Краткие рекомендации по формированию законченного случая в рамках амбулаторного приёма.
При оформлении врачом посещения, в рамках амбулаторного случая обслуживания, необходимо учитывать несколько аспектов.
1) Наличие у данного пациента в базе МИС открытого случая амбулаторного обслуживания.
Проверить это можно воспользовавшись обязательной строкой «Случай обращения». В ней отражаются все открытые случаи пациента с номером, датой открытия и диагнозом.

Новая платформа:
[image: https://gyazo.com/ece7de6721d0667f9023257047115407.png]
Старая платформа:
[image: https://gyazo.com/6573c4fc7c35d0a53e086b9a35174a13.png]
Если пациент обращается с таким же диагнозом, значит, посещение необходимо оформить в рамках уже имеющегося открытого случая. Сделать это можно выбрав нужное значение из списка, представленного в строке «Случай обращения». Если же открытых случаев амбулаторного обслуживания у пациента нет, или среди открытых нет случаев соответствующих нужному диагнозу- необходимо создать новый случай. В законченном случае должно быть 2 и более посещений. В состав законченного случая могут входить как  посещения пациента в АПУ, так и посещения на дому. Отличительным свойством законченного случая является назначение пациенту повторного приёма к врачу этой же специальности. Законченный случай закрывается только в последнем посещении.
2)Случаи амбулаторного обслуживания с посещениями с профилактической целью (диагнозом группы «Z») закрываются после первого посещения. При этом в строке «Цель первичного обращения» должно быть проставлено значение «Профилактика» (за исключение стоматологического приёма).
3)Разовые обращения пациентов (консультации, посещения с иными целями) закрываются после первого посещения, если пациенту не был назначен повторный приём к врачу этой же специальности и связанный с таким же диагнозом (в этом случае врач может сформировать законченный случай. См п.1).
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