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1. Общие положения

Описанный  в  данной  инструкции  алгоритм  работы  используется  начиная  
с 186 версии обновления МИС Самсон.

Изменения в алгоритме работы предназначены для оптимизации процедуры
подбора пользователями КСГ в  случаях лечения по круглосуточному,  дневному и
стационару дневного пребывания, а также реабилитации в стационарных условиях и
условиях  дневного  стационара,  выставляемых  на  оплату  по  ОМС.  Описанный  в
данной инструкции алгоритм позволяет вести единообразно учет для всех профилей
медицинской помощи, в том числе для предусмотренных тарифным соглашением
ситуаций, в которых случай лечения может быть выставлен по двум КСГ.

При оформлении случаев ВМП не используется КСГ, изменений в учете по
данному типу помощи нет.

На вкладке Стандарт поле МЭС более не используется для указания КСГ в
стационарных  событиях.  Ранее  оформленные  случаи  стационарного  лечения,  в
которых КСГ указан в поле МЭС, не требуют исправления или переоформления.  По
ним будут выставляться счета и работать экономическая отчетность как и ранее.

Рисунок 1

После того как информация о новом алгоритме работы с КСГ будет доведена
до  всех  пользователей рекомендуется  отключить  в  настройках  типов  событий по
круглосуточному и дневному стационару настройку «Требует указания МЭС».

Рисунок 2
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Предусмотрен ряд новых контролей корректности заполнения данных в случае
обслуживания в части работы с КСГ.



2. Принцип работы с КСГ

Услуги КСГ для всех  случаев оказания  стационарной помощи,  подлежащих
оплате  по  КСГ,  в  МИС  Самсон  должны  быть  указаны  в  блоке  КСГ  на  вкладке
Стандарт.

Рисунок 3

В настройках всех типов событий по круглосуточному, дневному и стационару
дневного пребывания, а также реабилитации в стационарных условиях и условиях
дневного  стационара,  необходимо  включить  настройку  «Требует  указания  КСГ»
чтобы блок стал активным для редактирования. 

Для каждого стационарного события должен быть указан только 1 основной
КСГ,  который  должен  быть  выставлен  в  счет  по  данному  случаю  лечения.
Исключения составляют  следующие  случаи,  для  которых   п.2.6  тарифного
соглашения, предусмотрена оплата случая лечения по двум и более КСГ:

 дородовой  госпитализация  пациентки  в  отделение  патологии  беременности  в
случае пребывания в ОПБ в течение 6 дней и более с последующим родоразрешением;

 проведения антимикробной терапии;

 проведение реинфузии аутокрови на фоне лечения основного заболевания;

 проведение иммунизации против респираторно-синцитиальной вирусной инфекции
в период госпитализации.

Дополнительные КСГ «проводятся» в период основного лечения. В качестве
дополнительных КСГ на текущий момент могут быть указаны:

 st36.009 «Реинфузия аутокрови»;

 st36.025 «Проведение иммунизации против респираторно-синцитиальной вирусной
инфекции (уровень 1)»;

 st36.026 «Проведение иммунизации против респираторно-синцитиальной вирусной
инфекции (уровень 2)»;

 st36.050  «Проведение  антимикробной  терапии  инфекций,  вызванных
полирезистентными микроорганизмами (уровень 1)»; 

 st36.051  «Проведение  антимикробной  терапии  инфекций,  вызванных
полирезистентными микроорганизмами (уровень 2)»; 

 st36.052  «Проведение  антимикробной  терапии  инфекций,  вызванных
полирезистентными микроорганизмами (уровень 3)»; 

 st36.053  «Проведение  антимикробной  терапии  инфекций,  вызванных
полирезистентными микроорганизмами (уровень 4)»; 

 st36.054  «Проведение  антимикробной  терапии  инфекций,  вызванных
полирезистентными микроорганизмами (уровень 5)»;
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Данные  КСГ  указываются  второй  (и  последующими  при  необходимости)
строками под основным КСГ.

2.1. Дородовая  госпитализация  в  ОПБ  с  последующим
родоразрешением

В случае дородовой госпитализации в ОПБ с последующим родоразрешением,
если случай соответствует условиям оплаты по 2-м КСГ,  в  событии должно быть
указано 2 строки с основными КСГ:

1. St02.001  «Осложнения,  связанные  с  беременностью».  Дата   «С»  –  дата
госпитализации, дата «По» – дата перевода пациентки на койку родовспоможения;
диагноз  отделения  патологии беременности,  по  котрому будет  выставлен данный
счет.

