окно создания извещения о включении пациента в онкологический регистр 

 заполните все необходимые поля для создания извещения о включении пациента в 

регистр онкологических больных; 

 нажмите на кнопку «Сохранить». 
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2.1.3.2 Утверждение пациента в онкологическом регистре 

Чтобы утвердить извещение о включении пациента в регистр онкологических больных, 

выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Учет/ Нозологические регистры/ Регистр 

онкологических больных». Откроется окно онкологического регистра (Рисунок 10); 

 

Рисунок 10 – Регистр онкологических больных 

 перейдите на вкладку «Извещения о включении в регистр» и найдите в списке 

пациента для включения в регистр; 

 выберите пункт контекстного меню «Отправить на утверждение». Статус извещения 

изменится на «Новое»; 

 выберите пункт контекстного меню «Утвердить». Откроется окно «Данные о взятии на 

учет» (Рисунок 11); 

 

Рисунок 11 – Окно ввода данных о взятии на учет 

 

 заполните все необходимые поля в окне постановки пациента на учет; 

 нажмите на кнопку «Ок». Статус извещения изменится на «Утверждено». 
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2.1.3.3 Оформление протокола запущенности ЗНО 

Чтобы оформить протокол запущенности ЗНО, выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Учет/ Нозологические регистры/ Регистр 

онкологических больных». Откроется окно онкологического регистра (Рисунок 12); 

 

Рисунок 12 – Регистр онкологических больных 

 перейдите на вкладку «Протокол запущенности ЗНО» и нажмите на кнопку «Создать 

извещение». Откроется окно оформления протокола запущенности ЗНО (Рисунок 13); 
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Рисунок 13 – Окно оформления протокола запущенности ЗНО 

 укажите пациента и внесите данные о запущенности ЗНО; 

 нажмите на кнопку «Сохранить». Протокол отобразится на вкладке «Протокол 

запущенности ЗНО» в статусе «Черновик»; 

 выберите в списке созданный протокол запущенности ЗНО и воспользуйтесь пунктом 

контекстного меню «Отправить на утверждение». Статус протокола изменится на 

«Новое»; 

 выберите пункт контекстного меню «Утвердить». 

2.2 Проведение диагностических исследований 

При проведении обследования пациента передача информации в ВИМИС «Онкология» 

происходит в случае, если соблюдены следующие условия: 

 выполнены следующие методы обследования пациенту: 

 инструментальные исследования; 

 лабораторные исследования; 

 прижизненные патолого-анатомические исследования биопсийного 

(операционного) материала; 
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 цитологические исследования. 

 исследование выполнено не в рамках оказания медицинской помощи в условиях 

стационара (дневного стационара); 

 исследование выполнено не в рамках диспансерного наблюдения; 

 выполнено одно из следующих условий: 

 пациенту в Системе установлен статус «Контроль ВИМИС «Онкология»; 

 пациенту установлен диагноз из представленной выше таблицы (см. Таблица 1). 

В случае соблюдения перечисленных условий происходит автоматическое формирование 

и передача в ВИМИС «Онкология» следующих СЭМД beta-версии: 

 СЭМД beta-версии «Протокол инструментального исследования» («SMSV2»): 

 по проведенному инструментальному исследованию и его результатам. 

 СЭМД beta-версии «Протокол лабораторного исследования» («SMSV3»): 

 по проведенному лабораторному исследованию и его результатам. 

 СЭМД beta-версии «Протокол прижизненного патолого-анатомического исследования 

биопсийного (операционного) материала» («SMSV4»): 

 по проведенному прижизненному патолого-анатомического исследованию 

биопсийного (операционного) материала и его результатам. 

 СЭМД beta-версии «Протокол цитологического исследования» («SMSV9»): 

 по проведенному цитологическому исследованию и его результатам. 

 СЭМД beta-версии «Направление на оказание медицинских услуг» («SMSV1»): 

 по ранее не переданному в ВИМИС «Онкология» направлению на проведение 

инструментального, лабораторного, цитологического исследований, а также 

прижизненного патолого-анатомические исследования биопсийного 

(операционного) материала, по которому зафиксирован факт проведения и 

внесения результатов. 

Примечание – Если для пациента в Системе впервые зафиксирована необходимость 

передачи информации в ВИМИС «Онкология», то для этого пациента в Системе устанавливается 

статус «Контроль ВИМИС «Онкология». 

2.2.1 Направление на обследование 

Чтобы направить пациента на обследование в рамках амбулаторного случая заболевания, 

выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача (Рисунок 14); 
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Рисунок 14 – Дневник врача 

 найдите в дневнике прием, в рамках которого требуется направить пациента на 

обследование; 

 нажмите на ссылку «Редактировать» (см. Рисунок 14). Откроется окно оказания 

приема (Рисунок 15); 

 

Рисунок 15 – Окно оказания приема 

 перейдите на вкладку «Направления» в окне оказания приема и нажмите на кнопку 

«Новое назначение» (см. Рисунок 15). Откроется окно выбора услуги (Рисунок 16); 
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Рисунок 16 – Окно выбора услуги 

 используйте панель фильтрации, чтобы выбрать услугу исследования. Для выбора 

услуги установите «флажок» слева от услуги; 

Примечания 

1 Выписка пациенту направления на исследование возможна как с одновременной 

записью на услугу исследования, так и без нее. 

