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База данных
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Дополнительное лекарственное обеспечение льготных категорий граждан
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Временная утрата трудоспособности
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Высокотехнологичная медицинская помощь
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Источник бесперебойного питания
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Информационное обеспечение

ИС 
Информационная Система

ВК
Врачебная комиссия

МСЭК
Медико-социальная экспертная комиссия

ЛВС ЛПУ
Локальная вычислительная сеть ЛПУ

ЛПУ
Лечебно-профилактическое учреждение 

МИС
Медицинская информационная система 

НСИ
Нормативно-справочная информация

МКБ
Международный классификатор болезней МКБ 10

ОМС
Обязательное медицинское страхование

ОПО 
Общее программное обеспечение

ПО 
Программное обеспечение, не являющееся компонентом МИС и выполняющее функции программного окружения.

СПО
Специальное программное обеспечение


СУБД
Система управления базами данных

ТЗ
Техническое задание

ТО
Техническое обеспечение

ЛС
Лекарственные средства

ТМЦ
Товарно-материальные ценности (Лекарства, Расходные материалы)

ЧТЗ
Частное техническое задание (Приложение к настоящему ТЗ)

ЭМК
Электронная медицинская карта пациента

ЭПМЗ
Электронная персональная медицинская запись 
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1. Общие сведения
Полное наименование системы – МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА  «МУЗ Городской клинической больницы г. Иваново №3».

Условное обозначение системы – МИС «ГКБ Иваново №3»
Ниже в данном документе под Системой понимается Медицинская информационная система, предназначенная для автоматизации деятельности «МУЗ Городской клинической больницы г. Иваново №3», в типовой конфигурации. Типовая конфигурация МИС - набор функциональных модулей и опций модулей Системы, доступных для данного установленного экземпляра Системы, и ее версия. Настоящее Техническое задание содержит описание набора функциональных возможностей поставляемой Типовой конфигурации Системы. 

Расширение функциональных возможностей Системы относительно Типовой конфигурации осуществляются на основе дополнительно разработанного ЧТЗ с последующими дополнительными настройками с использованием предусмотренных в Системе инструментов разработки или программными доработками.
Создание Системы «ГКБ Иваново №3» осуществляется путем поставки и адаптации Типовой конфигурации под бизнес процессы данного ЛПУ в соответствии с требованиями настоящего Технического задания.

Предприятие Заказчик – «МУЗ Городской клинической больницы г. Иваново №3».

Настоящее Техническое задание содержит описание базового набора функциональных возможностей поставляемой Системы. 

Расширение функциональных возможностей Системы относительно Типовой конфигурации осуществляются на основе дополнительно разработанного ЧТЗ с последующими дополнительными настройками с использованием предусмотренных в Системе инструментов разработки или программными доработками.
1.1. Перечень документов, на основании которых создается Система

Система создается на основании следующих документов:

· Договор на передачу прав использования Системы и проектно-внедренческие работы;

· Техническое задание НА ТИПОВУЮ КОНФИГУРАЦИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ;

· Приложения к ТЗ (при необходимости).
1.2. Порядок внесения уточнений и изменений в техническое задание
Настоящее ТЗ может уточняться и дополняться в процессе доработки и настройки Системы. Согласование и утверждение дополнений к ТЗ должно проводится в установленном порядке (на основании п. 1.7 ГОСТ 34.602 – 89).

2. Назначение и цели создания Системы

2.1. Назначение Системы

Система предназначена для автоматизации медицинской, учетной, управленческой и финансово-экономической деятельности ЛПУ с учетом интеграции эксплуатируемых в ЛПУ информационных систем (При наличии таковых).
2.2. Цели создания Системы

Основной целью создания Системы является повышение управляемости и эффективности деятельности ЛПУ путем:

· поддержки лечебно-диагностического процесса;

· управления потоком пациентов;

· автоматизации деятельности вспомогательных лечебно-диагностических отделений;

· автоматизации административной деятельности;
· автоматизации медицинского статистического учета;
· автоматизации работы аптеки;
· автоматизации работы лаборатории (бактериологический, цитологический и гистологический отделы);

· автоматизации экономического учета лечебной деятельности;

· автоматизации учета материалов;
· интеграции с существующими информационными системами.
3. Характеристики объекта автоматизации

3.1. Краткие сведения об объекте автоматизации

Объектами автоматизации в рамках данного проекта являются подразделения ЛПУ «МУЗ ГКБ г. Иваново №3» амбулаторного и стационарного типов. 

Детальное описание объектов автоматизации приведено в спецификации объектов автоматизации, согласно Приложению № 1. 

На этапе подготовки рабочего проекта и уточнения бизнес-процессов возможно уточнение общего количества рабочих мест, а также их распределения внутри подразделений. Должна быть предусмотрена возможность дальнейшего наращивания количества рабочих мест пользователей Системы.

3.2. Сведения об условиях эксплуатации объекта автоматизации

Предполагается работа в круглосуточном режиме 7 дней в неделю.

4. Требования к Системе

4.1. Требование к системе в целом
4.1.1. Требования к структуре и функционированию Системы

4.1.1.1. Перечень подсистем, их назначение и основные характеристики, требования к числу уровней иерархии и степени централизации системы
	№п/п
	Подсистема
	Назначение и основные характеристики

	Уровень предметно-ориентированных подсистем

	1. 
	Управление потоком пациентов
	Подсистема обеспечивает информационную поддержку управления потоками амбулаторных и стационарных пациентов.

	2. 
	Поддержка лечебно-диагностического процесса
	Подсистема обеспечивает поддержку работ, непосредственно связанных с осуществлением  лечебно-диагностической деятельности в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.

	3. 
	Администрирование, планирование и статистика
	Подсистема предназначена для поддержки административной деятельности медицинского учреждения, планирования ресурсов, автоматизации подготовки статистических и прочих отчетов в рамках данных, содержащихся в базе данных МИС в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.

	4. 
	Лаборатория
	Подсистема предназначена для поддержки деятельности специалистов отделения лабораторной диагностики. Подсистема обеспечивает «сквозное» прохождение направления на анализы – от приема направления до представления результатов с возможностью поддержки обмена данными с лабораторным оборудованием в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.

	5. 
	Лучевая диагностика
	Подсистема предназначена для поддержки деятельности специалистов диагностического отделения медицинского учреждения в объеме, предусмотренном настоящим ТЗ.

	6. 
	Стоматология
	Подсистема обеспечивает информационную поддержку работы специалистов стоматологического кабинета в объеме, предусмотренном настоящим ТЗ.

	7. 
	Поддержка стандартов лечения
	Подсистема предназначена для информационной поддержки процесса принятия решений медицинским персоналом при проведении лечебно-диагностических мероприятий в объеме, предусмотренном настоящим ТЗ.

	8. 
	Аптека
	Подсистема предназначена для информационной поддержки деятельности аптеки по ведению учета медикаментов и расходных материалов в медицинском учреждении в объеме, предусмотренном настоящим ТЗ.

	9. 
	Расчеты по оплате диагностики/лечения
	Подсистема позволяет автоматически учитывать все услуги, оказанные пациенту в процессе диагностики/лечения и калькулировать прочие затраты медицинского учреждения на пациента.

	Уровень сервисно - прикладных подсистем

	1.
	Управление правами доступа
	Данная система позволяет использовать внутренние механизмы разграничения прав доступа СУБД (права доступа по данным), а также собственные механизмы прав доступа в соответствии с набором технологических операций пользователя (права доступа по функциям) в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.

	2.
	Ведение справочников, классификаторов и настроечных параметров
	Ведение различных внешних и внутренних классификаторов МИС, а также ведение различных настроечных параметров, необходимых для адаптации МИС.

	3.
	Обеспечение сопряжения с другими ИС
	Организация обмена данными с другими ИС в соответствии с требованиями настоящего ТЗ. 

	4.
	Управление движением медицинских карт на бумажных носителях  
	Подсистема позволяет определить местоположения карты (внутри и вне  архива).



	5.
	Подсистема интеграции с медицинским оборудованием
	Подсистема позволяет обеспечить обмен данными между медицинской информационной системой и диагностическим оборудованием в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.


Для эффективного взаимодействия между собой все подсистемы МИС должны функционировать в едином информационном пространстве и иметь единую базу данных.

4.1.1.2. Требования к характеристикам взаимосвязей создаваемой Системы со смежными системами

Система должна обеспечивать возможность информационного обмена со смежными системами, в соответствии с требованиями настоящего ТЗ. 

Передача данных из смежных систем в Систему должна производиться на основе структуры обмена по регламенту. Детальное описание структуры файлов обмена и регламента передачи данных  должно быть разработано в виде ЧТЗ к настоящему ТЗ в рамках соответствующего этапа работ.
4.1.1.3. Требования к режимам функционирования Системы

Система предназначена для постоянной, ежедневной работы основных подразделений ЛПУ, а также связанных с ними служб. Пользователи работают в диалоговом режиме в реальном масштабе времени (on-line) с базой данных Системы, функционирующей на сервере базы данных.

Отдельные АРМ Системы работают в сеансах, количество и продолжительность которых, определяется потребностями конкретных пользователей.

Сервер базы данных Системы должен работать в непрерывном круглосуточном режиме, кроме периодов проведения регламентных работ по копированию данных системы, проведения регламентных ремонтных или восстановительных работ.

4.1.1.4. Требования по диагностированию Системы

Диагностика осуществляется, как внутрисистемным механизмом, обеспечивающим сбор информации о возникающих ошибках, так и обеспечиваемых СУБД, согласно руководству по эксплуатации СУБД.

4.1.1.5. Допустимые пределы модернизации и развития Системы

После ввода Системы в промышленную эксплуатацию модернизация и развитие Системы, связанные с расширением функциональных возможностей или существенным изменением действующего законодательства, должны выполняться, в зависимости от сложности, либо по отдельному договору с привлечением разработчика компонента Системы, либо самостоятельно предварительно подготовленной специализированной службой Заказчика.

