27.03.2024
Версия 1.0.16.101
Отмена разбивки по уровням сопроводительной лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях у взрослых в условиях дневного стационара.
Новые МЭС с 01.03.2024

	Код МЭС
	Наименование исследования

	
	

	731210
	Описание и интерпретация данных рентгенологических исследований с применением искусственного интеллекта 

	738025
	Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене BRCA методом секвенирования NGS

	740038
	Патолого-анатомическое вскрытие первой категории сложности A08.30.019.002

	740039
	Патолого-анатомическое вскрытие второй категории сложности A08.30.019.003, A08.30.019.001

	740040
	Патолого-анатомическое вскрытие третьей категории сложности A08.30.019.004

	740041
	Патолого-анатомическое вскрытие четвертой категории сложности A08.30.019.005

	740042
	Патолого-анатомическое вскрытие пятой категории сложности A08.30.019.006


Увеличена базовая ставка по дневному стационару.
Изменены уровни некоторых МО.
Увеличены коэффициенты затратоемкости для подгрупп ds05.001
12.02.2024
Проведение сопроводительной лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях у взрослых в условиях дневного стационара разбито на уровни:

	Код схемы
	Уровень КСЛП

	supt01
	1

	supt02
	2

	supt03
	2

	supt04
	2

	supt05
	3

	supt06
	2

	supt07
	1

	supt08
	1

	supt09
	3

	supt10
	3

	supt11
	3

	supt12
	3


КСЛП: 1 уровень – 0.29 , 2 уровень – 1.12 , 3 уровень – 2.67
Добавлено новое отделение 99 - кабинет медико-психологического консультирования. Использовать для МЭС 526289.

08.02.2024

Добавлены все виды и методы ВМП для дневного стационара.
Для МЭС 736285 необходима номенклатура A04.30.001.005; для 736284 – 4 обязательные номенклатуры (A04.30.001.003, A02.12.002, A02.07.004, A11.12.009).
07.02.2024

Версия 1.0.16.100
Обновлен календарь выходных и праздничных дней на 2024 для диспансеризации и профмедосмотров.

Обновлён справочник схем лекарственной терапии.
Обновлён справочник КСГ на 2024 год
Обновлён справочник коэффициентов затрат для КСГ.
Увеличение размера базовой ставки в условиях ДС.

Обновлён справочник долей з/п и прочих расходов

Обновлены тарифы на диализ.
Изменен список КСГ, подлежащих оплате в полном объеме независимо от длительности лечения.
Расширен список КСГ, оплата которых производится  с применением коэффициента долей з/п и прочих расходов.
Увеличение стоимости сочетанной анестезии для детей.
Новые значения поля ‘Цель посещения’: 15-Посещение в рамках школы сахарного диабета,16-Консультирование медицинским психологом по направлению лечащего врача по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и/или состоянием, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования,17-Посещение фельдшера женщиной репродуктивного возраста с целью проведения санитарно-гигиенического обучения по вопросам грудного вскармливания, предупреждения заболеваний репродуктивной системы, абортов и инфекций, передаваемых половым путем,18-Посещение на дому в связи с проведением 3 этапа медицинской реабилитации,19-Комплексное посещение в амбулаторных условиях в связи с проведением 3 этапа медицинской реабилитации.

Цель посещения ‘9-Активное посещение’ переименована в ‘9-Посещение на дому’.

Обновлены иногородние МО
Добавлены новые МО. Изменены уровни некоторых МО. 
МО 602,604,605,611,623,625,632,641,642,646 исключены из полного подушевого.
Школа сахарного диабета: 201041,201042,251090 – оплачивается в 2024 только из подушевого финансирования,

если вы использовали эти МЭС в этом году, необходимо расформировать счета и сделать коррекцию подушевого (правой кнопкой мыши на номер версии).
Для МЭС, начинающихся на1 или 2, стоимость лечения при фактическом объеме законченного случая лечения, равного 1-му посещению, определяется с учетом понижающего коэффициента (при условии стандартного количества посещений по МЭС>1) согласно тарифному соглашению.

Новые МЭС: 736284(Комплексная оценка антенатального развития плода при сроке беременности одиннадцатая-четырнадцатая недели) ,736285(Оценка антенатального развития плода при сроке беременности девятнадцатая-двадцать первая недели), 526289(Консультирование медицинским психологом по направлению лечащего врача женщин в период беременности, родов и послеродовой период, пациентов из числа ветеранов боевых действий, лиц, состоящих на диспансерном наблюдении  )
МЭС 526289 является подушевым.
Закрыт МЭС 600000.
Обновить тарифы МЭС! (на нашем сайте Поддержка ПО – Амбул. Скачать файл UpMes.dll. В Амбуле выбираем Сервис – Обновить тарифы МЭС и открываем этот файл)

Изменена таблица 1 «Перечень диагностических услуг, не включенных в состав подушевого норматива финансирования первичной медико-санитарной помощи, оказываемой в амбулаторных условиях» приложения 2 ТС

	Наименование исследований
	Код МЭС

	Денситометрия
	731201-731205

	Проведение позитронной эмиссионной томографии совмещенной с компьютерной томографии
	731209

	Коронарография
	731183

	Ультразвуковые исследования 
	732031,  732041, 732044-732049, 732070, 732083-732086

	Проведение исследований на наличие вируса гриппа
	735158

	ОРВИ-скрин 
	735159

	Специальное скрининговое обследование с целью выявления инфицирования вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)
	736283

	Пренатальный скрининг I триместра
	736282

	Комплексное исследование беременных
	736284, 736285

	Радиоизотопные исследования
	737001-737002, 737004, 737006-737008, 737015, 737017, 737019-737034

	Медико-генетические исследования
	738001-738003, 738005, 738007, 738011-738014


10.11.2023

Версия 1.0.16.98

С 01.10.2023 изменена стоимость 1 УЕТ в стоматологии.
Изменены тарифы в амбулаторных условиях, по диспансерному наблюдению взрослого населения, профмедосмотров,  диспансеризации и углубленной диспансеризации взрослого населения, в межрайонном офтальмологическом отделении, на диагностические услуги.
27.10.2023

Версия 1.0.16.97

При расчете стоимости МЭС 201041,201042 и 251090 (посещение школ сахарного диабета) больше не используется коэффициент приведения на дому.
Обновился шаблон реестра для дневного стационара. Необходимо заменить библиотеку Ambul_XL.dll

01.08.2023

Изменены стоимость и название МЭС 737020 с 01.07.2023. Теперь для его использования необходимо применять код услуги A07.03.001.001 - Сцинтиграфия костей всего тела.
28.07.2023
Версия 1.0.16.96

С 01.08.23 появилось новое поле для дневного стационара “Лечение сопутствующего заболевания”, которое может принимать значения 0 - нет, 1 –да. Заполняется только при наличии в талоне диагноза сопутствующего заболевания, при проведении процедур лечения, связанного с ним. Влияет на стоимость случая, если на сопутствующий диагноз в тарифном соглашении утвержден коэффициент сложности лечения пациента:
- сахарный диабет типа 1 и 2 (E10 – E14),

- заболевания, включенные в Перечень редких (орфанных) заболеваний, размещенный на официальном сайте Министерства здравоохранения Российской Федерации;

- рассеянный склероз (G35);

- хронический лимфоцитарный лейкоз (С91.1);

- состояния после трансплантации органов и (или) тканей (Z94.0; Z94.1; Z94.4; Z94.8);

- детский церебральный паралич (G80);

- ВИЧ/СПИД, стадии 4Б и 4В, взрослые (B20 – B24);

- перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции, дети (Z20.6).
10.07.2023

Версия 1.0.16.95
01.06.2023

Кабинет 90 «Дошкольно-школьное отделение» исключен из подушевого финансирования. Если вы использовали данный кабинет в текущем отчетном периоде, необходимо расформировать счета, содержащие данное отделение, и произвести коррекцию подушевого (правой кнопкой мыши на номер версии).
Стоимость МЭС 242006 в ночное время (22:00-06:00) или в выходные и нерабочие праздничные дни определяется с повышающим коэффициентом 1,44. Для указания времени используйте поле “Время приёма пациента”. Если вы использовали данный МЭС в текущем отчетном периоде, необходимо сделать пересчет стоимости.
С 01.07.2023

Новый МЭС 608015 Диспансерное наблюдение врачом офтальмологом при глаукоме
Для КСГ ds37.003- ds37.016 введен коэффициент специфики 0,8
03.05.2023

Версия 1.0.16.94

Новые МЭС с 01.04
	Код МЭС
	Наименование
	МКБ
	  Уровень сложности курации
	Посещений всего

	227006
	3 этап реабилитации детей с заболеваниями нервной системы
	G31, G35 G37 G56 G57 G62 G71 G80 G81 G82 G83 G90 G91 G93 G95 G96 I69 Q03 Q04 Q07
	I, II, III
	10

	227007
	3 этап реабилитации детей с заболеваниями опорно-двигательного аппарата
	M50 M53 S12 S22 S32 S33 S42 S43 S44 S46 S49 S52 S53 S54 S56 S59 S62 S 72 S73 S74   S79 S76 S79 S82 S83 S84 S86 S89 T02 
	I, II, III
	10

	227008
	3 этап реабилитации детей с соматическими заболеваниями
	E10 E11 N31 Q20 Q22 Q23 Q24 Q43 Q45 J10 J11 J12 J15 J18 J20 I42 J41 J42   J45  K25 K26 K29 K31 K50 K51 K52  K58 K59 K73 K76 K90     
	I, II, III
	10

	227009
	3 этап реабилитации детей с заболеваниями органов чувств (зрения и слуха)
	H49 H50 H53 H54 H90.3 Н 90.4, Н93.3
	I, II, III
	10

	227010
	3 этап реабилитации детей с онкологической патологией
	С00-С97
	I, II, III
	6

	227011
	3 этап реабилитации детей  после перенесенной новой коронавирусной инфекции
	 
	I, II, III
	10


Для ФАП (кабинет 84) разрешено использовать МЭС 641001-641042

Обновить тарифы МЭС!
24.04.2023
Версия 1.0.16.93

С 01.04.2023
МЭС 735157 закрыт. 
Новые МЭС 735158 (допустимые номенклатуры: 'A26.08.019.001','A26.08.019.002','A26.08.019.003',

'A26.08.038.001','A26.08.038.002','A26.08.038.003','A26.08.072','A26.08.073','A26.09.019.001','A26.09.019.002',

'A26.09.019.003','A26.09.036.001','A26.09.036.002','A26.09.036.003','A26.09.083','A26.09.084') и 735159 (допустимые номенклатуры: 'A26.08.024','A26.08.024.001','A26.08.042','A26.08.042.001','A26.08.025','A26.08.025.001','A26.08.043',

'A26.08.043.001','A26.08.022','A26.08.022.001','A26.08.040','A26.08.040.001','A26.08.020','A26.08.020.001','A26.08.039',

'A26.08.039.001','A26.08.008','A26.08.008.001','A26.08.045','A26.08.045.001','A26.08.026','A26.08.026.001','A26.08.044',

'A26.08.044.001','A26.08.023','A26.08.023.001','A26.08.041','A26.08.041.001', но не менее 7 номенклатур – по одной на каждый вирус. Вводятся во вкладке услуги.). 

201041,201042,251090 – оплачиваются вне подушевого финансирования.
Добавлены тарифы для проведения диспансерного наблюдения средним медперсоналом, ведущим самостоятельный приём.
Для ds25.003 введен коэффициент специфики 0.8

Оплата прерванных случаев при проведении хирургического лечения или тромболитической терапии при длительности лечения более 3 дней теперь составляет 90% от стоимости КСГ (было 100)

При длительности лечения  3 дня и менее КСГ ds11.002,ds18.001,ds29.004,ds35.002,ds37.001-ds37.016 оплачиваются в размере 20% от стоимости КСГ (было 30).

Для КСГ ds37.001-ds37.016 при прерванном лечении  при длительности от 4 до 10 дней – оплата 50% (было 60), более 10 дней – оплата 75% (было 60).

Обновились некоторые уровни МО.
Добавлены некоторые номенклатуры услуг.
Для МЭС 628001-628006 введен новый кабинет 98 - Стоматологический кабинет диспансерного наблюдения, который будет попадать в тип счетов ‘’Поликлиника Застрахованные’’.
22.02.2023

Изменен расчет стоимости диспансеризации и профмедосмотров, которые начались в 22 и закончились в 23 году (в электронном и бумажном реестрах)
Добавлены новые диагностические услуги:
	Код МЭС
	Код услуги (региональный)
	Наименование услуги

	740034
	A08.30.013.004
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с применением иммуногистохимических методов (1-3 антитела)

	740035
	A08.30.013.005
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с применением иммуногистохимических методов (4-5 антител)

	740036
	A08.30.013.006
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с применением иммуногистохимических методов (6-8 антител)

	740037
	A08.30.013.007
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с применением иммуногистохимических методов (более 8 антител)

	740019
	A08.30.034.001
	Определение экспрессии рецепторов к эстрогенам и прогестерону иммуногистохимическим методом (рецепторы к эстрогенам)

	740020
	A08.30.034.002
	Определение экспрессии рецепторов к эстрогенам и прогестерону иммуногистохимическим методом (рецепторы к прогестерону)

	740021
	А08.30.039.001                       
	Определение экспрессии белка PDL1 иммуногистохимическим методом (клон 142)

	
	А08.30.039.002
	Определение экспрессии белка PDL1 иммуногистохимическим методом (клон 263)

	740022
	A08.30.013.002
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с применением иммуногистохимических методов (ALK)

	740023
	A08.30.013.003
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с применением иммуногистохимических методов (ROS1)


21.02.2023

Версия 1.0.16.92
Добавлены МЭС 731209 Проведение позитронной эмиссионной томографии совмещенной с компьютерной томографии (ПЭТ КТ) и 735157 Проведение исследований на наличие вирусов респираторных инфекций, включая вирус гриппа.

Обновлен справочник Российских МО для заполнения направлений.
Удалены все подчиненные МО, работать под кодом головного МО.
Закрыт МЭС 740016. Новые МЭС 740034-740037.
Удалены КСГ ds19.029 и ds36.011.

Обновить тарифы МЭС!
14.02.2023

Добавлены/изменены названия некоторых МО.
10.02.2023

Версия 1.0.16.91

Сделать резервную копию базы данных!

Увеличение стоимости 1 УЕТ при оказании стоматологической помощи.
Упразднены тарифы МЭС 740007-740015. Добавлены тарифы МЭС 740016-740033

Увеличение размера базовой ставки в условиях ДС.

Изменение коэффициентов уровня/подуровня в условиях ДС.

Новый коэффициент сложности - Проведение сопроводительной лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях у взрослых в условиях дневного стационара в соответствии с клиническими рекомендациями по КСГ ds19.058-ds19.062, ds19.067-ds19.078, ds19.097-ds19.115. Используйте второй схемой supt01- supt12.
Отменен коэффициент специфики для ds21.006
Увеличен размер базового тарифа на оплату услуг гемодиализа и перитонеального диализа.

Расширен список КСГ, подлежащих оплате в полном объеме независимо от длительности лечения.
Расширен список КСГ, к которым не применяется коэффициент уровня оказания медицинской помощи.

Расширен список КСГ, расчет стоимости которых  производится с учетом доли заработной платы и прочих расходов.

Добавлены новые МО. Изменены уровни некоторых МО. 
Повышены тарифы на ВМП.
Закрыты все МЭС по диспансерному наблюдению взрослых
Новые коды МЭС для диспансерного наблюдения взрослых.

С 01.01.2023 диспансерное наблюдение взрослых не входит в подушевое финансирование.
МО 611,613,623,641,645 исключены из полного подушевого финансирования.
Все виды диспансеризации и профмедосмотров по порядкам исключены из подушевого финансирования, кроме  терапевта на 2 этапе углублённой диспансеризации.
МЭСы по реабилитации (227001-227005) исключены из подушевого финансирования. 

Если вы уже использовали в январских счетах МЭС 227001-227005 необходимо расформировать счета и сделать коррекцию подушевого (пкм на номер версии).
Обновить тарифы МЭС!!! 
27.01.2023

Версия 1.0.16.90

Обновлён справочник КСГ на 2023 год(

- увеличение количества КСГ для случаев лекарственной терапии взрослых со злокачественными новообразованиями (кроме лимфоидной и кроветворной тканей) с 17 до 19 групп;

- увеличение количества КСГ для случаев лечения с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных иммунодепрессантов с 3 КСГ до 20 КСГ (оплата осуществляется дифференцированно в зависимости от применяемого лекарственного препарата);

- увеличение количества КСГ для случаев лечения хронического вирусного гепатита С с 2 КСГ до 4 КСГ (оплата осуществляется дифференцированно в зависимости от применяемого лекарственного препарата и возраста пациента);

- выделения КСГ «Операции на органе зрения (факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ)»;

- выделения отдельной КСГ лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных иммунодепрессантов (инициация))
Обновлен календарь выходных и праздничных дней на 2023 для диспансеризации и профмедосмотров.

Обновлён справочник схем лекарственной терапии.

Изменён справочник коэффициентов затрат для КСГ.

Новые ковидные схемы 1-7,1-8 и 2-3. Добавлены некоторые препараты в уже существующие ковидные схемы.

Расширен справочник лекарственных препаратов.
11.11.2022

С 01.09.2022 изменен тариф МЭС 736282
08.11.2022

Версия 1.0.16.89

С 01.09.2022 увеличилась нормативная стоимость 1 УЕТ в стоматологии.

ВАЖНО! Все талоны с датой окончания лечения больше или равной 01.09.2022 в стоматологических счетах от 07.10.2022 будут исключены из данных счетов. Необходимо ещё раз сделать расчет стоимости для этих талонов и включить в новые счета.
Изменен тариф МЭС 736282 (в счетах от 07.10.2022 встречается только у МО 382)
C 01.10.2022 изменен уровень дневного стационара у некоторых МО (4,135,171).

