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1. История изменений. 
2. дата версия изменения 

10.01.2024 157 Влкадка «Перечень ЛСиИМН» переименована в «Перечень 

ЛПиМИ» 

Описан новый порядок работы с пунктом «Перечень ЛПиМИ».  
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3.  

4. Направление на МСЭ. Регистрация направления 
 
В МИС «САМСОН» реализована возможность регистрировать направление 

пациента на медико-социальную экспертизу (МСЭ), для дальнейшей выгрузки 
документа в региональную ИЭМК и передачу в ГБ МСЭ путем выгрузки в федеральный 
РЭМД.  

Для того, чтобы зарегистрировать направление на МСЭ в МИС, необходимо найти 
в картотеке интересующего пациента и создать стандартным способом событие 
«Направление на МСЭ форма 088у (2022) (Рисунок 1).  

 

 
Рисунок 1 – Создание направления 

 
 

Обращаем Ваше внимание, наименование типа события может отличаться от 
указанного на картинке, но код типа события должен быть MSE и форма ввода 088/у. 

 
 

Тип действия самого направления подбирается по коду для отчетов 
inspection_mse и должен быть отмечен чекбокс «Разрешается выбор в формах ввода 
событий». ВАЖНО: код для отчетов и контекст печати менять запрещено. 
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5. Направление на МСЭ. Основная информация 
 

 
Рисунок 2 – Вкладка «Основная информация» 

 
На первой вкладке формы 088у заполняются обязательные данные для 

направления (Рисунок 2): 
1) Номер и дата протокола врачебной комиссии (п.1); 
2) Отметки о состоянии пациента (п.2, 3 и 4); 
3) Дата выдачи направления на МСЭ; 
4) Признак первичности направления (п.18); 
5)   Сведения из согласия на направление и проведение МСЭ (п.19.1); 
6)   Предпочтительная форма проведения (п.19.2); 
7)   Способ получения уведомления о проведении МСЭ (п.19.3); 
8) Форма, вид и условия оказания медицинской помощи; 
9) Цель направления на МСЭ (п.5). 
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6. Направление на МСЭ. Данные о пациенте. 
 

 
Рисунок 3 – Вкладка «Данные о пациенте» 

 
На вкладке «Данные о пациенте» (Рисунок 3) необходимо указать: 
1) Гражданство (п.9); 
2) Отношение к воинской обязанности (п.10); 
3) Местонахождение пациента (п.13); 
4) Данные об образовании (п.21); 
5) Данные о работе пациента (п.22); 
Пункты 22.4, 22.4.1 и 22.4.2 подразумевают раздельное указание профессии, 

специальность и должности в соответствии с выполняемой работой на момент 
направления на медико-социальную экспертизу; 

6) Сведения о законном представителе гражданина (п.17);  
Законный представитель должен быть указан в связях пациента. Попасть туда 

можно через регистрационную карточку пациента (Рисунок 4). На вкладке Связи можно 
зарегистрировать и добавить нового пациента, который будет связан с текущим 
(Рисунок 5); 

7) Данные о документе, удостоверяющие полномочия представителя (п.17.2) 
8) Сведения об организации по опеке (при наличии) (п.17.6) 
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7. Направление на МСЭ. Регистрационная карта Связи пациента 
 

 
Рисунок 4 - Открытие регистрационной карты пациента 

 

 
Рисунок 5 - Добавление связей пациента 
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8. Направление на МСЭ. Предыдущая МСЭ (п.20) 
 
Данная вкладка активна только в случае повторного направления на МСЭ 

(указывается на первой вкладке – п.18) и содержит информацию о результатах 
предыдущей МСЭ (Рисунок 6). 

 

 
Рисунок 6 – Вкладка «Предыдущая МСЭ (п.20)» 

 
На вкладке «Предыдущая МСЭ (п.20)» можно указать следующие данные: 
1) Сведения о наличии инвалидности (п.20.1, 20.1.1, 20.1.2, 20.2, 20.3, 20.4); 
При этом, заполнении пункта 20.1, заполнение пунктов 20.1.1, 20.1.2, 20.2, 20.3 

является обязательным требованием для успешной передачи документа в РЭМД.  
В случае выбора в пункте 20.4 соответствующего варианта, необходимо 

заполнить пункт 20.4.16 или 20.4.17 
2) Сведения о степени утраты профессиональной трудоспособности. 
При заполнении пункта 20.5, заполнение пункта 20.6 является обязательным 

требованием для успешной передачи документа в РЭМД 
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9. Направление на МСЭ. Анамнез 
 

