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Линия консультаций

Служба технической поддержки
+7(473)2332442

Для пользователей Подсистемы Государственной информационной системы
«Региональная медицинская информационная система системы здравоохранения
Ивановской области» «Скорая медицинская помощь» (далее – Система) услуги линии
консультаций предоставляются по телефону и электронному адресу службы
технической поддержки.

Получение консультаций возможно только для зарегистрированных
пользователей программного продукта.

В стоимость комплекта поставки программного продукта включено
обслуживание по линии консультаций.

Обращаясь к линии консультаций, следует находиться рядом со своим
компьютером, иметь под рукой настоящее руководство. Желательно заранее
уточнить типы используемого компьютера и принтера.

Набрав телефон линии консультаций, Вы должны услышать ответ дежурного
сотрудника. После этого сообщите наименование вашей организации, наименование
программного продукта и, возможно, другую регистрационную информацию по
запросу сотрудника линии консультаций.

Отвечая на возникшие у Вас вопросы, дежурный сотрудник может
воспроизвести возникшую ситуацию на своем компьютере. Дежурный сотрудник
даст Вам рекомендации сразу же, в сложных ситуациях – после согласования решения
с системными аналитиками и разработчиками. Работа линии консультаций
регистрируется, поэтому при повторных обращениях по сложным проблемам Вы
можете ссылаться на дату и время предыдущего разговора.
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АННОТАЦИЯ

Настоящее дополнение к руководству пользователя описывает порядок работы
пользователей в Подсистеме Государственной информационной системы
«Региональная медицинская информационная система системы здравоохранения
Ивановской области» «Скорая медицинская помощь» (далее – Система) при
информационном взаимодействии с подсистемами Единой государственной
информационной системой в сфере здравоохранения Российской Федерации (далее
– ЕГИСЗ): Реестром электронных медицинских документов (далее – РЭМД),
Вертикально-интегрированной медицинской информационной системой
«Профилактическая медицина» (далее – ВИМИС Профилактика), Вертикально-
интегрированной медицинской информационной системой «Сердечно-сосудистые
заболевания» (далее – ВИМИС ССЗ).

Взаимодействие с подсистемами ЕГИСЗ направлено на решение следующих
задач:

- регистрация медицинских документов, хранимых в электронных архивах
Системы;

- хранение сведений об электронных медицинских документах (далее – ЭМД)
на протяжении всего срока хранения, установленного для соответствующих видов
медицинской документации;

- выдача сведений об электронных медицинских документах с подтверждением
их действительности на момент регистрации;

- взаимодействие с другими информационными системами.
В руководстве излагаются принципы практической работы с программой, в

приводимых примерах используются данные демонстрационной базы.
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1. УСЛОВИЯ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРОГРАММЫ

Для выполнения программы необходимо соблюдение следующих
минимальных требований:

А) серверная площадка, виртуальный сервер, в состав которого входят:
1) система управления базами данных Postgres Pro;
2) сервер приложений 1С: Предприятие 8.3 (8.3.22.2239);

Б) рабочее место (обеспечивается медицинской организацией):
1) персональный компьютер (в составе АРМ пользователя), в состав
которого входят:

- операционная система (Microsoft Windows версии не ниже XP SP3, Alt
Linux Med72 или Ubuntu 18.04.);
- платформа 1С, версии 8.3.22.2239;

2) мобильное устройство на операционной системе Android, версии не
ниже 9.

Работа в Системе возможна только при наличии у пользователя правомерно
приобретенной основной платформы «1С:Предприятие 8.3» и новее.
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2. ТРЕБОВАНИЯ К ЗАПОЛНЕНИЮ КАРТЫ ВЫЗОВА

Для корректной выгрузки документов «Карта вызова скорой медицинской
помощи» необходимо выполнение требований по заполнению полей в карте вызова.
Поля, обязательные для заполнения, представлены на рис. 2.1-2.5.

Информация в форме заполнения карты вызова представлена на различных
вкладках. На вкладке «Данные вызова» необходимо заполнить следующие данные
(рис. 2.1):

1. Данные о вызове:
� Адрес вызова.
� Место вызова.
� Повод к вызову.
� Срочность вызова.
� Вид вызова.
� Вызов получен.
2. Временные характеристики вызова (блок «Дата, время (часы, минуты)»):
� Время приема вызова.
� Время передачи вызова.
� Время выезда.
� Время прибытия на место.
� Время окончания.
� Время начала транспортировки (заполняется в том случае, если в ходе

обслуживания вызова была осуществлена госпитализация).
� Время прибытия в стационар (заполняется в том случае, если в ходе

обслуживания вызова была осуществлена госпитализация).
3. Информация о выездной бригаде:
� Профиль.
� Бригада.
� Старший бригады.
� Сотрудник 1 (заполняется в том случае, если в состав бригады входит два