Перенастройка Системы, связанная с изменением количества и состава информации, должна осуществляться службой сопровождения Заказчика.

4.1.2. Требования к численности и квалификации персонала системы

4.1.2.1. Требования к численности эксплуатационного персонала Системы

Численность персонала, обеспечивающего работу программно-аппаратной платформы МИС (системные администраторы), должна соответствовать нормам, определяемым техническими требованиями к используемому оборудованию и программному обеспечению.

Численность эксплуатационного персонала Системы зависит от степени совмещения выполняемых им функций по обеспечению работоспособности Системы с другими обязанностями.

4.1.2.2. Требования к квалификации пользователей Системы

Квалификация персонала, являющегося пользователем МИС, должна обеспечивать эффективное функционирование систем, подсистем и комплексов задач в заданных режимах. Персонал медицинского учреждения должен быть подготовлен к выполнению своих обязанностей в условиях работы по новой технологии, в соответствии с инструкциями по организационному обеспечению систем.

Для успешной эксплуатации Системы ее пользователи должны обладать следующими основными навыками работы на автоматизированных рабочих местах Системы:

· обращаться с компьютерами в соответствии с инструкциями для пользователей средств вычислительной техники;

· ориентироваться в среде Windows и правильно пользоваться ее стандартными средствами и операциями (использование мыши, знание особенностей интерфейса, обмен данными между приложениями и т.д.);

· уметь работать в основных приложениях этой среды (работа с текстами, таблицами);

· знать положения Руководства Пользователя в части задач, выполняемых ими;

Необходимость подготовки персонала к работе, ее порядок, а также сертификация персонала должны устанавливаться на стадии ввода МИС в опытную эксплуатацию.

4.1.2.3. Требования к квалификации эксплуатационного персонала Системы 

Сотрудников эксплуатационного персонала Системы можно разделить на две категории: администраторы приложения и системные администраторы.
Администраторы приложения должны обладать квалификацией для выполнения следующих функции:
· вносить изменения настройки Системы и создавать самостоятельные настройки в соответствии с требованиями пользователей;
· уметь выполнять в Системе типовые операции всех служб;

· уметь моделировать варианты использования Системы в тех или иных бизнес-процессах;

· вести обучение новых пользователей и плановые повышения квалификации работающих;

· создавать и поддерживать в актуальном состоянии классификаторы (словари) системы;

· настраивать роли и права доступа пользователей Системы;

· владеть навыками работы с БД MS SQL;
· обеспечивать устранение возникающих отказов Системы и последствий сбоев;

· знать пользовательскую и техническую документацию по Системы.

Системные администраторы должны обладать квалификацией для выполнения следующих функции:

· администрирование базы данных, системного и сетевого обеспечения;

· контроль за функционированием системы и устранение возникающих отказов и последствий сбоев;
· проведение регламентных работ в соответствии с технической документацией по Системе;
· знать основные принципы работы СУБД MS SQL Server, а также используемого системного и сетевого программного обеспечения;
· обладать способностью решать возникающие вопросы, связанные с обслуживанием СУБД, согласно стандартным инструкциям по эксплуатации MS SQL Server;
· знать положения технической документации по Системы.
Сотрудники эксплуатационного персонала Системы должны пройти курс обучения, в соответствии с календарным планом работ.

4.1.2.4. Требуемый режим работы эксплуатационного персонала Системы
Режим работы определяется режимом работы пользователей. Наличие дежурного персонала для обеспечения непрерывности функционирования АПК ЛПУ является обязательным. 
4.1.3. Показатели назначения

Система должна обеспечивать:

· учет особенностей отраслевой специфики предприятия в объеме, предусмотренном Конфигурацией Системы;

· соответствие требованиям отраслевых нормативных документов в соответствии в объеме, предусмотренном Конфигурацией Системы;

· возможность настройки для обеспечения автоматизации бизнес-процессов Лечебного учреждения Заказчика в случае их изменений;

4.1.4. Требования к надежности технических средств, программного и информационного обеспечения.

4.1.4.1. Перечень аварийных ситуаций, по которым должны быть регламентированы требования к надежности технических средств и программного обеспечения

Должны быть регламентированы следующие максимальные показатели по отказам компонент ЛВС ЛПУ: 
· Время замены активного сетевого оборудования;

· Время восстановления монтажных компонент;

· Время устранения неисправностей в работе сетевого оборудования ЛВС;

· Время восстановления работы ЛВС после сбоев по энергопитанию;

· Время восстановления энергопитания компонент ЛВС при авариях.

В отношении сервера Системы и рабочих станций должны быть определены следующие максимальные показатели, определяющие надежность и время восстановления их компонент в случае сбоев или отказов:
· Время устранения неисправностей в работе оборудования сервера Системы;
· Время устранения неисправностей в работе ПО сервера Системы;

· Время устранения неисправностей в работе SQL сервера БД Системы;
· Время устранения неисправностей в работе оборудования рабочих станций;

· Время устранения сбоев в работе системного и прикладного ПО рабочих станций.

4.1.4.2. Требования к надежности технических средств

Надежность технических средств обеспечивается использованием сертифицированных средств вычислительной техники, их комплектующих и средств передачи данных.

4.1.4.3. Требования к надежности Системы

Надежность Системы обеспечивается использованием сертифицированных операционных систем, общесистемного ПО и инструментальных программных систем, используемых при разработке. 

4.1.4.4. Требования к надежности информационного обеспечения

Надежность функционирования компонентов Системы обеспечивается использованием сертифицированных систем управления базами данных, средств приема, обработки и передачи данных.

Полнота и непротиворечивость данных Системы обеспечивается использованием единой концептуальной и логической модели данных, описывающей единое информационное пространство Системы.

Средства ввода данных в систему должны обеспечивать контроль правильности данных по их типу в соответствии с требованиями настоящего Технического задания.

Должна быть обеспечена возможность дублирования, архивирования и сохранения любого количества резервных копий баз данных и их фрагментов средствами СУБД.

4.1.5. Требования по безопасности 

Прикладное ПО должно иметь защиту от некорректных действий пользователей и ошибочных исходных данных.

Прикладное ПО не должно во время работы модифицировать свой код или коды других программ.

4.1.6. Требования по эргономике и технической эстетике

Система должна отвечать современным требованиям по эргономике и технической эстетике. К числу таких требований относятся следующие:

· выполнение схожих функций схожими методами;

· использование графического пользовательского интерфейса.

Для реализации этих требований Система должна иметь в основе принципы и положения, изложенные ниже.

Диалоговый интерфейс программ Системы должен строиться на основе оконного интерфейса операционной системы Microsoft Windows. При этом программы Системы в максимальной степени должны использовать терминологию, способы организации диалога, назначение клавиш клавиатуры и кнопок мыши, принятые в Microsoft Windows.

Требования по эргономике и технической эстетике должны быть уточнены на этапе технического проектирования.

4.1.7. Требования к эксплуатации, техническому обслуживанию, ремонту и хранению компонентов системы

Условия эксплуатации Системы, должны соответствовать требованиям ГОСТ 15150-69 «Машины, приборы и другие технические изделия. Исполнения для различных климатических районов. Категории, условия эксплуатации, хранения и транспортирования в части воздействия климатических факторов внешней среды», категория размещения 4 (закрытые отапливаемые помещения с искусственно регулируемыми климатическими условиями) и СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03 «Гигиенические требования к персональным электронно-вычислительным машинам и организации работы». 

Должны выполняться следующие требования к техническому обслуживанию, ремонту и хранению компонентов системы:

· Внедрение МИС должно выполняться с учетом централизованного технического обслуживания.

· Поставляемая Конфигурация Системы должно быть обеспечено комплектом документации по работе с системой и руководством по эксплуатации в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.
В процессе эксплуатации Системы обслуживающим персоналом должен быть разработан и внедрен комплекс мер по обеспечению непрерывности функционирования АПК ЛПУ. Для этого необходимо:

1.1.1. проведение специальных организационных мероприятий и разработкой руководящих документов по вопросам обеспечения процесса функционирования АПК ЛПУ; 

1.1.2. строгая регламентация процесса обработки информации с применением ПЭВМ и действий персонала системы, в том числе в кризисных ситуациях; 

1.1.3. назначение и обеспечение должной квалификации должностных лиц, отвечающих за организацию и осуществление практических мероприятий по обеспечению функционирования АПК ЛПУ; 

1.1.4. четкое знание и строгое соблюдение всеми должностными лицами, использующими средства вычислительной техники Системы, требований руководящих документов по обеспечению функционирования АПК ЛПУ; 

1.1.5. применение различных способов резервирования аппаратных ресурсов, эталонного копирования программных и страхового копирования информационных ресурсов системы; 
1.1.6. обеспечение эффективного контроля за соблюдением требований по обеспечению функционирования АПК ЛПУ должностными лицами и ответственными; 

1.1.7. постоянное поддержание необходимого уровня защищенности компонентов системы, непрерывные управление и административная поддержка корректного применения средств защиты; 

1.1.8. проведение постоянного анализа эффективности принятых мер и применяемых способов и средств обеспечения функционирования АПК ЛПУ, разработкой и реализацией предложений по их совершенствованию.
4.1.8. Требования к защите информации от несанкционированного доступа

Защита информации от несанкционированного доступа в Системе осуществляется средствами операционной системы, СУБД и прикладного ПО.

На пользовательском уровне в Системе должны быть предусмотрены следующие средства защиты информации:

· авторизованный вход в систему - доступ пользователя в систему должен осуществляться после ввода им корректных идентификатора и пароля. Идентификатор и пароль пользователю назначается администратором системы. 