2 Если услугу исследования оказывает другой специалист, отличный от врача, 

выписывающего направление, и у текущего врача есть возможность записи в расписание другого 

специалиста, нажмите на кнопку «Записать». 

3 Если услугу исследования оказывает врач, выписывающий направление, либо при 

отсутствии возможности записи в расписание другого специалиста, нажмите на кнопку 

«Назначить». 

4 В текущей инструкции рассматривается вариант выписки направления с одновременной 

записью на услугу исследования. 

 нажмите на кнопку «Записать» в окне выбора услуги (см. Рисунок 16). Откроется окно 

(Рисунок 17); 
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Рисунок 17 – Окно записи пациента на услугу 

Примечание 

1 В окне записи на услугу автоматически устанавливается первое свободное место в 

расписании. При необходимости автоматически назначенное время и дату можно изменить с 

помощью кнопки . 

2 В текущей инструкции рассматривается вариант записи на услугу с выбором даты и 

времени, отличными от предложенных по умолчанию. 

 нажмите на кнопку  в строке с услугой. Откроется окно с расписанием 

(Рисунок 18); 

 

Рисунок 18 – Окно с расписанием 

 нажмите на соответствующую ячейку, чтобы выбрать в расписании врача, дату и 

период приема. Откроется окно выбора времени записи (Рисунок 19); 
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Рисунок 19 – Окно выбора времени записи 

 нажмите на соответствующую ячейку, чтобы выбрать в расписании время приема. 

Произойдет возврат к окну записи на услугу, в котором для услуги установлены 

выбранная дата и время; 

 нажмите на кнопку «Ок». Произойдет возврат к окну оказания приема, в котором на 

вкладке «Направления» отображается выбранная услуга исследования (Рисунок 20); 

 

Рисунок 20 – Назначенное на приеме инструментальное исследование 

 нажмите на кнопку «Сохранить» в окне оказания приема. 
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2.2.2 Оказание услуги инструментального исследования 

Чтобы оказать пациенту услугу по инструментальному исследованию, выполните 

следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача (Рисунок 21); 

 

Рисунок 21 – Дневник врача 

 выберите в дневнике назначенную пациенту услугу инструментального исследования 

и нажмите на ссылку «Оказать» (см. Рисунок 21). Откроется окно оказания услуги 

(Рисунок 22); 

 

Рисунок 22 – Окно оказания услуги исследования 
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 заполните все необходимые поля в окне оказания услуги; 

 нажмите на кнопку «Сохранить». 

2.2.3 Оказание услуги лабораторного исследования 

Процесс оказания услуги лабораторного исследования, по итогам которого происходит 

формирование и передача СЭМД в ВИМИС «Онкология», включает выполнение следующих 

операций: 

 взятие биоматериала; 

 внесение результатов клинического исследования; 

 валидация результатов исследования. 

2.2.4 Взятие биоматериала 

Чтобы произвести взятие биоматериала пациента, выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Лаборатория/ Взятие материала». 

Откроется окно взятия материала (Рисунок 23); 

 

Рисунок 23 – Окно взятия материала 

 выберите в списке направление пациента на исследование; 

 нажмите на кнопку  («Генерация»). Автоматически сгенерированный номер 

образца установится в поле, расположенном рядом; 

 нажмите на кнопку  («Сохранить»). 
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2.2.5 Внесение результатов исследования 

Чтобы внести результаты лабораторного исследования пациента, выполните следующие 

действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Лаборатория/ Рабочий лист». 

Откроется рабочий лист лаборатории (Рисунок 24); 

 

Рисунок 24 – Рабочий лист лаборатории 

 двойным нажатием выберите в списке направление пациента на исследование. 

Откроется окно ввода результатов исследования (Рисунок 25); 

 

Рисунок 25 – Окно ввода результатов исследования 

 введите результаты исследования и нажмите на кнопку «Сохранить». 
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2.2.6 Валидация результатов исследования 

Чтобы провалидировать результаты лабораторного исследования пациента, выполните 

следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Лаборатория/ Валидация 

результатов». Откроется окно валидации результатов исследований (Рисунок 26); 

 

Рисунок 26 – Окно валидации результатов исследований 

 перейдите на вкладку «Ожидающие валидации». С помощью панели фильтрации 

найдите требуемую запись; 

 в правой части окна установите «флажки» напротив показателей, результаты по 

которым требуется провалидировать; 

 нажмите на кнопку «Принять». 

