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Норм. 32 Методические рекомендации для организации защиты информации при обработке персональных данных в учреждениях здравоохранения, социальной сферы, труда и занятости. Утверждены 23.12.2009 Директором Департамента информатизации Минздравсоцразвития РФ, согласованы 22.12.2009 Начальником 2 управления ФСТЭК России

Норм. 33 Методические рекомендации по составлению Частной модели угроз безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных учреждений здравоохранения, социальной сферы, труда и занятости. Утверждены 23.12.2009 Директором Департамента информатизации Минздравсоцразвития РФ, согласованы 22.12.2009 Начальником 2 управления ФСТЭК России

Норм. 34 СанПиН 2.1.8/2.2.4.1383-03 «Гигиенические требования к размещению и эксплуатации передающих радиотехнических объектов», утверждены Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ № 135 от 09.06.2003 года

Норм. 35 ГОСТ 6.10.4-84 «Придание юридической силы документам на машинном носителе и машинограмме, создаваемым средствами вычислительной техники. Основные положения»

Норм. 36 ISO/TR 20514:2005 Health informatics - Electronic health record - Definition, scope and context

Норм. 37 ISO/TS 17090-1:2002 Health informatics - Public key infrastructure - Part 1: Framework and overview

Норм. 38 ISO/TR 27809:2007 Health informatics - Measures for ensuring patient safety of health software

Норм. 39 ISO/TR 17119:2005 Health informatics - Health informatics profiling framework

Норм. 40 ISO 17115:200 Health informatics - Vocabulary for terminological systems

Норм. 41 ISO 21549-4:2006 Health informatics - Patient healthcard data - Part 4: Extended clinical data

Определения, обозначения и сокращения

В настоящем документе применяют следующие термины с соответствующими определениями:

Таблица 1. Термины и определения

	№
	Термин, сокращение
	Описание, определение, расшифровка
	Нормативный источник

	1. 
	Актив
	Любой материальный или нематериальный ресурс или возможность, имеющие непосредственную ценность для организации, ее деятельности. На основе использования концепции активов строятся модели систем менеджмента рисков, информационной безопасности, сервисная модель ИТ
	Норм. 3

	2. 
	Автоматизированная медицинская система
	Автоматизированная система «человек-машина», функционирование которой осуществляется с применением вычислительных средств, медицинской информационной базы и техники для эффективной реализации медицинской программы
	Норм. 13

	3. 
	Автоматизированная медицинская система обработки данных
	Автоматизированная медицинская система, осуществляющая сбор или прием, передачу и логическое преобразование, выдачу с регистрацией и (или) отображением, накопление и (или) хранение медико-биологических данных
	Норм. 13

	4. 
	Автоматизированная медицинская информационная система (МИС)
	Автоматизированная медицинская система обработки данных, осуществляющая организацию базы данных, а также поиск и сортировку медико-биологических данных
	Норм. 13

	5. 
	Базовая конфигурация
	Утвержденные данные о конфигурации продукции, в которых установлены взаимосвязанные функциональные и физические характеристики продукции, относящиеся к указанному моменту времени, и используемые в качестве эталона на всех стадиях жизненного цикла продукции
	Норм. 1

	6. 
	БД
	База данных
	

	7. 
	Данные о конфигурации продукции
	Требования к проектированию, производству, верификации, эксплуатации и обслуживанию продукции
	Норм. 1

	8. 
	ЖЦ
	Жизненный цикл продукта, системы, организации, процесса
	Норм. 4, 
Норм. 5

	9. 
	ИС, Информационная система
	Отчуждаемый продукт информационных технологий, представляющий собой информационное ядро автоматизированной системы (АС, ГОСТ 34). В состав информационной системы включаются те компоненты АС, которые могут быть отчуждаемы (отделены от объекта автоматизации и представлены в виде многократно используемого тиражируемого ИТ продукта): прикладные программы, информационные средства (БД и СУБД), документация, необходимая для использования и эксплуатации ИС. Под использованием здесь следует также понимать использование ИС при создании на объекте автоматизации АС на ее основе.