· должны быть реализованы средства разграничения доступа пользователя к информации внутри Системы в соответствии с требованиями настоящего ТЗ;

· должны быть реализованы средства разграничения доступа пользователя к функциям системы в соответствии с требованиями настоящего ТЗ;

· должны быть реализованы средства протоколирования действий пользователей по изменению в электронных медицинских записях пациентов посредством логирования действий пользователей инструментами СУБД;

4.1.9. Требования по сохранности информации при авариях

Система должна обеспечивать сохранность информации при сбоях технических средств.

В Системе должна быть обеспечена поддержка логической целостности и согласованности данных.

4.1.9.1. Перечень возможных аварийных ситуаций с указанием требований к средствам восстановления работоспособности Системы
Сбой общего или специального программного обеспечения (отдельного АРМ или сервера).

· После сбоя серверной, клиентской операционных систем или СУБД, в процессе выполнения пользовательских задач должно быть обеспечено восстановление данных в базе данных до состояния, существовавшего на момент окончания последней нормально завершенной перед сбоем транзакции.

· Время восстановления работоспособности прикладной системы при любых сбоях и отказах не должно превышать 3-х часов при наличии у обслуживающего персонала уровня квалификации, соответствующей требованиям настоящего Технического задания. Сюда входит разворачивание и настройка специального программного обеспечения на сервере(-ах), восстановление данных с использованием последней резервной копии и «накат» по журналам до состояния, предшествовавшего аварии. В указанное время не входит решение проблем с техническим обеспечением и инсталляция операционной системы.

Выход из строя части технических средств обеспечения.

· Выход из строя одного из АРМ или нарушение канала связи локальной сети между АРМ и сервером не должны приводить к прекращению функционирования Системы, при этом должна обеспечиваться возможность выполнения функций, связанных с вышедшим из строя АРМ, на другом АРМ.

· Система должна обеспечивать корректную обработку сбоев электронно-механических устройств (например, принтеров) при выполнении функций, связанных с формированием твердых копий каких-либо документов. Это подразумевает необходимость обеспечения следующих возможностей:

· повторная выдача твердой копии любого ранее сформированного документа;

· запрос от системы о корректной выдаче твердой копии в тех случаях, когда это влияет на продолжение технологического процесса в системе.

4.1.10. Требования к защите от влияния внешних воздействий 

Для функционирования программного комплекса необходимо соблюдение всех требований и правил эксплуатации компьютерной техники. Дополнительных требований и ограничений не вводится.

4.1.11. Требования к патентной защите

Программные и технические средства, приобретаемые у сторонних фирм и предприятий, должны сопровождаться документацией, подтверждающих правомочность этих организаций поставлять данную продукцию и сопровождаться лицензионным соглашением.

4.1.12. Требования по стандартизации и унификации

4.1.12.1. Использование стандартных, унифицированных методов реализации функции Системы

Система, соответствует архитектуре “клиент-сервер”, и использует средства СУБД для реализации функций системы, выполняемых на сервере БД.

В клиентской части Система использует операционную систему MS WindowsXP, Windows Vista, Windows 7.
Программные средства Системы соответствуют соглашениям и стандартам, имеющимся в используемой СУБД, и операционной системы, в части работы с клавиатурой, отображения информации на экране, вызова справочной информации, организации пользовательского интерфейса и т.п.

4.1.12.2. Использование типовых проектных решений

Проектные решения Системы при выполнении различных функций должны обеспечивать:

· соблюдение единых правил организации пользовательского интерфейса;

· использование фиксированного перечня терминов и определений системы при организации диалога и формировании экранов;

· типовой подход к разграничению доступа пользователей к информации системы;

· максимальное использование средств, имеющихся в инструментальных средствах разработки системы (базовые библиотеки процедур и функций, динамические библиотеки, элементы интерфейса и т.п.).

4.1.12.3. Требования к использованию типовых компонент и комплексов

Программные компоненты Системы должно использовать объектно-ориентированный и модульный принцип построения программной системы с использованием типовых компонент, реализующих одни и те же функции (фрагменты функций) системы.

4.1.13. Дополнительные требования

Система должна обеспечивать устойчивое функционирование в сети с одновременной работой с информационной системой до 50, 100, 200 пользователей в зависимости от характеристик сервера. 

5. Требование к функциям (задачам), выполняемым Системой

В разделе описаны некоторые ключевые возможности Конфигурации Системы. Детальная информация по функциональным возможностям Системы применительно к бизнес-процессам объекта автоматизации представлена в Приложении № 1 «Детализация требований к функциям, выполняемым Системой».
5.1. Подсистема «Управление потоком пациентов»
5.1.1. Функция «Регистрация пациентов»
· Введение информации о пациенте (паспортные данные, место работы, порядок и условия оплаты в т.ч. страховой полис (номер, срок действия) страховая программа (вид договора) и т.д.).

· Присвоение идентификационного кода медицинской карте, с возможностью автоматической проверки на наличие пациента в БД.

· Для автоматического распознавания идентификационного кода медицинской карты может использоваться технология штрих-кодирования или магнитные (бесконтактные, смарт и т.п.) пластиковые карты. 

· Формирование различных наборов информации о пациенте в соответствии с требованиями различных видов учетных форм титульных листов медицинских карт (Приложение №2) с использованием общих для всех видов документов набора общих данных о пациенте, находящихся в МИС.
· Возможность подготовки необходимых сопутствующих документов: договор на медицинское обслуживание, разрешение на обработку персональных данных, согласие на проведение обследования и др, согласно Приложению 1.
· Прикрепление к электронной медицинской карте фотографии пациента.
5.1.2. Функция «Госпитализация»
· Формирование, и вывод на печать направлений на госпитализацию.

· Ввод информации о выполнении/отмене госпитализации пациентов.
· Оформление необходимых сопутствующих документов в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.
5.1.3. Функция «Направление пациентов на лечебно-диагностические мероприятия»
· Запись пациентов на консультации, инструментальные исследования, процедуры.

· Направление пациентов на лабораторные исследования.
5.1.4. Функция «Справочный стол»
· Предоставление пациентам и сотрудникам справочной информации: расписания приема врачей лечебно-диагностических отделений поликлиники с указанием фамилии и специальности врача, доступных для записи дней и часов приема, графика работы кабинетов.

5.1.5. Функция «Регистрация движения пациентов по стационару»
· Представление картины занятости коечного фонда отделения.

· Оформление поступления пациента в отделение стационара.

· Оформление перевода пациента из одного отделения стационара в другое.

· Оформление выписки пациента из отделения стационара.
5.2. Подсистема «Поддержка лечебно-диагностического процесса»
5.2.1. Функция «Ведение электронной медицинской карты пациента»

· Предоставляет пользователям возможность быстро и удобно вносить информацию о пациенте по всем аспектам пребывания пациента в медицинском учреждении (в соответствии с наличием данных в МИС и правами доступа пользователя).

· ЭМК пациента содержит набор ЭПМЗ, структурированных в соответствии с требованиями настоящего технического задания и отраслевых нормативных документов. (Приложение 1 и 2) МИС обеспечивает возможности поиска и доступа уполномоченного персонала к этой информации. ЭМК позволяет хранить весь набор медицинской информации пациента, включая записи специалистов и результаты объективных исследований, в том числе содержащих различное представление информации (результаты лабораторных и инструментальных исследований с необходимыми снимками).

· Поддерживается возможность использования справочников и шаблонов при заполнении записей ЭМК. Учет диагнозов может осуществляться в том числе на основе международной классификации болезней (МКБ 10).
· Поддерживается возможность прикрепления к записям медицинской карты схематических изображений анатомических структур из пополняемой библиотеки и возможность прикреплять к ним свои аннотации и их хранение и повторное использование. 

· Поддерживается возможность производить голосовые записи и прикреплять их к медицинской карте пациента. 

· Поддерживается возможность вывода на печать медицинской карты пациента и других форм медицинских документов (Приложение 2.).

· Автоматизированное формирование медицинских заключений, эпикризов и выписок из медицинской карты. 
· Позволяет в электронном виде передавать пациенту его ЭМК на различных носителях в формате, доступном для просмотра на любом компьютере.
· Учет выдачи больничных листов и контроль сроков нетрудоспособности.
5.2.2. Функция «Отображение информации о пациенте в динамике»

· наглядное (в виде схем и графиков) отображение различной динамически изменяющейся информации о пациенте, (результаты лабораторных исследований; Динамические показатели реанимационного больного).
5.2.3. Функция «Навигатор по ЭМК пациента»
· Для контроля за выполнением направлений и быстрого нахождения результатов анализа используется навигатор по ЭМК пациента. В его окне видны все направления, сделанные в записи, помечены записи, с полученным результатом.

5.2.4. Функция «Ведение сводных листов назначений»

· Возможность автоматического формирования листов назначений с возможностью ввода данных о выполнении назначенных лечебно-диагностических мероприятий.
· Возможность учета выписанных рецептов на лекарственные средства, в том числе подлежащих количественному учету, согласно требованиям настоящего ТЗ (Приложение 1.).

5.3. Подсистема «Администрирование, планирование и статистика»

5.3.1. Функция «Ведение расписаний приема»

· Автоматизация работы регистратуры и специалистов основных и вспомогательных подразделений.

· Формирование графика работы врачей по приему пациентов.
· дневное и недельное представление расписания.
· сжатое или равномерное отображение временных периодов, параметрирование частоты временной сетки.
· использование цветов для отображения специальных событий.
· Создания «шаблонов» расписания, определяющих поведение ресурса по умолчанию. Учитываются разные схемы работы (четные/нечетные дни, первый/последний день месяца и т.п.) в соответствии с требованиями настоящего ТЗ (Приложение 1.).
· Формирование и вывод на печать расписания приема.

· Утверждение сформированного расписания.

· Внесение изменений в расписание.

· Разграничение прав записи на прием в соответствии с требованиями настоящего ТЗ (Приложение 1.).