2.2.7 Оказание услуги цитологического исследования 

Чтобы оказать пациенту услугу цитологического исследования, выполните следующие 

действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача (Рисунок 27); 
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Рисунок 27 – Дневник врача 

 выберите в дневнике назначенную пациенту услугу цитологического исследования и 

нажмите на ссылку «Оказать» (см. Рисунок 27). Откроется окно оказания услуги 

(Рисунок 28); 

 

Рисунок 28 – Окно оказания услуги исследования 

 заполните все необходимые поля в окне оказания услуги; 

 нажмите на кнопку «Сохранить». 
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2.2.8 Оказание услуги прижизненного патолого-анатомического исследования 

биопсийного (операционного) материала 

Чтобы оказать пациенту услугу прижизненного патолого-анатомического исследования 

биопсийного (операционного) материала, выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача (Рисунок 29); 

 

Рисунок 29 – Дневник врача 

 выберите в дневнике назначенную пациенту услугу исследования и нажмите на 

ссылку «Оказать» (см. Рисунок 29). Откроется окно оказания услуги (Рисунок 30); 

 

Рисунок 30 – Окно оказания услуги исследования 

 заполните все необходимые поля в окне оказания услуги; 

 нажмите на кнопку «Сохранить». 
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2.3 Оформление направления на оказание медицинских услуг 

При оформлении направления на оказание медицинских услуг передача информации в 

ВИМИС «Онкология» происходит в случае, если соблюдены следующие условия: 

 пациент получает медицинские услуги не в рамках оказания медицинской помощи в 

условиях стационара (дневного стационара); 

 выполнено одно из следующих условий: 

 пациенту в Системе установлен статус «Контроль ВИМИС «Онкология»; 

 пациенту установлен диагноз из представленной выше таблицы (см. Таблица 1). 

В случае соблюдения перечисленных условий происходит автоматическое формирование 

и передача в ВИМИС «Онкология» следующих СЭМД beta-версии: 

 СЭМД beta-версии «Направление на оказание медицинских услуг» («SMSV1»): 

 по ранее не переданным в ВИМИС «Онкология» направлениям на оказание 

медицинских услуг. 

Примечание – Если для пациента в Системе впервые зафиксирована необходимость 

передачи информации в ВИМИС «Онкология», то для этого пациента в Системе устанавливается 

статус «Контроль ВИМИС «Онкология». 

2.3.1 Направление на госпитализацию 

Чтобы направить пациента на госпитализацию, выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача; 

 найдите в дневнике прием, оказанный ранее пациенту; 

 вызовите контекстное меню и выберите пункт «Госпитализировать/ 

Госпитализировать» (Рисунок 31); 

 

Рисунок 31 – Дневник врача 
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 откроется окно создания направления на госпитализацию (Рисунок 32); 

 

Рисунок 32 – Окно создания направления на госпитализацию 

 заполните все необходимые поля в окне создания направления на госпитализацию; 

 нажмите на кнопку «Сохранить». 

2.3.2 Направление на консультацию/обследование 

Чтобы направить пациента на консультацию/обследование в рамках амбулаторного 

случая заболевания, выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача (Рисунок 33); 
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Рисунок 33 – Дневник врача 

 найдите в дневнике прием, оказанный ранее пациенту, и нажмите на ссылку 

«Редактировать» (см. Рисунок 33). Откроется окно оказания приема (Рисунок 34); 

 

Рисунок 34 – Окно оказания приема 

 перейдите на вкладку «Направления» в окне оказания приема и нажмите на кнопку 

«Новое назначение» (см. Рисунок 34). Откроется окно выбора услуги (Рисунок 35); 
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Рисунок 35 – Окно выбора услуги 

 воспользуйтесь панелью фильтрации и выберите услугу консультации/обследования. 

Для выбора услуги установите «флажок» слева от услуги; 

 нажмите на кнопку «Назначить»; 

 нажмите на кнопку «Сохранить» в окне оказания приема. 

2.4 Проведение консилиума врачей (врачебной комиссии) 

При проведении онкологического консилиума и оформлении его результатов передача 

информации в ВИМИС «Онкология» происходит в случае, если соблюдено одно из следующих 

условий: 

 пациенту в Системе установлен статус «Контроль ВИМИС «Онкология»; 

 диагноз перед проведением онкологического консилиума или по результатам 

онкологического консилиума (любой степени обоснованности и вида нозологических 

единиц) соответствует любому из значений представленной выше таблицы 

(см. Таблица 1). 

В случае соблюдения перечисленных условий происходит автоматическое формирование 

и передача в ВИМИС «Онкология» следующих СЭМД beta-версии: 

 СЭМД beta-версии «Решение (протокол) врачебной комиссии (консилиума врачей)» 

(«SMSV6»): 

 по оказанной услуге консилиума врачей (врачебной комиссии). 

 СЭМД beta-версии «Направление на оказание медицинских услуг» («SMSV1»): 
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 по ранее не переданному в ВИМИС «Онкология» направлению на услугу 

врачебной комиссии (консилиума врачей). 

Примечание – Если для пациента в Системе впервые зафиксирована необходимость 

передачи информации в ВИМИС «Онкология», то для этого пациента в Системе устанавливается 

статус «Контроль ВИМИС «Онкология». 