Обновить тарифы МЭС!
10.10.2022

Версия 1.0.16.88
Изменились тарифы МЭС 242000-242007 с 01.09.2022 

Обновить тарифы МЭС!
03.10.2022

Изменился тариф МЭС 401135 с 01.09.2022 
26.09.2022 
Версия 1.0.16.87
С 01.09.2022 Для следующих правил формирования детских КСГ граница возраста увеличена до 21 года (приказ МЗ 344н от 20 мая 2022 «Об утверждении перечня заболеваний или состояний (групп заболеваний или состояний), при которых страдающие ими лица, достигшие совершеннолетия, вправе до достижения ими возраста 21 года наблюдаться и продолжать лечение в медицинской организации, оказывавшей им до достижения совершеннолетия медицинскую помощь при таких заболеваниях или состояниях (группах заболеваний или состояний)»)
	Код по МКБ 10
	Код услуги
	КСГ

	C22.2
	A25.30.014
	ds08.001

	C38.1
	A25.30.014
	ds08.001

	C40
	A25.30.014
	ds08.001

	C40.0
	A25.30.014
	ds08.001

	C40.1
	A25.30.014
	ds08.001

	C40.2
	A25.30.014
	ds08.001

	C40.3
	A25.30.014
	ds08.001

	C40.8
	A25.30.014
	ds08.001

	C40.9
	A25.30.014
	ds08.001

	C47.3
	A25.30.014
	ds08.001

	C47.4
	A25.30.014
	ds08.001

	C47.5
	A25.30.014
	ds08.001

	C47.6
	A25.30.014
	ds08.001

	C47.8
	A25.30.014
	ds08.001

	C47.9
	A25.30.014
	ds08.001

	C48.0
	A25.30.014
	ds08.001

	C49
	A25.30.014
	ds08.001

	C49.0
	A25.30.014
	ds08.001

	C49.1
	A25.30.014
	ds08.001

	C49.2
	A25.30.014
	ds08.001

	C49.3
	A25.30.014
	ds08.001

	C49.4
	A25.30.014
	ds08.001

	C49.5
	A25.30.014
	ds08.001

	C49.6
	A25.30.014
	ds08.001

	C49.8
	A25.30.014
	ds08.001

	C49.9
	A25.30.014
	ds08.001

	C62
	A25.30.014
	ds08.001

	C62.0
	A25.30.014
	ds08.001

	C62.1
	A25.30.014
	ds08.001

	C62.9
	A25.30.014
	ds08.001

	C64
	A25.30.014
	ds08.001

	C70
	A25.30.014
	ds08.001

	C70.0
	A25.30.014
	ds08.001

	C70.1
	A25.30.014
	ds08.001

	C70.9
	A25.30.014
	ds08.001

	C71
	A25.30.014
	ds08.001

	C71.0
	A25.30.014
	ds08.001

	C71.1
	A25.30.014
	ds08.001

	C71.2
	A25.30.014
	ds08.001

	C71.3
	A25.30.014
	ds08.001

	C71.4
	A25.30.014
	ds08.001

	C71.5
	A25.30.014
	ds08.001

	C71.6
	A25.30.014
	ds08.001

	C71.7
	A25.30.014
	ds08.001

	C71.8
	A25.30.014
	ds08.001

	C71.9
	A25.30.014
	ds08.001

	C72
	A25.30.014
	ds08.001

	C72.0
	A25.30.014
	ds08.001

	C72.1
	A25.30.014
	ds08.001

	C72.2
	A25.30.014
	ds08.001

	C72.3
	A25.30.014
	ds08.001

	C72.4
	A25.30.014
	ds08.001

	C72.5
	A25.30.014
	ds08.001

	C72.8
	A25.30.014
	ds08.001

	C72.9
	A25.30.014
	ds08.001

	C74.1
	A25.30.014
	ds08.001

	C74.9
	A25.30.014
	ds08.001

	C76.0
	A25.30.014
	ds08.001

	C76.1
	A25.30.014
	ds08.001

	C76.2
	A25.30.014
	ds08.001

	C76.3
	A25.30.014
	ds08.001

	C76.7
	A25.30.014
	ds08.001

	C76.8
	A25.30.014
	ds08.001

	C91.0
	A25.30.014
	ds08.002

	C92.0
	A25.30.014
	ds08.002

	C92.4
	A25.30.014
	ds08.002

	C92.5
	A25.30.014
	ds08.002

	C92.6
	A25.30.014
	ds08.002

	C92.8
	A25.30.014
	ds08.002

	C93.0
	A25.30.014
	ds08.002

	C94.0
	A25.30.014
	ds08.002

	C94.2
	A25.30.014
	ds08.002

	C95.0
	A25.30.014
	ds08.002

	C81
	A25.30.014
	ds08.003

	C81.0
	A25.30.014
	ds08.003

	C81.1
	A25.30.014
	ds08.003

	C81.2
	A25.30.014
	ds08.003

	C81.3
	A25.30.014
	ds08.003

	C81.4
	A25.30.014
	ds08.003

	C81.7
	A25.30.014
	ds08.003

	C81.9
	A25.30.014
	ds08.003

	C83.3
	A25.30.014
	ds08.003

	C83.5
	A25.30.014
	ds08.003

	C83.7
	A25.30.014
	ds08.003

	C84.6
	A25.30.014
	ds08.003

	C84.7
	A25.30.014
	ds08.003

	C85.2
	A25.30.014
	ds08.003

	C91.8
	A25.30.014
	ds08.003

	C92.3
	A25.30.014
	ds08.003

	C92.7
	A25.30.014
	ds08.003

	C92.9
	A25.30.014
	ds08.003

	C95
	A25.30.014
	ds08.003

	C95.1
	A25.30.014
	ds08.003

	C95.7
	A25.30.014
	ds08.003

	C95.9
	A25.30.014
	ds08.003


Добавили коррекцию  “Удаление лишних типов документов (талоны без счетов)” для талонов, у которых есть тип документа УДЛ, но нет самого документа.

17.08.2022

Версия 1.0.16.86
Сделайте перед обновлением копию базы данных!
Следующие профили МП снова открыты

	Профиль
	Наименование

	1
	хирургии (абдоминальной)

	37
	лабораторному делу

	95
	амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе

	140
	гигиене в стоматологии

	160
	неотложной медицинской помощи


Справочник типов документов удостоверяющих личность заменен с регионального на федеральный (F011) 

	Код
	Наименование

	1
	Паспорт гражданина СССР

	3
	Свидетельство о рождении, выданное в Российской Федерации

	4
	Удостоверение личности офицера

	5
	Справка об освобождении из места лишения свободы

	6
	Паспорт Минморфлота

	7
	Военный билет

	8
	Дипломатический паспорт гражданина Российской Федерации

	9
	Паспорт иностранного гражданина

	10
	Свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании иммигранта беженцем на территории РФ

	11
	Вид на жительство

	12
	Удостоверение беженца в Российской Федерации

	13
	Временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации

	14
	Паспорт гражданина Российской Федерации

	15
	Заграничный паспорт гражданина Российской Федерации

	16
	Паспорт моряка

	17
	Военный билет офицера запаса

	18
	Иные документы

	21
	Документ иностранного гражданина

	22
	Документ лица без гражданства

	23
	Разрешение на временное проживание

	24
	Свидетельство о рождении, выданное не в Российской Федерации

	25
	Свидетельство о предоставлении временного убежища на территории Российской Федерации

	26
	Удостоверение сотрудника Евразийской экономической комиссии

	27
	Копия жалобы о лишении статуса беженца

	28
	Иной документ, соответствующий свидетельству о предоставлении убежища на территории РФ

	29
	Трудовой договор


Все типы документов с 01.01.2022 будут автоматически преобразованы в новые при обновлении.

20.07.2022

Версия 1.0.16.85

Следующие профили МП были закрыты:
	1
	хирургии (абдоминальной)

	7
	вирусологии

	22
	диабетологии

	35
	клинической микологии

	37
	лабораторному делу

	39
	лабораторной микологии


	45
	медицинской генетике

	61
	операционному делу

	66
	паразитологии

	80
	сексологии

	95
	амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе

	107
	управлению сестринской деятельностью

	140
	гигиене в стоматологии

	141
	гигиеническому воспитанию

	142
	дезинфектологии

	150
	медицинским осмотрам (предсменным, послесменным)

	159
	наркологии

	160
	неотложной медицинской помощи

	161
	организации здравоохранения и общественному здоровью

	172
	судебно-медицинской экспертизе и исследованию биологических объектов

	173
	однородной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе

	174
	комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе

	175
	однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе

	176
	комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе

	181
	энтомологии


21.04.2022

Версия 1.0.16.84

С 01.04.2021 установлены тарифы МЭС 558359 «Прием врача-офтальмолога в межрайонном офтальмологическом консультативно - диагностическом отделении (детское население)» и 258059 «Комплексное лечение в рамках межрайонного офтальмологического консультативно-диагностического отделения (детское население)».

Медицинская помощь, оказанная в межрайонном офтальмологическом консультативно - диагностическом отделении для детского населения (МЭСы 558359 и 258059), не входит в состав подушевого норматива финансирования и оплачивается с учетом фактически выполненных медицинских услуг, но не более тарифа МЭС.
	Код МЭС
	Код мед услуги
	Наименование
	Код МКБ
	Стандартное число услуг
	Тариф (за единицу), руб

	
	
	
	
	
	

	558359
	 
	Прием врача-офтальмолога в межрайонном офтальмологическом консультативно- диагностическом отделении (детское население)
	Н49.8, Н50.0, Н51.0, Н49.9, Н52.0, Н51.1, Н55, Н52.1, Н51.8, Н52.2, Н51.9, Н53.1, Н52.3, Н50.1, Н54.1, Н52.5, Н54.2, Н52.6, Н50.3, Н50.2, Н54.3, Н57.7, Н47.2, Н56.4
	 
	

	 
	В01.029.001
	Прием( осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный
	
	1
	202.8

	 
	В01.029.002
	Прием( осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный
	
	3
	37.55

	 
	А02.26.004
	Визометрия
	
	2
	69.84

	 
	А03.26.009
	Офтальмометрия
	
	1
	55.86

	 
	А03.26.008
	Рефрактометрия
	
	2
	41.9

	 
	А12.26.016
	Авторефрактометрия с узким зрачком
	
	3
	33.53

	 
	А03.26.011
	Кератопахометрия
	
	1
	55.86

	 
	А02.26.003
	Офтальмоскопия
	
	1
	55.86

	 
	А02.26.005
	Периметрия статистическая
	
	1
	50.28

	 
	А02.26.006
	Кампиметрия
	
	1
	33.53

	 
	А02.26.007
	Механофосфен
	
	1
	33.53

	 
	А03.26.018
	Биомикроскопия глазного дна
	
	2
	192.76

	 
	А02.26.009
	Исследование цветоощущения
	
	1
	103.36

	 
	А02.26.010
	Измерение угла косоглазия
	
	3
	78.23

	 
	А02.26.011
	Исследование диплопии
	
	3
	78.23

	 
	А02.26.012
	Пупилометрия
	
	1
	33.53

	 
	А02.26.013
	Определение рефракции с помощью набора пробных линз
	
	2
	111.73

	 
	А02.26.014
	Скиаскопия
	
	3
	78.23

	 
	А02.26.023
	Исследование аккомодации
	
	2
	33.53

	 
	А02.26.024
	Определение характера зрения, гетерофории 
	
	2
	55.86

	 
	А02.26.026
	Исследование конвергенции
	
	1
	33.53

	 
	А03.26.007
	Определение ретинальной остроты зрения
	
	1
	33.53

	258059
	 
	Комплексное лечение в рамках межрайонного офтальмологического консультативно-диагностического отделения (детское население)
	Н49.8, Н50.0, Н51.0, Н49.9, Н52.0, Н51.1, Н55, Н52.1, Н51.8, Н52.2, Н51.9, Н53.1, Н52.3, Н50.1, Н54.1, Н52.5, Н54.2, Н52.6, Н50.3, Н50.2, Н54.3, Н57.7, Н47.2, Н56.4
	 
	

	 
	А17.26.001
	Электрофорез лекарственных препаратов при заболеваниях органа зрения
	
	10
	55.86

	 
	А17.26.002
	Низкочастотная магнитотерапия на орган зрения
	
	10
	55.86

	 
	А17.26.003
	Электростимуляция зрительного нерва
	
	10
	33.53

	 
	А17.30.040
	Магнитофорез
	
	10
	33.53

	 
	А19.23.002.002
	Лечебная физкультура для глазодвигательных мышц
	
	10
	27.94

	 
	А19.26.001
	Упражнения для восстановления и укрепления бинокулярного зрения
	
	10
	83.81

	 
	А19.26.002
	Упражнения для тренировки цилиарной мышцы глаза
	
	10
	44.7

	 
	А23.26.001
	Подбор очковой коррекции зрения         
	
	2
	55.86


С 01.04.2022 исключены: 
	КСГ
	Наименование КСГ
	КЗ

	ds37.001
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями центральной нервной системы (2 балла по ШРМ)
	1,98

	ds37.002
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями центральной нервной системы (3 балла по ШРМ)
	2,31


        добавлены:

	КСГ
	Наименование КСГ
	КЗ
	Классификационный критерий для формирования КСГ

	ds37.001.1
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями центральной нервной системы (2 балла по ШРМ) с применением ботулинического токсина
	3,75
	rbb2

	ds37.001.2
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями центральной нервной системы (2 балла по ШРМ) без применения ботулинического токсина
	1,78
	rb2

	ds37.002.1
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями центральной нервной системы (3 балла по ШРМ) с применением ботулинического токсина
	4,08
	rbb3

	ds37.002.2
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями центральной нервной системы (3 балла по ШРМ) без применения ботулинического токсина
	2,11
	rb3


Добавлена возможность дублирования лекарственного препарата по периоду. Встаёте на строку с интересующим вас препаратом, щелкаете по ней правой кнопкой мыши, выбираете меню ‘Дублирование по периоду’, задаёте дату до которой нужно продублировать, нажимаете ‘Ок’.

Изменены уровни некоторых МО.
28.03.2022

Версия 1.0.16.83

C 01.03.22 согласно требованиям ФФОМС при диагнозах U07.1 и U07.2 амбулаторно (кроме случаев реабилитации) для пациентов старше 18 лет с целью  “Посещение по заболеванию” или “Обращение по заболеванию” во вкладке “Лекарственный препарат” обязательны к заполнению следующие поля
-Степень тяжести состояния пациента – код схемы лечения пациента – код группы препарата (справочник V032)
-Дата введения/назначения лекарственного препарата
-Код маркировки лекарственного препарата (при наличии)
Только для групп ‘Противовирусные препараты’ и ‘Моноклональные антитела, иммунодепрессанты и ингибиторы интерлейкина’ (код группы заканчивается на 1 или 2) обязательны к заполнению следующие поля:
(-Идентификатор лекарственного препарата (справочник N020)

-Единица измерения дозы лекарственного препарата (справочник минздрава OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1358)

-Доза введения лекарственного препарата

-Путь введения лекарственного препарата (справочник минздрава OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1468)

-Количество введений)
Изменен справочник наименований СМО иногородних пациентов. Следите за актуальностью заполнения этого поля.
14.02.2022
Добавлен МЭС 227005 «Медицинская реабилитация пациентов после перенесенной новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 

Особенности формирования реабилитационных КСГ
С 2022 года для КСГ для случаев медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями центральной нервной системы (ds37.001–ds37.002) предусмотрена возможность кодирования применения ботулинического токсина в сочетании с оценкой по ШРМ 2–3 в условиях дневного стационара) из диапазона кодов «rbb2»–«rbb3», где:

-  «rbb2» – 2 балла по шкале реабилитационной маршрутизации (ШРМ), назначение ботулинического токсина;

-  «rbb3» – 3 балла по шкале реабилитационной маршрутизации (ШРМ), назначение ботулинического токсина;
Особенности формирования КСГ для случаев лечения дерматозов (ds06.002- ds06.005)

Отнесение к КСГ ds06.002 «Лечение дерматозов с применением наружной терапии» производится только по коду МКБ-10 (диагнозу).Отнесение к КСГ ds06.003 «Лечение дерматозов с применением наружной терапии, физиотерапии, плазмафереза», ds06.004 «Лечение дерматозов с применением наружной и системной терапии», ds06.005 «Лечение дерматозов с применением наружной терапии и фототерапии» производится по комбинации кода МКБ-10 (диагноза) и иного классификационного критерия из диапазона «derm1»-«derm9», соответствующего примененному виду терапии в соответствии со справочником «ДКК» файла «Расшифровка групп». Для случаев лечения псориаза в ином классификационном критерии также предусмотрена оценка индекса тяжести и распространенности псориаза (PASI).Также в указанные КСГ добавлен код МКБ-10 C84.0 - Грибовидный микоз. При этом сочетание кода C84.0 с иным классификационным критерием «derm4», или «derm7», или «derm8» возможно только при оказании медицинской помощи по профилю «Дерматовенерология».
02.02.2022
Версия 1.0.16.82

C 01.01.22 при услугах, требующих имплантацию медицинских изделий, обязательны к заполнению следующие поля

-Дата установки медицинского изделия

-Код вида медицинского изделия (справочник минздрава oid 1.2.643.5.1.13.13.11.1079)

-Серийный номер
Обновлён онкологический справочник схем лекарственной терапии. (Схемы, переставшие действовать в 2022 году,  обозначены указанием в графе МНН числа 2021) 
Обновлён справочник лекарственных препаратов на 2022 год.
Обновлён справочник КСГ на 2022 год.

Обновлен календарь выходных и праздничных дней на 2022 для диспансеризации и профмедосмотров.

Добавлены новые типы документов, удостоверяющих личность
Изменена структура XML.
Добавлены новые МО. Изменены уровни некоторых МО. 
Изменилась базовая ставка ДС, базовый тариф по диализу. Пересчитаны тарифы. Упразднены подуровни в тарифах для амбулаторной помощи. 

Увеличились нормативные стоимости 1 УЕТ при оказании стоматологической помощи.

Добавлены методы ВМП. 
Новые коэффициенты сложности и способ их применения к КСГ. Появились КСГ, к которым не применяется коэффициент уровня оказания МП. Изменились некоторые коэффициенты специфики, КСГ подлежащие оплате в полном объеме независимо от длительности лечения. Новые КСГ для лечения с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных иммунодепрессантов. Добавилась/изменилась доля заработной платы и прочих расходов в структуре стоимости некоторых КСГ.
При формировании КСГ ds 19.033 «Госпитализация в диагностических целях с проведением биопсии и последующим проведением молекулярно-генетического и (или) иммуногистохимического исследования» необходимо заполнять код диагностической услуги!
При использовании МЭС 731207,731208,732036,732037,732041,732056,732057,733094,733095,733096,733097,733098,733099,733100,733101,733102,733103,733104,733105,733106,733107,733108,733109,733110,733111,733112,733113,733114,733115,733116,733117,733118,733119,733120,733133,733134,733156,734009,734010,734011,734012,734013,734014,734015,734016,734017,734018,734019,734020,734029,734030,734031,734032,734033,734034,734035,734036,734041,734042,734043,734044,735156,738004,738015,738016,738017,738018,738019,738020,738021,738022,738023,738024,740007,740008,740009,740010,740011,740012,740013,740014,740015,744031,744032,744033,744034 необходимо заполнять код диагностической услуги!
Обновить тарифы МЭС!!!
24.12.2021
Версия 1.0.16.81

Увеличена размерность поля ‘Амбулаторная карта’.
Добавлены новые МЭС с 01.12.2021

	Код МЭС
	Наименование исследования

	
	

	738021
	Молекулярно-генетическое исследование точечных мутаций гена bcr-abl (химерный ген, образованный слиянием области кластера разрывов на 22 хромосоме и гена тирозин-киназы Абельсона на 9 хромосоме

	738022
	Молекулярно-генетическое исследование мутации в гене V617F (замена 617-ой аминокислоты с валина на фенилаланин) JAK2 (янус тирозин-киназа второго типа) в крови, количественно

	738023
	Молекулярно-генетическое исследование маркеров Ph-негативных миелопролиферативных заболеваний (мутации в генах Jak2, MPL и CALR)

	738024
	Молекулярно-цитогенетическое исследование (FISH-метод) на одну пару хромосом


Обновить тарифы МЭС!!!
14.10.2021
Версия 1.0.16.80

Добавлены новые поля для углублённой диспансеризации. Поля находятся перед полем “Сведения об услуге”.
Углублённая диспансеризация по заявлению(ZAY) – была ли проведена диспансеризация по заявлению (0 - нет, 1 –да)

Дата окончания COVID-19 по заявлению(DCOV) – дата окончания перенесенного заболевания COVID-19 (только для случаев по заявлению)

02.09.2021

Версия 1.0.16.79

Добавлено поле KSG2 в дневном стационаре для онкологических талонов с типом услуги ‘Лекарственная противоопухолевая терапия’. Заполняется оператором значением ds19.028 в случае установки или замены порт системы (катетера) для лекарственной терапии злокачественных новообразований с последующим проведением лекарственной терапии.
Новые типы счетов: углубленная диспансеризация I этап и углубленная диспансеризация II этап  для пациентов, перенесших COVID-19 в любой степени тяжести, а также пневмонию.
Углубленная диспансеризации не осуществляется в случаях, если не проведен профилактический медицинский осмотр или диспансеризация определенных групп взрослого населения (МЭС 300060-300071; 401084-401130).