· Доступ к расписанию с любого рабочего места (медрегистраторы, врачи).

· Запись на прием непосредственно из ЭМК.
· Запись на прием, к другому специалисту, минуя регистратуру.
· Осуществление предварительной записи пациентов на прием к врачам.
· Удаленный доступ к расписаниям различных медицинских учреждений, входящих в единую сеть в соответствии с требованиями настоящего ТЗ (Приложение 1.).
5.3.2. Функция «Резервирование ресурсов»

· Резервирование мест в расписаниях приема.

· Резервирование помещений (операционных).
· Планирование групповых мероприятий с резервированием помещений (групповых занятий или операционных).
· Создание исключительных событий в расписаниях приема.

· Реализации сложных схем приема (например, спирометрии), когда вынужденный перерыв в исследовании может быть посвящен приему другого пациента.

5.3.3. Функция «Отчеты и аналитические документы»

· Оформление регламентированных запросов, то есть информирование заинтересованного пользователя МИС путем предоставления данных, состав и форма представления которых предопределены заранее и обусловлены постоянными информационными потребностями (Приложение 2.).

· Возможность формирования нерегламентированных запросов, то есть предоставление возможности поиска и просмотра данных, имеющихся в БД, а также составления аналитических документов, состав которых заранее не определен и указывается в момент формирования запроса. 
· Оформление запросов на выгрузку данных (Счета-реестры ОМС) в соответствии с требованиями настоящего ТЗ (Приложение 1.).

5.3.4. Функция «Оперативное оповещение»

· Возможность информирования заинтересованного пользователя МИС о наступлении интересующего его события, информацией для отслеживания которых располагает МИС.

5.3.5. Функция ”Медицинская статистика”. Получение отчетов

· отраслевых форм государственной статистической отчетности, а также учетных форм. Перечень форм, поставляемых в стандартном комплекте поставки приведен в Приложении 2.
· отчетных форм, используемых отделом медицинской статистики.

· специализированных отчетов для системы ОМС, ДЛО, ВМП (Согласно перечню отчетных форм, приведенному в приложении 2).
5.4. Подсистема  «Лаборатория»

Подсистема для Лаборатории (ЛИС) позволяет осуществлять поддержку деятельности отделов отделения лабораторной диагностики, включая, гематологию, биохимию, иммунологию, иммунохимию, серологию, микробиологию, гистологию и цитологию. При наличии технической возможности подсистема должна обеспечить передачу данных между МИС и лабораторным диагностическим оборудованием, в соответствии с требованиями настоящего ТЗ (Приложение 3).

5.4.1. Функция «Направление на лабораторные исследования»

· поток направлений на лабораторные исследования формируется из двух источников: направлений на исследования из отделений и направлений на исследования от сотрудников лаборатории; при обработке направлений обеспечивается поддержка работы со штрих-кодами.

5.4.2. Функция «Формирование рабочих листов»

· обеспечивает формирование рабочих (загрузочных) листов для лабораторных анализаторов
 и ручных методик, в объеме интеграции с лабораторными приборами, предусмотренном настоящим ТЗ.

5.4.3. Функция «Обмен данными с лабораторным оборудованием»

· однонаправленный обмен данными с лабораторным оборудованием должен обеспечить возможность импорта результатов исследований в подсистему.

· двунаправленный обмен данными с лабораторным оборудованием, который включает в себя экспорт направлений на исследования из подсистемы и импорт результатов исследований, представленных, в том числе, и в графическом формате, в подсистему.

5.4.4. Функция «Ручной ввод результатов лабораторных исследований»

· ручной ввод результатов лабораторных исследований необходим для тех случаев, когда не осуществляется обмен данными с лабораторным оборудованием.

5.4.5. Функция «Подтверждение результатов лабораторных исследований «

· осуществляется уполномоченным сотрудником лаборатории после формирования пакета результатов.

5.4.6. Функция “Контроль качества лабораторных исследований ”

· встроенная в подсистему функция контроля качества обеспечивает возможность выбора из доступных вариантов процедур контроля качества, согласно нормативным требованиям в объеме, предусмотренном настоящим ТЗ. Автоматически строит графики Контроля качества (Юдена, Леви-Дженинга).

5.4.7. Функция «Передача результатов в электронную медицинскую карту»

· передача результатов лабораторных исследований в электронную медицинскую карту осуществляется в момент их подтверждения.

5.4.8. Функция «Формирование лабораторных журналов»

· функция обеспечивает формирование твердой копии электронных журналов, содержащих результаты лабораторных исследований в соответствии с формами, предусмотренными в Приложении 2.
5.4.9. Функция «Печать результатов»

· функция обеспечивает создание твердой копии результата каждого отдельного исследования в соответствии с формами, предусмотренными в Приложении 2. 

5.4.10. Функция «Ведение архива»

· функция обеспечивает ведение электронного архива результатов лабораторных исследований.

5.4.11. Функция “Обмен образцами”

· функция обеспечивает учет образцов, которые поступают в лабораторию и посылаются в другие лаборатории (например, для межлабораторного контроля качества или для тех исследований, которые не возможно выполнить в данной лаборатории).

5.5. Подсистема «Лучевая диагностика» (диагностическое отделение)

Подсистема Лучевая диагностика (РИС) обеспечивает поддержку деятельности специалистов всех отделов отделения лучевой диагностики и медицинской визуализации. При наличии технической возможности подсистема обеспечивает передачу данных между МИС и диагностическим оборудованием, представленным в приложении 3, хранение изображений, а также возможность просмотра изображений из электронной медицинской карты в ординаторских лечебных отделений.

5.5.1. Функция «Направление на исследования»

Функция обеспечивает формирование направлений на исследования из двух источников - направления на исследования от сотрудников отделения лучевой диагностики и направления на исследования из других отделений.

5.5.2. Функция «Обмен данными с оборудованием» 

· функция обеспечивает передачу «рабочего листа» из МИС на DICOM сервер с последующей передачей на оборудование согласно требованиям настоящего ТЗ (Приложение 3.);

· функция обеспечивает получение данных от медицинского оборудования на DICOM сервер с последующей демонстрацией на просмотровых станциях согласно требованиям настоящего ТЗ (Приложение 3.);

· функция обеспечивает получение одиночных изображений согласно требованиям настоящего ТЗ (Приложение 3.);

· функция обеспечивает получение серий изображений с частотой до 25 кадров в секунду с заданием числа вводимых срезов согласно требованиям настоящего ТЗ (Приложение 3.).
Примечание: Работа данной функции возможна только при условии технической возможности интеграции с оборудованием.
5.5.3. Функция «Импорт/экспорт изображений»:

· функция обеспечивает импорт/экспорт изображений в формате DICOM;

· функция обеспечивает импорт/экспорт изображений в форматах JPEG, BMP, TIFF, GIFF.

5.5.4. Функция «Работа с изображениями»:

· функция обеспечивает просмотр на экране единичных изображений;

· функция обеспечивает просмотр на экране серий изображений;

· функция обеспечивает отображение координат курсора на изображении и значения интенсивности в точке курсора;

· функция обеспечивает преобразование интенсивности изображения;

· функция обеспечивает выделение областей интереса на изображении;

· функция обеспечивает наложение комментариев;

· функция обеспечивает проведение измерений;

· функция обеспечивает наложение шкал и масштабных сеток;

5.5.5. Функция «Ведение архива изображений»:

· функция обеспечивает возможность извлечения изображений за весь период обследования и лечения согласно требованиям настоящего ТЗ (Приложение 1.);

Подсистема «Стоматология»
5.5.6. Функция «Стоматологический статус»

· функция обеспечивает ведение данных осмотра и стоматологического статуса пациента.

5.5.7. Функция «Планирование и выполнение лечебных мероприятий»

· функция поддерживает планирование проведения лечебных мероприятий и обеспечивает возможность ввода и контроля информации о выполнении лечебных мероприятий согласно требованиям настоящего ТЗ (Приложение 1.).

5.5.8. Функция «Снимки»

· функция обеспечивает возможность получения и хранение рентгеновских снимков и цифровых фотоснимков зубов и полости рта при наличия технической возможности получения данных с приборов или посредством оцифровки изображений.
5.5.9. Функция «Учет расходов»

· функция обеспечивает учет используемых для лечения расходных материалов.

Во всех функциях подсистемы «Стоматология» используется графическое представление зубной формулы.

Подсистема «Поддержка стандартов лечения»
5.5.10. Функция «Стандарты лечения»

· обеспечивает возможность использования в лечебном процессе стандартов оказания медицинской помощи при соответствующих заболеваниях с использованием стандартов, утвержденных приказами МИНЗДРАВСОЦРАЗВИТИЯ РФ.
5.5.11. Функция «Контроль качества исполнения стандартов лечения»

· позволяет отследить расхождения фактически выполненных лечебных мероприятий и назначений со стандартами оказания медицинской помощи по данному заболеванию (группе заболеваний).
Подсистема «Аптека»
5.5.12. Функция «Приход лекарственных средств»

· обеспечивает возможность формирования заявок и требований от аптеки на получение лекарственных средств и изделий медицинского назначения от поставщиков со склада снабжения; формирование требований от отделений на получение лекарственных средств, рецептуры и изделий медицинского назначения из аптеки;
· обеспечивает возможность оформления и передачи заказов на различные лекарственные средства фирмам-поставщикам лекарственных препаратов (как на готовые формы, так и на изготовление лекарственных препаратов с расшифровкой компонентов);
· обеспечивает возможность формирования актов по учету закупленных препаратов: (приход от поставщика, приход по инвентаризации, возврат из других подразделений) в соответствии с требованиями настоящего ТЗ (Приложение 1);

5.5.13. Функция «Расход лекарственных средств»

· обеспечивает возможность учета: при передаче лекарственных средств и изделий медицинского назначения между аптекой и подразделениями; отпуска в отделения лекарственных средств, рецептуры и изделий медицинского назначения; расходования лекарственных средств и изделий медицинского назначения в отделениях и «реагентов» в лабораториях с учетом норм расходования;
· обеспечивает возможность формирования расходных актов: (расход по инвентаризации, перевод в другие подразделения, возврат поставщику, списание) в соответствии с требованиями настоящего ТЗ;
· обеспечивает возможность подготовки нормативных и типовых отчётов в соответствии с требованиями настоящего ТЗ по поступлению, хранению и расходу лекарственных средств.
· обеспечивает возможность проведения инвентаризации и списания лекарственных средств, готовой рецептуры и изделий медицинского назначения в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.
· обеспечивает возможность настройки выгрузки данных по расходованию лекарственных средств во внешнее приложение в формате DBF, XLS, TXT.
5.5.14. Функция «Наличие лекарственных средств»

· обеспечивает возможность просмотра сведений о наличии лекарственных средств, готовой рецептуры и изделий медицинского назначения в аптеке и подразделениях;
· обеспечивает возможность ведения складских запасов, включая отслеживание сроков годности лекарств, учёт возвратной тары и возможность получения оперативной справки по наличию и запасам лекарственных препаратов
· обеспечивает возможность выписки требований на получение лекарственных средств, готовой рецептуры и изделий медицинского назначения в центральной аптеке в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.