2.4.1 Назначение пациенту врачебной комиссии (консилиума врачей) 

Чтобы назначить врачебную комиссию пациенту, выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача (Рисунок 36); 

 

Рисунок 36 – Дневник врача 

 найдите в дневнике прием, оказанный ранее пациенту, и нажмите на ссылку 

«Редактировать» (см. Рисунок 36). Откроется окно оказания приема (Рисунок 37); 



34 

 

Рисунок 37 – Окно оказания приема 

 перейдите на вкладку «Направления» в окне оказания приема и нажмите на кнопку 

«Новое назначение» (см. Рисунок 37). Откроется окно выбора услуги (Рисунок 38); 

 

Рисунок 38 – Окно выбора услуги 

 воспользуйтесь панелью фильтрации и выберите услугу «Решение (протокол) 

врачебной комиссии (консилиума врачей)». Для выбора услуги установите «флажок» 

слева от услуги; 

Примечание 
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1 Выписка пациенту направления на услугу возможна как с одновременной записью на 

услугу, так и без нее. 

2 Если у текущего врача есть возможность записи в расписание, то воспользуйтесь 

кнопкой «Записать», в противном случае – кнопкой «Назначить» (см. Рисунок 38). 

3 В текущей инструкции рассматривается вариант выписки направления с одновременной 

записью на услугу. 

 нажмите на кнопку «Записать» в окне выбора услуги. Откроется окно записи пациента 

на выбранную услугу (Рисунок 39); 

 

Рисунок 39 – Окно записи на услугу 

Примечания 

1 В окне записи на услугу автоматически устанавливается первое свободное место в 

расписании. При необходимости автоматически назначенное время и дату можно изменить с 

помощью кнопки . 

2 В текущей инструкции рассматривается вариант записи на услугу с выбором даты и 

времени, отличными от предложенных по умолчанию. 

 нажмите на кнопку  в строке с услугой. Откроется окно с расписанием 

(Рисунок 40); 
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Рисунок 40 – Окно с расписанием 

 нажмите на соответствующую ячейку, чтобы выбрать в расписании врача/кабинет, 

дату и период приема. Откроется окно выбора времени записи (Рисунок 41); 

 

Рисунок 41 – Окно выбора времени записи 

 нажмите на соответствующую ячейку, чтобы выбрать в расписании время приема. 

Произойдет возврат к окну записи на услугу, в котором для услуги установлены 

выбранная дата и время; 
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 нажмите на кнопку «Ок». Произойдет возврат к окну оказания приема, в котором на 

вкладке «Направления» отображается выбранная услуга «Решение (протокол) 

врачебной комиссии (консилиума врачей)» (Рисунок 42); 

 

Рисунок 42 – Назначенная на приеме услуга 

 нажмите на кнопку «Сохранить» в окне оказания приема. 

2.4.2 Проведение врачебной комиссии (консилиума врачей) и оформление его 

результатов 

Чтобы оформить результаты проведенной пациенту врачебной комиссии (консилиума 

врачей), выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача (Рисунок 43); 

 

Рисунок 43 – Дневник врача 
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 выберите в дневнике назначенную пациенту услугу «Решение (протокол) врачебной 

комиссии (консилиума врачей)» и нажмите на ссылку «Оказать» (см. Рисунок 43). 

Откроется окно оказания услуги (Рисунок 44); 

 

Рисунок 44 – Окно оказания услуги 

 заполните все необходимые поля в окне оказания услуги и внесите результаты 

проведенной комиссии; 

 нажмите на кнопку «Сохранить». 

2.5 Получение медицинской помощи в условиях стационара (дневного 

стационара) 

При оказании пациенту специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара) передача информации в 

ВИМИС «Онкология» происходит в случае, если соблюдено одно из следующих условий: 

 пациенту в Системе установлен статус «Контроль ВИМИС «Онкология»; 

 диагноз при госпитализации (любой степени обоснованности и вида нозологических 

единиц) соответствует любому из значений представленной выше таблицы 

(см. Таблица 1); 

 в процессе обследования и лечения пациента при оказании специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помощи в условиях стационара (дневного 
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стационара) был установлен диагноз заболевания (состояния) (любой степени 

обоснованности и вида нозологических единиц), соответствующий любому из 

значений представленной выше таблицы (см. Таблица 1). 

В случае соблюдения перечисленных условий происходит автоматическое формирование 

и передача в ВИМИС «Онкология» следующих СЭМД: 

 СЭМД beta-версии «Лечение в условиях стационара (дневного стационара)» 

(«SMSV8»): 

 передается в ВИМИС «Онкология» ежедневно, с момента начала госпитализации и 

до момента выбытия пациента из стационара (дневного стационара). 

 СЭМД beta-версии «Осмотр (консультация) пациента» («SMSV5»): 

 по всем осмотрам (консультациям), проведенным врачами-специалистами при 

оказании пациенту специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара). 