2. St02.003 «Родоразрешение» либо St02.004 «Кесарево сечение». Дата «С» -
дата  перевода  пациентки  на  койку  родовспоможения,  дата  «По» -  дата  выписки,
диагноз  - заключительный диагноз события со вкладки статучет.

Если пребывание пациентки в ОПБ составило меньшее количество дней, чем
предусмотрено  тарифным  соглашением,  то  указывается  только  1  основной  КСГ
St02.003 «Родоразрешение» либо St02.004 «Кесарево сечение».

2.2. Случаи перевода в другое отделение со сменой класса МКБ

Случаи  оплаты  по  2-м  КСГ,   предусмотренные  п.п.  1  п.2.6  тарифного
соглашения:

Перевод пациента из одного отделения медицинской организации в другое в
рамках  круглосуточного  или  дневного  стационаров,  если  это  обусловлено
возникновением  нового  заболевания  или  состояния,  входящего  в  другой  класс
МКБ…  в  МИС  Самсон  по-прежнему  оформляются  отдельными  связанными
событиями, создаваемыми через движение в новое событие.  

Ниже  приведена  таблица  с  примером  оформления  случаев  обслуживания
пациента, когда он поступил с гриппом, но потом у него случился аппендицит:

Событие 1 по гриппу Событие 2 по аппендициту
Даты 01.07.26.-07.07.26 07.07.26 – 12.07.26
Заключительный 
МКБ 

J10.0 K35.9

Услуга операции - Аппендэктомия A16.18.009
КСГ St12.012 St32.011

Исход обращения
Переведен на другой профиль 
коек

Выписан/ лечение прервано 
и тд.

Полнота оплаты 
случая

Оплачивается как прерванный 
в соответствии с критериями 
прерванности

По полной стоимости если 
нет иных критериев 
прерванности



Допускается  указание  более  1  КСГ в  переводных историях  для  исключений,
описанных выше. Например, к КСГ по аппендициту может быть подана еще КСГ по
антимикробной терапии в 1 счете.
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3. Заполнение блока КСГ
Указывать в строке МЭС значение «МЭСА НЕТ» если заполняется блок КСГ не

требуется.
Правила заполнения блока КСГ для основного КСГ в порядке их заполнения

пользователем:
 дата «С» должна быть равна дате начала события*

 Дата «По» должна быть равна дате окончания события*

 в поле «МКБ» указывается основной заключительный диагноз, по которому должен
быть подобран КСГ

*кроме  случая  дородовой  госпитализации  в  ОПБ  с  последующим
родоразрешением, описанного выше.

 в  полях  «Соп.  МКБ»  и  «МКБ  осл.»  указываются  сопутствующий  диагноз  и
осложнение  в  том  случае,  если  они  являются  критериями  определения  КСГ  по
группировщику SPR69.

 в  поле  «Доп.  Критерий»  указывается  дополнительный  классификационный
критерий из SPR80, по которому должен быть произведен подбор КСГ.

 комбинированная схема заполняется также из SPR80, поле активно только если в
доп. критерии указана схема лекарственный противоопухолевой терапии. Во всех остальных
случаях поле будет неактивно.

 поле КСГ  заполняется в последнюю очередь, когда указаны все диагнозы, услуги и
критерий, в соответствии с которыми должен быть подобран КСГ.

Рисунок 4

Окно подбора КСГ модернизировано. Теперь в нем имеется только 1 фильтр –
Учитывать  наличие  в  договоре,  который  по  умолчанию всегда  включен  для  того,
чтобы ситуации, когда услуга КСГ не была добавлена в договор, были очевидны, но
пользователь мог оформить случай лечения не дожидаясь, пока закончат работу с
договором.  

В остальном подбор КСГ производится автоматически при раскрытии окна по
тем  данным,  которые  уже  указаны  в  событии.   Если  по  указанным  в  событии
параметрам может быть подобрано более 1 КСГ, то все они выводятся пользователю
для  окончательного  выбора  с  отображением  тарифа  данной  услуги  в  договоре,



коэффициента затратоемкости, а также тех критериев подбора, благодаря которым
каждая КСГ была подобрана.

Рисунок 5

Для подбора КСГ в соответствии с группировщиком SPR69 используются МКБ,
Соп. МКБ и МКБ осл., указанные в данной строке. Эти диагнозы выгружаются в файл
U реестра счетов. Заключительные диагнозы вкладки стаучет не используются при
подборе  КСГ,  но  выгружаются  в  файл  P реестра  счетов.  Поэтому  основной
заключительный диагноз на вкладке статучет должен соответствовать диагнозу КСГ
(либо хотя бы одному из указанных КСГ если их более 1).