Подсистема «Расчеты по оплате диагностики/лечения»

5.5.15. Функция «Учет услуг»
· обеспечивает возможность учета услуг, оказанных каждому пациенту в процессе диагностики или лечения в натуральном и стоимостном выражении (в случае работы экономического подразделения);
5.5.16. Функция «Учет прочих расходов»;

· обеспечивает возможность учета расходов, образующихся в процессе оказания услуг как в натуральном, так и в стоимостном выражении в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.

5.5.17. Функция «Расчеты по услугам»

· поддерживает формирование актов выполненных работ, счетов по оплате услуг, оказанных пациенту;

· поддерживает возможность учета льгот и скидок при оказании услуг;

· поддерживает возможность учета оказания услуг в рамках страховых программ, которыми пациент может обладать.
· поддерживает возможность учета оказания услуг в рамках специальных программ учета (Высокотехнологичная медицинская помощь, Система ОМС с возможностью выгрузки отчетов в виде реестров в установленном формате данных) страховых программ, которыми пациент может обладать в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.
· обеспечивает подключение контрольно-кассовых машин (ККМ) с формированием чековой ленты в момент оплаты; формирование реестров услуг, оплаченных через ККМ. Учет оплаты услуг с помощью кредитных (дебетовых) карт. 
· поддерживает возможность ведения реестра дисконтных карт с возможностью их автоматического распознавания обладать в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.

5.5.18. Функция «Оплаты труда медработников»

· поддерживает возможность учета объемов оказанных услуг по бригадам и исполнителям, а также формирование фонда оплаты труда медработников с учетом установленных коэффициентов в соответствии с требованиями настоящего ТЗ.

Подсистема «Управление правами доступа пользователя» 
Подсистема «Управление правами доступа пользователя» состоит из трех комплексов: управление доступом, регистрация и учет, обеспечение целостности.

· внутри контингента, прикрепленного к медицинскому учреждению, поддерживается возможность выделения категории VIP-пациентов;
· при утверждении пользователем медицинских документов поддерживается возможность использования технологии электронной цифровой подписи с дополнительной аутентификацией в момент подписи документа;

· авторизованный вход в систему - доступ пользователя в систему осуществляется после ввода им корректных идентификатора и пароля;

· обеспечивается возможность разграничения доступа пользователя к информации системы;

· предусмотрена возможность организации групп доступа с едиными правами (Роли), а также возможность изменения ролевых ограничений для отдельных пользователей;

· предусматривается возможность входа с одним логином и разными паролями для группы пользователей;

· подсистема обеспечивает контроль доступа к электронной медицинской карте, автоматически ведя учетные журналы контроля чтения и контроля записи;
5.6. Подсистема «Ведение справочников, классификаторов и настраиваемых параметров»

Подсистема обеспечивает ведение справочников и классификаторов, необходимых для работы Системы (МКБ 10), а также обеспечивает возможность ведения и использования информационных объектов в соответствии с требованиями настоящего ТЗ (Приложением № 5.). 

Подсистема обеспечивает хранение параметров настройки, необходимых для адаптации МИС к условиям работы в каждом отдельном медицинском учреждении и поддержки работы МИС в изменяющихся условиях функционирования медицинского учреждения. К параметрам настройки относится, возможность настройки автоматизированных рабочих мест пользователей МИС (АРМ) с использованием внутренних инструментов Системы. 

5.7. Подсистема «Обеспечение сопряжения с другими информационными системами»

Подсистема необходима для работы МИС в медицинском учреждении, использующем информационные системы различных производителей (например, пакет программ бухгалтерского учета серии «1С»).

Подсистема поддерживает возможность двунаправленного обмена данными между МИС и другими информационными системами, посредством стандартов обмена медицинской информацией: DICOM, HL7, ASTM в соответствии с требованиями настоящего ТЗ (Приложением № 4.). Возможна реализация криптографической защиты передаваемых данных с использованием сертифицированного ПО, входящего в состав ПО окружения.

5.8. Подсистема «Управление движением медицинских карт на бумажных носителях »

Подсистема обеспечивает следующие функции:  

· Определение статуса карты (внутри или вне архива);

· Возможность ввода отметок о местонахождении бумажной медицинской карты (на руках, в военкомате, в стационаре).
6. Требования к видам обеспечения 

6.1. Требование к математическому обеспечению

Математическое обеспечение Системы представляет собой совокупность математических методов, моделей и алгоритмов обработки информации, используемых при ее создании.

Основное содержание математического обеспечения Системы определяется перечнем информационно-расчетных задач, реализующих функции ее целевых подсистем.

6.2. Требование к информационному обеспечению.

Информационное обеспечение (ИО) Системы предназначено для реализации основных функций системы с выдачей информации в требуемые сроки и в удобной для использования форме. Проведение работ по созданию ИО должно опережать внедрение Системы.

6.2.1. Состав, структура и способ организации данных

Состав, структура и способы организации данных Системы определяются особенностями предметной области, архитектурными принципами построения системы, а также программно-техническими средствами, используемыми при разработке системы автоматизации.

В связи с определенным различием решаемых задач, система использует различные способы организации хранимой информации. При этом, за счет использования общих архитектурных принципов (клиент-сервер) и использования общего программного инструментария (СУБД MSSQL) должно достигаться единство технологических решений.

Данные системы представлены двумя множествами:

· множество данных предметной области;

· множество данных служебного характера, например сведения о дате и времени работы пользователей системы, выполненных ими операциях и т.п.

Все данные системы организованы в соответствии с реляционной моделью данных и представлены в виде совокупности таблиц, хранящихся в табличных пространствах СУБД MSSQL.

6.2.2. Требования по применению систем управления базами данных

СУБД, применяемая в Системе, должна обеспечивать следующие возможности:

· поддерживать распределенное хранение и обработку данных;

· обеспечивать возможность работы в архитектуре клиент-сервер;

· обладать свойствами открытости, переносимости и масштабируемости;

· поддерживать возможность одновременной работы необходимого количества  пользователей;

· обеспечивать возможность хранения больших объемов информации;

· иметь средства разграничения доступа к данным и парольной защиты;

· иметь средства администрирования базы данных.

6.2.3. Требования к защите данных от разрушений при авариях или сбоях в электропитании системы

В случае возникновения аварийных ситуаций или отключения электропитания Системы, она должна реагировать на возникшую ситуацию при помощи следующих компонент для обеспечения сохранности информации:

· стандартными функциями системы управления базами данных и программное обеспечение сервера баз данных;

· программными средствами систем поддержки бесперебойного питания (UPS) - при отключении электропитания продолжительностью не более 30 минут.

6.2.4. Требования к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных

Контроль, хранение, обновление и восстановление данных осуществляется с использованием возможностей совокупности функциональных и обеспечивающих подсистем.

Для обеспечения надежности сохранения данных Системы, СУБД, применяемая в Системе, должна иметь следующие возможности административного управления базой данных:

· восстановление БД подсистемы с помощью журнала транзакций;

· резервное копирование и восстановление базы данных:

· оперативное резервное копирование;

· резервное копирование по частям;

· резервное копирование и восстановление по сегментам базы данных;

Программные средства администратора базы данных должны обеспечивать:

· общее и выборочное копирование (восстановление) данных базы на (с) внешние накопители - магнитные ленты (картриджи);

· подготовку сводных статистических отчетов о прошедших сеансах копирования (восстановления) данных и результирующих справок;

· статистических отчетов о сбойных ситуациях.

· описание действий администратора базы данных в нештатных ситуациях должно содержаться в соответствующих разделах руководства администратора Системы.

6.3. Требования к лингвистическому обеспечению.

6.3.1. Требования к интерфейсам

Способы и средства ведения диалога должны быть стандартизованы унификацией сценариев диалога с максимальным использованием иерархий «меню».

Под средствами диалога понимается организация, форма ведения диалога между Системой и пользователем, возможные сценарии, протоколы ведения информационного взаимодействия, перечень и структура информационных элементов, участвующих в процессе.

Общение пользователей с Системой должно происходить:
при интерактивном взаимодействии (основной режим работы) - путем работы с экранными формами с использованием встроенных «меню»; 

при возможной работе в пакетном режиме (при подготовке крупных отчетов и работах по сопровождению системы) - путем использования набора исполняемых процедур, взаимодействие с которыми должно быть описано в эксплуатационной документации.

6.4. Требования к программному обеспечению.