 СЭМД beta-версии «Направление на оказание медицинских услуг» («SMSV1»): 

 по всем оформленным пациенту направлениям при оказании специализированной, 

в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в условиях стационара 

(дневного стационара). 

 СЭМД beta-версии «Протокол инструментального исследования» («SMSV2»): 

 по всем выполненным пациенту инструментальным исследованиям при оказании 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 

условиях стационара (дневного стационара). 

 СЭМД beta-версии «Протокол лабораторного исследования» («SMSV3»): 

 по всем выполненным пациенту лабораторным исследованиям и их результатам 

при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара). 

 СЭМД beta-версии «Протокол прижизненного патолого-анатомического исследования 

биопсийного (операционного) материала» («SMSV4»): 

 по всем выполненным пациенту прижизненным патолого-анатомическим 

исследованиям биопсийного (операционного) материала и их результатам при 

оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи в условиях стационара (дневного стационара). 

 СЭМД beta-версии «Протокол цитологического исследования» («SMSV9»): 

 по всем выполненным пациенту цитологическим исследованиям и их результатам 

при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара). 

 СЭМД beta-версии «Назначение лекарственных препаратов» («SMSV14»): 
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 по всем назначенным пациенту лекарственным препаратам при оказании пациенту 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 

условиях стационара (дневного стационара). 

 СЭМД beta-версии «Протокол на случай выявления у больного запущенной формы 

злокачественного новообразования» («SMSV11»): 

 по оформленному протоколу в случае выявления запущенной формы ЗНО при 

оказании пациенту специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в условиях стационара (дневного стационара). 

 СЭМД beta-версии «Протокол оперативного вмешательства» («SMSV10»): 

 по всем оформленным протоколам в случае проведения оперативного 

вмешательства при оказании пациенту специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи в условиях стационара (дневного 

стационара). 

 СЭМД beta-версии «Медицинское свидетельство о смерти» («SMSV13»): 

 по оформленному свидетельству в случае смертельного исхода пациента при 

оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи в условиях стационара (дневного стационара). 

 СЭМД beta-версии «Талон на оказание ВМП» («SMSV15»): 

 по выписанному пациенту талону на оказание ВМП при оказании 

высокотехнологичной медицинской помощи в условиях стационара (дневного 

стационара). 

Примечание – Если для пациента в Системе впервые зафиксирована необходимость 

передачи информации в ВИМИС «Онкология», то для этого пациента в Системе устанавливается 

статус «Контроль ВИМИС «Онкология». 

2.5.1 Оказание осмотра (консультации) в стационаре 

Чтобы оказать услугу осмотра/консультации пациенту, находящемуся в стационаре, 

выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Пациенты в стационаре/ Лечащий 

врач». Откроется основное рабочее место лечащего врача стационара (Рисунок 45); 
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Рисунок 45 – Рабочее место лечащего врача стационара 

 выберите пациента в списке «Пациенты»; 

 перейдите на вкладку «Осмотры» и нажмите на кнопку «Провести осмотр» 

(см. Рисунок 45). Откроется окно выбора услуги (Рисунок 46); 

 

Рисунок 46 – Окно выбора услуги 

 выберите услугу осмотра/консультации специалиста и нажмите на кнопку «Ок». 

Откроется окно оказания приема (Рисунок 47); 
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Рисунок 47 – Окно оказания приема 

 заполните все необходимые поля; 

 нажмите на кнопку «Сохранить». 

2.5.2 Назначение лекарственных препаратов в стационаре 

Чтобы назначить лекарственные препараты пациенту, находящемуся в стационаре, 

выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Пациенты в стационаре/ Лечащий 

врач». Откроется основное рабочее место лечащего врача стационара (Рисунок 48); 

 

Рисунок 48 – Рабочее место лечащего врача стационара 

 выберите пациента в списке «Пациенты» и нажмите на номер его истории болезни 

(см. Рисунок 48). Откроется история болезни выбранного пациента (Рисунок 49); 
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Рисунок 49 – История болезни пациента 

 нажмите на раздел «Назначения медикаментов» (см. Рисунок 49). Откроется окно 

«Лист назначений» (Рисунок 50); 

 

Рисунок 50 – Окно назначений пациента 

 нажмите на кнопку «Создать назначение». Откроется окно назначения лекарственного 

препарата (Рисунок 51); 
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Рисунок 51 – Окно назначения лекарственного препарата 

 заполните информацию по назначению лекарственного препарата и нажмите на 

кнопку «Назначить». Назначенный препарат отобразится в окне «Лист назначений»; 

 при необходимости повторите добавление других препаратов описанным выше 

способом; 

 нажмите на кнопку «Закрыть» в окне «Лист назначений»; 

 нажмите на кнопку «Ок» в истории болезни пациента. 