Новые коды МЭС и услуг для углубленной диспансеризации

	Код МЭС
	Наименование
	Шифр МКБ
	Код услуги

	401131
	Углубленная диспансеризация лиц, перенесших COVID-19 в любой степени тяжести, а также пневмонию I этап (комплексная услуга)
	U09.9, Z00.8
	

	
	Измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в покое
	
	72

	
	Проведение спирометрии или спирографии
	
	73

	
	Общий (клинический) анализ крови развернутый
	
	12

	
	Биохимический анализ крови (включая исследование уровня холестерина, уровня липопротеинов низкой плотности, С-реактивного белка, определение активности аланинаминотрансферазы в крови, определение активности аспартатаминотрансфсразы в крови, определение активности лактатдегидрогеназы в крови, исследование уровня креатинина в крови)
	
	74

	401132
(Доп. услуга к МЭС 401131)
	Углубленная диспансеризация лиц, перенесших COVID-19 в средней, тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести с проведением теста 6-минутной ходьбой I этап
	U09.9, Z00.8
	

	 
	Тест с 6-минутной ходьбой (при исходной сатурации кислорода крови 95% и больше в случае выявления у пациента жалоб на одышку, отёки, которые появились впервые или повысилась их интенсивность, проводится у 40% лиц)
	
	401132

	401133
(Доп. услуга к МЭС 401131)
	Углубленная диспансеризация лиц, перенесших COVID-19 в средней, тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести с определением Д-димера в крови I этап
	U09.9, Z00.8
	

	 
	Определение концентрации Д-димера в крови (проводится у 100% лиц)
	
	401133

	401134
	Углубленная диспансеризация лиц, перенесших COVID-19 в средней, тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести с проведением эхокардиографии II этап
	U09.9, Z00.8
	

	
	Проведение эхокардиографии для граждан, перенесших COVID-19 (в случае показателя сатурации в покое 94% и ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой, проводится у 10% застрахованных лиц)
	
	58 

	401135
	Углубленная диспансеризация лиц, перенесших COVID-19 в средней, тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести с проведением компьютерной томографии II этап
	U09.9, Z00.8
	

	
	Проведение компьютерной томографии для граждан, перенесших COVID-19 (в случае показателя сатурации в покое 94% и ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой, проводится у 10% застрахованных лиц)
	
	75 

	401136
	Углубленная диспансеризация лиц, перенесших COVID-19 в средней, тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести с проведением дуплексного сканирования вен нижних конечностей II этап
	U09.9, Z00.8
	

	
	Проведение дуплексного сканирования вен нижних конечностей (при наличии показаний по результатам определения концентрации Д-димера в крови)
	
	76  

	401137
	Прием (осмотр, консультация) врачом-терапевтом участковым, или фельдшером, на которого возложено исполнение обязанностей врача по медицинской профилактике или фельдшером отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья профилактический  I этап углубленной диспансеризации
	U09.9, Z00.8
	

	
	Прием (осмотр, консультация) врачом-терапевтом участковым, или фельдшером, на которого возложено исполнение обязанностей врача по медицинской профилактике или фельдшером отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья
	 
	20

	
	Рентгенография органов грудной клетки (если не выполнялась ранее в течение года)
	 
	77

	401138
	Прием (осмотр, консультация) врачом-терапевтом участковым, или фельдшером, на которого возложено исполнение обязанностей врача по медицинской профилактике или фельдшером отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья профилактический II этап углубленной диспансеризации
	U09.9, Z00.8
	

	
	Прием (осмотр, консультация) врачом-терапевтом участковым, или фельдшером, на которого возложено исполнение обязанностей врача по медицинской профилактике или фельдшером отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья
	 
	20


Коды МЭС 401132 и 401133 не являются самостоятельными и могут быть указаны только как дополнительные услуги к коду МЭС 401131 во вкладке ‘Сведения об услуге’.
МЭС 401131-40136 не имеют посещений и оплачиваются по тарифам, а не из подушевого финансирования.
В диспансеризации и профмедосмотрах появилась возможность указывать код врача к каждой из выполненных услуг.
Обновить тарифы МЭС!!!
27.07.2021
Версия 1.0.16.78

Для диагнозов D45-D47 введены новые коды стадии и TNM с 01.07.2021
Пенсионный возраст в отчетностях увеличен на 1 год.
Отключена обязательность полей фамилия, имя, отчество для новорожденных незастрахованных.
С 01.07.2021 отменены коэффициенты специфики 1.2 для КСГ ds12.001,ds12.010,ds12.011
Введены коэффициенты специфики: 0.8 для КСГ ds12.009,ds13.001,ds15.001,ds16.001 и 1.1 для КСГ ds34.002,ds34.003
КСГ ds20.006 с 01.07.2021 рассчитывается по формуле аналогичной расчету онкологических случаев с долей 25.71%
Изменены коэффициенты затратоемкости для КСГ ds36.004.005,ds36.004.006,ds36.004.007,ds36.004.008,ds36.004.009, ds36.004.015

Изменен состав лекарственных препаратов для КСГ ds36.004.002,ds36.004.005,ds36.004.007,ds36.004.008
Введен МЭС 508359 ‘Комплексное обследование в рамках приема врача-офтальмолога в межрайонном офтальмологическом консультативно-диагностическом отделении (взрослое население)’ для МО 267,268 и отделения офтальмологии, не входит в состав подушевого финансирования, оплачивается  с учетом фактически выполненных услуг:
	Номенклатура
	Название
	Стоимость

	B01.029.001
	Прием (осмотр -консультация) врача-офтальмолога 
	251.15

	A02.26.003
	Офтальмоскопия
	233.54

	A03.26.019
	Оптическая когеретная томография сетчатки и зрительного нерва
	212.56

	A03.26.020
	Комп. периметрия
	159.09

	A03.26.001
	Биомикроскопия
	111.7

	A02.26.015
	Тонометрия глаза
	108.3

	A04.26.004
	Ультрозвуковая биометрия глаза
	94.77

	A04.26.002
	УЗИ глазного яблока
	86.65

	A02.26.004
	Визометрия
	84.61

	A03.26.003
	Осмотр периферии глазного дна линзой Гольдмана
	62.62

	A03.26.008
	Рефрактометрия
	50.77

	A03.26.009
	Офтальмометрия
	44

	A05.26.003
	Регистрация чувствительности и лабильности зрительного анализатора
	25.39

	A04.26.003 
	УЗИ глазницы
	21.66

	A02.26.017
	Определение дефектов поверхности роговицы
	21.66

	A02.26.024
	Определение характера зрения, гетерофории
	9.48

	A02.26.026
	Исследование конвергенции
	9.48

	A02.26.023
	Исследование аккомодации
	9.48

	A02.26.018
	Флюоресцеиновая инстилляционная проба
	8.13


24.05.2021

Версия 1.0.16.77
Обновились тарифы на неотложную помощь. Обновить тарифы МЭС!

Добавлена проверка на соответствие числа специалистов числу посещений для детских медосмотров по порядкам (МЭС 350133-350164) Услуги с комментарием ‘ОТКАЗ’ или выполненные в медучреждениях вне системы ОМС в число посещений не входят.
29.04.2021

Версия 1.0.16.76
Обновить тарифы МЭС!

Из перечня КСГ, подлежащих оплате в полном объеме, с 01.04.21 исключены ds36.006, ds02.009, ds02.010, ds02.011 и ds18.002 со всеми подгруппами.

Введен онкологический уровень дневного стационара.
Добавлены новые диагнозы
	A92.5
	Болезнь, вызванная вирусом Зика

	A97
	Денге

	A97.0
	Денге без признаков осложнений

	A97.1
	Денге с признаками осложнений

	A97.2
	Тяжелая денге

	A97.9
	Денге неуточненная

	B17.9
	Острый вирусный гепатит неуточненный

	B48.5
	Пневмоцистоз (J17.2*)

	B98
	Другие уточненные инфекционные агенты как причина болезней, классифицированных в других классах

	B98.0
	Helicobacter pylori [H. pylori] как причина болезней, классифицированных в других классах

	B98.1
	Vibrio vulnificus как причина болезней, классифицированных в других классах

	G23.3
	Множественная системная атрофия, мозжечковый тип [MSA-C]

	G83.5
	Синдром «запертого человека»

	G83.6
	Лицевой паралич из-за поражения верхнего двигательного нейрона

	G90.5
	Комплексный регионарный болевой синдром I типа

	G90.6
	Комплексный регионарный болевой синдром II типа

	G90.7
	Комплексный регионарный болевой синдром другого и неуточненного типа

	G94.3
	Энцефалопатия при болезнях, классифицированных в других рубриках

	I98.3
	Варикозное расширение вен пищевода с кровотечением при болезнях, классифицированных в других рубриках

	J98.7
	Респираторные инфекции, не классифицированные в других рубриках

	K43.6
	Другая и неуточненная грыжа передней брюшной стенки с непроходимостью без гангрены

	K55.3
	Ангиодисплазия тонкого кишечника

	K58.1
	Синдром раздраженного кишечника с преобладанием диареи [IBS-D]

	K58.2
	Синдром раздраженного кишечника с преобладанием запоров [IBS-C]

	K58.3
	Синдром раздраженного кишечника со смешанными кишечными проявлениями [IBS-M]

	K58.8
	Другой и неуточненный синдром раздраженного кишечника

	K66.2
	Ретроперитонеальный фиброз

	L98.7
	Избыточная и излишняя кожа и подкожная клетчатка

	M75.6
	Разрыв суставной губы дегенеративно измененного плечевого сустава

	O14.2
	HELLP-синдром

	P35.4
	Врожденная болезнь, вызванная вирусом Зика

	P91.7
	Приобретенная гидроцефалия новорожденного

	R00.3
	Электрическая активность сердца без пульса, не классифицированная в других рубриках

	R17.0
	Гипербилирубинемия, с упоминанием о желтухе, не классифицированная в других рубриках

	R17.9
	Гипербилирубинемия, без упоминания о желтухе, не классифицированная в других рубриках

	T76
	Неуточненные эффекты воздействия внешних причин

	U04
	Тяжелый острый респираторный синдром [ТОРС]

	U04.9
	Тяжелый острый респираторный синдром [ТОРС], неуточненный

	U07.0
	Расстройство, связанное с вейпингом

	U10
	Мультисистемный воспалительный синдром, связанный с COVID-19

	U11
	Необходимость иммунизации против COVID-19

	U11.9
	Необходимость иммунизации против COVID-19 неуточненная

	U12
	Вакцины против COVID-19, являющиеся причиной неблагоприятных реакций при терапевтическом применении

	U12.9
	Вакцины против COVID-19, являющиеся причиной неблагоприятных реакций при терапевтическом применении, неуточненные

	U82
	Устойчивость к бета-лактамным антибиотикам

	U82.0
	Устойчивость к пенициллину

	U82.1
	Устойчивость к метициллину

	U82.2
	Устойчивость к расширенному спектру беталактамаз [ESBL]

	U82.8
	Устойчивость к другим бета-лактамным антибиотикам

	U82.9
	Устойчивость к бета-лактамным антибиотикам неуточненным

	U83
	Устойчивость к другим антибиотикам

	U83.0
	Устойчивость к ванкомицину

	U83.1
	Устойчивость к другим антибиотикам группы ванкомицина

	U83.2
	Устойчивость к хинолонам

	U83.7
	Устойчивость к нескольким антибиотикам

	U83.8
	Устойчивость к другому уточненному одному антибиотику

	U83.9
	Устойчивость к неуточненному антибиотику

	U84
	Устойчивость к другим противомикробным средствам

	U84.0
	Устойчивость к противопаразитарному средству (средствам)

	U84.1
	Устойчивость к противогрибковому средству (средствам)

	U84.2
	Устойчивость к противовирусному средству (средствам)

	U84.3
	Устойчивость к противотуберкулезному средству (средствам)

	U84.7
	Устойчивость к нескольким противомикробным средствам

	U84.8
	Устойчивость к другому уточненному противомикробному средству

	U84.9
	Устойчивость к неуточненным противомикробным средствам

	U85
	Устойчивость к противоопухолевым средствам

	Z22.7
	Латентный туберкулез

	Z91.7
	В личном анамнезе калечащие операции на женских половых органах


19.04.2021

Версия 1.0.16.75
Добавлены новые МО.
Код направившей МО теперь шестизначный. МО НСО начинаются на 540.
Появилось поле “Тип документа” (раньше было только у иногородних), находится перед полем “Серия паспорта”.
Добавлены проверки, не прошедшие их талоны попадают в “Талоны с ошибками”:
-Номер талона ВМП должен соответствовать маске 99.9999.99999.999

-Характер основного заболевания обязателен для АПП (кроме диагнозов на Z)
24.03.2021

Версия 1.0.16.74
Добавлены диагнозы

U08.9: Персональный анамнез COVID-19, неспецифический.

U09.9: Состояние после COVID-19, неспецифическое.

U10.9: Мультисистемный воспалительный синдром, ассоциированный с COVID-19, неспецифический

Для КСГ ds05.001.2 добавлены диагнозы D46.0, D46.1, D46.4, D46.9
Стоимость 2 этапа диспансеризации убрана из бумажного реестра 2021.

Изменения в XML.
25.02.2021

Версия 1.0.16.73

Изменен расчет КСГ ПЭТ КТ  для онкогематологии. 
В реквизиты и в бумажный реестр счета добавлено поле ЕКС. 
В онкологические счета добавлены диагнозы D45-D47. Коррекция ЗНО работает только для талонов вне счетов.
Добавлены новые поля: Группа инвалидности (INV) Заполняется при впервые установленной инвалидности (1 – 1 группа, 2- 2 группа, 3- 3 группа, 4 – дети-инвалиды). Направление на МСЭ (MSE) – Указывается 1 в случае передачи направления на МСЭ медицинской организацией в бюро медико-социальной экспертизы.
28.01.2021

Версия 1.0.16.72

Новый справочник лекарственных препаратов 2021. У всех схем изменились коды!!! Добавился ещё один символ. Более 400 новых схем.
Новый справочник КСГ и группировщик на 2021 год.
Обновлен календарь выходных и праздничных дней на 2021 для диспансеризации и профмедосмотров.

МЭС 577028 закрыт, добавлены другие коды по телемедицине: 577029-577032, которые являются подушевыми.
Новый МЭС для неотложных ФАП с 01.01.2021 – 242007. Для неотложных посещений теперь 241003 использовать нельзя. 242007 не может использоваться как второй МЭС, его стоимость не идёт в неотложное финансирование.
Новый МЭС 526288 - Доабортное консультирование беременных женщин медицинскими психологами (психологами, специалистами по социальной работе)
Новый МЭС 401130 - II этап комплексной диспансеризации: Осмотр (консультация) врачом-дерматовенерологом, включая проведение дерматоскопии (для граждан с подозрением на злокачественные новообразования кожи и (или) слизистых оболочек по назначению врача-терапевта по результатам осмотра на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающего осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов.

Увеличились нормативные стоимости 1 УЕТ при оказании стоматологической помощи.
Введено новое подразделение МОКДО - оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи в межрайонных офтальмологических консультативно-диагностических отделениях для ГБУЗ НСО ГКП 20 и ГБУЗ НСО ГКП 22. При использовании этого подразделения случаи не будут входить в состав подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц и будут оплачиваются отдельно по тарифам с учетом фактически выполненных медицинских услуг.
Добавлены новые МО. Изменены уровни некоторых МО. 
Обновлены тарифы МЭС по диагностическим услугам и скорой.
Изменилась базовая ставка ДС.
Новые коды вида/метода ВМП.
Новые КСГ у ЭКО.

При полном проведении схемы лекарственной терапии для взрослых прерванный случай оплачивается полностью.

Добавлены специальности 1102 Детская онкология-гематология и 1104 Физическая и реабилитационная медицина

Изменились некоторые управленческие коэффициенты,  КСГ подлежащие оплате в полном объеме независимо от длительности лечения, коэффициент уровня оказания медицинской помощи теперь применяется ко всем КСГ, изменена формула расчета стоимости для случаев лекарственной терапии взрослых со злокачественными новообразованиями, изменены КСЛП …
30.11.2020

Версия 1.0.16.70

Расширен список направивших МО: добавлены все иногородние учреждения.
Добавлена проверка на корректность заполнения амбулаторной карты: Допустимы цифры, буквы русского и латинского алфавита, пробел, точка, горизонтальные разделители, вертикальные и наклонные разделители, нижнее подчеркивание, знак "+"
20.11.2020

Версия 1.0.16.69

С 01.10 2020 в связи с решением комиссии по разработке  территориальной программы ОМС от 12.10.2020 №12 для проведения однотипных операций на парных органах устанавливается значение коэффициента КСЛП-1,25

Перечень хирургических вмешательств, при проведении которых одновременно на двух парных органах может быть применен КСЛП, представлен в таблице:
	Код услуги
	Наименование

	A16.03.022.002
	Остеосинтез титановой пластиной 

	A16.03.022.004
	Интрамедуллярный стержневой остеосинтез

	A16.03.022.005
	Остеосинтез с использованием биодеградируемых материалов 

	A16.03.022.006
	Интрамедуллярный блокируемый остеосинтез

	A16.03.024.005
	Реконструкция кости. Остеотомия кости с использованием комбинируемых методов фиксации 

	A16.03.024.007
	Реконструкция кости. Корригирующая остеотомия при деформации стоп

	A16.03.024.008
	Реконструкция кости. Корригирующая остеотомия бедра

	A16.03.024.009
	Реконструкция кости. Корригирующая остеотомия голени

	A16.03.024.010
	Реконструкция кости при ложном суставе бедра

	A16.03.033.002
	Наложение наружных фиксирующих устройств с использованием компрессионно-дистракционного аппарата внешней фиксации

	A16.04.014
	Артропластика стопы и пальцев ноги

	A16.12.006
	Разрез, иссечение и закрытие вен нижней конечности

	A16.12.006.001
	Удаление поверхностных вен нижней конечности

	A16.12.006.002
	Подапоневротическая перевязка анастомозов между поверхностными и глубокими венами голени

	A16.12.006.003
	Диссекция перфорантных вен с использованием видеоэндоскопических технологий

	A16.12.008.001
	Эндартерэктомия каротидная 

	A16.12.008.002
	Эндартерэктомия каротидная с пластикой

	A16.12.012
	Перевязка и обнажение варикозных вен

	A16.20.032.007
	Резекция молочной железы субтотальная с маммопластикой и эндопротезированием

	A16.20.103
	Отсроченная реконструкция молочной железы с использованием эндопротеза

	A16.20.043.001
	Мастэктомия подкожная с одномоментной алломаммопластикой

	A16.20.043.002
	Мастэктомия подкожная с одномоментной алломаммопластикой с различными вариантами кожно-мышечных лоскутов

	A16.20.043.003
	Мастэктомия радикальная с односторонней пластикой молочной железы с применением микрохирургической техники

	A16.20.043.004
	Мастэктомия расширенная модифицированная с пластическим закрытием дефекта грудной стенки

	A16.20.045
	Мастэктомия радикальная подкожная с алломаммопластикой

	A16.20.047
	Мастэктомия расширенная модифицированная с пластическим закрытием дефекта грудной стенки различными вариантами кожно-мышечных лоскутов

	A16.20.048
	Мастэктомия радикальная с реконструкцией TRAM-лоскутом

	A16.20.049.001
	Мастэктомия радикальная по Маддену с реконструкцией кожно-мышечным лоскутом и эндопротезированием

	А16.26.007
	Пластика слезных точек и слезных канальцев

	A16.26.011
	Зондирование слезных канальцев, активация слезных точек

	А16.26.013
	Удаление халязиона

	А16.26.014
	Удаление контагиозного моллюска, вскрытие малых ретенционных кист век и конъюнктивы, ячменя, абсцесса века

	А16.26.018
	Эпиляция ресниц

	A16.26.019
	Устранение эпикантуса

	A16.26.020
	Устранение энтропиона или эктропиона

	A16.26.021
	Коррекция блефароптоза

	A16.26.021.001
	Устранение птоза

	А16.26.022
	Коррекция блефарохалязиса

	A16.26.023
	Устранение блефароспазма

	А16.26.025
	Удаление новообразования век

	А16.26.026
	Ушивание раны века

	А16.26.028
	Миотомия, тенотомия глазной мышцы

	А16.26.034
	Удаление инородного тела конъюнктивы

	A16.26.075
	Склеропластика 

	A16.26.075.001
	Склеропластика с использованием трансплантатов 

	A16.26.079
	Реваскуляризация заднего сегмента глаза

	A16.26.093.002
	Факоэмульсификация с имплантацией интраокулярной линзы

	A16.26.094
	Имплантация интраокулярной линзы

	A16.26.147
	Ретросклеропломбирование

	A22.26.004
	Лазерная корепраксия, дисцизия задней капсулы хрусталика

	A22.26.005
	Лазерная иридэктомия

	A22.26.006
	Лазергониотрабекулопунктура

	A22.26.007
	Лазерный трабекулоспазис

	A22.26.009
	Фокальная лазерная коагуляция глазного дна

	A22.26.010
	Панретинальная лазерная коагуляция 

	A22.26.019
	Лазерная гониодесцеметопунктура

	A22.26.023
	Лазерная трабекулопластика


Для этого в списке номенклатур необходимо указать кратность услуги 2 или несколько раз ввести одну и ту же услугу.
Список номенклатур вызывается нажатием на кнопку “Диализ или Код услуги”.
29.07.2020

Изменены названия 29 и 91 отделений.