Программное обеспечение - совокупность всех программных средств не входящих в состав Системы, но используемых при отладке, функционировании и проверке работоспособности Системы.

Программное обеспечение включает в себя общее программное обеспечение (ОПО Системы) и специальное программное обеспечение (СПО Системы). 

6.4.1. Требования к общему (специальному) программному обеспечению.

Общее (специальное) программное обеспечение - совокупность программных средств общего назначения, предназначенных для организации вычислительного процесса и решения часто встречающихся задач обработки информации.

В состав общесистемного ПО должны входить:

· операционная система сервера;

· операционные системы рабочих станций администраторов Системы (Windows XP, Vista, 7);

· операционные системы рабочих станций пользователей (Windows XP, Vista, 7);

· СУБД (MS SQL 2005).
· MS Office
Перечень дополнительного клиентского программного обеспечения рабочих станций, необходимого для работы Системы, формируется в соответствии с тербвоаниям настоящего ТЗ Возможно уточнение перечня на этапе технического проектирования. Оформляется в виде отдельного документа и утверждается Заказчиком.

6.4.2. Требования к прикладному программному обеспечению

Прикладное программное обеспечение - совокупность программных средств, настроенных при внедрении Системы. 

СПО Системы должно предусматривать:

· Средства контроля корректности и непротиворечивости данных;

· Резервное копирование (архивация) данных, а также возможность настройки сессий автоматического копирования должны быть предусмотрены стандартными функциями системы управления базами данных и ПО сервера баз данных;

· Работу одновременно тестовой и рабочей Систем и соответствующих лицензий к ним;

· Средства печати документов из Системы;

6.5. Требования к техническому обеспечению

Техническое обеспечение - совокупность всех технических средств, используемых при функционировании Системы.

Техническое средство - физическое устройство, рассматриваемое как единое целое, выполняющее законченную функцию и применяемое самостоятельно или в составе комплекса технических средств.

Комплекс технических средств - физическое устройство, состоящее из двух или более компонентов и (или) комплексов, выполняющих взаимосвязанные функции, и применяемое самостоятельно или в составе другого комплекса.

Назначение технических средств - реализация управляющих воздействий, получение, ввод, подготовка, преобразование, обработка, хранение, регистрация, вывод, отображение, использование и передача данных.

6.5.1. Технические требования к печатающим устройствам Системы.

Печатающие устройства должны поддерживаться операционной системой рабочих станций и обеспечивать возможность вывода графической информации. Перечень моделей специализированных печатающих устройств для печати этикеток уточняется на этапе технического проектирования, оформляется в виде отдельного документа и утверждается Заказчиком.
6.5.2. Требования к источникам бесперебойного питания.

Для обеспечения защиты данных, хранящихся на сервере Системы, последний должен быть оборудован источником бесперебойного питания (ИБП).

ИБП должен обеспечивать защиту сервера от возможных неисправностей в сети питания: 

кратковременного пропадания напряжения;

высокочастотных помех;

изменения характеристик электропитания;

отключения питания на непродолжительное время.

6.5.3. Технические требования к конфигурации клиентской рабочей станции

Процессор: не менее Intel Pentium IV 1.2 ГГц и выше

ОЗУ: не менее 256 Мб

Свободное дисковое пространство: не менее 1 ГБ

Видеоадаптер: поддерживающий видеорежим не менее 1024x768

Операционная система: Microsoft Windows XP, Vista, 7
Сетевой интерфейс пропускной способностью 10/100 или 1000

6.5.4. Технические требования к серверному оборудованию и системам хранения.

Технические требования к конфигурации сервера БД и специальных серверов зависят от предполагаемой загрузки и количества одновременно работающих пользователей. Оптимальная конфигурация определяются на этапе технического (технорабочего) проектирования, оформляется в виде отдельного документа и утверждается Заказчиком.
Требования к дисковой подсистеме сервера:

Поддержкой технологии RAID уровней как минимум 0, 1, 10. 
Предусмотреть для системы резервного копирования ПЭВМ с устройством записи  в формате DVD либо стример.

Рекомендации по организации работы сервера

Рекомендуется разнести OS, файлы данных SQL и файлы логов SQL на разные физические диски (RAID`ы).

В целях организации бесперебойной работы рекомендуется рассмотреть варианты кластерных решений MSSQL и вариант с зеркалированием, для увеличения стабильности, уменьшения рисков простоя в случае аварии.
6.5.5. Требование к сети передачи данных.

Система должна включать в себя кабельные соединения, необходимые для обеспечения функционирования всего комплекса СКС, систем связи, сигнализации и электропитания.

Для повышения стабильности работы сети, рекомендуется наличие Active Directory.(домен Windows).

СКС должна обеспечивать скорость передачи данных не ниже 100Мбит/сек.

Элементы СКС (рабочее место; кабельная система; телекоммуникационное помещение (аппаратная) должны проектироваться и отвечать требованиям, обеспечивающим защиту от несанкционированного доступа и исключающим возможности несанкционированного получения персональных данных.

6.5.6. Требования к другим техническим средствам

Для организации PACS сервера рекомендуется использовать внешний расширяемый дисковый массив емкостью не менее 2 Тб.

6.6. Требования к организационному обеспечению системы 

Организационное обеспечение Системы – совокупность пользователей, эксплуатационного персонала и документов, устанавливающих организационную структуру, права и обязанности пользователей и эксплуатационного персонала в условиях функционирования и обеспечения работоспособности Системы (ГОСТ 34.003-90).

Пользователи Системы – сотрудники функциональных подразделений, эксплуатирующие Систему.

Эксплуатационный персонал Системы – предварительно подготовленные сотрудники подразделений/служб, обеспечивающих функционирование Системы.

6.6.1. Требования к организации функционирования Системы и порядку взаимодействия персонала Системы и персонала объектов автоматизации

Права и обязанности эксплуатационного персонала и пользователей Системы, а также порядок их взаимодействия в условиях функционирования и обеспечения бесперебойного функционирования Системы регламентируются соответствующими инструкциями.

7. Порядок оформления и сдачи работ Заказчику

Порядок оформления и предъявления заказчику результатов для случаев выполнения проектно-внедренческих работ, а также по дополнительным работам по настройке Системы определяется Календарным планом выполнения работ по созданию Медицинской информационной системы и составом работ каждого этапа.
7.1. Порядок контроля и приемки
Приемку работ по всем видам испытаний осуществляет приемочная комиссия, в состав которой входят представители Заказчика, и представители Исполнителя.

Окончательный состав приемочной комиссии формируется и утверждается Заказчиком не позднее 5 дней до начала предварительных испытаний.

Место, сроки, порядок проведения заседаний и порядок согласования приемочной документации определяется по результатам согласования руководителями проектов от Заказчика и Исполнителя.
Приемка осуществляется в соответствии с регламентом, утвержденным в программе приемочных испытаний. Внесение изменений в регламентную часть программы для остальных этапов не производится.
Протоколы и акты приемочной комиссии подписывают все ее члены. В случае возникновения разногласий член комиссии имеет право на выражение особого мнения или замечаний, подписываемых им. В этом случае особое мнение или замечание прилагается к протоколу или акту комиссии. Акты приемки Системы утверждаются руководством организации Заказчика.

7.1.1. Общие требования к приемке работ по стадиям, порядок согласования и утверждения приемочной документации

Для каждого этапа работ готовится и утверждается программа приемочных испытаний.
Приемка Системы производится по каждому этапу работ путем выполнения функциональных задач, согласно утвержденной программы испытаний.

Результаты испытаний отражают в протоколе приемочных испытаний. 
На основании протокола приемочных испытаний оформляется акт приемки функциональных блоков.

Протокол испытаний должен содержать заключение о возможности (невозможности) приемки Системы в эксплуатацию, а также перечень необходимых доработок и рекомендуемые сроки их выполнения.

7.1.2. Виды, состав, объем и методы испытаний системы и ее составных частей 

7.1.2.1. Приемка в опытную эксплуатацию (Предварительные испытания)
Приемка Системы в опытную эксплуатацию производится по мере готовности выполнения поставленных перед ней функций и разработке соответствующей документации. Момент готовности системы для проведения испытаний по приемке в опытную эксплуатацию  определяется Исполнителем. 

При проведении испытаний по вводу Системы в опытную эксплуатацию должны быть представлены следующие документы:

· ТЗ на создание Системы:

· Программа приемо-сдаточных испытаний для сдачи в опытную эксплуатацию (Предварительных испытаний);

· Документация на соответствующие подсистемы и модули;
Программа приемо-сдаточных испытаний Системы в опытную эксплуатацию включает в себя:

· Объем испытаний;
· Место проведения и продолжительность испытаний;
· Порядок проведения испытаний;
· Методику испытаний функций выполняемых подсистемой;
· Методику проверки соответствия подсистемы предъявляемым требованиям.
Создается комиссия, которая проводит приемо-сдаточные испытания подсистем Системы и экспертизу предоставленной документации, на основании чего принимает решение о готовности (неготовности) подсистем Системы для начала опытной эксплуатации. Результаты испытания и проверок комиссии оформляются протоколом.

После окончания испытания составляется «Акт приемки Системы в опытную эксплуатацию», в котором приводят:

· состав комиссии;

· время, место испытаний;

· наименование системы;

· основание для создания системы;

· состав системы на испытаниях;

· объем испытаний;

· заключение о результатах рассмотрения документации и испытаний.

В акте приводится также заключение о соответствии (несоответствии) Системы предъявленным требованиям и целесообразности (нецелесообразности) передачи ее в опытную эксплуатацию. 

В случае успешного окончания приемо-сдаточных испытаний и подписания «Акта приемки Системы в опытную эксплуатацию», Система считается принятой в опытную эксплуатацию. А в случае не успешного окончания испытаний, Заказчик обязан предоставить Исполнителю в приложении к акту выявленные недостатки, подлежащие устранению

Программа приемо-сдаточных испытаний для сдачи в опытную эксплуатацию разрабатывается Исполнителем и согласуется с Заказчиком Системы.