2.5.3 Направление на услуги 

Чтобы назначить направление на услугу пациенту, находящемуся в стационаре, 

выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Пациенты в стационаре/ Лечащий 

врач». Откроется основное рабочее место лечащего врача стационара (Рисунок 52); 

 

Рисунок 52 – Рабочее место лечащего врача стационара 
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 выберите пациента в списке «Пациенты» и нажмите на номер его истории болезни 

(см. Рисунок 52). Откроется история болезни выбранного пациента (Рисунок 53); 

 

Рисунок 53 – История болезни пациента 

 нажмите на раздел «Направления на услуги». Откроется окно (Рисунок 54); 

 

Рисунок 54 – Окно выписки направлений на услуги 

 нажмите на кнопку «Новое назначение». Откроется окно выбора услуги (Рисунок 55); 
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Рисунок 55 – Окно выбора услуги 

 выберите в списке услугу, на которую направляется пациент, и нажмите на кнопку 

«Назначить». Назначенная услуга отобразится в окне «Направления на услуги»; 

 нажмите на кнопку «Закрыть» в окне «Направления на услуги»; 

 нажмите на кнопку «Ок» в окне истории болезни пациента. 

2.5.4 Проведение оперативного вмешательства 

Процесс проведения пациенту оперативного вмешательства, по итогам которого 

происходит формирование и передача СЭМД в ВИМИС «Онкология», включает выполнение 

следующих операций: 

 назначение операции; 

 утверждение операции; 

 внесение результатов операции. 

2.5.4.1 Назначение операции 

Чтобы назначить операцию пациенту, находящемуся в стационаре, выполните следующие 

действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Пациенты в стационаре/ Лечащий 

врач». Откроется основное рабочее место лечащего врача стационара (Рисунок 56); 
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Рисунок 56 – Рабочее место лечащего врача стационара 

 выберите пациента в списке «Пациенты» и нажмите на номер его истории болезни 

(см. Рисунок 56). Откроется история болезни выбранного пациента (Рисунок 57); 

 

Рисунок 57 – История болезни пациента 
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 нажмите на раздел «Операции» в окне истории болезни пациента (см. Рисунок 57). 

Откроется окно со списком операций, назначенных пациенту (Рисунок 58); 

 

Рисунок 58 – Окно со списком операций, назначенных пациенту 

 нажмите на кнопку «Новое назначение». Откроется окно выбора операции 

(Рисунок 59); 

 

Рисунок 59 – Окно выбора операции 

 с помощью панели фильтрации выберите операцию. Для выбора операции установите 

«флажок» слева от услуги; 

 нажмите на кнопку «Назначить». Произойдет возврат к окну операций, назначенных 

пациенту; 

 нажмите на кнопку «Закрыть» в окне со списком операций пациента; 
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 нажмите на кнопку «Ок» в окне истории болезни пациента. 

2.5.4.2 Утверждение операции 

Чтобы утвердить операцию, назначенную пациенту, выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Опер. Блок/ Очередь на опер. Столы». 

Откроется окно управления очередями на операционные столы (Рисунок 60); 

 

Рисунок 60 – Окно управления очередями на операционные столы 

 найдите и выберите в блоке «Неутвержденные операции» ранее назначенную 

пациенту операцию; 

 выберите в блоке «Расписание» операционный стол и время проведения операции; 

 нажмите на кнопку «Назначить» (см. Рисунок 60). Операция перестанет отображаться 

в списке неутвержденных операций и появится в блоке «Расписание» (Рисунок 61). 

 

Рисунок 61 – Отображение утвержденной операции 
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2.5.4.3 Внесение результатов операции 

Чтобы внести результат операции, сделанной пациенту, выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Опер. Блок/ Журнал хирургических 

операций». Откроется журнал операций (Рисунок 62); 

 

Рисунок 62 – Журнал операций 

 найдите в списке «Операции» утвержденную операцию пациента; 

 вызовите контекстное меню и выберите пункт «Внести результат» (см. Рисунок 62). 

Откроется окно оказания услуги операции (Рисунок 63); 
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Рисунок 63 – Окно оказания услуги операции 

 заполните все необходимые поля; 

 нажмите на кнопку «Сохранить». 

2.5.5 Выдача медицинского свидетельства о смерти 

Чтобы выдать медицинское свидетельство о смерти пациента, выполните следующие 

действия: 

 выберите пункт главного меню «Учет/ Учет медицинских свидетельств/ Выдача 

свидетельств». Откроется окно выдачи медицинских свидетельств (Рисунок 64); 
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Рисунок 64 – Окно выдачи медицинских свидетельств 

 воспользуйтесь панелью поиска и выберите пациента в списке результатов поиска; 

 нажмите на кнопку «Выдать мед. свидетельство о смерти». Откроется окно выдачи 

медицинского свидетельства о смерти (Рисунок 65); 

 

Рисунок 65 – Окно выдачи медицинского свидетельства о смерти 

 заполните все необходимые поля в окне выдачи медицинского свидетельства о смерти; 
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 нажмите на кнопку «Сохранить». 