Пенсионный возраст в отчетностях увеличен на 1 год.
07.07.2020

Версия 1.0.16.68

В бумажном реестре подушевых счетов появилась строка “ в т. ч. за проведение отдельных диагностических (лабораторных) исследований по договорам”.

Добавлены новые МО.
09.06.2020

Версия 1.0.16.67

Добавлено новое поле “Код направившей МО” (NPR_MO) - код медицинской организации, направившей больного. Находится на строчку ниже от “Дата направления на лечение”
Обязательно к заполнению в случаях ВМП.

Обязательно к заполнению в случаях, когда “Дата направления на лечение” заполнена.
Обновлены реквизиты АО "СК "СОГАЗ-Мед"

29.05.2020

Версия 1.0.16.66

Добавлены новые поля  для высокотехнологичной медицинской помощи в дневном стационаре:
Метод лечения ВМП (METHMP) – находится поcле поля “Профиль койки дневного Стационара”

Вид ВМП (VID_HMP)

Дата выдачи талона на ВМП (TAL_D) – находится после поля “Код специальности врача”
Дата планируемой госпитализации (TAL_P)

Номер талона (TAL_NUM) – должен соответствовать маске 99.9999.99999.999, где 9 – любая цифра.
Все поля обязательны к заполнению при виде медицинской помощи - ВМП.

Новый тип счетов для ВМП.
Исключен управленческий коэффициент для КСГ ds36.004 с 01.05.2020
Для получения КСГ ds36.004.014 добавлен лекарственный препарат неоваскулген (МНН 733 - Дезоксирибонуклеиновая кислота плазмидная)
С 01.04.2020 установлены тарифы на оказание медицинской помощи при лечении коронавирусной инфекции, вызванной вирусом COVID-19:

	Код МЭС
	Нозология
	Код МКБ
	Код сложности
	Всего посещений
	В том числе на дому
	Тариф МЭС для МО 1 и 2 уровня 

	218814
	Коронавирусная инфекцией, вызванная вирусом  COVID-19 (взрослое население)
	U07.1, U07.2
	3
	5
	5
	4 705,09

	268306
	Коронавирусная инфекцией, вызванная вирусом  COVID-19 (детское население)
	U07.1, U07.2
	3
	5
	5
	4 705,09


Добавлены новые коды диагнозов 
U07.1 Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом COVID-19, вирус идентифицирован (подтвержден лабораторным тестированием независимо от тяжести клинических признаков или симптомов) 
U07.2 Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом COVID-19, вирус не идентифицирован (COVID-19 диагностируется клинически или эпидемиологически, но лабораторные исследования неубедительны или недоступны)
Обновление уровней и подуровней некоторых МО.

С 01.05.2020 тариф МЭС «Тестирование групп риска на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID - 19) - методом ПЦР» составляет:

	Код МЭС
	Нозология
	Тариф МЭС для МО 1 и 2 уровня 

	735156
	Тестирование групп риска на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19)- методом ПЦР
	642,0


Обновить тарифы МЭС!

23.04.2020

Версия 1.0.16.65

Добавлены коронавирусные МЭС при посещениях на дому с 01.04.2020:
	Код МЭС
	Нозология
	Код МКБ
	Всего посещений
	В том числе на дому

	
	
	
	
	

	218809
	Наблюдение при подозрении на коронавирусную инфекцию (взрослое население)
	Z03.8
	3
	3

	218810
	Носительство возбудителя коронавирусной инфекции (взрослое население)
	Z22.8
	3
	3

	218811
	Контакт с больным коронавирусной инфекцией (взрослое население)
	Z20.8
	3
	3

	218812
	Коронавирусная инфекция неуточненная, кроме вызванной COVID-19 (взрослое население)
	B34.2
	5
	5

	218813
	Коронавирусная инфекция уточненная, кроме вызванной COVID-19 (взрослое население)
	B33.8
	5
	5

	268301
	Наблюдение при подозрении на коронавирусную инфекцию (детское население)
	Z03.8
	3
	3

	268302
	Носительство возбудителя коронавирусной инфекции (детское население)
	Z22.8
	3
	3

	268303
	Контакт с больным коронавирусной инфекцией (детское население)
	Z20.8
	3
	3

	268304
	Коронавирусная инфекция неуточненная, кроме вызванной COVID-19  (детское население)
	B34.2
	5
	5

	268305
	Коронавирусная инфекция уточненная, кроме вызванной COVID-19 (детское население)
	B33.8
	5
	5


Обновить тарифы МЭС!

Изменились уровни/подуровни некоторых МО

В соответствии с Тарифным соглашением (пункт 3.10.1 приложения 2)
добавлена вкладка - Диагностика в иных МО (находится перед полем “Дата направления на лечение”)

Если у вас есть договор (который при необходимости вы будете предоставлять в СМО и ТФОМС НСО) со сторонней МО на проведение диагностических услуг – все такие услуги в рамках законченного случая можно указать в этой вкладке.

Необходимо будет заполнить поля: 
Наименование или код диагностирующего МО (поле COMENTU в таблице PAT_USL)   
Дата направления – когда вы направили на диагностику (поле DATE_IN)

Дата исследования – дата окончания проведения диагностического мероприятия соответствующему коду МЭС (поле DATE_OUT)

Код МЭС исследования (оплата будет производиться по тарифу с учетом вашего уровня – поле CODE_USL)

Кратность – при проведении нескольких одинаковых услуг диагностики в рамках законченного случая (поле KOL_USL)
Изменено название страховой компании ВТБ МС на АО “СК ”СОГАЗ-Мед”.
07.04.2020

Обновить тарифы МЭС!

Обращаем ваше внимание, что с 01.03.20 для МЭС по профилактическим медосмотрам введено строгое соответствие с кабинетами, несоблюдение которого даёт нулевой расчет стоимости. Смотрите в приложении 6 к Дополнительному соглашению №1 от 26.03.2020 документ “Тарифы на профилактические медосмотры 2020”.
31.03.2020

Версия 1.0.16.64

С 01.03.2020

Добавлена новая КСГ ds36.004.018 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных иммунодепрессантов (другие препараты). Получается, если не указан КСГ-образующий лекарственный препарат. Коэффициент затрат 3.6
Обновлён список препаратов для получения КСГ ds36.004.002, ds36.004.005, ds36.004.008, ds36.004.009, ds36.004.017

Добавлен препарат ‘Дупилумаб 300’ с кодом 2800 для КСГ ds36.004.005
Изменился перечень КСГ, подлежащих оплате в полном объеме независимо от длительности лечения
Услуги, формирующие группу ds19.004, теперь сочетаются с «пустым» полем «Диапазон фракций».
Перенос схемы sh504 (Пембролизумаб 200 мг в 1-й день; цикл 21 день) из ds19.030 (уровень 11) в ds19.031 (уровень 12).

Изменились уровни/подуровни некоторых МО.
Доработана отчетность по возрастам на 2020 год.

Добавлен МЭС 735156 «Тестирование групп риска на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19)- методом ПЦР». 
В тарифном соглашении добавилась стоимость диспансеризации и профосмотров в выходные дни и при выезде мобильной бригады.
Изменена структура тарифов на профилактические медосмотры.
Обновить тарифы МЭС!
18.02.2020

Версия 1.0.16.63
Скрыты старые результаты обращения.

При проведении диспансеризации и профмедосмотров взрослых комментарий ‘ВЫХОДНОЙ’ к услуге врача отменен, теперь выходные и нерабочие праздничные дни для повышающего коэффициента 1,7 рассчитываются автоматически по календарю.
06.02.2020

Версия 1.0.16.62
В реестрах счетов по подушевому нормативу финансирования добавлена строка ‘в т.ч. посещение ФАП’: данные формируются по МЭС 241003

В реестрах счетов по стоматологии, поликлинике и подушевому у МО 631,639,640 и 624 убрана стоимость неотложных услуг.
С 2020 года при проведении диспансеризации и профмедосмотров взрослых в выходные и нерабочие праздничные дни применяется повышающий коэффициент 1,7. Для этого необходимо в поле ‘Комментарий’ к услуге врача, закрывшего талон, поставить слово ВЫХОДНОЙ (большими буквами).

05.02.2020

Версия 1.0.16.61

Разрешено использовать форму помощи и цель посещения ‘Неотложная’ для нового МЭС ФАП 241003

Обновить тарифы МЭС!
03.02.2020
Версия 1.0.16.60
Для МО, имеющих право использовать отделение ФАП с 01.01.2020, добавлена кнопка ‘Коррекция ФАП’: заменяет все МЭСы в кабинете 84 на 241003. После этого необходимо пересчитать стоимость.
С 01.01.2020 изменен размер средней стоимости услуги диализа: гемодиализ - 5 792 рубля, перитонеальный диализ - 3 282 рубля.
31.01.2020
Версия 1.0.16.59
Обновлены тарифы МЭС!
Новые МЭС 241003,731207,731208,740015,738016,738017,738018,738019,738020
Добавлен тариф на телемедицину МЭС 577028
Обновлены уровни МО.
Для талонов из МИС с пустым профилем добавлена кнопка ‘Коррекция профилей’.

Для талонов из МИС с обрезанным результатом обращения добавлена кнопка ‘Коррекция результатов обращения’ (не затрагивает дневной стационар, диспансеризацию и профмедосмотры – в этих талонах результат обращения необходимо корректировать вручную).

23.01.2020

Версия 1.0.16.58

Дневной стационар

Новый группировщик КСГ ДС на 2020 год.

Добавлен вид помощи 31 - специализированная медицинская помощь.
Расширен справочник номенклатур (кодов услуг)
Обновлен справочник лекарственных препаратов на 2020 год.

Обновлены коэффициенты затрат для КСГ ДС на 2020 год.

Изменилась базовая ставка ДС, стала 13 991 рубль с 01.01.2020.

С 01.01.2020 изменились некоторые управленческие коэффициенты,  КСГ подлежащие оплате в полном объеме независимо от длительности лечения, КСГ к которым не применяется коэффициент уровня оказания медицинской помощи…
Для КСГ ds36.004 добавлены 17 подгрупп, зависящих от назначаемых лекарственных препаратов.

	Подгруппы в составе ds36.004 «Лечение с применением ГИБП и селективных иммунодепрессантов»
	МНН ЛП

	ds36.004.001
	Этанерцепт 1 инъекция

	ds36.004.002
	Цертолизумаба пэгол 2 инъекции

	ds36.004.003
	Адалимумаб 2 инъекции

	ds36.004.004
	Этанерцепт 2 инъекции

	ds36.004.005
	Секукинумаб 150 мг


	ds36.004.006
	Омализумаб

	ds36.004.007
	Абатацепт

	ds36.004.008
	Тоцилизумаб

	ds36.004.009
	Цертолизумаба пэгол 4 инъекции

	ds36.004.010
	Голимумаб

	ds36.004.011
	Секукинумаб  150 мг*2 

	ds36.004.012
	Ритуксимаб

	ds36.004.013
	Инфликсимаб

	ds36.004.014
	Ведолизумаб

	ds36.004.015
	Паливизумаб

	ds36.004.016
	Устекинумаб

	ds36.004.017
	Адалимумаб 6 инъекций


Для получения соответствующего КСГ необходимо будет заполнить вкладку лекарственных препаратов.

Дополнен перечень результатов обращения, которые считаются прерванными:202(Переведён в др. ЛПУ),203(Переведён в стационар),207(Лечение прервано по инициативе пациента),208(Лечение прервано по инициативе ЛПУ).

Скорая помощь

С 01.01.2020 смерть до приезда скорой оплачивается в размере 50%

Стоматология

С 01.01.2020 единый МЭС для всего стоматологического лечения 900000, оплата идет по формуле

Нует×Кует

Нуе - нормативная стоимость 1 УЕТ;

Кует - фактически выполненное количество УЕТ.
Фактически выполненное количество УЕТ вычисляется как сумма средних УЕТ по всем выполненным медицинским услугам. Нормативная стоимость УЕТ зависит от возраста пациента и уровня МО.

Cочетанная анестезия для детей с 01.01.2020 оплачивается по диагнозами К02.0, К02.1, К02.8, К04.0, K04.5 и К04.04
Другое

Временно отключена обязательность полей  ‘вид медицинской помощи’ и ‘исход заболевания’.
26.12.2019
Версия 1.0.16.57
Кабинет 96 удален, теперь ЦАОП относится к подразделению (LPU_1), а не к отделению.

При выгрузке диагностических услуг ЦАОП не идет к взаимозачету.
Расчет возраста при определении КСГ теперь производится в соответствии со ст. 191 ГК РФ (возраст определяется на  дату рождения + 1 день)

Региональный справочник результатов обращений закрывается с 01.01.2020, необходимо использовать трехзначный федеральный справочник V009.
Справочник специальностей V015 закрывается, необходимо использовать четырехзначный федеральный справочник V021, добавляя к каждому значению кода специальности 1000.
Новое обязательное поле VIDPOM – вид медицинской помощи. Используется классификатор V008. (требование 79 приказа ФОМС)
Новое обязательное поле ISHOD – исход заболевания. Используется классификатор V012. (требование 79 приказа ФОМС)
Добавлена проверка на наличие даты направления (обязана быть в дневном стационаре, плановой диагностике, на втором этапе диспансеризации или профмедосмотра детей и взрослых).

Добавлена проверка на наличие обязательных услуг (диспансеризация или профмедосмотр детей и взрослых).
Добавлена проверка на правильность наполнения МЭС услугами (диспансеризация или профмедосмотр детей и взрослых), если услуга не входит в МЭС – выдастся ошибка.
Добавлены новые схемы лекарственной терапии, действующие с 01.01.2020.

Справочник Номенклатур расширен до полного справочника Минздрава V001 (до этого были только тарифообразующие номенклатуры)
Добавлены новые МО
20.11.2019
Версия 1.0.16.56

В признак диспансерного наблюдения (PR_D_N) добавлен пункт 6- состоит в другой МО (протокол №15).
Добавлены кабинеты

96 – ЦАОП (центр амбулаторной онкологической помощи) пока для МО 100
97 – Медицинская реабилитация (для МЭС 227001,227002,227003,227004)
29.10.2019

Версия 1.0.16.55
Изменения по решению комиссии по разработке территориальной программы ОМС №15 от 28.10.2019:

В случае оказания НЕОТЛОЖНОЙ стоматологической помощи в ночное время, в выходные или нерабочие праздничные дни стоимость лечения определяется с повышающим коэффициентом 1.44 если услуга оказана с 01.10.2019. Для этого в поле ‘Комментарий’ к стоматологической услуге необходимо указать слово НОЧЬ или ВЫХОДНОЙ (большими буквами). При заполнении в Амбуле этого поля можно указать просто буквы Н или В, тогда, при сохранении услуги, произойдет автопреобразование комментария в НОЧЬ или ВЫХОДНОЙ соответственно.
Перечень медицинских организаций, оплата которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиям оказания медицинской помощи, с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации, расширен, добавлены МО 604 и 624.
PS: Если необходимо внести комментарий в уже введенную в Амбуле услугу – 
Или 1. Удалите её и заполните заново, но уже с комментарием.

Или 2. Нажмите правой кнопкой мыши на услугу и выберите нужный вариант.
21.10.2019

Версия 1.0.16.54

Добавлены новые поля:

DOCDATE (Дата выдачи документа) – дата выдачи документа, удостоверяющего личность (далее – УДЛ) пациента или представителя (добавлено согласно 173 приказу ФОМС). Обязательно для иногородних. Обязательно для застрахованных НСО, если вы указали документ УДЛ.
DOCORG (Наименование органа, выдавшего документ) – наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность (добавлено согласно 173 приказу ФОМС). Обязательно для иногородних. Обязательно для застрахованных НСО, если вы указали документ УДЛ.
Напоминаем, что для застрахованных НСО документ УДЛ обязателен при отсутствии полиса ОМС единого образца.
LPU_1 (Подразделение МО) – подразделение МО лечения из вашего собственного справочника. В настоящий момент необязательно и произвольно по заполнению (старый код амбулатории или свои новые коды, или коды из МИС …). Желательно заполнять его согласно вашему разбиению по подразделениям, чтобы в дальнейшем возможно было получить статистику по подразделениям. Подразделение будет автоматически вставать в карточку при заполнении талона в Амбуле, если вы, предварительно, в справочнике врачей привяжете коды врачей к подразделениям.
Добавлена проверка на обязательность заполнения полей Профиль и Специальность (протокол комиссии по разработке тер. программы №3)
30.09.2019

Версия 1.0.16.53

Согласно 12 протоколу комиссии по разработке территориальной программы ОМС изменен порядок оплаты по диспансеризации и профилактическим медицинским осмотрам взрослого населения. Оплата будет осуществляться по максимальному тарифу по случаям с датой начала лечения с 06.05.2019.
Обновлены тарифы МЭС для профмедосмотров взрослых.
23.09.2019
Версия 1.0.16.52

Согласно приказу МЗ РФ 173н от 29.03.2019 добавлена проверка на обязательность заполнения поля – признак диспансерного наблюдения. Условия: подушевой талон, терапевтический кабинет, основной МЭС не является неотложным, диагноз из списка (B86,E11,E78,I10,I11,I12,I13,I15,I20.1,I20.8,I20.9,I25.0,I25.1,I25.2,I25.5,I25.6,I25.8,I25.9,I47,I48,I50.0,I50.1,I50.9,I65.2,I67.8,I69.0,I69.1,I69.2,I69.3,I69.4,J12,J41.0,J41.1,J41.8,J44.0,J44.8,J44.9,J45.0,J45.1,J45.8,J45.9,J47.0,J48,J84.1,K20.0,K21.0,K25,K26,K29.4,K29.5,K31.7,K86,M81.5,N18.1,N18.9,R73.0,R73.9)

16.09.2019
Версия 1.0.16.51
Добавлено новое поле OKS (Уточненный диагноз ОКС) – уточнение к острому коронарному синдрому. Обязательно к заполнению при скорой помощи с диагнозами (I20.0, I21- I24). Может принимать значения 1 - ОКС с подъемом сегмента ST,2 - ОКС без подъема сегмента ST. Добавлена проверка на обязательность его заполнения.
Добавлено поле “Признак мобильной бригады “ в поликлинический талон. Находится между полями “Количество посещений в поликлинике” и “Количество посещений на дому”. К заполнению только для МО, имеющих мобильные комплексы (Куйбышев, Колывань).
Добавлен кабинет 95 – Челюстно-лицевая хирургия.
05.09.2019

Закрытие МЭС 300001-300006,300008,300032,300033 с 01.08.2019 отменено. Их снова можно использовать.
29.08.19

Исключен ряд МЭС с 01.08.2019: 300001-300006,300008,300032,300033  (43 протокол от 26.08.2019)
28.08.19
Обновлены тарифы МЭС по части взрослой стоматологии с 01.08.2019: увеличение стоимости УЕТ на 33,78 руб. (12 протокол от 27.08.2019)
14.08.19

Версия 1.0.16.50

Добавлено новое поле POD (Причина отказа от диспансеризации) – причина отказа от диспансеризации пациентов старше 40 лет. Обязательно к заполнению при  использовании МЭС профмедосмотров 300068-30071. Может принимать значения 1 - По медицинским показаниям,2 - По религиозным убеждениям,3 - Отказ пациента,4 – Иное. 