 
Рисунок 7 – Вкладка Анамнез 

 
На вкладке Анамнез необходимо заполнить: 
1) Анамнез заболевания (п.24); 
2) Анамнез жизни (п.25); 
3) Антропометрические данные: 
4) Рост пациента в см (п.28.1); 
5) Вес пациента в кг (п.28.2); 
6) ИМТ рассчитывается автоматически (п.28.3); 
7) Телосложение (п.28.4). 
Также можно заполнить следующее: 
1) Год, с которого пациент наблюдается в МО (указывается только год) (п.23); 
2) Суточный объем физиологических отправлений в мл (п.28.5); 
3) Объем талии/бедер в см (п.28.6); 
4) Масса тела при рождении (в отношении детей в возрасте до 3 лет) (п.28.7); 
5) Физическое развитие (в отношении детей в возрасте до 3 лет) (п.28.8). 
На вкладке «Анамнез» присутствует вкладка «Статус», на которой отображаются 

Действия соответствующего класса, а также отображены Свойства Действий (Рисунок 
7.1). Реализована возможность отметить необходимые Свойства Действий указав 
соответствующий атрибут «Включить», а затем через контекстное меню Действия 
можно перенести значения отмеченных Свойств в выбранный текстовый блок анамнез 
заболевания или анамнез жизни (Рисунок 7.1). Если воспользоваться механизмом 
переноса, но при этом не отметить ни одного Свойства Действия, то будут перенесены 
все доступные Свойства. 

 



10 

 

 
Рисунок 7.1 – Контекстное меню Действия и отмеченный атрибут «Включить» 
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10. Направление на МСЭ. ВУТ 
 

 
Рисунок 8 – Вкладка «ВУТ» 

 
На данной вкладке заполняются данные по периодам нетрудоспособности 

пациента за последние 12 месяцев. В случае если в системе имеются 
зарегистрированные периоды – они автоматически загрузятся в данную таблицу. Всего 
можно указать до 20 периодов нетрудоспособности. Удаление периодов доступно через 
контекстное меню периода. 

При наличии Электронного листа нетрудоспособности – под таблицей нужно 
поставить отметку и написать его номер. 
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11. Направление на МСЭ. ИПРА (п.27) 
 

 
Рисунок 9 – Вкладка «ИПРА п.27» 

 
На данной вкладке заполняются сведения о результатах проведенной 

индивидуальной программе реабилитации или абилитации пациента, в случае их 
наличия. 

 
 



13 

 

12. Направление на МСЭ. Статус (п.29) 
 

 
Рисунок 10 – Вкладка «Статус (п.29)» 

 
Вкладку «Статус (п.29)», которая соответствует пункту №29 и 29.1 настоящей 

формы, можно заполнить сведениями из ранее зарегистрированных в системе осмотров 
(расположенных на вкладке Статус любых случаев обслуживания). Для этого 
необходимые осмотры нужно выделить крестиками в левом столбце нижней части 
интерфейса. Для поиска осмотров можно воспользоваться фильтрами в средней части 
интерфейса. После того как нужные осмотры отмечены крестиками, необходимо нажать 
на любой из них правой кнопкой и выбрать функцию – Преобразовать в текст и 
вставить в блок. Также в блок можно вписать любой текст или вставить из сторонних 
источников. Дополнительно имеется контекстная функция Свойств Действия 
«Копировать», при необходимости копирования значения отдельно взятого Свойства. 
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13. Направление на МСЭ. Обследования (п.30) 
 

 
Рисунок 11 – Вкладка «Обследования (п.30)» 

 

Вкладка «Обследования (п.30)» представляет собой 4 области, с тремя из них 
можно взаимодействовать, рассмотрим их по порядку: 

1) Левая нижняя область – отображает список Действий класса статус и 
диагностика, внесенных в медицинскую карту пациента; 

Необходимо отметить крестиком те Действия, которые нужно добавить к форме 
направления на МСЭ. 

2) Правая нижняя область – отображает список Свойств Действия, выбранного в 
п.1; 

Необходимо отметить крестиком те Свойства Действия, которые будут 
передаваться в РЭМД в качестве результата Действия, отмеченного в п.1. 