сотрудника).
4. Сотрудники оперативной смены, осуществившие прием и передачу

вызова:
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� Принял вызов.
� Передал вызов.
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Рисунок 2.1 – Обязательные для заполнения поля на вкладке «Данные вызова» карты вызова
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На вкладке «Данные пациента» обязательные для заполнения следующие поля
(рис. 2.2):

1. Информация о пациенте (блок «Информация о вызове (больном)»):
� Дата рождения.
� ФИО пациента (пациент должен быть идентифицирован).
� Пол пациента.
2. Данные о регистрации пациента (блок «Регистрация пациента»):
� Место регистрации.
� Социальное положение.
3. Документы медицинского страхования заполняются полностью в случае

указания «Вид документа медицинского страхования» (блок «Документ
медицинского страхования»):

� Серия документа (в зависимости от выбранного типа документа).
� Номер документа.
� Территория страхования.
� Страховая организация.
4. Документы, удостоверяющие личность (блок «Документ

удостоверяющий личность») заполняется полностью в случае указания Вид
документа удостоверяющего личность»

� Серия.
� Номер.
� Кем выдан (данное поле в зависимости от вида документа может не

заполняться).
� Дата выдачи.
� СНИЛС.
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Рисунок 2.2 – Обязательные для заполнения поля на вкладке «Данные пациента» карты вызова с ПК
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Рисунок 2.3 – Обязательные для заполнения поля на вкладке «Данные пациента» карты вызова с планшета
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На вкладках «Анамнез» и «Объективные данные» нет полей, обязательных для
заполнения при выгрузке данных в РЭМД.

На вкладке «Диагноз» необходимо внести следующие данные (рис. 4):
� Диагноз основной.
� Жизненные показатели должно быть заполнено две строки до оказания

помощи и после.

Рисунок 2.4 – Обязательные для заполнения поля на вкладке «Диагноз» картывызова с ПК

Рисунок 2.5 – Обязательные для заполнения поля на вкладке «Диагноз» картывызова с планшетаНа вкладке «Помощь» должны быть заполнены следующие данные (рис. 2.6):
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� Результат оказания помощи.

Рисунок 2.6 – Обязательные для заполнения поля на вкладке «Помощь» картывызова с ПК

Рисунок 2.7 – Обязательные для заполнения поля на вкладке «Помощь» карты
вызова с планшета

На вкладке «Результат выезда» должны быть заполнены следующие данные
(рис. 2.8):

� Результат выезда.
� Форма оказания МП.
� Категория повода (указывается фактическая категория повода).
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Рисунок 2.8 – Обязательные для заполнения поля на вкладке «Результат выезда»карты вызова с ПК

Рисунок 2.9 – Обязательные для заполнения поля на вкладке «Результат выезда»
карты вызова с планшета

После заполнения необходимо подписать карту вызова электронной подписью
(далее – ЭП).
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3. ЭЛЕКТРОННАЯ ПОДПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

Основное назначение ЭП заключается в защите конфиденциальности и
целостности документов. ЭП выполняет две основные функции: подтверждает, что
документ подписал именно владелец подписи, и фиксирует документ – после
создания и подписания изменения уже невозможны. Данные функции позволяют
осуществлять защищенный электронный документооборот.

Для успешной отправки ЭМД необходима подпись сотрудника с ролью
DOCTOR, данным сотрудником может быть старший бригады или старший врач
смены, а также подпись медицинского учреждения (сертификат должен содержать
ОГРН).

Для подписания документа старшим бригады используется отдельный АРМ
«Подписание карт вызовов», он находится в подсистеме «Вызовы» (рис. 3.1).

Рисунок 3.1 - АРМ «Подписание карт вызовов» для старшего бригады
Данный АРМ позволяет просматривать карты, которые требуют подписи или

уже подписанные с помощью выставленных в шапке фильтров, а также снимать
подписи и подписывать карты с помощью соответствующих кнопок, отбирать
период, за который требуется просмотреть карты. (рис. 3.2). Подписание в этом
АРМе на текущий момент возможно только для одной карте. Массового подписания,
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как это реализовано в АРМ «Подписание ЭМД» нет, связано это с техническими
причинами. Работа по модернизации продолжаются.

Рисунок 3.2 – Фильтр по картам требующих подписи и подписанные. Кнопка
подписать и снять подписи. Выбор периода

Для проведения подписи старшему врачу смены необходимо зайти в
подсистему «Взаимодействие с ЕГИСЗ», далее выбрать АРМ «Подписание ЭМД»
(рис. 3.3).

Рисунок 3.3 – АРМ подписание ЭМД для Старшего врача смены
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Если для пользователя доступен только один сертификат – то он будет выбран
по умолчанию, иначе пользователю необходимо выбрать нужный сертификат. Для
сотрудника, указанному в выбранном сертификате, сформируется список ЭМД, в
которых данный сотрудник фигурирует (рис. 3.4).