Добавлены проверки: 1. Не заполнено обязательное поле (Основной диагноз, диспансерное наблюдение, назначение,...) 2. Не заполнено обязательное поле - причина отказа от диспансеризации старше 40 лет.

15.07.19
Версия 1.0.16.49

Добавлено поле DOP2 (Схема2 (дневной стационар)) – дополнительная схема лекарственной терапии при противоопухолевом лечении, обязательно заполняется при использовании нескольких схем в дневном стационаре. 
Добавлено поле в лекарственных препаратах CODE_SH – показывает к какой из схем относится лекарство.
Для услуг стоматологии заведено поле кратность. Теперь, если за одну дату было оказано несколько услуг по одной номенклатуре, не нужно вводить их несколько раз, достаточно ввести один раз и указать кратность. Пустая или нулевая  кратность приравнивается к единице.
03.07.19

Версия 1.0.16.48

Добавлены 4 МЭС по проф. мед. осмотрам после 40 лет. Обновить тарифы МЭС.

Теперь у проф. мед. осмотров взрослых группы здоровья 3 не существует. Добавлены группы 3а и 3б.
28.06.19

Добавлен расчет МЭС 300060, был пропущен. Замените Ambul и пересчитайте.
19.06.19

Версия 1.0.16.47

Исправлена ошибка по наполнению МЭС диспансеризации и проф. мед. осмотров взрослых услугами: 13 услуга заменена на 18. Если вы уже вносили изменения в новые талоны – необходимо откорректировать услуги вручную.
18.06.19
Версия 1.0.16.46

Решением комиссии по разработке территориальной программы ОМС от 28.03.2019 №5 и от 05.06.2019 №8 утверждено:

КСГ ds05.001.2 теперь требует использование номенклатуры A18.05.012, без неё получится КСГ ds05.001.1.
С 01.06 
В перечень КСГ, использующих хирургическое лечение, добавлен ds02.006 (влияет на стоимость прерванного случая).
В перечень КСГ, не зависящих от длительности лечения, добавлен ds02.006.

С 06.05
Новые коды МЭС для диспансеризации взрослых 401084-401129.

Новые коды МЭС для проф. мед. осмотров взрослых 300060-300067.

Новые коды услуг 64-71. Коды (64,65) (27,69) (20,70) (20,65) (64,70) являются взаимоисключениями.
При использовании мобильной бригады для полного объема мероприятий тариф увеличивается на 10%.
Новые тарифы МЭС для диспансеризации и проф. мед. осмотров взрослых. Обновить!
05.06.2019

Версия 1.0.16.45

Внесены изменения согласно приказу МЗ 124н от 13.03.2019.

МЭСы  300055-300059 дата начала лечения для взрослых не позже 05.05.2019
Можете формировать счета по 31.05.2019,  те записи, которые не удовлетворяют условию приказа уйдут в ошибки.

Дети останутся в счетах.
05.06.2019

Версия 1.0.16.44

Внесены изменения согласно приказу МЗ 124н от 13.03.2019.

МЭСы 401048-401083 дата начала лечения не позже 05.05.2019
Можете формировать счета по 31.05.2019,  те записи, которые не удовлетворяют условию приказа уйдут в ошибки.
22.05.2019

Версия 1.0.16.43

Теперь внутри архива реестра находятся ещё 2 файла формата XML согласно формату обмена данными 79 приказа ФОМС.
25.03.2019

Версия 1.0.16.42

Изменен приём данных: возможность добавить только новые записи или обновить случаи в базе данных.

Случаи с МЭС на 7***** и 9***** закачиваются всегда как новые.

"Обновить"   -   Время закачки длительное.

                           Во время обновления случаи, находящиеся в счетах, не обновляются.

                           Если случая в базе данных нет, то  случай добавляется как новый.

Дублем считается совпадение: Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения, Амб. карта, Код МО, МЭС, Дата начала, Дата окончания, Код Доктора, Кабинет.

НЕ ПРЕРЫВАТЬ работу программы, когда идет прием данных!
07.03.2019

Версия 1.0.16.41
Обновлены некоторые уровни МО
25.02.2019
Версия 1.0.16.40
Добавлены 2 обязательных поля ПРОФИЛЬ МП (справочник V002) и СПЕЦИАЛЬНОСТЬ (V015).
14.02.2019

Версия 1.0.16.39

Обновлены некоторые уровни МО
13.02.2019

Версия 1.0.16.38

Отредактирована оплата КСГ прерванных случаев хирургического лечения.
12.02.2019

Версия 1.0.16.37

C 01.01.2019
Изменены многие уровни МО

Изменены коэффициенты уровня и подуровня в дневном стационаре

Новые управленческие коэффициенты для некоторых КСГ

Новый алгоритм оплаты прерванных случаев в дневном стационаре (с учетом хирургического лечения и тромболитической терапии)

Разблокирована функция перерасчета счетов 
НЕОБХОДИМО ПЕРЕРАССЧИТАТЬ те счета, которые пришли с ошибками расчета стоимости от страховых. 
Перерассчитать иногородних. Перед перерасчетом сделать  резервную копию базы.
05.02.2019
Версия 1.0.16.36
Добавлены схемы лекарственной терапии для ЛУЧЕВОЙ терапии в сочетании с лекарственной терапией(mt001- mt017)

Обновление для МО 639 и 640 (изменение вида бумажных реестров)
31.01.2019
Версия 1.0.16.35

Скорректирован расчет КСГ диализа 18 года, при расчете в 19 году.
30.01.2019
Версия 1.0.16.34
Изменен расчет стоимости для КСГ ds02.001 и ds36.004
Добавлены уровни новым медицинским организациям.
29.01.2019

Добавлены уровни некоторым диагностическим МЭС на 2019 год.
24.01.2019

Версия 1.0.16.33

Добавлена возможность сделать коррекцию ЗНО для талонов, попавших не в тот тип счета.
23.01.2019
Версия 1.0.16.32
Новые типы счетов: ЗНО Подушевое, ЗНО Внеш. Услуги, ЗНО Застрахован, ЗНО Иногородние - для поликлиники, диагностики, стоматологии, дневного стационара и скорой МП. Содержат все случаи лечения с диагнозом в интервале (“C00.00”-“D09.99”) и подозрением на злокачественное новообразование.

Диспансеризация детей на попечении перестает формироваться в отдельный пакет и объединяется в один пакет с диспансеризацией детей-сирот.
Обновлены коэффициенты относительной затратоемкости КСГ 2019

Размерность поля КСГ увеличена до 15 символов. Поле стало символьным.

Для стоматологической номенклатуры A16.01.004 УЕТ изменен на корректный 1.3
Новый группировщик КСГ 2019 по дневному стационару.

Новые SH 2019 схемы лекарственной терапии 

Изменены тарифы диализа.
Добавлены новые МО

Изменены некоторые уровни/подуровни МО.

Изменена базовая ставка дневного стационара – 13178
И другие изменения согласно тарифному соглашению в системе ОМС Новосибирской области от 29.12.2018
10.01.2019

Скорректированы некоторые стоматологические МЭС на 2019 год.
24.12.2018

Версия 1.0.16.30

Добавлена возможность корректной обработки УЕТ из МИС по законченному случаю стоматологии в случае кратности услуги более 1 в один день. Для этого заново экспортируйте файлы из МИС.

Изменен справочник N002.
20.12.2018

Версия 1.0.16.29

Число фактических УЕТ стоматологии вычисляется не на основании внесенных оператором данных, а по сумме всех УЕТ проведенных услуг.

Изменены справочники N011,N013,N014,N002,N003,N004,N005,N019,N017,N018
Добавлен новый справочник противоопухолевых лекарственных препаратов  N020
Добавлен ещё один признак мобильной бригады – Осмотр проведен в образовательном учреждении.

Согласно 285 приказу ФОМС от 13.12.2018 добавлены новые поля:

	K_FR
	Количество фракций проведения лучевой терапии
	Обязательно к заполнению при проведении лучевой или химиолучевой терапии.

Может принимать значение «0».

	WEI
	Масса тела (кг)
	Обязательно к заполнению при проведении лекарственной противоопухолевой терапии или химиолучевой терапии, при которых расчет дозы препарата производится на основании данных о массе тела или площади поверхности тела

	HEI
	Рост (см)
	Обязательно к заполнению при проведении лекарственной противоопухолевой терапии или химиолучевой терапии, при которых расчет дозы препарата производится на основании данных о площади поверхности тела

	BSA
	Площадь поверхности тела (м2)
	

	PPTR
	Признак проведения профилактики тошноты и рвотного рефлекса
	Указывается значение «1» в случае применения противорвотной терапии при проведении лекарственной противоопухолевой или химиолучевой терапии препаратом высоко-, средне- или низкоэметогенного потенциала


Диапазон онкологических диагнозов, для которых необходимо заполнение всех новых полей, расширен. Добавлены D00-D09.

Изменена обязательность полей:
- Характер основного заболевания теперь обязателен к заполнению только при установленном диагнозе ЗНО (первый символ кода диагноза - "С" или код основного диагноза входит в диапазон D00-D09) и нейтропении (код диагноза D70) для дневного стационара и амбулаторной помощи.
- Сведения о случае лечения онкологического заболевания теперь обязательны и при диспансерном наблюдении.

- Значение Tumor, Nodus  и Metastasis  теперь обязательны к заполнению только при первичном лечении для пациентов, возраст которых на дату начала лечения более 18 лет.
- Регистрационный номер лекарственного препарата убран, заменен на Идентификатор лекарственного препарата, применяемого при проведении лекарственной противоопухолевой терапии. Справочник N020. Обращаем ваше внимание, что с 2019 года многие идентификаторы становятся тарифообразующими и будут влиять на итоговую сумму и КСГ.
27.11.2018
Версия 1.0.16.28

Поддержка импорта пакетов из ГЭР (неполной структуры).

Обновление уровней некоторых МО.
26.11.2018
Версия 1.0.16.27

При попытке импорта некорректных файлов по ЗНО пакеты PAT и PAT_USL всё равно будут загружены.
20.11.2018
Версия 1.0.16.26
Реализованы функции экспорта-импорта для всех новых полей.
Обновлены справочники N001 и N014
06.11.2018

В соответствии с протоколом комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования №15 от 02.11.2018  внесены изменения в тарифы МЭС по стоматологии согласно приложению. Изменения ввести при оплате медицинской помощи, оказанной с 1.10.2018. (Детская стоматология).

31.10.2018

Версия 1.0.16.23
Изменены справочники N002,N003,N005,N006
Добавлен справочник V011
Согласно 200 приказу ФОМС от 28.09.2018 добавлены новые поля:

	C_ZAB 
Характер основного заболевания
	Классификатор характера заболевания V027

Обязательно к заполнению, если условия оказания МП не Скорая помощь или код основного диагноза не входит в рубрику Z

	NAPR_MO
Код МО, куда оформлено направление
	Код МО – юридического лица. Заполнение обязательно в случаях оформления направления в другую МО при ЗНО

	DT_CONS
Дата проведения консилиума
	Обязательно  к заполнению, если “Сведения о проведении консилиума” не равен 0 при ЗНО

	DIAG_DATE
Дата взятия материала
	Указывается дата взятия материала для проведения диагностики при ЗНО



	REC_RSLT
Признак получения результата диагностики
	Заполняется значением «1» в случае получения результата диагностики при ЗНО.

	REGNUM
Регистрационный номер лекарственного препарата
	Заполняется в соответствии с Государственным реестром лекарственных средств V011

Обязательно к заполнению при USL_TIP=” Лекарственная противоопухолевая терапия” или USL_TIP=” Химиолучевая терапия” при ЗНО

	DATE_INJ
Дата введения лекарственного препарата
	Обязательно к заполнению, если заполнен REGNUM при ЗНО


Функции экспорта-импорта для новых полей пока не реализованы.
Изменена обязательность полей:
 - Дата направления теперь обязательна и при направлении из другой МО в случае подозрения на злокачественное новообразование или установленном основном диагнозе злокачественного новообразования (первый символ кода диагноза - "С") и нейтропении (код диагноза D70).
 - Признак подозрения на злокачественное новообразование теперь обязателен к заполнению. Добавлено значение “0-отсутствует подозрение на злокачественное новообразование“.
 - Направления теперь нужно заполнять и в случае установленного диагноза злокачественного образования при наличии направлений.

 - Сведения о консилиуме теперь обязательны к заполнению и при подозрении на злокачественное новообразование и при установленном основном диагнозе злокачественного новообразования. Добавлено значение “0 - Отсутствует необходимость проведения консилиума”.

 - Сведения о случае лечения онкологического заболевания теперь не обязательны к заполнению и в следующих случаях: при  скорой медицинской помощи, при реабилитации.
 - Повод обращения теперь обязателен к заполнению  при заполненном блоке сведений о случае лечения онкологического заболевания. Может принимать значения 0- Первичное лечение (лечение пациента за исключением прогрессирования и рецидива),1- Лечение при рецидиве,2- Лечение при прогрессировании,3- Динамическое наблюдение,4- Диспансерное наблюдение (здоров/ремиссия).
 - Блок Сведения об услуге при лечении онкологического заболевания теперь обязателен только для дневного стационара.
19.09.2018
Версия 1.0.16.22
Изменены справочники N002,N003,N004,N005,N006,N010

C 01.09.2018 в МЭС 350145 включена услуга Офтальмолог
C 01.09.2018 КСГ 80 больше не зависит от КПУСмо.

Обновлены тарифы МЭС (фониатрия (с 01.01.18), стоматология, диагностика)
30.08.2018

Версия 1.0.16.21

Изменены справочники N014 и N015

28.08.2018

Разрешено ставить статус ‘новорождённый’ в течение двух месяцев после рождения.
23.08.2018

Для 94 кабинета разрешены МЭС 241001, 241002, 242004, 242005
22.08.2018

Заработала кнопка “Экспорт” для новых полей.
20.08.2018

Версия 1.0.16.20
Добавлен кабинет  94 - Кабинет доврачебного приема. Относится к подушевому финансированию.
Согласно 59 приказу ФОМС от 30.03.2018 добавлены новые онкологические поля. Обязательны для заполнения с 01.09.2018 (дата закрытия талона):
	DS_ONK 

Признак подозрения на злокачественное новообразование
	Указывается "1" при подозрении на злокачественное новообразование

	Сведения о случае лечения онкологического заболевания

ONK_SL
	Обязательно для заполнения при установленном основном диагнозе злокачественного новообразования (первый символ кода диагноза по МКБ-10 - "С") и нейтропении (код диагноза по МКБ-10 D70).

Не подлежит заполнению при DS_ONK=1 или Цель посещения=диспансерное наблюдение

	DS1_T

Повод обращения
	Заполняется значениями:

1 - рецидив;

2 - прогрессирование

	STAD 
Стадия заболевания
	Заполняется в соответствии со справочником N002 

Обязательное.

	ONK_T 
Значение Tumor
	Заполняется в соответствии со справочником N003 

Обязательное.

	ONK_N 
Значение Nodus
	Заполняется в соответствии со справочником N004 

Обязательное.

	ONK_M 
Значение Metastasis
	Заполняется в соответствии со справочником N005 

Обязательное.

	MTSTZ 
Признак выявления отдаленных метастазов
	Подлежит заполнению значением 1 при выявлении отдаленных метастазов только при DS1_T=1 или DS1_T=2

	Диагностический блок
	Содержит сведения о проведенных исследованиях и их результатах

	DIAG_TIP 
Тип диагностического показателя
	1 - гистологический признак;

2 - маркер (ИГХ)

Обязательное.

	DIAG_CODE

Код диагностического показателя
	При DIAG_TIP=1 заполняется в соответствии со справочником N007 

При DIAG_TIP=2 заполняется в соответствии со справочником N010 

Обязательное.

	DIAG_RSLT 
Код результата диагностики
	При DIAG_TIP=1 заполняется в соответствии со справочником N008

При DIAG_TIP=2 заполняется в соответствии со справочником N011 

Обязательное.

	Сведения об имеющихся противопоказаниях и отказах
	Заполняется в случае наличия противопоказаний к проведению определенных типов лечения или отказах пациента от проведения определенных типов лечения

	PROT 

Код противопоказания или отказа
	Заполняется в соответствии со справочником N001 

Обязательное.

	D_PROT 

Дата регистрации противопоказания или отказа
	Обязательное.

	SOD

Суммарная очаговая доза
	Обязательно для заполнения при проведении лучевой или химиолучевой терапии (USL_TIP=3 или USL_TIP=4)

	Направления
	Заполняется только в случае оформления направления при подозрении на злокачественное новообразование (DS_ONK=1)

	NAPR_DATE

Дата направления
	Обязательное.

	NAPR_V

Вид направления
	1 - Направление к онкологу;

2 - Направление на биопсию;

3 - Направление на дообследование

Обязательное.

	MET_ISSL

Метод диагностического исследования
	Если NAPR_V=3, заполняется значением:

1 - лабораторная диагностика;

2 - инструментальная диагностика;

3 - методы лучевой диагностики, за исключением дорогостоящих;

4 - дорогостоящие методы лучевой диагностики (КТ, МРТ, ангиография)

	NAPR_USL

Медицинская услуга (код), указанная в направлении
	Указывается в соответствии с номенклатурой медицинских услуг (V001). Обязательно к заполнению при заполненном MET_ISSL

	Сведения об услуге при лечении онкологического заболевания
	Обязательно к заполнению при заполненном элементе ONK_SL.

Не подлежит заполнению при DS_ONK=1

	PR_CONS

Сведения о проведении консилиума
	Заполняется в случае проведения консилиума в целях определения тактики обследования или лечения следующими значениями:

1 - определена тактика обследования,

2 - определена тактика лечения,

3 - изменена тактика лечения

	USL_TIP

Тип услуги
	Заполняется в соответствии со справочником N013
Обязательное. 

	HIR_TIP

Тип хирургического лечения
	При USL_TIP=1 заполняется в соответствии со справочником N014

Не подлежит заполнению при USL_TIP <> 1.

	LEK_TIP_L

Линия лекарственной терапии
	Заполняется при лекарственной терапии в соответствии со справочником N015

	LEK_TIP_V

Цикл лекарственной терапии
	Заполняется при лекарственной терапии в соответствии со справочником N016

	LUCH_TIP

Тип лучевой терапии
	Заполняется при лучевой или химиолучевой терапии в соответствии со справочником N017

Не подлежит заполнению при USL_TIP=1.


Значения ‘Стадия заболевания’,’ Tumor’,’ Nodus’,’ Metastasis’ будут автоматически заполнены при законченном онкологическом случае для пациентов с уже имеющимся в базе талоном, содержащим эти поля.
19.07.2018

Версия 1.0.16.19
С 01.07.2018

- изменены тарифы на услуги диализа

- добавлены новые тарифы МЭС

	401081
	Диспансеризация мужчин, проводимая с периодичность 1 раз в 2года, возрастной группы 49, 53, 55, 59, 61, 65, 67, 71, 73 I этап

	 
	Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим методом

	 
	Прием (осмотр) врачом-терапевтом, по завершению исследований первого этапа диспансеризации, проводимых с периодичностью 1 раз в 2 года

	401082
	Диспансеризация женщин, проводимая с периодичность 1 раз в 2года, возрастной группы 49, 53, 55, 59, 61, 65, 67, 71, 73 I этап

	 
	Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим методом

	 
	Прием (осмотр) врачом-терапевтом, по завершению исследований первого этапа диспансеризации, проводимых с периодичностью 1 раз в 2 года

	401083
	Диспансеризация женщин, проводимая с периодичность 1 раз в 2года, возрастной группы 50, 52, 56, 58, 62, 64, 68, 70 I этап

	 
	Маммография обеих молочных желез в двух проекциях

	 
	Прием (осмотр) врачом-терапевтом, по завершению исследований первого этапа диспансеризации, проводимых с периодичностью 1 раз в 2 года


20.06.2018

Версия 1.0.16.18

Добавлено поле “Инвалидность” согласно тарифному соглашению.
30.05.2018

Версия 1.0.16.17

В соответствии с решением комиссии по заработке ТП ОМС  от 28.05.2018 №7 изменились значения Кзксг по КСГ 43.1-43.6 с 01.05.2018.