2.6 Постановка на диспансерный учет 

При постановке пациента на диспансерный учет или проведении диспансерного 

наблюдения пациента передача информации в ВИМИС «Онкология» происходит в случае, если 

соблюдено одно из следующих условий: 

 пациенту в Системе установлен статус «Контроль ВИМИС «Онкология»; 

 при постановке на диспансерный учет/проведение диспансерного наблюдения 

пациенту установлен диагноз заболевания (любой степени обоснованности и вида 

нозологических единиц), соответствующий любому значению из представленной 

выше таблицы (см. Таблица 1). 

В случае соблюдения перечисленных условий происходит автоматическое формирование 

и передача в ВИМИС «Онкология» следующих СЭМД: 

 СЭМД beta-версии «Диспансерное наблюдение» («SMSV7»): 

 передается в ВИМИС «Онкология» с момента начала и до снятия с диспансерного 

наблюдения пациента при каждом обновлении информации по диспансерному 

наблюдению, например, при проведении нового осмотра (проведения 

обследования) пациента. 

 СЭМД beta-версии «Осмотр (консультация) пациента» («SMSV5»): 

 по всем проведенным осмотрам (консультациям) в рамках диспансерного 

наблюдения. 

 СЭМД beta-версии «Направление на оказание медицинских услуг» («SMSV1»): 

 по всем оформленным направлениям на оказание медицинских услуг в рамках 

диспансерного наблюдения. 

 СЭМД beta-версии «Протокол инструментального исследования» («SMSV2»): 

 по всем выполненным инструментальным исследованиям в рамках диспансерного 

наблюдения. 

 СЭМД beta-версии «Протокол лабораторного исследования» («SMSV3»): 

 по всем выполненным лабораторным исследованиям в рамках диспансерного 

наблюдения. 

 СЭМД beta-версии «Протокол прижизненного патолого-анатомического исследования 

биопсийного (операционного) материала» («SMSV4»): 

 по всем выполненным прижизненным патолого-анатомические исследованиям 

биопсийного (операционного) материала в рамках диспансерного наблюдения. 

 СЭМД beta-версии «Протокол цитологического исследования» («SMSV9»): 
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 по всем выполненным цитологическим исследованиям в рамках диспансерного 

наблюдения. 

 СЭМД beta-версии «Назначение лекарственных препаратов» («SMSV14»): 

 по всем назначениям лекарственных препаратов в рамках диспансерного 

наблюдения. 

Примечание – Если для пациента в Системе впервые зафиксирована необходимость 

передачи информации в ВИМИС «Онкология», то для этого пациента в Системе устанавливается 

статус «Контроль ВИМИС «Онкология». 

2.6.1 Постановка на диспансерный учет 

Чтобы поставить пациента на диспансерный учет, выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача. 

 выберите в дневнике оказанный ранее прием пациенту, на котором был установлен 

онкологический диагноз; 

 вызовите контекстное меню и выберите пункт «Контрольные карты диспансерного 

учета» (Рисунок 66); 

 

Рисунок 66 – Дневник врача 

 откроется окно со списком контрольных карт пациента (Рисунок 67); 



55 

 

Рисунок 67 – Список контрольных карт пациента 

 вызовите контекстное меню и выберите пункт «Добавить» (см. Рисунок 67). Откроется 

окно добавления контрольной карты (Рисунок 68); 

 

Рисунок 68 – Окно добавления контрольной карты 
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 заполните все необходимые поля для постановки пациента на диспансерный учет; 

 нажмите на кнопку «Сохранить» в окне добавления контрольной карты; 

 закройте окно с контрольными картами пациента. 

2.7 Закрытие амбулаторного случая 

При закрытии амбулаторного случая лечения передача информации в ВИМИС 

«Онкология» происходит в том случае, если соблюдено следующее условие: 

 пациенту в Системе установлен статус «Контроль ВИМИС «Онкология». 

В случае соблюдения указанного условия происходит автоматическое формирование и 

передача в ВИМИС «Онкология» следующих СЭМД: 

 СЭМД beta-версии «Оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях» 

(«SMSV12»): 

 по законченному случаю лечения в амбулаторных условиях. 

 СЭМД beta-версии «Осмотр (консультация) пациента» («SMSV5»): 

 по ранее не переданным в ВИМИС «Онкология» и проведенным осмотрам 

(консультациям) в рамках законченного случая лечения в амбулаторных условиях. 

 СЭМД beta-версии «Направление на оказание медицинских услуг» («SMSV1»): 

 по ранее не переданным в ВИМИС «Онкология» оформленным направлениям на 

оказание медицинских услуг в рамках законченного случая лечения в 

амбулаторных условиях. 

 СЭМД beta-версии «Протокол инструментального исследования» («SMSV2»): 

 по ранее не переданным в ВИМИС «Онкология» выполненным инструментальным 

исследованиям и их результатам в рамках законченного случая лечения в 

амбулаторных условиях. 

 СЭМД beta-версии «Протокол лабораторного исследования» («SMSV3»): 

 по ранее не переданным в ВИМИС «Онкология» выполненным лабораторным 

исследованиям и их результатам в рамках законченного случая лечения в 

амбулаторных условиях. 