3) После того как вы отметите нужные Действия и Свойства необходимо 
выбрать в контекстном меню Действия пункт «Вставить в блок действия». При этом 
отмеченные Действия и их Свойства будут продублированы или перенесены в верхнюю 
левую и правую области. Если при этом были отмечены все доступные Свойства 
Действия, то само Действие, после переноса в блок, не будет отображаться в нижней 
левой области, как и их Свойства в правой нижней области. Если будет отмечено 
Действие и не будет отмечено ни одного Свойства, то при выборе использовании 
функции «Вставить в блок действия» будут перенесены все доступные Свойства. В 
случае если были отмечены не все необходимые Свойства их можно добавить к уже 
отмеченным, для этого нужно отметить необходимые Свойства и выбрать в 
контекстном меню Свойства «Вставить в блок Свойства». 

4) Левая верхняя область отображает те Действия, которые были выбраны в п.1. 
При необходимости удалить какое-либо из Действий из выбранных, необходимо в 
контекстном меню выбрать пункт «Удалить текущую строку». 

5) Левая верхняя область отображает Свойства Действий, которые были 
выбраны в п.2. При необходимости удалить какое-либо из Свойств, необходимо в 
контекстном меню выбрать пункт «Удалить строку». 

ВАЖНО! Для корректной передачи сведений в РЭМД необходимо настроить 
Идентификацию Типов Действий, подробнее см. раздел «Настройка Типов Действий» 

После завершения указания данных на данной вкладке обязательно требуется 
сохранить направление на МСЭ до печати или подписания электронной подписью! 

Для добавления обследований в форму мсэ, которых нет в базе ЛПУ, следует 
воспользоваться вкладкой Добавить (п.30) (рисунок 12) 
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Рисунок 12 – Вкладка «Добавить (п.30)» 

Для корректной работы данной вкладки следует группу типов действий добавить 
в планировщик события МСЭ. 

В справочнике типов событий следует открыть тип события для направления на 
МСЭ и перейти на вкладку «Прочие мероприятия», в выпадающем списке выбрать 
группу «Медицинские обследования для медико-социальной экспертизы (2022)» 
(рисунок 13) 
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Рисунок 13 – Планировщик события 

В окне «Добавить группу действий» нажать ОК 

 

Таким образом добавится вся необходимая группа исследований для 
использования в форме МСЭ (в соответствии со справочником 
http://10.0.1.179/nsiui/Dictionary/1.2.643.5.1.13.13.99.2.857) 

 

В самой форме направления на МСЭ необходимо перейти на вкладку 
"Обследование (п.30) – Добавить (п.30)" и вызвать контекстное меню по нажатию 
правой кнопки мыши (рисунок 14) 

 

http://10.0.1.179/nsiui/Dictionary/1.2.643.5.1.13.13.99.2.857
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Рисунок 14 – Вкладка «Добавить (п.30)» 

 

Открывается перечень услуг для добавления в соответствии со справочником 
https://nsi.rosminzdrav.ru/#!/refbook/1.2.643.5.1.13.13.99.2.857/version/1.2 

Перечень исследований отображается в соответствии с выбранными фильтрами в 
окне выбора действий (рисунок 15): 

 

Рисунок 15 – окно выбора действий вкладки «Добавить (п.30)» 

 
Если выбранный тип диагноза не указан в форме МСЭ на вкладке "Диагнозы" 

тогда будут отображены исследования по всем диагнозам: 

 

Следует в этом окне отметить необходимые исследования и нажать «ОК» 

https://nsi.rosminzdrav.ru/#!/refbook/1.2.643.5.1.13.13.99.2.857/version/1.2
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По каждому исследованию необходимо внести требуемый результат (рисунок 16) 

 

Рисунок 16 – Ввод результата 

 

Чтобы введенные результаты сохранились в базу, требуется нажать кнопку 
«Применить» 

После успешного сохранения действия будут перемещены на основную вкладку 
Обследования (рисунок 17): 

 

Рисунок 17 – Вкладка «Добавить (п.30)». Сохранение данных 
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Теперь их можно выбрать и добавить данные из них в направление на МСЭ 
(рисунок 18). 

 

 

Рисунок 18 – Вкладка «Обследования». Добавление сохраненных исследований 

 

После перемещения действий на вкладку Обследования изменение результата 
будет уже не доступно. При необходимости внесения правок, следует удалить действие, 
вызвав контекстное меню правой кнопкой мыши (рисунок 19) 
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Рисунок 19 – Удаление добавленного обследования 

 

Далее действие отобразится снова  в нижней части окна. Затем следует вызвать 
контекстное меню правой кнопкой мыши и выбрать пункт редактировать действие 
(рисунок 20) 

 

Рисунок 20 – Редактирование Действия 

 