16.05.2018

Версия 1.0.16.16

Требования к заполнению поля «Цель посещения» (AIM):

- для всех МЭС на «3» AIM=11 (автоматически в Ambul),

- для всех МЭС на «6» AIM=10 (автоматически в Ambul),

- для МЭС диспансеризации взрослого и детского населения AIM=12.

Требования к заполнению поля «Признак диспансерного наблюдения»:

- обязательно заполнение данного поля при выставлении МЭС на «6» (допустимые значения – 1,2,4,5),

- обязательно заполнение данного поля при выставлении МЭС диспансеризации (допустимые значения – 1,2,3).

10.05.2018

Версия 1.0.16.15- прежняя

Устранено задвоение некоторых диагностических МЭСов в справочнике.

24.04.2018

Версия 1.0.16.15
Изменены номенклатуры стоматологии на 2018 год

Добавлены 7 новых целей посещения (8-посещение по заболеванию,9-активное посещение,10-диспансерное наблюдение,11-медицинский осмотр,12-диспансеризация,13-комплексное обследование,14-патронаж)

Новые результаты обращения. С 01.04.2018 при присвоении групп здоровья при проведении профилактических мероприятий несовершеннолетних (коды МЭС 451001-451003; 451005-451007, 350133-350163), необходимо соблюдать методику: если ребенку по завершении I этапа планируется проведение II этапа (коды МЭС 451004, 451008, 350164), то необходимо использовать результат обращения с формулировкой «направлен на II этап» (коды 14, 24, 25, 26,27). Если не соблюдать установленные правила, то будет возникать ошибка «неправомерное использование МЭС II этапа» и случай не будет принят к оплате.
Добавлены значения для поля ‘Диспансерное наблюдение’(1-состоит,2-взят,3- не подлежит диспансерному наблюдению,4-снят по причине выздоровления,5-снят по другим причинам). Обязательно для заполнения при цели посещения - диспансерное наблюдение и при диспансеризации.
Новое поле - дата направления. Заполняется на основании направления на лечение. Обязательно в случаях: 1.плановой медицинской помощи в условиях дневного стационара; 2.в амбулаторных условиях в рамках 2 этапа диспансеризации/профмедосмотров; 3.диагностических услуг; 4.направления на консультацию.
Добавлены около 200 новых схем лекарственной терапии для онкологического профиля КСГ.

Обновлены тарифы МЭС.

Обновлены уровни МО.

Изменился алгоритм округления при комбинированном КСГ лекарственной терапии диализа, теперь округление происходит при расчете каждого случая в отдельности, а не итоговой суммы, как ранее.

Введен управленческий коэффициент с 01.04.2018 для 121 КСГ (Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов) – 0.59
05.03.2018

Версия 1.0.16.14

При дублировании медицинских профилактических услугах оставляется первая.
28.02.2018

Версия 1.0.16.12

Изменен расчет стоимости 2-го этапа диспансеризации взрослого населения

21.02.2018

Версия 1.0.16.11
Обновлен справочник МЭС (добавлен МЭС 736283 с 01.01.2018)

Изменен расчет стоимости законченного случая по диспансеризации взрослого населения с 01.01.2018

12.02.2018

Версия 1.0.16.10
У иногородних пациентов появилась новая специальность – «Скорая и неотложная помощь. Средний медицинский персонал»
07.02.2018

Версия 1.0.16.09
Добавлена поддержка выгрузки русской кодировки номенклатуры первого этапа ЭКО.
02.02.2018

Версия 1.0.16.08
Добавлен расчет профмедосмотров детей для подчиненных МО
01.02.2018

Версия 1.0.16.07

Добавлены номенклатуры ЭКО для 2017 года
30.01.2018

Версия 1.0.16.06

Изменился расчет КСГ по «медицинской реабилитации»
29.01.2018

Версия 1.0.16.05
Изменился справочник относительной затратоемкости КСГ
26.01.2018

Версия 1.0.16.04

Изменились КСГ и расчет КСГ по «медицинской реабилитации»
24.01.2018
Изменены названия МЭСов 10 и 11 (скорая медицинская помощь)

22.01.2018

Версия 1.0.16.03

Изменение уровней МО

19.01.2018

Версия 1.0.16.02
Изменена базовая ставка КСГ.

Обновлен группировщик КСГ для дневного стационара на 2018 год, изменились коды КСГ.

Обновлен справочник относительной затратоемкости КСГ.

Добавлено новое поле "Доп. классификатор (дневной стационар)" - обязательно для заполнения, если хотите получить КСГ 54-61, 123-128,

содержит схемы лекарственной терапии и шкалу реабилитационной маршрутизации.

Добавлены новые Медицинские организации.

Обновлены тарифы МЭС, добавлены новые МЭС для скорой помощи: 000010,000011,000012.

Изменены уровни некоторых медицинских организаций.

КСГ, которые оплачиваются в полном объеме независимо от длительности лечения:5,38,43,51,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,70,71,72,73,74,75,76,118,121

КСГ, к которым не применяется коэффициент уровня оказания медицинской помощи:5,26,38,43,69,70,71,72,73,74,75,97,118,121.
КСГ 10 разбит на две подгруппы (36 протокол заседания МЗ НСО от 10.01.2018)

КСГ по ЭКО в 2018 получаются при следующей выборке номенклатур: 

5.1 - 1 этап ЭКО 

5.2 - А11.20.019 

5.3 - А11.20.019(27,28)

5.4 - А11.20.017

5.5 - А11.20.019(27,28,31)

5.6 - А11.20.017(31)

5.7 - А11.20.030.001

29.12.2017

Версия 1.0.16.00

Устанавливайте версию только как начнете вводить талоны с датой лечения 2018 года.

ВАЖНО: Талоны профилактических медицинских осмотров (МЭС 300055 – 300059, 350133 - 350164) с датой открытия в 2018 году вводятся через кнопку “ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ”. Каждый талон должен иметь список оказанных услуг.

Обновлен список МЭС по диспансеризации взрослого населения, стали 401048-401080 (при дате начала случая с 01.01.2018) 

Обновлены тарифы МЭС (242000-242006, 300055-300059, 350133-350164, 401048-401080, 451001-451008, 952001-956039).
МЭС 350091-350132, 401016-401047 с датой открытия случая в 2018 году – не действительны.

Расширен справочник услуг для профмедосмотров.

Добавлены группы здоровья: II группа здоровья, направлен на второй этап,IIIа группа здоровья, направлен на второй этап,IIIб группа здоровья, направлен на второй этап.

Добавлена МО с кодом 395.

При проведении диспансеризации и профмедосмотров добавлены новые поля: Признак мобильной бригады, Диагноз основной, Установлен впервые (основной), Признак диспансерного наблюдения.

Для профилактических медицинских осмотров (МЭС 300055 – 300059, 350133 - 350164) с датой начала в 2018 году введен новый тип счета и информационного пакета, начинающегося на символ “N”.

Новый пункт в  поле “назначение” – направлен на ВМП.

В стоматологических талонах, содержащих одинаковые услуги – все услуги будут выгружаться в пакеты, а не только уникальные, как раньше.

Поле” назначение “ стало обязательным для всех групп здоровья, кроме I и II.

Для МЭС на “5” и на “6” в расчет стоимости теперь входят и посещения на дому.

Центры здоровья перенесены из специализированной в первичную врачебную помощь.

27.10.2017

Версия 1.0.15.55

Изменены тарифы МЭС по АПП с 01.07.2017
29.07.2017

Версия 1.0.15.55

Изменены уровни для МО с кодом 123. Других МО изменения не касаются.
26.07.2017 

Версия 1.0.15.54
-Исправлен расчет стоимости по скорой медицинской помощи.

-Исправлено название СМО ООО ВТБ МС в справочнике СМО
20.07.2017

Версия 1.0.15.53

-C 01.07.2017 добавлены услуги по стоматологии (Протокол №8 Комиссии по разработке тер.программы ОМС).

-Изменены стандарты и тарифы по МЭС 266175, 266176.
14.06.2017

С 01.05.2017 изменен тариф по скорой помощи для МЭС 000008 (1999.75).
22.05.2017

Версия 1.0.15.52

Изменены уровни (подуровни) некоторых МО 
10.05.2017

Версия 1.0.15.51
С 01.05.2017 изменен справочник стоматологических услуг (оригинал на сайте-Нормативные документы-Тарифное соглашение-снизу)

С 01.05.2017 КСГ 49, 70 подлежат оплате в полном объеме не зависимо от длительности лечения.
18.04.2017

Версия 1.0.15.50
--С 01.04.2017 изменился принцип расчета стоимости диализа в дневном стационаре: используются до 6 уникальных лекарственных терапий в одном законченном случае (справочник услуг в Группировщике 2017 для КСГ 41). Услуги лекарственной терапии вводятся во вкладку “Диализ”. (Приложение 4 к Тарифному соглашению).
- С 01.04.2017 в поликлинике добавлен новый кабинет 93 – диализ в амбулаторных условиях. Для этого вида медицинской помощи введен технический МЭС 200000, новый тип счета и информационного пакета, начинающегося на символ “M”. Применяется, если в период лечения не было назначения лекарственной терапии. Услуги диализа вводятся во вкладку “Диализ”. (Приложение 2 к Тарифному соглашению).
-С 01.04.2017 в дневном стационаре доступен КСГ 23 (перечень МКБ-1, МКБ-2 и услуг в Группировщике 2017)
05.04.2017

Версия 1.0.15.49
-С 01.03.2017 восстановлен расчет стоимости по СМП.
04.04.2017

Версия 1.0.15.48

Расширено поле profk в pat.dbf до 3-х символов.
30.03.2017
Версия 1.0.15.47

С 01.03.2017 отменен Управляющий  коэффициент КУксг для КСГ 52, 53.
28.03.2017

Версия 1.0.15.46

-С 01.04.2017 изменен справочник профилей коек дневного стационара (Приказ МЗ РФ №555н от 17.05.2012). Использовать новые коды 100-170.

-С 01.04.2017 изменены тарифы  услуг по гемодиализу (Приложение 6 к Тарифному соглашению).

-С 01.03.2017 изменены уровни МО (Приложение 7 к Дополнительному соглашению 1).

-С 01.03.2017 изменены коэффициенты КУСмо (Приложение 4 к Дополнительному соглашению 1).

10.03.2017

Версия 1.0.15.45

Для СМП введено новое обязательное поле в талоне пациента «Вызов на ДТП»: 0-нет, 1-да.
21.02.2017

Версия 1.0.15.44
В группировщике изменен возраст для КСГ=52 с детского на взрослый.

14.02.2017

Версия 1.0.15.43
Диспансеризация взрослого населения:

добавлено новое поле «назначение (куда направлен)», обязательное для групп здоровья, отличных от 1 или 2.
02.02.2017

Версия 1.0.15.42

Изменены тарифы МЭС по диспансеризации (взрослой, сирот, опекаемых)

ВЫПОЛНИТЬ ОБНОВЛЕНИЕ ТАРИФОВ МЭС!

Изменения Амбул – стоимость услуг по диспансеризации взрослого населения внутри программы.
08.02.2017

Версия 1.0.15.41
Изменен расчет КСГ для «медицинской реабилитации» (дневной стационар)
08.02.2017

Версия 1.0.15.40

С 01.01.2017 в дневном стационаре изменены  КСГ для ЭКО при выборе  номенклатур:

5.1  -  А11.20.025

5.2  -  А11.20.018

5.3  -  А11.20.028

5.4  -  А11.20.030

Изменен расчет стоимости по ЭКО
03.02.2017

Версия 1.0.15.39

Изменен расчет по офтальмологии (дневной стационар)
01.02.2017

Версия 1.0.15.38

Устранена ошибка программы при расчете стоимости
01.02.2017

Версия 1.0.15.37

Изменение расчета стоимости дневного стационара в случаях начала в 2016 году и завершения в 2017году.
01.02.2017

Версия 1.0.15.36

Добавлены новые МО 2017 года (380-392,671)

Изменены уровни (подуровни) некоторых МО (Приложение 7 к тарифному соглашению 2017 года  (ПРОЕКТ) на сайте)

Изменен расчет стоимости у стоматологии и диагностики
31.01.2017

Версия 1.0.15.35

Услуги Гемодиализа считаются по тарифам даты выполнения услуги.
31.01.2017

Версия 1.0.15.34

Изменены справочники КСГ (смотреть на сайте novofoms.ru в разделе Тарифное соглашение 2017)
29.11.2016

Версия 1.0.14.33

Для сверхкоротких случаев лечения (1-3 дня включительно) в дневном стационаре НЕ применяется коэффициент сложности лечения пациента (КСЛП) равный 0,5 в случае КСГ 61,62,63,64,65,66

Для КСГ 61,62,63,64,65,66 применен  управленческий коэффициент 0.65 

Добавлены уровни МО 341(дн. стационар)  и 100 (диагностика).
23.11.2016

Версия 1.0.14.32

Для сверхкоротких случаев лечения (1-3 дня включительно) в дневном стационаре НЕ применяется коэффициент сложности лечения пациента (КСЛП) равный 0,5 в случае КСГ 41, 52, 53, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5

Изменен расчет суммарного КСЛП при применении нескольких КСЛП.

11.11.2016

Версия 1.0.14.31
Исправлен баг предыдущей версии (диспансеризация при слиянии поликлиник)

Если щелкнуть правой клавишей мыши по версии программы на пункте «Коррекция кодов прикрепления», то автоматически заменятся коды МО, выполнявших услуги по диспансеризации в счетах после 01.09.2016.
ПЕРЕФОРМИРОВАТЬ СЧЕТА.
10.11.2016

Версия 1.0.14.30

Дополнение к предыдущей версии: 
Если щелкнуть правой клавишей мыши по версии программы на пункте «Коррекция кодов прикрепления», то автоматически заменятся коды МО, выполнявших услуги по диспансеризации в счетах после 01.09.2016.
01.11.2016

Версия 1.0.14.29

В связи с массовым слиянием поликлиник добавлен функционал:
Если щелкнуть правой клавишей мыши по версии программы на пункте «Коррекция кодов прикрепления», то автоматически заменятся коды МО прикрепления в счетах после 01.09.2016 по соответствию:

266 (230

212 (217

216 (217

239 (237

219 (104

235 (233

188 (186

132 (121

25.10.2016

Версия 1.0.14.28

-С 01.10.2016 для сверхкоротких случаев лечения (1-3 дня включительно) в дневном стационаре применяется коэффициент сложности лечения пациента (КСЛП) равный 0,5  кроме 41-го КСГ. 
-С 01.10.2016 утвержден тариф на проведение диализа:
А18.30.001 – Перитониальный диализ – (день обмена) стоимостью 4637 руб 29 коп.

-В отчетных формах исключены постатейные разбивки (кроме самой суммы) 
06.10.2016

Версия 1.0.14.27

Исправлено формирование перечня услуг в информационном пакете для стоматологии при нулевом количестве посещений.

Восстановлена функция Backup-Restore для любой версии Firebird.

19.07.2016

Версия 1.0.14.26
Сделать копию базы!

Совместно с МЭСами  242004, 242005 можно использовать кабинет 32;

В форме счета по «внешним услугам» и «застрахованным поликлиника» плюсуются неотложные посещения первичного кабинета (раньше не плюсовались);
Возвращена обработка в трех последних отчетах талонов за 2015 год;
С 01.07.2016 закрыты МЭС по ЭКО (814001-814005). Теперь вместо них  проставляется  МЭС 800000;

С 01.07.2016 в дневном стационаре добавлены 5 новых КСГ для ЭКО при выборе 5 новых номенклатур:

5.1  -  А11.20.025

5.2  -  А11.20.018

5.3  -  А11.30.012

5.4  -  А11.20.028

5.5  -  А11.20.030

08.07.2016

Версия 1.0.14.25
Стоматология. 

-Изменился алгоритм распределения по заболеваниям, профилактике,  неотложной помощи (в случаях нулевых  посещений неотложная помощь уходит в профилактику).

-С 01.07.2016 для стоматологических МЭС 952033,34,35,41,45,46  начинает действовать оплачиваемая услуга B01.003.004.011 (сочетанная анестезия) 
23.06.2016

Версия 1.0.14.24

Добавлен расчет МЭС-ов на 227. Изменены уровни МО 104 и 657.
21.06.2016

Версия 1.0.14.23

Изменен расчет стоимости в дневном стационаре для КСГ 52, 53 ( с 01.06.2016).

24.05.2016

Версия 1.0.14.22

Изменена процедура импорта номенклатур стоматологии.

В список номенклатур диализа добавлены А25.28.001.001-А25.28.001.006. Их выбор НЕ влияет на расчет стоимости.

18.05.2016

Номенклатуры диализа и стоматологии корректно импортируются/экспортируются через Pat_usl 
Поиск номенклатур диализа и стоматологии может быть осуществлен через клавиатурный ввод.
13.05.2016

Изменения тарифов – закрыты МЭС 810001-810005 с 01.05.2016

13.05.2016

Версия 1.0.14.20

Дневной стационар.  Диализ.
Введен 41 КСГ, вместе с МКБ N18.5 выбирается код услуги А25.28.001.001-А25.28.001.006.
Сумма за лечение фиксированная независимо от уровня МО 

С 01.05.2016 процедуры диализа можно указывать одним талоном с указанием списка услуг за отчетный период. Стоимость 41 КСГ равняется 4322,50 руб.

Стоматология.

Для стоматологии (отделения 17,59) в соответствии с письмом МЗ РФ №11-9/10/2-7938, ФФОМС №8089/21-и от 24.12.2015 «О методических рекомендациях…» введен рекомендуемый перечень услуг (пока без денег).
Внешние услуги.

Если у МО нет прикрепленного населения и указывается код прикрепления  свое МО, то образуется счет на внешние услуги (было подушевое).

26.04.2016

Версия 1.0.14.19
Изменен расчет стоимости по дневному стационару с 01.04.2016 (Протокол №5 от 18.04.2016). 
20.04.2016

Версия 1.0.14.18
Удалены кабинеты 72,73,74

Введено поле «Диализ», пока не используется

Добавлены 2 новые «Цели посещений» - 6-«направлен военкоматом», 7-«выписка рецепта»

Исправлены алгоритмы ВСЕХ отчетов

Цель посещения «направлен военкоматом» во внешних услугах  не требует согласования (второй лист реестра)

21.03.2016

Исправлены тарифы по МЭС 810001-810005, 814001-814005
14.03.2016

Версия 1.0.14.17

Исправлена ошибка расчета КСГ дневного стационара (для МО 607)
10.03.2016

Версия 1.0.14.16

Исправлены справочники групп для МО 319, 341
24.02.2016

Версия 1.0.14.15
В Excel-форме «Реестр…» вместо поля УКМП теперь указывается МЭС2 (МЭС неотложной помощи, если он был)

Усилены проверки по неотложной помощи по посещениям.
12.02.2016

Версия 1.0.14.14

В СМП тромболизис выделен в EXCEL-счетах 2015, 2016 гг., указаны деньги.
12.02.2016

Версия 1.0.14.13
Усилены проверки по неотложной помощи по посещениям
12.02.2016
Версия 1.0.14.12

Введены следующие проверки соответствия:

- неотложной формы помощи и  МЭС
- дат посещений количеству посещений
- кабинетов и неотложных МЭС
11.02.2016

Версия 1.0.14.11
Изменен расчет стоимости по дневному стационару для детей ДО 5 лет.
10.02.2016

Версия 1.0.14.10
Откорректирован постатейный расчет неотложной помощи при использовании неотложных МЭС
09.02.2016

Версия 1.0.14.9

Вновь добавлен кабинет 75 (Генетический кабинет ЦПСиР)
08.02.2016

Версия 1.0.14.8
Удален из справочника кабинет 75

При диспансеризации взрослого населения удалены результаты 3 и 4

Изменен шаблон реестра для МО с подчиненной скорой помощью
04.02.2016

Версия 1.0.14.7

Список первичных кабинетов расширен до основного списка кабинетов МО
03.02.2016

Обновление тарифов МЭС по ЭКО (814001-814005)
03.02.2016

Версия 1.0.14.6

Изменен коэффициент для одного из КСГ.
02.02.2016

Версия 1.0.14.5

Изменена форма счета при подушевом финансировании при наличии подчиненных МО

Корректно считается стоимость МЭС 242 как основного.
01.02.2016

Версия 1.0.14.4

Изменен расчет стоимости медосмотров на 2016 год
01.02.2016

Изменены тарифы МЭС  241001, 241002
01.02.2016

Версия 1.0.14.3

Дополнен справочник МО с уровнями оказания МП

Расширен список кабинетов первичной МП

Исправлен функционал «Импорт pat.dbf»
29.01.2016
Версия 1.0.14.2
Изменены тарифы с 01.01.2016

Добавлены МЭС 242000-242006, 740008-740014, 227001-227004, 736282 с 01.01.2016

Закрыты МЭС 740001-740008
Добавлены 4 поля:
-МЭС неотложного посещения  для всех видов АПП  (только 242000-242006)-MES2
-Дата неотложного посещения –DATE_NEOTL
-Код услуги дневного стационара –NOMKID
-Расчетное поле КСГ для дневного стационара в зависимости от диагноза и кода услуги – KSG
По дневному стационару  с 01.01.2016 КПГ не действуют, остались МЭС 810001-810005, 814001-814005.
КСГ рассчитывается после ввода диагноза, либо кода услуги, либо расчета стоимости
Добавлен кабинет 92 «Травмпункт  круглосуточный»

Кабинеты 9, 39, 92 добавлены в подушевое финансирование и внешние услуги

Обновлен справочник МО
ВСЕ индивидуальные коэффициенты по зарплате приведены к единице.