 СЭМД beta-версии «Протокол прижизненного патолого-анатомического исследования 

биопсийного (операционного) материала» («SMSV4»): 

 по ранее не переданным в ВИМИС «Онкология» выполненным прижизненным 

патолого-анатомическим исследованиям биопсийного (операционного) материала 

и их результатам в рамках законченного случая лечения в амбулаторных условиях. 

 СЭМД beta-версии «Протокол цитологического исследования» («SMSV9»): 
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 по ранее не переданным в ВИМИС «Онкология» выполненным цитологическим 

исследованиям в рамках законченного случая лечения в амбулаторных условиях. 

 СЭМД beta-версии «Назначение лекарственных препаратов» («SMSV14»): 

 по ранее не переданным в ВИМИС «Онкология» назначениям лекарственных 

препаратов в рамках законченного случая лечения в амбулаторных условиях. 

 СЭМД beta-версии «Протокол на случай выявления у больного запущенной формы 

злокачественного новообразования» («SMSV11»): 

 по ранее не переданному в ВИМИС «Онкология» протоколу выявления у больного 

запущенной формы злокачественного новообразования в рамках законченного 

случая лечения в амбулаторных условиях. 

2.7.1 Закрытие амбулаторного случая лечения 

Чтобы оказать пациенту заключительный прием в рамках амбулаторного случая лечения, 

выполните следующие действия: 

 выберите пункт главного меню «Рабочие места/ Дневник». Откроется дневник 

текущего врача (Рисунок 69); 

 

Рисунок 69 - Дневник врача 

 выберите в дневнике назначенный пациенту прием и нажмите на ссылку «Оказать» 

(см. Рисунок 69). Откроется окно оказания приема (Рисунок 70); 
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Рисунок 70 – Окно оказания приема 

 заполните все необходимые поля, включая поля онкологической информации; 

 укажите завершающий исход госпитализации и закройте случай заболевания; 

 нажмите на кнопку «Сохранить». 
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3 Передача ретроспективных данных по пациентам 

По каждому пациенту, поставленному на диспансерный учет по причине онкологического 

заболевания ранее даты начала эксплуатации ВИМИС «Онкология», осуществляется однократная 

передача информации в ВИМИС «Онкология». 

Для этого Система формирует и передает в ВИМИС «Онкология» СЭМД beta-версии 

«Ретроспективные данные по пациентам с онкологической патологией» («SMSV16»). 

Ретроспективные данные по пациентам с онкологической патологией предоставляются за 

период с 1 января 2014 года либо ранее (при наличии данных о пациенте в Системе). 
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4 Управление статусом пациента 

4.1 Установка статуса «Контроль ВИМИС «Онкология» 

Установка пациенту статуса «Контроль ВИМИС «Онкология» в Системе выполняется 

автоматически в тот момент, когда для пациента впервые зафиксирована необходимость передачи 

информации в ВИМИС «Онкология» (см. п. 2). 

Чтобы проверить установление данного статуса пациенту: 

 откройте персональную медицинскую карту пациента в Системе; 

 перейдите на вкладку «Доп. свойства/ Контрагент»; 

 в поле «Группа пациента в ВИМИС Онкология» установите значение «1» 

(Рисунок 71). 

  

Рисунок 71 – Персональная медицинская карта пациента 

4.2 Снятие статуса «Контроль ВИМИС «Онкология» 

Если статус «Контроль ВИМИС «Онкология» установлен пациенту ошибочно, то снять 

данный статус можно самостоятельно. 

Чтобы снять данный статус с пациента: 

 откройте персональную медицинскую карту пациента в Системе; 

 перейдите на вкладку «Доп. свойства/ Контрагент»; 

 в поле «Группа пациента в ВИМИС Онкология» установите значение «0» 

(Рисунок 72). 
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Рисунок 72 – Персональная медицинская карта пациента 
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5 Проверка передачи СЭМД 

Чтобы проверить, произошло ли формирование и передача СЭМД в ВИМИС 

«Онкология» по амбулаторному случаю обращения, откройте окно оказания приема. Перейдите на 

вкладку «Документы», в котором отображается информация по сформированным и переданным в 

ВИМИС «Онкология» электронным медицинским документам (Рисунок 73). 

 

Рисунок 73 – СЭМД, переданные в рамках амбулаторного случая обращения 

Проверить формирование и передачу СЭМД в ВИМИС «Онкология» по факту оказания 

пациенту обследования можно непосредственно в окне оказания услуги исследования на вкладке 

«Документы» (Рисунок 74). 

 

Рисунок 74 – СЭМД, переданные в рамках проведенного обследования пациента 

Проверить формирование и передачу СЭМД в ВИМИС «Онкология» по факту проведения 

врачебной комиссии (консилиума врачей) можно непосредственно в окне оказания данной услуги 

на вкладке «Документы» (Рисунок 75). 
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Рисунок 75 – СЭМД, переданные в рамках проведенного обследования врачебной комиссией 

(консилиума врачей) 
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