Откроется редактор действия, в котором можно внести требуемые правки и 
нажать «ОК» 
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 Контекстная функция «Редактировать действие» не доступна для Действий, 
которые были внесены ранее в БД МИС в рамках случаев медицинского 
обслуживания! Для того чтобы отредактировать значения таких Действий необходимо 
открыть тот случай обслуживания, в котором зарегистрировано Действие или 
воспользоваться вкладкой «Обслуживание» интерфейса «Обслуживание пациентов» 

 Для удобства в работе пользователь может скрыть столбцы вкладки «Добавить 
(п.30)», которые ему не нужны, для этого необходимо кликнуть на заголовке столбца 
правой кнопкой мыши и в контекстном меню снять отметку с тех столбцов, которые 
нужно скрыть (рисунок 21) 

 

Рисунок 21 – контекстное меню для скрытия или отображения столбцов вкладки «Добавить» 
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14. Направление на МСЭ. Диагнозы 
 

 
Рисунок 22 – Вкладка «Диагнозы» 

 
На вкладке Диагнозы (рисунок 22) необходимо заполнить: 
1) Основное заболевание, указав код диагноза по МКБ-10 и при необходимости 

указав врачебное описание нозологической единицы в соответствующее текстовое поле 
(п.31.1). 

Дополнительно можно указать: 
1) Осложнения основного диагноза (п.31.3); 
2) Сопутствующие заболевания (п.31.4); 
3) Осложнения сопутствующих заболеваний (п.31.6); 
4) Клинический прогноз (п.32); 
5) Реабилитационный потенциал (п.33); 
6) Реабилитационный прогноз (п.34). 
Примечание: не допускается заполнение только врачебного описания 

нозологической единицы без указания кода диагноза по МКБ-10! 
 



23 

 

15. Памятка к оформлению. Рекомендации 
 

 
Рисунок 23 – Вкладка «Рекомендации» 

 
На данной вкладке описывают рекомендации пациенту, в случае их наличия: 
1) Рекомендуемые мероприятия по медицинской реабилитации (п.35); 
2) Рекомендуемые мероприятия по реконструктивной хирургии (п.36); 
3) Рекомендуемые мероприятия по протезированию и ортезированию, 

техническими средствами реабилитации (п.37); 
4) Санаторно-курортное лечение (заполняется в отношении граждан, 

пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний) (п.38); 

5) Посторонний специальный медицинский уход (заполняется в отношении 
граждан, пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний) (п.39). 
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16. Направление на МСЭ. Перечень ЛПиМИ. 
 

Данная вкладка предназначена для ввода информации о перечне лекарственных 
препаратов для медицинского применения и медицинских изделий в отношении 
граждан, пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний. 

В соответствии с руководством по реализации СЭМД «Направление на МСЭ» сведения 
о лекарственных препаратах должны быть сформированы и переданы в бюро МСЭ в 
соответствии с федеральным справочником «Узлы СМНН. ЕСКЛП» (OID: 
1.2.643.5.1.13.13.99.2.611), а сведения о медицинских изделиях передаются в текстовом 
виде.  

В МИС реализовано два способа ввода информации о лекарственных препаратах: 
1) Выбор из справочника «Узлы СМНН. ЕСКЛП» подходящей записи, заполнение 

сведений о продолжительности приема, кратности курсов лечения и кратности приема 
вручную; 

2) Выбор ранее назначенного лекарственного препарата пациенту в МИС МО, но при 
условии, что конкретный лекарственный препарат в справочнике «Номенклатура» 
связан с соответствующей ему записью в БД «ЕСКЛП» (необходимо для определения 
соответствия ранее назначенной записи подходящей записи по справочнику «Узлы 
СМНН. ЕСКЛП»). При этом сведения о продолжительности приема, кратности курсов 
лечения и кратности приема заполняются значениями, которые указаны в 
соответствующих атрибутах Действия – длительность, интервал и кратность и могут 
быть скорректированы после вставки. 

 

Необходимые настройки: 
 
1) Для корректной работы функционала необходимо, чтобы на сервере МО была 

развернута БД «esklp»; 
Сама база и инструкция по ее разворачиванию размещены на нашем сайте в 
разделе «Дополнительные программные продукты» https://soc-inform.ru/faylovyy-
arkhiv/obnovleniya-samson/dopolnitelnye-programmnye-produkty/ 

 
2) Версия БД должна быть не ниже 157; 
3) Для используемых записей справочника «Номенклатура» должна быть указана 

связь с подходящей записью БД «ЕСКЛП»: 
- Меню справочники – «Лекарственные средства и изделия медицинского 
назначения» - «Номенклатура» 
- В карточке всех используемых записей на вкладке «Описание» в поле «Название 
по ЕСКЛП» должно быть указано соответствие (рисунок 24) 
 