В счетах реестров подушевого финансирования выделена 2 строки неотложной помощи с деньгами  (при МЭС 240000-240006) и  подушевое финансирование с нулевой стоимостью .

Во внешних услугах при разбивке по другим МО суммы «без согласования» уменьшены на величину неотложного посещения.(при МЭС 240000-240006)
Скорая помощь - в счетах реестров скорой помощи выделено 2 строки подушевое финансирование  (при МЭС 1-8)  и  тромболитическая терапия (9).
22.12.2015

Версия 197

Для  иногородних пациентов введено обязательное поле «Профиль МП», которое связано с полем «Код специальности врача». Изменен справочник специальностей врачей.
23.11.2015
Версия 196
Функция «Разбивка  счета по другим МО» для типов счетов «Поликлиника (Внешние услуги)» теперь формирует вторую страницу «Реестр (не требует согласования) », содержащую информацию по внешним услугам, не требующую подписания актов.
Вниманию операторов новых и старых МО! 

Таблица pat_uslMMYY.dbf содержит даты посещений, поэтому при импорте в АМБУЛ она должна находиться в той же папке, где располагается таблица patMMYY.dbf.

06.11.2015

Изменены  тарифы МЭС 817001-817015 в части 16-й статьи (содержание) с 01.10.2015

06.11.2015

Версия 195

Корректировка  расчета стоимости 16-й-статьи для дневного стационара с 01.10.2015
27.10.2015

Изменены тарифы по МЭС 402001, 402002  в части статьи 16 (содержание) с 01.10.2015

27.10.2015

Версия 194

Изменены нормативы по статье 16 (содержание) при расчете стоимости  по АПП, стоматологии
 и диагностике с 01.10.2015.
23.10.2015

Проиндексированы тарифы с 01.10.2015 по АПП урология, гинекология, акушерство, онкология, детская гинекология, детская урология по зарплате на 35%.

23.10.2015

Версия 193

Добавлен статус 9-новорожденный незастрахованный, пациенты попадают в счет «застрахованные»

Увеличена базовая ставка по дневному стационару с 9852 до 13300 руб. с 01.10.2015
При сохранении талона, если корректно заполнены «посещения», «дата открытия талона», «дата закрытия талона» автоматически заполняются даты посещений (внизу талона):
А) «посещение»=1 и даты открытия и закрытия талона совпадают

Б) «посещение»=2 и даты открытия и закрытия талона различаются на 1 день
13.10.2015

Добавлены МЭС 266175, 266176 с началом действия с 01.10.2015

Добавлены МЭС 204124, 204125, 213334 с началом действия с 01.11.2015

22.09.2015

Обновлены тарифы по детской стоматологии с 01.09.2015 (индексация зарплаты на 35%).
18.09.2015

Версия 192

Добавлена функция «Разбивка  счета по другим МО» для типов счетов «Поликлиника (Внешние услуги)» для согласования с  другими МО. 

Добавлено  поле «Дата забора материала» - обязательное для диагностических услуг с забором материала.
Добавлено поле «Даты посещений» - обязательное, для амбулаторно-поликлинической помощи.
31.07.2015

Версия 191

Изменения в подушевых и внешних услугах: расширение диапазона окончания лечения.

Если были сформированы любые поликлинические реестры за июль месяц  2015 года до установки версии 191,  следует расформировать их и сформировать заново.
30.07.2015

Изменены тарифы на детские стоматологические медицинские осмотры с 01.07.2015 (МЭС на 3, кабинет 59)
27.07.2015

Версия 190

Откат реестров по диагностике  к статусу только «застрахованные». 
Если были сформированы любые реестры за июль месяц  2015 года до установки версии 190,  следует расформировать их и сформировать заново.
23.07.2015

Версия 189

1.Добавлены МЭС
401046,401047 с 01.04.2015 (протокол№7 от 01.06.2015);
2.Изменены тарифы МЭС 300055-300059 01/07/2015;

Изменены тарифы МЭС (диагностика) 731028-731033, 731055-731057, 731106-731108, 731124, 731169-731175,731200 по 10 ст с 01.07.2015;
Изменены тарифы МЭС по 10 ст АПП по кабинетам 7,9,10,11,12,13,16,21,22,23,24,28,30,34,35,39,40,46,55,71,75,78,79,80,81,83 с 01.07.2015;
Изменены тарифы МЭС по 10 ст для детской стоматологии с 01.07.2015 (протокол №8 от 10.07.2015);
3.Изменения в программе – добавлены реестры (счета):

-АПП (подушевое);
-диагностика (подушевое);
-АПП (внешние услуги).
13.07.2015

Версия 188

1.Введена обязательность полей  «Время приема вызова» и «Время прибытия на вызов» для СМП
2.Для МЭС 241001, 241002 при цели «неотложная помощь» в отчеты одно посещение идет в «неотложное», остальные в «профилактические»
3.Для версии FireBird выше 1.5 при выборке нормально работает функция «Вывести в эксель все поля»

4.В талоне дополнены новые поля «Первичный кабинет», «Количество посещений кабинета неотл.помощи» для учета посещений врача неотложной помощи (у кого введен кабинет неотложной помощи)
5.Доступно формирование реестров диспансеризации детей на попечении (иногородних)

6.В отчет по врачам в колонке «в т.ч.медосмотры»  учитываются стоматологические медосмотры (953001-953003)
05.06.2015

Версия 187
Исправлен расчет стоимости строго по статьям тарифа  для МЭС 814001-814005, 817001-817015, 855097 с 01.01.2015
29.05.2015

Версия 186

Исправлен расчет стоимости зарплаты и начислений для МЭС 810001-810005
25.05.2015

Версия 185

При диспансеризации взрослого населения для осмотров с датой начала с 01.04.2015 внесены изменения:

-Новые МЭС (401016-401045); 

-новые группы здоровья IIIa, IIIб;
-новые коды услуг (55,56,57);

- в услугах добавлен код МО;
- МЭС (401001-401015) для осмотров с датой начала с 01.04.2015 не действуют;
- внесены изменения по расчету стоимости в зависимости от объема диспансеризации (в случае если число осмотров выполненных ранее или в других МО и учитываемых при диспансеризации превышает 15%, а общий объем выполненных осмотров составляет 85% и более от объема диспансеризации, оплате подлежат только вновь выполненные осмотры).

В талоне амбулаторного пациента добавлены поля «ФИО представителя», «дата рождения представителя» для новорожденных.
Изменены уровни для МО 004, 135, 284 по дневному стационару c 01.05.2015.
Добавлены МЭС 814001-814005 – ЭКО с 01.01.2015.
Добавлен МЭС 9 – Скорая помощь (расчет только для иногородних).
21.04.2015

Версия 184

1.Добавлены поля «Время приема вызова» и «Время прибытия на вызов» для СМП

2.Добавлена форма «Справка о стоимости медицинской помощи за период»

3.Добавлено отделение 91-дневной стационар в условиях стационара

4.Откорректированны индивидуальные коэффициенты по дневному стационару для некоторых МО.
5.Добавлены серия и номер документа для неидентифицированного пациента
В дневном стационаре код МЭС заводится  800000 и профиль койки из списка. Старые МЭСы удалены с 01.04.2015 (Кроме 810001-810005, 817001-817015, 855097). 

Добавлены новые МЭС 810004, 810005.

По поликлинике индексация тарифов по зарплате, начислениям (2%), медикаментам, мягкому инвентарю (6%)  с 01.03.2015.

30.03.2015
Версия 182
Добавлена возможность формирования пакетов с информацией о пролеченных пациентах без страховой принадлежности для скорой помощи.
27.03.2015

Версия 181

Добавлена возможность ввода пациентов без страховой принадлежности для скорой помощи. Для этого при вводе талона амбул. пацента выберите страховую компанию ‘80-ТФОМС НСО’.

25.02.2015

Версия 180

Изменены коэффициенты, группы по поликлинике, диагностике, стоматологии для некоторых МО.

Изменены коэффициенты, группы по содержанию для некоторых МО
28.01.2015

Версия 179

А)Добавлены новые МО.

Б)Обновлен справочник МКБ

В)Обновлены профили коек дневного стационара

Г)Добавлена справка о стоимости медицинской помощи. Доступ:  - Работа с базой пациентов – Выборка талонов – правым щелчком мыши на талоне выбрать меню ‘Информирование’. Справка выдается сразу на печать.
10.12.2014

Версия 178

Унификация программы под любые версии Firebird.
Для МО=147 изменена группа по зарплате для АПП на первую с 01.11.2014. 
08.12.2014
Ambul_xl.dll – версия 1.0.12.89

Изменена форма EXCEL-формы счета: убрана разбивка по статьям. 

27.11.2014

Версия 177

Изменения для МО с кодом 125
26.11.2014

Версия 176

Исправлена ошибка программы при ИМПОРТЕ старых файлов PAT.DBF
26.11.2014

Версия 174

Изменены индивидуальные коэффициенты отдельных МО в соответствии с нормативными документами (Протоколы №21 от 09.10.2014 и №22 от 28.102014).

Для дневного стационара введена «высокотехнологическая медицинская помощь-ВМП» - отделение 29, код МЭС 888888, метод 37, профиль койки из списка.

Добавлены МЭС 402001, 402002 -ЭКО
Добавлены МЭС 736276-736281 обследование перед ЭКО
Изменены наименования у МЭС 241001,241002

Действие новых МЭС с 01.11.2014

Индексация тарифов перенесена с 01.08.2014 на 01.04.2014

28.10.2014

Изменен компонент Ambul_xl.dll – устранен проброс пустого листа при печати счета.
06.10.2014

Версия 173
-добавлен отчет по отделениям

-допускаются буквы в номере полиса по иногородним

-для скорой помощи (отделение 58) автоматически проставляется  цель=3, форма оказания=2

- для медосмотров (МЭС на 3) цель =2,  форма помощи=3

-для отчетов (обращения, профилактика) изменен  расчет при наличии ФАП.

29.08.2014

Проиндексированы тарифы по поликлинике (МЭС на 1,2,3,5,6)  на 7% по заработной плате и стоматологии (МЭС на 9)  на 5% по заработной плате.
29.07.2014

Добавлены МЭС 863020, 733154, 733155, удален  863019 – всё с 01.07.2014
21.07.2014

Версия 172

Добавлены разрезы в отчетах для формы 14 (СОФОКЛ)
Изменены тарифы по диспансеризации (взрослого населения, детей-сирот, детей на попечении) с июня 2014 года.
11.04.2014

Версия 171

Изменены Ambul.exe и Ambul_XL.dll
-в ОТЧЕТАХ по «Обращения», «Неотложные посещения» и «Проф.посещения» добавлены формы в разрезе «по врачам» и «по отделениям» (совпадает с разрезом «Все»)
-Для диспансеризации «детей-сирот» добавлена услуга в МЭС 451004 (2-й этап) «иные специалисты» (кроме указанных ранее)
-Откорректирован справочник регионов РФ

-Для иногородних пациентов по скорой помощи введен единый норматив оплаты (единица вместо корректирующих индивидуальных коэффициентов).
25.02.2014

Версия 170

Исправлены группы и коэффициенты по оплате и содержанию для ряда МО в 2014 году
24.02.2014

Версия 169

Исправлены коэффициенты по оплате и содержанию для ряда МО в 2014 году
30.01.2014

Версия 168

Исправлены группы и коэффициенты по оплате и содержанию «новых» МО в соответствии с Протоколом 1 от 23.01.2014 Комиссии по разработке ТП
23.01.2014

Версия 167

Исправлена ошибка сохранения нового поля For_Pom (Форма медицинской помощи)
17.01.2014

Версия 166

Изменены индивидуальные коэффициенты по зарплате для МО={200,219,601,610,612,613,623,630,634,640,642,646,647}

 –поликлиника  с 01.12.2013
Изменены индивидуальные коэффициенты по содержанию для МО={610,612,634,640}

 –поликлиника  с 01.12.2013
Исправлен СПИСОК ЛПУ- добавлены МО 2014 года (без уровней).

Добавлено поле «Форма оказания медицинской помощи» в талоне амбулаторного пациента (экстренная, неотложная, плановая)
16.12.2013

Версия 165
Изменены индивидуальные коэффициенты по зарплате для МО={205,214,223,227,231,240,270,653}
 –стоматология с 01.11.2013
12.12.2013

Версия 163
Изменены индивидуальные коэффициенты для МО с кодом 011.
28.11.2013

Версия 161

Расчет стоимости медосмотров со стандартом > 1, медосмотров на дому
28.11.2013

Версия 160

Изменения по расчету стоимости медосмотров с группами сложности, изменения индивидуальных коэффициентов, изменения нормативов по 10-й статье.

Изменения тарифов из-за 10-й статьи с 01.11.2013.

31.10.2013

Исправлены значения МКБ в МЭСах по детским медосмотрам.
30.10.2013

Добавлены тарифы (значения ) для МЭС 451005-451008 («диспансеризация детей на попечении»).
29.10.2013

Версия 157

Изменения для ТФОМС.
24.10.2013

Версия 156
Открыта диагностика для МО=145.
Добавлена возможность ввода нерусских отчеств без привязки к полу.
23.10.2013

Версия 154

Исправлена ошибка импорта счета «диспансеризация детей на попечении».
18.10.2013

Версия 152
Введен новый тип счета «диспансеризация детей на попечении».

Добавлены МЭСы 7373023-7373032, 451005-451008. Следует обновить тарифы МЭС.
03.10.2013

Версия 147

Доработана функция импорта.

Усовершенствованы отчеты (фф.16,17,18)
27.09.2013

Версия  144

Добавлено поле «Льгота» в талоне по диспансеризации.

Доработан переход «Иногородние»-«Застрахованные» и обратно  по правой клавише мыши в списке талонов.

Для НИИТО (код 284) изменились группы ЗП и содержание.

19.09.2013

Изменения в справочнике МЭС. Добавлены МЭС 300055-300059 (с 28.05.2013), 350131-3500132 (с 26.08.2013), закрыт МЭС 3500130 (с 26.08.2013)

11.09.2013

Версия 140

Доработаны статистические формы «обращения», «неотложные посещения», «проф.посещения». 
23.07.2013

Версия 137

Обновлены коэффициенты на содержание для МО (132,188,200,201,205,211,214,223,227,231,238,240,270)

На медицинских осмотрах (МЭС 350091-350130) результатом обращения выставляется группа заболевания.

23.07.2013

Версия 131

А) Обновлены  МЭСы -тарифы
Б) Добавлены  формы для отчетов по ф.14: 
Б1) по разделу «обращения», «неотложные посещения»  - ЗАКОНЧЕННЫЕ СЛУЧАИ;
Б2) по разделам «проф.посещения»  -ПОСЕЩЕНИЯ.
Удалены МЭС 350001-350056, добавлены МЭС 350091-350130.
13.06.2013

Обновление МЭС. Добавлен МЭС с кодом 810003 (гемодиализ, с 01.03.2013, без денег)
23.05.2013

Версия 112

Изменен расчет на содержание для Диспансеризации

Добавлена возможность ввести сразу все услуги по диспансеризации, правая кнопка мышки на услугах (если услуги заполнены, то проставляются только даты). У педиатра или терапевта заполняем МКБ обязательно. Изменить – это еще раз ввести услугу.
21.05.2013

Версия 109
Доработано сохранение карточки.
Добавлены проверки в услуги.

Убрано «пропадание» услуг при работе с новой карточкой.
20.05.2013

Версия 107

Исправлен импорт.

Доработано сохранение карточки.
17.05.2013

Версия 104

Разрешено  вводить посещения независимо от периода диспансеризации.
17.05.2013

Версия 103

Реализованы ряд замечаний. 
15.05.2013

Версия 102
Изменения в справочнике услуг: код 19, 20 используются для 1-го и 2-го этапов. Заполнение МКБ для услуги 20 (терапевт)  обязательно.
15.05.2013

Версия 101
Реализованы ряд замечаний. 
15.05.2013

Версия 100

Исправлены функции «Экспорт», ввод серии полиса.

Корректировка услуги: Выборка талонов, «править талон», УСЛУГИ, в нижней части экрана с перечнем услуг перенабираем «номер услуги», «даты», «диагноз», «примечание».
15.05.2013

Версия 99

Добавлена функция удаления услуги при корректировке диспансерной карты (взрослое население).Запускается в контексном меню (правая кнопка мыши на данной услуге).
14.052013

Версия 98

Добавлен функционал по диспансеризации определенных групп взрослого населения(первый и второй этапы) и диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.
Добавлены МЭС по обоим диспансеризациям (с нулевыми тарифами)
Ввод карты диспансеризации в разделе «Работа с базой  пациентов-Диспансеризация»

МЭСы для взрослых в зависимости от возраста и пола (401001-401015) один на человека.

Список кодов оказанных услуг  (1-30) на каждый МЭС(случай). В случае отказа от услуги в поле «Комментарий» заносится «ОТКАЗ» Для оплаты требуется свыше 85% оказанных услуг из перечня (п.20 Правил – Приказ МЗ РФ от 02.12.2012 №1006н).
Информационные пакеты (G) –взрослые.
МЭСы для детей в зависимости от возраста (451001-451003) один на человека.

Список кодов оказанных услуг  (32-53) на каждый МЭС (случай). В случае отказа от услуги в поле «Комментарий» заносится «ОТКАЗ» 
Информационные пакеты (H) – дети. 
22.04.2013

Версия 97

Изменен уровень МО 326 на первый (1).

Гемодиализ (810001,810002) разрешен для МО 001, 123, 143, 325, 618

Краткое наименование МО допускается до 250 символов 
27.03.2013

Обновление МЭС: допускаются детские медосмотры (педиатр)  на отделение 90-дошкольно-школьное отделение. Действие с 01.02.2013.
25.03.2013

Версия 96

Исправлен прием (импорт) из ГЭР (формируются  отсутствующие  в ГЭР поля).
21.03.2013

Версия 95

В пункте меню «Формирование пакетов» по счетам «Скорая помощь», «Не БП ОМС» в контексном меню (правая кнопка мыши) допускается изменение нулевой суммы («Изменить нулевую сумму»). Вернуть обратно – «Пересчитать счет». 
20.03.2013

Версия  93

Разрешен ввод МЭСов по гемодиализу для детей и взрослых
19.03.2013
Версия 92
Дополнен справочник медицинских организаций 2013г
18.03.2013

Откорректированы коэффициенты по зарплате для медосмотров на дому (13 МЭС). 