7.1.2.2. Опытная эксплуатация
Опытная  эксплуатация,  подразумевает под собой ежедневное функционирование  Системы с выполнением всех возложенных на нее функций и задач, для проверки и подготовки к сдаче в промышленную эксплуатацию.

Во время опытной эксплуатации Системы должен вестись рабочий журнал, в который заносят замечания к функционированию Системы, отказах, сбоях, аварийных ситуациях, изменениях параметров объекта автоматизации, проводимых корректировках документации и программных средств, наладке технических средств, удобству эксплуатации Системы.
В ходе опытной эксплуатации устраняются ошибки в программах и вносятся исправления в техническую документацию.

Опытная эксплуатация каждого функционального блока, принятого в опытную эксплуатацию, осуществляется в течение 2-х календарных месяцев.

По устранению всех замечаний в журнале опытной эксплуатации, но не ранее 2 месяцев с начала ввода в опытную эксплуатацию, составляется Протокол о завершении опытной эксплуатации и допуске системы к приемочным испытаниям.

7.1.2.3. Приемка в промышленную эксплуатацию
Для приемки Системы в промышленную эксплуатацию приемочная комиссия знакомится с материалами рабочего журнала опытной эксплуатации и на основании анализа результатов работы Системы формирует акт о завершении опытной эксплуатации и приемки Системы в промышленную эксплуатацию, в котором приводят:

· состав комиссии;

· наименование системы;

· реквизиты основного исполнителя;

· основание для создания системы;

· состав системы;

· заключение о результатах рассмотрения и результатов работы Системы и подготовку документации.

В случае расхождения мнений относительно приемки Системы в промышленную эксплуатацию, проводятся повторные приемочные испытания в соответствии с разработанными методиками для приемки Системы в опытную эксплуатацию.
Приемочные испытания проводят в соответствии с «Программой и методикой приемочных испытаний». Для проведения приемочных испытаний должна быть предъявлена следующая документация:

· ТЗ на создание Системы;

· «Акт о завершении опытной эксплуатации и возможности приемки Системы в промышленную эксплуатацию»;

· «Программа и методика приемочных испытаний»;

· Эксплуатационная документация.

После изучения предъявленных материалов комиссия принимает решение о готовности (неготовности) Системы для проведения испытания на объекте автоматизации. Результаты испытания и проверок комиссии оформляются протоколами.

После окончания комплексного испытания составляется «Акт приемки Системы в промышленную эксплуатацию», в котором приводят:

· состав комиссии;

· время, место испытаний;

· наименование системы;

· реквизиты основного исполнителя;

· основание для создания системы;

· состав системы на испытаниях;

· объем испытаний;

· заключение о результатах рассмотрения документации и испытаний.

В акте приводится также заключение о соответствии (несоответствии) Системы предъявленным требованиям и целесообразности (нецелесообразности) передачи ее в промышленную эксплуатацию. В приложении к акту указываются недостатки, подлежащие устранению перед (после) передачей Системы в эксплуатацию.

Доработка Системы по завершению испытаний ведется в случае выявления необходимости внесения исправлений в комплекс программных средств и эксплуатационную документацию на основе протокола или акта приемочной комиссии.
8. Требования к составу и содержанию работ по подготовке объекта автоматизации к вводу системы в действие

8.1. Общие вопросы организации работ по созданию Системы и подготовке объекта автоматизации к ее внедрению

Распределение работ между Заказчиком и Исполнителем по созданию Системы и подготовке объекта автоматизации к ее внедрению производится в соответствии с ГОСТ 23962-80 “Организация работ при создании систем”.

Заказчик несет ответственность за подготовку объектов автоматизации, установку технических и системных программных средств в структурных подразделениях Организации в соответствии с требованиями к информационному и техническому обеспечению.

8.2. Подготовка объекта автоматизации к вводу в действие

Подготовка объекта автоматизации к вводу Системы в действие производится на этапе создания Системы до начала опытной эксплуатации и заключается в выполнении следующих мероприятий:

· Оснащение и поддержание в работоспособном состоянии техническими средствами, всех пользователей Системы (персональными компьютерами, принтерами, подключению к локальной сети, если это необходимо для выполнения их прямых обязанностей) – выполняется заказчиком;

· Установка, настойка и поддержание в работоспособном состоянии серверов и АРМов Системы, на период разработки и тестирования, до ввода системы в промышленную эксплуатацию  – выполняется Исполнителем;

· Разработка и реализация мероприятий, обеспечивающих доступ специалистов, внедряющих Систему, к имеющимся на предприятии информационным системам, технологическим объектам задействованным в проекте в соответствии с установленным порядком – обеспечивается Заказчиком;

· Закупка и поставка средств технического обеспечения, а также закупка программного обеспечения выполняется Заказчиком.

При подготовке объекта к вводу Системы в действие, Заказчик Системы должен обеспечить:

· организацию подразделений технического обслуживания Системы, если оно отсутствует;

· допуск представителей Исполнителя к порученным им работам и контроль за их проведением;
· Непрерывность функционирования АПК ЛПУ в течение всего периода внедрения Системы.
При подготовке объекта к вводу Системы в действие, Заказчик отвечает за объем и качество выполненных пуско-наладочных работ перед Исполнителем. Качество подготовки АПК ЛПУ осуществляется Заказчиком и фиксируется актами готовности АПК ЛПУ.

9. Требования к документированию

Рабочая и эксплуатационная документация для Системы должна состоять из следующих документов:

1. Инструкция по установке ПО.

2. Руководство Пользователя.

3. Руководство Администратора.
4. Программа обучения персонала.
5. Методические материалы для пользователей по эксплуатации конкретных модулей и блоков.
10. ПРИЛОЖЕНИЯ
10.1. Приложение № 1. Детализация требований к функциям, выполняемым Системой

10.1.1. Перечень объектов автоматизации

	Наименование отделения/кабинета
	Кол-во врачей
	Кол-во медсестер
	Тип отделений
	Специальность отделений, функции, набор форм.

	 
	Рабочих мест планируется автоматизировать
	Рабочих мест планируется автоматизировать
	Амбулаторное/Стационарное
	 

	Регистратура, окно №2
	1
	0
	-
	Регистратура, заполнение титульного листа ЭМК, выписка талона.

	Регистратура, окно №3
	1
	0
	-
	Регистратура, заполнение титульного листа ЭМК, выписка талона.

	Регистратура, окно №4
	1
	0
	-
	Регистратура, заполнение титульного листа ЭМК, выписка талона.

	Регистратура, окно №5
	1
	0
	-
	Регистратура, оформление больничных листов

	Терапевтическое отделение, каб.№32
	1
	0
	Амбулаторное
	Терапевты, оформление ЭМК при первичном осмотре пациента.

	Терапевтическое отделение, каб.№35
	1
	0
	Амбулаторное
	Терапевты, оформление ЭМК при первичном осмотре пациента.

	Терапевтическое отделение, каб.№47
	1
	0
	Амбулаторное
	Терапевты, оформление ЭМК при первичном осмотре пациента.

	Неврологическое отделение, каб.№50
	1
	0
	Амбулаторное
	Неврология, оформление ЭМК при приеме пациента, ведение регистра гипертонических больных.


10.2. Приложение № 2. перечень отраслевых форм государственной статистической отчетности, а также учетных форм

10.2.1. Формы государственного статистического наблюдения, которые должны поставляться в составе Системы
	№ формы
	Наименование формы

	9
	Сведения о  заболеваниях, передаваемыми преимущественно половым путем, грибковыми кожными болезнями и чесоткой.

	12
	Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения 

	14
	Сведения о деятельности стационара

	14дс
	Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения

	16-ВН
	Сведения о причинах временной нетрудоспособности

	30
	Сведения о деятельности лечебно-профилактического учреждения  (Раздел 2, раздел 3, раздел 4, раздел 5)

	57
	Сведения о травмах и отравлениях

	63
	Сведения о заболеваниях, связанных микронутриентной недостаточностью


10.2.2. Формы первичной медицинской документации, которые должны поставляться с Системой

	№  формы
	Наименование формы

	
	

	1. МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ, 
ИСПОЛЬЗУЕМАЯ В СТАЦИОНАРАХ

	001/у
	Журнал учета приема больных и отказов в госпитализации

	003/у
	Медицинская карта стационарного больного

	003-1/у
	МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

	004/у
	Температурный лист

	005/у
	Лист регистрации переливания трансфузионных сред

	009/у
	Журнал регистрации переливания трансфузионных сред

	008/у**
	Журнал записи оперативных вмешательств в стационаре

	027-2/у*
	Протокол на случай выявления у больного запущенной формы злокачественного новообразования

	027-1/у*
	Выписка из медицинской карты стационарного больного злокачественным новообразованием

	011/у*
	Лист основных показателей состояния больного, находившегося в отделении (палате) реанимации  и  интенсивной терапии

	013/у
	Протокол (карта) патолого-анатомического исследования

	014/у
	Направление на патолого-гистологическое исследование

	066/у-02
	Статистическая карта выбывшего из стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении, дневного стационара при амбулаторно - поликлиническом учреждении, стационара на дому

	007/у
	Листок учета движения больных и коечного фонда стационара

	007/у-02
	Листок ежедневного  учета движения больных и коечного фонда  стационара круглосуточного пребывания,   дневного стационара   при больничном учреждении

	007дс/у-02*
	Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда дневного стационара при амбулаторно -  поликлиническом учреждении, стационара на дому

	016/у-02  
	Сводная  ведомость движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении

	N 072/у-04
	Санаторно-курортная карта

	N 070/у-04
	Справка для получения путевки

	095/у
	СПРАВКА о временной нетрудоспособности студента, учащегося техникума, профессионально-технического училища