 
Рисунок 24 – соответствие записи в справочнике «Номенклатура» БД «ЕСКЛП» 
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 Для поиска соответствия нужно воспользоваться доступными вариантами поиска 
(рисунок 25) 

 
Рисунок 25 – доступные варианты поиска 

 

Общее описание вкладки в направлении: 
 

Вкладка «Перечень ЛПиМИ» разделена на 4 области: 

 

 
 

1) Левая верхняя область «Лекарственные препараты» предоставляет 

возможность выбора значений непосредственно из справочника «Узлы СМНН. ЕСКЛП», а 

также отображает список записей, которые добавлены к направлению на МСЭ на основе 

выполненных ранее в МИС назначений. Записи, которые будут добавлены методом 

выбора из справочника «Узлы СМНН. ЕСКЛП» будут выделены жирным шрифтом. 

2) Левая нижняя область «Назначенные лекарственные препараты» 

представляет список записей, исходя из выполненных ранее назначений в МИС. 

Фактически отображаются значения свойств Действий  с типом «Номенклатура 

ЛСиИМН», которые в справочнике «Номенклатура» имеют связь с БД «ЕСКЛП». 

3) Правая верхняя область «Медицинские изделия» предназначена для ввода 

сведений о медицинских изделиях в текстовом виде. 
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4) Правая нижняя область отображает ранее введенные сведения в редакторе 

направления на МСЭ в рамках вкладки «Перечень ЛСиИМН», информация доступна 

только для чтения и может быть скрыта пользователем. Содержащееся в данной 

области значение может быть выделено и скопировано, например, для поиска записей 

по справочнику «Узлы СМНН. ЕСКЛП». 

Существующие графы в левой верхней и нижних областях могут быть скрыты 

или отображены пользователем для удобства работы. Для того, чтобы скрыть или 

отобразить графы нужно нажать на любой из них правой кнопкой мыши и снять или 

установить отметку у соответствующего пункта (рисунки 26 и 27). 

 

Рисунок 26 – Контекстное меню столбцов области «Лекарственные препараты» 
 

 
Рисунок 27 – Контекстное меню столбцов области «Назначенные лекарственные препараты» 

 
 

Ввод информации в редакторе: 
 

 Для того, чтобы добавить новую запись о лекарственном препарате на 
основе справочника «Узлы СМНН. ЕСКЛП» необходимо дважды нажать левой кнопкой 
мыши в поле «Стандартизированное МНН», затем кликнуть по появившемуся значку 
для раскрытия формы поиска (рисунок 28), затем ввести подходящие значения в поля 
поиска и нажать «Применить», после чего система отобразит все подходящие записи для 
выбора (рисунок 29). Выбрать нужную запись можно кликнув по ней дважды левой 
кнопкой мыши. В случае если на момент заполнения направления не развернута база 
ЕСКЛП на сервере МО, не будет возможности выбора данных в столбце 
«Стандартизированное МНН». Если нет необходимости вносить данные о 
лекарственных препаратах в направление – следует оставить пустым блок 
«Лекарственные препараты». 
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Рисунок 28 – Форма поиска по справочнику «Узлы СМНН. ЕСКЛП» 
 

 
Рисунок 28 – Результат  поиска по справочнику «Узлы СМНН. ЕСКЛП» 

Для каждой записи в блоке «Лекарственные препараты могут быть указаны 
сведения о продолжительности приема, кратности курса лечения и кратности приема 
(рисунок 29). При этом согласно актуальной на данный момент версии руководства по 
реализации СЭМД «Направление на МСЭ» (редакция 6) упомянутые выше сведения 
могут отсутствовать в СЭМД, а вместо них допускается указать атрибут «nullFlavor» с 
соответствующим значением, т.о. если пользователь не укажет необходимую 
информацию, то в СЭМД будет сформирован атрибут «nullFlavor» со значением «NI» 
(NoInformation), что по сути указывает на отсутствие информации. 

 

 

Рисунок 29 – Сведения о лекарственном препарате 
 

Для того, чтобы добавить запись о лекарственном препарате на основе 
существующих в МИС назначений необходимо в области «Назначенные лекарственные 
препараты» установить отметку в графе «Выбрать» необходимым записям, затем 
нажать на любой из них правой кнопкой мыши и выбрать пункт «Добавить» (рисунок 
30). 
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Рисунок 30 – Выбор записей из ранее назначенных лекарственных препаратов 

 

Не смотря на то, что при наличии сведений для записей среди ранее 
назначенных лекарственных препаратов о продолжительности приема, кратности курса 
лечения и кратности приема и их автоматическом заполнении при добавлении к 
направлению на МСЭ – сведения могут быть дополнительно уточнены пользователем 
непосредственно в редакторе направления на МСЭ. 