Выполнить «Обновить тарифы МЭС»
13.03.2013

Версия 89

ФАПЫ (МЭС 241001,241002) прикреплены к первичной помощи в отчетах.
11.03.2013

Версия 88

В справочник отделений добавлены коды:

88- кабинет неотложной помощи взрослому населению;
89 - кабинет неотложной помощи детскому населению;

90 – дошкольно-школьное отделение.

21.02.2013

Версия 87

Внесены изменения при расчете МЭСов 300005-300008, 300022-300026, 300029- 300030, 300033, 300042 – «на дому».  При расчете стоимости по данным МЭСам автоматически применяется 1(одно) посещение на дому и повышающий коэффициент приведения по зарплате.
13.02.2013

Версия 86

Добавлены в справочник ЛПУ новые учреждения 2013 года
Замечание для любознательных:

Первичная помощь 

А) поликлиника с кабинетами 01,20,26,27,32,57,74,82
Б) стоматология, центры здоровья

В) стационар на дому (кабинет 62)

Специализированная – всё остальное

24.01.2013

Версия 85

Изменено формирование информационных пакетов по амбулаторно-поликлинической помощи;
-пакет на «2» (двойку) включает прежние МЭСы на 1, 2, 3,5,6  и ФАП (МЭС 241001, 241002)

-пакет на «С» включает «скорую помощь», МЭСы 1 -7 

-пакет на «D» включает МЭСы, не входящие в ОМС (231…, 232…, 233…,234,,,).
Внимание!   Заменить Ambul.exe and Ambul_XL.dll

В таблице PAT.DBF добавлено поле AIM –«цель посещения». Поле добавляется автоматически и заполняется значением 5- прочие. 
После каждого ИМПОРТА в Амбул  следует перезапустить программу!
22.01.2013

Версия 80

1) С 01.01.2013 заканчивается доплата за «доступность».
2) За пролеченных с полисом СМО «СИБИРСКИЙ СПАС-МЕД» счета формируются следующим образом:

-отдельно за 2012 год в сторону СМО«СИБИРСКОГО СПАС-МЕД»;
-отдельно за 2013 год в сторону ТФОМС НСО (программа АМБУЛ автоматически меняет реквизиты счета).

27.11.2012

Версия 79

Изменены индивидуальные коэффициенты МО 011.

Проиндексированы тарифы МЭС по АПП (на 1,2,3,4,5,6)  на 6.5% с 01.11.2012.
31.10.2012

Версия 78

Изменены индивидуальные коэффициенты некоторых МО.
24.10.2012

Версия 77

Добавлены отделения  86 - Поезд «Здоровья» (АПП), 87 – Поезд «Здоровья» (стоматология)

Только для МО РЖД.

24.10.2012

Добавлены 2 МЭСа по диагностике: 744031 (МРТ без внутривенного контрастирования) и 744032 (МРТ с внутривенным контрастированием). Загрузить обновление МЭС с сайта. Только для Клиники АНО НИИТО. Действие МЭСов с 01.10.2012.

21.09.2012

Версия 75

Добавлен кабинет 85- Дермато-венеролог для приема вне базовой программы ОМС (МЭС 234001, 234002, 234003)

Еще раз о использовании МЭС:

	Специалист
	Код МЭС
	Кабинет

	Скорая
	1-7
	58

	Психиатр
	231001-3
	15,38

	Нарколог
	232001-3
	19

	Фтизиатр
	233001-3
	33,41

	Дерматовенеролог
	234001-3
	85

	ФАП
	241001-2
	84


18.09.2012

Версия 74

Расширено поле MKB в справочнике МЭС. Исправлены значения МКБ по МЭС 400001,400002,

450001, 450002.
Добавлены МЭС 231003,232003,233003,234003-Консультативные посещения по амбулаторно-поликлинической помощи.

Совершенствование программы для ЛИНУКС-систем.

10.09.2012

Версия 72
Допускает «Скорую помощь» и ФАП для любого возраста пациента.
27.08.2012
Версия 70
В программу введены Скорая помощь и ФАП:

МЭСЫ:

	Код
	Единица измерения
	Наименование случая

	Скорая медицинская помощь

	000001
	вызов
	Вызов фельдшерской  бригады

	000002
	вызов
	Вызов врачебной бригады

	000003
	вызов
	Вызов специализированной бригады 

	000004
	вызов
	Осуществление транспортировки

	000005
	вызов
	Безрезультативный вызов

	000006
	вызов
	Попутный вызов

	000007
	вызов
	Неотложная помощь 

	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь

	231001
	посещение
	Посещение по поводу заболевания (врач-психиатр)

	231002
	посещение
	Профилактическое посещение (врач-психиатр)

	232001
	посещение
	Посещение по поводу заболевания (врач-психиатр-нарколог)

	232002
	посещение
	Профилактическое посещение (врач-психиатр-нарколог)

	233001
	посещение
	Посещение по поводу заболевания (врач-фтизиатр)

	233002
	посещение
	Профилактическое посещение (врач-фтизиатр)

	234001
	посещение
	Посещение по поводу заболевания (врач-дерматовенеролог)

	234002
	посещение
	Профилактическое посещение (врач-дерматовенеролог)

	241001
	посещение
	Посещение по поводу заболевания (средний медперсонал ФАП)

	241002
	посещение
	Профилактическое посещение (средний медперсонал  ФАП)


Стоимость МЭС равна нулю

Введено отделение 84-ФАП.

Так же введено проставление МО прикрепления Головной МО (для проставления в сформированном счета достаточно нажать пересчитать счет).

29.06.2012

Изменены тарифы по Центрам здоровья (для взрослого и детского населения). Программа АМБУЛ не меняется.
20.06.2012

Версия 68

Изменился коэффициент по доступности для стоматологических поликлиник (единица)
25.05.2012

Версий 67 

Изменения коснулись следующих медицинских организаций:

653 , 240 , 227  , 211    , 223  , 214 , 231 , 201 , 205  , 238 , 270. 006
24.05.2012

Версия 66

Добавлены отчёты
18.05.2012

Версия 65

Подправлена форма Разбивка по статьям
16.05.2012

Версия 63

Добавлены 3 отчета (Разбивка по статьям, Объемы Первичной помощи, Объемы Специализированной помощи)
26.03.2012

Версия 61

Изменены коэффициенты, уровни, группы МО (с 01.01.2012)

Добавлен расчет статьи 16 – содержание (с 01.01.2012)
Заменить Ambul.exe, Ambul_Xl.dll
Изменены тарифы с 01.03.2012
12.03.2012

Версия 57

Добавлены 3 отчета (Дети 0-17; Мужчины старше 60; Женщины старше 55)
16.02.2012

Версия 55

Добавлены  новые МЭСы по гемодиализу (810001,810002). Обновить тарифы МЭС. Заводить на дневной стационар.  Программа меняется из-за расчетов по этим МЭС. ТОЛЬКО ДЛЯ КОДА МО 143!!!
08.02.2012

Версия 54
Удален код 77 –отделения, кабинеты. Следует использовать 25- кардиоревматолог дет.

Добавлен отчет для заполнения формы по приказу ФФОМС от 16.08.2011 (разделы II,III)

26.01.2012
Версия 52

В счете добавлен реквизит Лицевой Счет по ОМС

Убран коэффициент 2.1 по доступности

Убраны доплаты по доступности для стоматологических поликлиник
30.12.2011

Версия 49

Для пересчета доступности при лечении за октябрь, ноябрь 2011
29.12.2011

Версия 48

Добавлены в список МО по доступности следующие стоматологии: 
653, 240, 227, 211, 233, 214, 231, 201, 205, 238, 270

С Новым годом!
28.12.2011

Версия 47

Стоимость по ДОСТУПНОСТИ увеличена в 2.1 раза с 01.11.2011
27.12.2011
Версия 46
Изменены индивидуальные коэффициенты по зарплате для ряда МО с 01.12.2011
23.12.2011

Версия 45

Исправление Амбул для пользователей «локальной» версии АСТАТ

23.12.2011

Версия 44

Выставлены индивидуальные коэффициенты (1.0) по зарплате для новых 35 МО в системе ОМС
16.12.2011

Версия 43

Проверка на заполнение типа документа (1,2,3)

Сообщение об ошибке при тип_документа=0
15.12.2011

Версия 42

Добавлены в справочник новые МО (271-310)

Проверка на заполнение типа документа (1,2,3)

25.11.2011

Версия 41

Изменение тарифов и нормативов по технологическим статьям с 01.11.2011

Изменены индивидуальные коэффициенты по статьям “зарплата”, “начисления на зарплату” с 01.11.2011

28.09.2011

Версия 39
Убраны поля «адресная часть», «даты действия полиса».

«Место рождения», «СНИЛС» - необязательно.

Изменения касаются только ИНОГОРОДНИХ.

Библиотеки – Ambul.exe 1.0.10.39, Ambul_Prg.dll 1.0.11.30, Ambul_XL.dll 1.0.11.37, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.11.39, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

27.09.2011

Версия 38

Изменены коэффициенты по зарплате при расчете стоимости по зарплате

Библиотеки – Ambul.exe 1.0.10.38, Ambul_Prg.dll 1.0.11.30, Ambul_XL.dll 1.0.11.37, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.11.38, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

23.09.2011

Версия 37

Добавлены поля «СНИЛС пациента», «Место рождения пациента», «Дата рождения представителя» -для ИНОГОРОДНИХ.
Библиотеки – Ambul.exe 1.0.10.37, Ambul_Prg.dll 1.0.11.30, Ambul_XL.dll 1.0.11.37, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.11.37, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

20.05.2011

Изменение формата выгрузки-загрузки: поле DOC_OMS (numeric 1)

Библиотеки Ambul_Prg.dll 1.0.10.13, Ambul_XL.dll 1.0.10.3

17.05.2011

Версия 22

То же при работе с регистратурой
Библиотеки – Ambul.exe 1.0.10.22, Ambul_Prg.dll 1.0.10.12, Ambul_XL.dll 1.0.10.2, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.10.15, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

16.05.2011

Версия 21

Устранена ошибка модуля Ambul.exe, приводившая в некоторых случаях к искажению СМО.

Библиотеки – Ambul.exe 1.0.10.21, Ambul_Prg.dll 1.0.10.12, Ambul_XL.dll 1.0.10.2, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.10.15, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

13.05.2011

Версия 20

Добавлен тип документов, дающий право на ОМС:

0-отсутствует (НЕОТЛ)

1-старый полис

2-временное свидетельство (015 –серия и шестизначный номер)
3-новый полис
Библиотеки – Ambul.exe 1.0.10.20, Ambul_Prg.dll 1.0.10.12, Ambul_XL.dll 1.0.10.2, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.10.15, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

14.01.2011
Версия 19

Устранены замечания медицинского учреждения, связанные с датой действия МЭС при вводе талона
13.01.2011
Версия 18

Скорректирована дата окончания действующих нормативов для расчетов на 2011 год
29.12.2010

Версия 17

Скорректирована дата окончания действующих тарифов на 2011 год
22.07.2010

Версия 16

Скорректирован тариф МЭС 400001 с 01.07.2010
Текущая версия программы Ambul.exe 1.0.10.16.

30.06.2010

Версия 15

Текущая версия программы Ambul.exe 1.0.10.15. Библиотека – Ambul_Report.dll 1.0.10.15

Новый отчет: «Дети от 0 до 18»

29.04.2010

Текущая версия программы Ambul.exe 1.0.10.13.

Библиотеки – Ambul_Prg.dll 1.0.10.11, Ambul_XL.dll 1.0.10.2, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.10.11, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

-Откат уровня ЛПУ 046 на 3.

05.04.2010

Текущая версия программы Ambul.exe 1.0.10.12.

Библиотеки – Ambul_Prg.dll 1.0.10.11, Ambul_XL.dll 1.0.10.2, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.10.11, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

-Откорректирован уровень ЛПУ 046 (Протокол №2 от 19.03.2010 с 01.02.20101)

01.03.2010

Текущая версия программы Ambul.exe 1.0.10.11.

Библиотеки – Ambul_Prg.dll 1.0.10.11, Ambul_XL.dll 1.0.10.2, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.10.11, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

-Откорректирован список иногородних СМО

24.02.2010

Текущая версия программы Ambul.exe 1.0.10.10.

Библиотеки – Ambul_Prg.dll 1.0.10.11, Ambul_XL.dll 1.0.10.2, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.10.11, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

-Для иногородних –подправлена печать адреса (корпус) в приложении к реестру

15.02.2010

Текущая версия программы Ambul.exe 1.0.10.10.

Библиотеки – Ambul_Prg.dll 1.0.10.10, Ambul_XL.dll 1.0.10.2, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.10.10, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

-Для иногородних – строковый адрес заменен необязательным «почтовым индексом».

Адрес следует заполнять в структурированном виде по приказу ФФОМС №97.

29.01.2010

Текущая версия программы Ambul.exe 1.0.10.9.

Библиотеки – Ambul_Prg.dll 1.0.10.9, Ambul_XL.dll 1.0.10.2, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.10.8, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

-Для иногородних необязательна дата начала действия полиса

-Исправлен расчет по Центру здоровья для детей.

28.01.2010

Текущая версия программы Ambul.exe 1.0.10.8.

Библиотеки – Ambul_Prg.dll 1.0.10.8, Ambul_XL.dll 1.0.10.2, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.10.8, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

-Исправлено формирование реестров по подушевому финансированию

-В реестре по иногородним код кабинета заменен кодом специальности врача

21.01.2010

Текущая версия программы Ambul.exe 1.0.10.7.

Библиотеки – Ambul_Prg.dll 1.0.10.2, Ambul_XL.dll 1.0.10.2, Ambul.dll 1.0.9.3, Ambul_Report.dll 1.0.10.4, Ambul_Progress.dll 1.0.8.5.

-Добавлены поля по учету лечения травм (вид травмы, дата травмы)

-Расширены поля «номер», «серия» полиса до 16 символов.
30.12.2009

Текущая версия  программы 1.0.10.5

Можно вводить фамилии через пробел (бывают такие, например, «Исмаилов кызы»

Проверка типа документа и его заполнение для иногородних

23.12.2009

Текущая версия  программы 1.0.10.5

Исправлена ошибка при групповой корректировке паспортных данных

22.12.2009

Текущая версия  программы 1.0.10.4

Изменения:

-ввод талонов иногородних пациентов согласно приказу ФФОМС от 08.05.2009 №97 «Об утверждении Порядка организации Территориальными фондами ОМС межтерриториальных расчетов…» (Зарегистрировано в Минюсте РФ 23.09.2009 №14855).

-формирование реестров и счетов по новому виду медицинской помощи «Центр здоровья»

-добавлены  2 новых МЭС для Центров здоровья (400001, 400002); появляются автоматически при первом запуске программы. Новое отделение 82 –Центр здоровья

-реестры и счета по подушевому финансированию

01.01.2009

Текущая версия программы 1.0.9.5

Обновление для тарифов МЭС.

07.10.2008

Версия 1.0.9.4. Файлы  Ambul_Report.dll

      Изменен шаблон Excel выгрузки списка «умерших». 

02.09.2008

Версия 1.0.9.3. Файлы Ambul.exe, Ambul_Prg.dll, Ambul_Report.dll, Ambul_XL.dll,Ambul.dll

1. Добавлена форма ввода и выгрузки реестра умерших.

2. В форме настроек появилась возможность выбора создания папки экспорта по дате счета или текущей даты выгрузки пакета.

3. Добавлен пункт меню перерасчет счета (в списке счетов)

4. В формах выборки и справочник регистратуры добавлен пункт меню «Выгрузка списка людей», осуществляет выгрузку по условиям списка людей  в Excell.

5. Появилась возможность частично настраивать интерфейс программы. 

         (см. в Сервис>Ввод параметров системы)

11.08.2008

Проиндексированы нормативы (тарифы)  на  20%  по 10-й статье (Медикаменты, перевязочные средства и мед.  инструментарий) по амбулаторно-поликлинической помощи. 

   Действие  тарифов  с 01.08.2008. Протокол №4 от 7.08.2008.

   Файлы UpMes_v4.dll (только обновления) , UpMes_v4_all.dll (полная замена)

07.05.2008

Версия 1.0.9.2. Файлы Ambul.exe, Ambul_Report.dll

1. Добавлена возможность редактировать справочники «Имен» и «Отчеств», через форму ввода талона по клавише F1

2. Внесены реквизиты ОФОМС в справочник реквизитов.

14.04.2008

Проиндексированы нормативы  на  14%  по  зарплате и начислению на

зарплату по  всем  видам  медицинской  помощи  .  Действие  тарифов  с 01.03.2008

   Файлы UpMes_v3.dll (только обновления) , UpMes_v3_all.dll (полная замена)

04.04.2008

Версия 1.0.9.1. Файлы Ambul.exe, Ambul_Prg.dll, Ambul_Report.dll, Ambul_XL.dll

3. Добавлена возможность выгрузки талонов pat.dbf по оператору.

4. Введены новые отделения 78-81(будут действовать только после обновления тарифов МЭС (обновление будет возможно скачать после утверждения индексации тарифов))

5. Теперь просмотр талона или счета можно вывести по двойному щелчку мыши.

20.02.2008

Версия 1.0.9.0. Файлы Ambul.exe, Ambul_Prg.dll, Ambul_Report.dll, Ambul_XL.dll

1. Введена проверка при вводе талона на количество посещений, соответствие возраста          пациента  и МЭСа. Настроить данную опцию можно в разделе «Ввод параметров системы – Ввод талона».

2. Добавлена возможность регулировать, размер блока выгрузки в Excel счет-реестра, размер блока зависит от конфигурации  компьютера. 

3. Теперь импорт регистратуры только через «Справочники» - «Справочник регистратуры», используемые форматы  pat.dbf, registr.dbf.

4. Добавлена опция выбора схемы экспорта pat.dbf  «Ввод параметров системы – Общие настройки – Экспорт талонов в pat.dbf» «Все талоны или Талоны без счетов».

04.02.2008

Добавлены новые МЭС-ы : 735152, 736273, 736274, 736275.

   Файлы UpMes_v2.dll (только обновления) , UpMes_v2_all.dll (полная замена)

27.12.2007

Версия 1.0.8.9. Файлы Ambul.exe, Ambul_Prg.dll

   Исправлена ошибка импорта pat.dbf в версии 1.0.8.8   

21.12.2007

Версия 1.0.8.8. Файлы Ambul.exe, Ambul_Prg.dll, Ambul_Report.dll
1. Добавлена возможность разбивать счета по диагностике. При формировании счетов необходимо выбрать вариант счета (Все ;=731200(только талоны с кодом МЭС=731200);<>731200(все талоны кроме талонов с кодом МЭС=731200)) . Сформируйте счет(по диагностике) два раза  по выбранным условиям, если вам это необходимо.

2. Добавлена возможность выгружать пакеты и формировать счет в Excel по нескольким счетам.

3. Добавлена опция выбора нескольких ЛПУ в форме отчетов.

26.11.2007

Версия 1.0.8.7. Файлы Ambul.exe, Ambul_Prg.dll, Ambul_Report.dll, Ambul_XL.dll

1. Добавлена опция фильтрации по имени компьютера, действует на формы «Выборка талонов», «Талоны с ошибками», «Ввод талона амб. (ино) пациента» на действие «Предыдущий талон»

2. Добавлен справочник «Результат обращения» в формах ввода талона

3. Добавлена опция перевода типа талона из «Застрахованный» в «Иногородний» и наоборот

4. Добавлены в форме «Выборка талонов» суммы по посещениям, статьям итд.

5. Введен новый шаблон «Счет»(Excel)        

6. Добавлена возможность удаления реквизитов ЛПУ

22.10.2007

Версия 1.0.8.6. Файлы Ambul.exe, Ambul_Prg.dll, Ambul_Report.dll

1. Добавлены условия («пусто», «не пусто») в список условий в форме «Выборка талонов»

2. Появление поля «Адрес» в вводе талона теперь можно настраивать в форме «Сервис - Настройка поле талона»

3. Добавлена опция в «Сервис>>Настройки параметров системы» «Очищать поля после добавления талона в базу»

15.10.2007 UpMes_v1

По некоторым МЭСам уточнены нормативы по зарплате.