Если КСГ указан,  и при подборе был использован доп критерий SPR80,  то
поле с критериями будет активно. В списке будут отображаться только те значения
SPR80,  которые  соответствуют  по   SPR69  данному  КСГ.  В  рамках  1  КСГ  можно
изменить указанный критерий из ограниченного по SPR69 списка.

Рисунок 6

Ранее  используемый  служебный  тип  действия  «Дополнительные  критерии
лечения при определении КСГ» добавлять в события больше нет необходимости, так
как  критерии  указываются  непосредственно  в  строке  КСГ.  Но  если  он  будет
присутствовать в событии и в нем будет заполнено какое-либо поле с выбранным
критерием, а в строке с КСГ соответствующее поле будет пустым, то при подборе
КСГ будет учитываться служебный тип действия. Если же критерий укажут в строке с
КСГ,  то  служебное  действие  будет  проигнорировано  при  подборе  КСГ  даже  при
наличии указанных в нем данных.
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Для  дополнительных КСГ даты «С» и «По» должны входить в период дат
начала  и  окончания  события.  В  остальном  действия  аналогичны  заполнению
основных КГС.



4. Просмотр группировщика SPR 69

На вкладке Стандарт добавлена возможность просмотра группировщика КСГ
(SPR69).  Данный  режим  носит  информационный  характер  и  предназначен  для
случаев, когда пользователь хотел бы узнать какие параметры должны быть указаны
в событии для того, чтобы подобрался конкретный КСГ.

По кнопке открывается окно «Просмотрщика». По умолчанию окно пустое.

Рисунок 7

В  верхней  части  расположены  фильтры,  соответствующие  колонкам,
присутствующим  в  SPR69.  Имеется  возможность  как  поиска  по  коду  любого
параметра, так и по его наименованию. Поиск по коду производится по указанному
значению, поиск по наименованию контекстный.

В зависимости от типа помощи в настройках типа события отображаются КСГ
круглосуточного либо дневного стационара. 
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Рисунок 8



5. Механизм подбора к движениям КСГ

При  закрытии  события  с  003  формой  ввода  и  сохранении  его  в  МИС
запускается механизм подбора указанных на вкладке стандарт основных КСГ для
всех законченных движений,  присутствующих в событии.  Дополнительные КСГ не
участвуют в данном механизме. По итогу его выполнения выводится сообщение со
списком всех имеющихся в событии законченных движений и подобранных для них
КСГ. 

В окне отображается следующая информация:
 каждая строка соответствует мероприятию Движение, имеющему дату окончания

и статус «закончено»
 начато и выполнено – даты движения

 отделение – отделение пребывания из движения

 койка – наименование койки из движения

 врач – исполнитель движения

КСГ – тот КСГ, который подобрался  для данного движения из числа указанных
на вкладке Стандарт. Подбор производится по датам КСГ и датам движения: даты
движения должны входить в диапазон дат КСГ для успешного подбора.

 основное для КСГ – в этой колонке статус «ДА»  выводится для тех движений,
которые  имеют  наибольшую  дату  выполнения  для  данного  КСГ.  То  есть  это  последнее
движение в периоде КСГ, профиль койки в файл  U будет определен по указанной в нем
койке.

Рисунок 9

Пользователь  должен  проверить  корректность  привязки  КСГ  к  движениям
события. При нажатии «Ок» случай сохранится с теми данными, что были подобраны
в  автоматическом  режиме.  В  движениях  будет  заполнено  поле  КСГ  в  атрибутах
действия подобранными КСГ.
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Рисунок 10

При проверке корректности подбора стоит обратить внимание на подбор КСГ
для движений в реанимацию, если они есть в событии. Движение в реанимацию не
должно быть определено как основное для КСГ, так как это приведет к отклонению
счета на оплату. На картинке ниже пример подобного случая: из реанимации пациент
был переведен на койку родовспоможения, по датам для данного КСГ это движение
было определено как основное:

Рисунок 11

В  таком  случае  нужно  вручную  перевыбрать  КСГ   для  данного  движения,
чтобы оно вошло в следующий КСГ G26st02.004 и не являлось более основным для
КСГ  G26st02.001.  При сохранении случая  снова будет  выведено  окно  с  данными



соответствия  КСГ движениям с учетом ручных правок. Следует сохранить событие
нажав «ОК».

Рисунок 12

Окно синхронизации движений выводится при каждом сохранении события с
003 формой ввода если в нем есть хоть 1 законченное движение и указан хотябы 
1 КСГ.
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