 

Сведения о медицинских изделиях могут быть указаны в правой верхней 
области в текстовом виде (рисунок 31). 

 
 

Рисунок 31 – Сведения о медицинских изделиях 
 

Согласно актуальной на данный момент версии руководства по реализации 
СЭМД «Направление на МСЭ» (редакция 6) сведения о медицинских изделиях могут 
отсутствовать в СЭМД, вместо них допускается указать атрибут «nullFlavor» с 
соответствующим значением, т.о. если пользователь не укажет необходимую 
информацию, то в СЭМД будет сформирован атрибут «nullFlavor» со значением «NI» 
(NoInformation), что по сути указывает на отсутствие информации. 

Как уже ранее упоминалось, правая нижняя область содержит информацию, 
которую пользователь вводил в редакторе направления на МСЭ в рамках вкладки 
«Перечень ЛСиИМН». Для того, чтобы скрыть эту область необходимо навести курсор на 
горизонтальный разделитель между верхней и нижней областью, зажать левую кнопку 
мыши и переместить курсор вертикально вниз до тех пор, пока область не будет скрыта 
полностью (рисунок 32). 
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Рисунок 32 – Скрытие вкладки с ранее введенными сведениями 
 

Соответственно, при необходимости отобразить данную область нужно 
проделать обратные действия. 
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17. Направление на МСЭ. Комиссия 
 

 
Рисунок 33 – Вкладка «Комиссия» 

 
На данной вкладке необходимо указать членов комиссии до 10 человек и бюро 

МСЭ, в которое направляется пациент, бюро МСЭ указывается в нижней части вкладки.  
В Краснодарском крае бюро мсэ единое для выгрузки электронных документов и 

должно быть указано ФКУ «ГБ МСЭ по Краснодарскому краю» Минтруда России 

 
 
 



31 

 

18. Направление на МСЭ. Экспорт 
 

 
Рисунок 34 – Вкладка «Экспорт» 

 
На вкладке Экспорт «Событие» отображается текущая информация по состоянию 

выгрузки направления в региональную ИЭМК,  а так же выгрузке самого документа в 
РЭМД на вкладке «Документы». 
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19. Направление на МСЭ. Мед.карта 
 
На вкладке Мед.карта можно ознакомиться со всеми раннее 

зарегистрированными Действиями по пациенту. При необходимости можно 
скопировать текст Свойств Действий для использования на других вкладках, например, 
Рекомендации. 
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20. Направление на МСЭ. Примечание 
 

 
Рисунок 36 - Примечание 

 
На вкладке «Примечание» можно увидеть Код карточки, который является 

идентификатором документа, при передаче направления в региональную ИЭМК и 
федеральный РЭМД. 
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21. Направление на МСЭ. Связанные ЭМД  
 

Данная вкладка не используется в специализированных учреждениях, 
осуществляющих обезличенную выгрузку в ИЭМК. 
 

Требуется предварительное внедрение данного механизма в медицинской 
организации. 

Для работы механизма получения документов из РЭМД на вкладке «Связанные 
ЭМД» редактора направления на МСЭ в учреждении должен быть установлен сервер 
сервисов Ubuntu 20, размещенный на нашем сайте в разделе «Дополнительные 
программные продукты». Далее ip данного сервера необходимо прописать в Настройки – 
Предпочтения – Глобальные настройки в строке 23:ServisesURL в виде 
http://xx.xxx.x.xxx:5100/. 

На вкладке «Связанные ЭМД» добавлена возможность прикрепить к направлению 
на МСЭ документы пациента, хранящиеся в РЭМД. 

Для получения списка доступных документов необходимо задать период 
«С…по…» и нажать кнопку «Поиск документов». 

 

 
Рисунок 37 – Связанные ЭМД 

 

По результату запроса отобразится перечень документов пациента в РЭМД за 
указанный период. Если документов за период не зафиксировано, в МИС отобразится 
информационное окно с сообщением «За указанный период, не найдены успешно 
зарегистрированные на пациента ЭМД в РЭМД ЕГИСЗ». 