	2. МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКАХ (АМБУЛАТОРИЯХ)

	025-у/87
	Медицинская карта амбулаторного больного

	025-1/у*
	Вкладной лист на подростка к медицинской карте амбулаторного больного

	043/у
	Медицинская карта стоматологического больного

	030/у
	Контрольная карта диспансерного наблюдения

	052/у
	Карта профилактических флюорографических обследований

	063/у**
	Карта профилактических прививок

	064/у**
	Журнал учета профилактических прививок

	069/у**
	Журнал записи амбулаторных операций

	039/у-02
	Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно - поликлинических учреждениях,  на дому

	N 039-2/у-88
	СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ учета работы врача - стоматолога (зубного врача) стоматологической поликлиники, отделения, кабинета

	N 039-3/у
	ДНЕВНИК учета работы врача стоматолога-ортодонта

	N 039-4/у


	ДНЕВНИК УЧЕТА РАБОТЫ ВРАЧА СТОМАТОЛОГА-ОРТОПЕДА



	028/у
	Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты

	027/у
	Выписка из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного

	042/у*
	Карта лечащегося в кабинете лечебной физкультуры

	044/у
	Карта больного, лечащегося в физиотерапевтическом отделении (кабинете)

	050/у
	Журнал записи рентгенологических исследований

	039-5/у
	Дневник учета работы рентгено-диагностического отделения (кабинета)

	029/у
	Журнал учета процедур

	060/у**
	Журнал учета инфекционных заболеваний

	036/у**
	Книга регистрации листков нетрудоспособности

	107/у 
	Рецепт (взрослый, детский)

	134/у*
	Карта аллергологического обследования

	3. МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ ЛАБОРАТОРИЙ В СОСТАВЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

	200/у
	Направление на анализ

	201/у***
	Направление на гематологический, общеклинический анализ

	202/у***
	Направление на биохимический анализ крови, плазмы, сыворотки, мочи, спиномозговой жидкости

	203/у-02***
	Направление на цитологическое исследование и результат исследования

	204/у
	Направление на микробиологическое исследование

	205/у
	Направление на санитарно-микробиологическое исследование и результаты санитарно-микробиологического исследования

	206/у***
	Направление для исследования крови на пробу Кумбса и результат исследования

	207/у
	Направление для исследования крови на резус-принадлежность и резус-антитела и результат исследования

	209/у
	Результат анализа

	210/у
	Анализ мочи

	211/у
	Анализ мочи по Зимницкому

	212/у
	Анализ мочи - глюкоза и кетоновые тела

	213/у
	Глюкозурический профиль

	214/у
	Анализ мочи - активность альфа-амилазы

	215/у
	Анализ - определение количества форменных элементов мочи

	216/у
	Анализ мокроты

	217/у
	Анализ секрета простаты

	218/у
	Анализ отделяемого мочеполовых органов и прямой кишки

	219/у
	Анализ кала

	220/у
	Анализ кала - яйца гельминтов, скрытая кровь, стеркобилин, билирубин

	221/у***
	Анализ желудочного содержимого

	222/у***
	Анализ дуоденального содержимого

	223/у
	Анализ спиномозговой жидкости

	224/у
	Анализ крови

	225/у
	Анализ крови - гемоглобин, эритроциты, лейкоциты, скорость (реакция) оседания эритроцитов

	227/у
	Анализ пунктата костного мозга

	228/у
	Биохимический анализ крови

	229/у***
	Анализ - белковые фракции сыворотки крови (метод электрофореза)

	232/у***
	Гликемическая кривая после нагрузки глюкозой, галактозой

	235/у
	Анализ крови - содержание гормонов и медиатров

	236/у***
	Анализ мочи - содержание гормонов и медиатров

	237/у***
	Анализ - показатели системы свертывания крови

	239/у***
	Результат микробиологического исследования

	240/у***
	Результат микробиологического исследования и определение чувствительности выделенных культур к химиотерапевтическим препаратам

	241/у
	Анализ крови - реакция Вассермана и др.

	242/у***
	Анализ крови - реакция Видаля, Райта, Хеддльсона

	243/у***
	Анализ крови – антистрептолизин-О, антигиалуронидаза, антистрептокиназа, С-реактивный белок, ревматоидный фактор

	244/у***
	Анализ – иммуноглобулины

	245/у***
	Анализ - альфа-фетопротеин, австралийский антиген

	246/у***
	Анализ - гемолитическая активность комплемента

	250/у**
	Журнал регистрации анализов и их результатов

	251/у**
	Рабочий журнал лабораторных исследований

	252/у**
	Журнал регистрации микробиологических и паразитологических исследований

	253/у**
	Рабочий журнал микробиологических исследований

	254/у**
	Журнал регистрации исследований и результатов определения чувствительности микроорганизмов к химиотерапевтическим препаратам

	255/у**
	Журнал регистрации микробиологических исследований на туберкулез

	259/у**
	Журнал регистрации серологических исследований

	260/у**
	Журнал регистрации серологических исследований (диагностика сифилиса)

	261/у**
	Листок ежедневного учета работы врача-лаборанта

	262/у**
	Журнал учета количества выполненных анализов в лаборатории

	4. В дополнение к приказу  МИНИСТЕРСТВА 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР от 4 октября 1980 г. № 1030

	N 057/у-04
	НАПРАВЛЕНИЕ на госпитализацию, обследование, консультацию

	N 030/у-04
	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА диспансерного наблюдения

	N 025-12/у
	ТАЛОН АМБУЛАТОРНОГО ПАЦИЕНТА

	N 025/у-04
	МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО

	039/у-88
	Ведомость учета посещений в поликлинике (амбулатории), диспансере, консультации, на дому

	025-9/у-96
	Талон на законченный случай временной нетрудоспособности

	025/у-87
	Медицинская карта амбулаторного больного

	157/у–96**
	Журнал регистрации обследований, выполняемых в отделе, отделении, кабинете эндоскопии

	090/у
	Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования

	030-6/у
	Контрольная карта диспансерного наблюдения больного злокачественным новообразованием

	030/ГРР*
	Регистрационная карта больного злокачественным новообразованием

	030-6/ ТД*
	Талон дополнений к контрольной карте диспансерного наблюдения больного злокачественным новообразованием

	Форма № 089/у-кв


	Извещение о больном с вновь установленным диагнозом: сифилиса, гонореи, трихомоноза, хламидиоза, герпеса урогенитального, аногенитальными  бородавками, микроспории, фавуса, трихофитии, микоза стоп, чесотки.

	Форма 072/у-04
	Санаторно-курортная карта  для детей №

	
	РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА лица, пострадавшего от радиационного воздействия и подвергшегося радиационному облучению

	форма N 088/у-06


	Направление на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь

	ОАСУ-МЗ
	РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА ЛИЦА, ПОДВЕРГШЕГОСЯ ВОЗДЕЙСТВИЮ   РАДИАЦИИ В РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

	Форма N 264/У-88
	Направление на исследование образцов крови в ИФА на СПИД

	Форма N 096/у


	ИСТОРИЯ РОДОВ




Примечание:

* – 
Поставка осуществляется по запросу или поставляется в рамках соответствующей подсистемы.

** - 
В виде электронного журнала в составе данных формы.

*** - 
Поставляется по запросу на основе макета «Общий бланк исследований» Форма 209/у
10.3. Приложение № 3. перечень диагностического оборудования, для организации обмена данными с Системой

Данная задача на данном этапе реализации не поставлена, но запланирована.
10.4. Приложение № 4. Структура файлов обмена и регламент передачи данных из смежных систем

Интеграция с другими системами не будет произведена на данном этапе, а будет реализована после внедрения АПК ЛПУ и МИС с целью автоматизировать рабочие места в соответствие с Приложением №1.

10.5. Приложение № 5. Перечень дополнительных справочников и классификаторов

Отсутствует.

Источники разработки

1.
Материалы и результаты информационного обследования Организации Заказчика.

2.
ГОСТ 23962-80. Организация работ при создании систем.

3.
ГОСТ 34.602-89. Техническое задание на создание автоматизированной системы.

4.
ГОСТ 34.601-90. Автоматизированные системы. Стадии создания.

6.
ГОСТ 34.603-92. Виды испытаний автоматизированных систем.

7.
РД 50-34.698-90. Автоматизированные системы. Требования к содержанию документов.

8.
ГОСТ 19.004-80. Единая система программной документации. Термины и определения.

9.
ГОСТ 19.101-77. Единая система программной документации. Виды программ и программных документов.

10.
ГОСТ 19.102-77. Единая система программной документации. Стадии разработки.

11.
ГОСТ 19.103-77. Единая система программной документации. Обозначение программ и программных документов.

12.
ГОСТ 19.104-77. Единая система программной документации. Основные надписи.

13.
ГОСТ 19.105-77. Единая система программной документации. Общие требования к программным документам.

14.
ГОСТ 19.106-77. Единая система программной документации. Общие требования к программным документам, выполненным печатным способом.

15.
ГОСТ 19.201-78. Единая система программной документации. Техническое задание. Требования к содержанию и оформлению.

16.
ГОСТ 19.202-78. Единая система программной документации. Спецификация. Требования к содержанию и оформлению.

27.
ГОСТ 19.301-79. Единая система программной документации. Программа и методика испытаний. Требования к содержанию и оформлению.
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подразделения


	Должность

исполнителя
	Фамилиия, имя, отчество
	Подпись
	Дата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Форма реестра рассылки к техническому заданию

Реестр рассылки к техническому заданию

(наименование АСУ)

	Дата
	Структурное 

подразделение
	Ответственное лицо, 

получившее копию 

документа (изменения к документу),

 подпись


	Ответственное 

лицо, выдавшее 

копию документа (изменения), 

подпись


	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


� При наличии технической возможности оборудования