Рисунок 3.4 – Сотрудник в сертификате, по которому фильтруется список ЭМД
При выборе фильтра «Моя подпись установлена» -Да/Нет в списке

отображаются все подписанные СЭМД сотрудником, указанным в настройках
сертификата. Фильтр «Вид» позволяет выбирать тип ЭМД, по которому пользователь
может отфильтровать общий список записей в данном АРМ (рис. 3.5).
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Рисунок 3.5 – Фильтры «Моя подпись установлена»

Перед проведением процедуры подписи предусмотрена возможность выделить
несколько СЭМД за выбранный период с помощью команды [Ctrl+A]. Для
осуществления подписи используется группа команд «Подписать».

На следующем этапе СЭМД необходимо подписать сотруднику, являющемуся
заведующим подстанции (обслужившей вызов СМП) или главному врачу ССМП.
Данная подпись должна иметь ОГРН медицинской организации. Таким образом
СЭМД будет подписан 3-мя ЭП (старший врач смены, заведующий
подстанции/главный врач и медицинского учреждения), так как подпись с ОГРН
является не только подписью самого сотрудника, но и подписью медицинского
учреждения. Подписанные тремя подписями карты вызова будут отправлены в
сервисы ЕГИСЗ согласно расписанию, заданному Администратором Системы.



19
4. СОСТОЯНИЕ ОБМЕНОВ ДАННЫМИ

Состояние отправки СЭМД в РЭМД можно просмотреть в АРМ «Состояние
обменов данными РЭМД» (рис. 4.1).

Рисунок 4.1 – АРМ «Состояние обменов данными РЭМД»
Состояние отправки СЭМД в ВИМИС можно просмотреть в АРМ «Состояние

обменов данными ВИМИС» (рис. 4.2).

Рисунок 4.2 – АРМ «Состояние обменов данными ВИМИС»
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Повторные запросы отражены в Журнале обмена данными с сервисами

ВИМИС.

Рисунок 4.3 – Журнал обмена данными ВИМИС

Также пользователям, осуществляюще подписание будет доступен отчет для
просмотра количества заполненных/подписанных/отправленных СЭМД по картам
вызовов (рис. 4.3).

Рисунок 4.3 - Пример сформированного «Отчета по отправке в РЭМД»
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5. ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ СЭМД

При формировании СЭМД не включаются блоки «Документ медицинскогострахования» и «Документ удостоверяющий личность», если не заполнены поля «Виддокумента медицинского страхования» и «Вид документа удостоверяющеголичность».

Поля «Вид документа медицинского страхования» и «Вид документаудостоверяющего личность» в карте вызова
В том случае, если «Вид документа удостоверяющего личность» в карте вызовазаполнен, то:
- для незаполненного поля «Кем выдан документ, код подразделения»выгружается признак отсутствия данной информации;
- для незаполненного поля «Кем выдан документ» выгружается признакотсутствия данной информации;
- для поля «Дата выдачи документа» при отсутствии даты выдачидокумента, блок с документами не выгружается.

При формировании СЭМД если не все обязательные поля заполнены, то дляпользователя отображаются ошибки формирования (подсистема «ЕГИСЗ»,«Подписание ЭМД»), которые можно исправить путем заполнения указанных вуведомлении полей:
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Ошибки сформированного ЭМД

Также для корректного формирования СЭМД должны быть выполненыследующие условия:1. В регистре сведений «Коды реестра НСИ значений перечислений» должны бытьзаполнены поля:- Код в федеральном реестре НСИ;- Версия в федеральном реестре НСИ;- Наименование в федеральном реестре НСИ

Регистр сведений и обязательные для заполнения поля
2. Заполнен пол пациента в карточке физического лица:
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Поле «Пол» в элементе справочника «Физические лица»

3. Наличие уникального идентификатора пациента в МИС - GUID пациента
4. Контактная информация о пациенте должна быть заполнена по КЛАДР (дляформирования в СЭМД необходимых сведений об территориальном объекте РФ)

Контактная информация о пациенте (ПРИМЕР)
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6. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ КОНСУЛЬТАЦИЙ И ОБРАЩЕНИЯ В СЛУЖБУ

ТЕХНИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ
За консультациями по особенностям работы в Системе, требующими

незамедлительного решения, необходимо обращаться в службу технической
поддержки по телефону +7 (473) 233-24-42, линия консультаций работает
круглосуточно.

Заявки на консультацию по проблемам, не требующим незамедлительного
решения, а также заявки на настройку Системы необходимо оформлять через службу
технической поддержки, написав письмо на support@ussmp.ru с пометкой «АСУ
УССМП». Перед подачей заявки рекомендуется повторно ознакомиться с
руководством пользователя. Возможно, Вы найдёте там ответ на свой вопрос. В
заявке должны быть чётко сформулированы вопросы к технической поддержке или
проблемы, возникающие при использовании Системы.