При успешном поиске будет сообщение о количестве успешно найденных 
электронных медицинских документах 

 

 
 
Для просмотра содержимого документов необходимо в окне Данные из сервиса 

нажать правой кнопкой мыши по строке и в контекстном меню выбрать «Просмотр» 
(Рисунок 38). 
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Рисунок 38 – Связанные ЭМД 

Полученный документ откроется в браузере. 
Если полученные документы требуется прикрепить к направлению, следует в 

окне «Данные из сервиса» выбрать атрибут «Сохранить в базу» для требуемых записей. 
Далее нажать кнопку «Сохранить» (Рисунок 39) 

 

 
Рисунок 39 – Прикрепление ЭМД 

 
Документы будут выделены зеленым цветом (Рисунок 40) – значит 

прикрепленные документы не сохранены. 
Белый цвет строки - документ сохранен 
Красный цвет строки - документ отмечен на удаление, то есть при очередном 

сохранении направления будет удален. 
 

 
Рисунок 40 
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22. Результат МСЭ. 
 

Реализована новая вкладка Результат МСЭ 
 

 

 
 

Здесь при необходимости можно указать результат проведения медико-
социальной экспертизы (на выгрузку электронного документа данная вкладка не 
влияет). Обращаем Ваше внимание информация, указанная на данной вкладке, будет так 
же отображена в разделе КЭР/ВК/МСЭ: 

 



37 

 

 

23. Направление на МСЭ. Подписание МСЭ 
 
После заполнения всех Свойств Действия Направления на МСЭ, его нужно 

подписать электронной подписью. Подписание направления на МСЭ должно 
осуществляться исполнителем, он же является председателем ВК. Обратите внимание, 
что у пользователя, который является исполнителем (председатель ВК), должна быть 
проставлена одна из следующих должностей: 

 Главный врач (начальник) медицинской организации 
 Директор больницы (дома) сестринского ухода, хосписа 
 Заместитель руководителя (начальника) медицинской организации 
 Заведующий (начальник) структурного подразделения (отдела, отделения, 

лаборатории, кабинета, отряда и другое) медицинской организации - врач-специалист 
 Заведующий (главный врач, начальник) структурного подразделения, 

осуществляющего медицинскую деятельность, иной организации 
В МИС "САМСОН" наименования должностей должны быть точно такими же в 

идентификации справочника. На вкладке идентификация необходимо прописать коды и 
наименования по справочникам должностей: 

 1.2.643.5.1.13.13.11.1002 - Должности работников организаций 
здравоохранения (mz.post) 

 1.2.643.5.1.13.13.11.1102 - ФРМР. Должности медицинского персонала 
(HC.service) 

Указание идентификации должностям: 
 Главный врач (начальник) медицинской организации  

 Код 4 по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1002; 
 Код 4 по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1102; 

 Директор больницы (дома) сестринского ухода, хосписа 
 Код 5 по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1002; 
 Код 5 по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1102; 

 Заместитель руководителя (начальника) медицинской организации 
 Код 6 по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1002; 
 Код 6 по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1102; 

 Заведующий (начальник) структурного подразделения (отдела, отделения, 
лаборатории, кабинета, отряда и другое) медицинской организации - врач-специалист 

 Код 7 по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1002; 
 Код 7 по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1102; 

 Заведующий (главный врач, начальник) структурного подразделения, 
осуществляющего медицинскую деятельность, иной организации 

 Код 8 по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1002; 
 Код 8 по справочнику 1.2.643.5.1.13.13.11.1102; 

Для того чтобы подписать направление на МСЭ необходимо нажать на кнопку 
«Печать». 

Печатная форма «Направления на МСЭ» не отобразится до тех пор, пока не будут 
заполнены все обязательные пункты для передачи в РЕГИСЗ (Рисунок 41): 
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Рисунок 41– Предупреждение МИС об отсутствии информации в обязательных для заполнения полях 

 

Если всё было заполнено корректно, это окно выведено не будет. В окне 
просмотра шаблона печати «Направления на МСЭ» необходимо нажать кнопку 
«Подписать и прикрепить» (Рисунок 42): 
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Рисунок 42– Шаблон печати направления на МСЭ, кнопка «Подписать и прикрепить» 

 
Далее появится окно с сообщением об успешном подписании и прикреплении 

документа (Рисунок 43). 
 

 
Рисунок 43– Шаблон печати направления на МСЭ, кнопка «Подписать и прикрепить» 
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24. Направление на МСЭ. Необходимые настройки 
 
Для корректного формирования направления на МСЭ в соответствии с текущими 

требованиями необходимо выполнить настройки Типа Действия «Направление на мсэ 
форма 088/у (01.2022)», а также Типов Действий, которые будут использоваться в 
направлении на МСЭ. Дополнительно необходимо выполнить настройки по 
идентификации текущей медицинской организации в соответствии со справочником 
1.2.643.5.1.13.13.11.1461 ЕГИСЗ. 

 

 
 

Также необходимо наличие Базы Данных «fias» и таблицы 
«1.2.643.5.1.13.13.99.2.857» в текущей базе МИС (Обновление 129). 
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25. Направление на МСЭ. Настройки Типа Действия Направление 
на МСЭ 
 
Необходимо открыть Тип Действия для редактирования, для этого переходим в 

Справочники/Учет/Типы Действий, раскрываем группу «Мероприятия», щелкаем левой 
кнопкой на «Врачебная комиссия 12.2020», двойным щелчком открываем «Направление 
на мсэ форма 088/у  (01.2022г)» и переходим на вкладку «Свойства» (рисуонк 44). 

 

 
Рисунок 44 – Настройка Типа Действия 

«Направление на мсэ форма 088/у (№ 27н/36н) (01.2022г)» 
 

 

Для Свойств «fiasAOGUID», «Код региона в ФНС» и «Субъект РФ» необходимо 
указать значения по умолчанию в соответствии с вашей медицинской организацией. 

Для Свойств «Код региона в ФНС» и «Субъект РФ» необходимо открыть 
справочник ЕГИСЗ Субъекты Российской Федерации 
https://nsi.rosminzdrav.ru/#!/refbook/1.2.643.5.1.13.13.99.2.206, в поле поиск ввести код 
региона, например, 78 и скопировать значения полей «Код» и «Субъекты РФ» из 
справочника в одноименные Свойства Типа Действия (Рисунок 45). 

 

 
Рисунок 45 – справочник ЕГИСЗ. 

 
Для заполнения Свойства «fiasAOGUID» необходимо перейти на сайт 

https://fias.nalog.ru/ExtendedSearch и воспользовавшись поиском указать адрес своей 
медицинской организации до улицы (здание указывать не нужно!) (Рисунок 46). 
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Рисунок 46 – сайт fias.nalog.ru 

 
Затем необходимо нажать «Найти», скопировать «Уникальный номер адреса 

объекта адресации в ГАР» и вставить в значение по умолчанию Свойства «fiasAOGUID» 
(Рисунок 47). 

 

 
Рисунок 47 – GUID fias 
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26. Направление на МСЭ. Настройки Типов Действий для 
Направления на МСЭ 
 
Для настройки необходимых Типов Действий переходим в 

Справочники/Учет/Типы Действий, далее находим Типы Действий, которые вы будете 
отмечать в направлении на МСЭ (например, можно воспользоваться поиском (Рисунок 
48)). 

 

 
Рисунок 48 – Поиск Типов Действий в справочнике. 

 
 

После того как вы найдете необходимый Тип Действия, нажимаем на него два 
раза левой кнопкой, переходим на вкладку Идентификация, указываем Справочник «Код 
медицинского обследования для МСЭ» (Рисунок 49), а в качестве идентификатора нужно 
указать Код НМУ из справочника ЕГИСЗ Медицинские обследования для медико-
социальной экспертизы - 
https://nsi.rosminzdrav.ru/#!/refbook/1.2.643.5.1.13.13.99.2.857/version/1.2 (рисунок 50). 
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Рисунок 49 – Настройка вкладки Идентификация Типа Действия. 

 

 
Рисунок 50 – Справочник ЕГИСЗ 

 
В справочнике присутствует возможность поиска по части наименования. 

Например, для того чтобы найти запись, которая приведена в качестве примера можно 
указать «врача-гастроэнтеролога». 

В случае если не удается найти какую-либо запись необходимо обращаться в 
техническую поддержку ЕГИСЗ по номеру телефона 8-800-500-74-78 или по 
электронной почте egisz@rt-eu.ru. 
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27. Направление на МСЭ. Настройка Идентификации медицинской 
организации 
 
Для настройки Идентификации текущей медицинской организации необходимо 

открыть Справочники/Организации/Организации, найти свое учреждение используя 
поиск, открыть вкладку «Идентификация», в качестве Справочника указать «Реестр 
медицинских организаций Российской Федерации», в качестве Идентификатора указать 
OID медицинской организации в соответствии со справочником ЕГИСЗ 
1.2.643.5.1.13.13.11.1461 (доступен по ссылке - 
http://10.0.1.179/nsiui/Dictionary/1.2.643.5.1.13.13.11.1461), поиск в справочнике можно 
выполнить, например, по ИНН организации (Рисунок 39). 

 

 

 
Рисунок 39– Справочник ЕГИСЗ и настройка Идентификации 

 
 

 