ИТ инфраструктура и персонал АС в состав ИС не включаются
	

	10. 
	ИТ
	Информационная технология
	

	11. 
	Конфигурация
	Взаимосвязанные функциональные и физические характеристики продукции, установленные в данных о конфигурации продукции
	Норм. 1

	12. 
	Корректирующее действие
	Действие, предпринятое для устранения причины обнаруженного несоответствия или другой нежелательной ситуации, для предотвращения повторного возникновения события
	Норм. 2

	13. 
	Коррекция
	Действие, предпринятое для устранения обнаруженного несоответствия
	Норм. 2

	14. 
	МИС, Медицинская информационная система
	ИС медицинского назначения
	

	15. 
	Несоответствие
	Невыполнение требования
	Норм. 2

	16. 
	НСД
	Несанкционированный доступ
	

	17. 
	ОП
	Оперативная память компьютера
	

	18. 
	ОНЛС
	Обеспечение необходимыми лекарственными средствами граждан, имеющих право на набор социальных услуг
	

	19. 
	ПК
	Персональный компьютер
	

	20. 
	ПО
	Программное обеспечение
	

	21. 
	ПС
	Программное средство
	

	22. 
	ПТК
	Программно-технический комплекс
	

	23. 
	СВТ
	Средство вычислительной техники
	

	24. 
	Реестр ИС МЗСР РФ
	Фонд алгоритмов и программ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, применяемым в Государственной информационной системе персонифицированного учета в здравоохранении Российской Федерации или Реестр информационных систем здравоохранения, социального развития и трудовых отношений 
	

	25. 
	Тестовая среда
	Совокупность объектов ИТ инфраструктуры, инфраструктурных подсистем, необходимая для проведения испытаний МИС (помещения, производственная среда, рабочие места, сети, компьютеры, ПО общего назначения, инфраструктурные сервисы, достаточные сетевые и вычислительные ресурсы, память, необходимые структурные емкости, административные ресурсы)
	

	26. 
	Требование
	Потребность или ожидание, которое установлено, обычно предполагается или является обязательным
	Норм. 2

	27. 
	ЦП
	Центральный процессор компьютера
	

	28. 
	Элемент конфигурации
	Объект конфигурации, выполняющий законченную функцию
	Норм. 1


1 Общие требования к МИС
1.1 Назначение МИС

МИС предназначена для автоматизации управления лечебно-диагностической деятельностью типовых лечебно-профилактических учреждений, оказывающих амбулаторную, стационарную и прочие виды медицинской помощи, в рамках установленных процессов деятельности [Таблица 2] при обеспечении работы в едином информационном пространстве Государственной информационной системы персонифицированного учета в здравоохранении Российской Федерации.
Таблица 2. Перечень процессов деятельности (БП), для которых предназначена МИС

	Автоматизируемый процесс
	Описание
	Обязательность

	БП 1. Учет долгосрочных обязательств
	Включает в себя регистрацию тарифного соглашения по ОМС, формирование прейскурантов, договоров, прием заказов на проведение лечебно-диагностических мероприятий, согласование их состава
	Да

	БП 2. Учет обслуживаемых пациентов
	Включает регистрацию обслуживаемого населения, идентификацию по регистру застрахованных граждан, прикрепление к поликлиническим участкам обслуживания
	Да

	БП 3. Управление расписанием и записью на обслуживание в поликлинике
	Включает в себя планирование и обеспечение ресурсов приема пациентов участковыми врачами, специалистами, лечебно-диагностическим службами
	Да

	БП 4. Управление оказанием амбулаторной медицинской помощи
	Включает персонифицированный учет сведений об оказании медицинской, лечебно-диагностической помощи и профилактических мероприятий в поликлинике участковыми врачами и специалистами, при дополнительной диспансеризации, мероприятиях в центрах здоровья, формировании назначений
	Да

	БП 5. Управление дополнительным лекарственным обеспечением в поликлинике
	Включает учет пациентов, имеющих право на получение рецептов на лекарственные средства по программе ОНЛС, и учет выписываемых рецептов в поликлинике.

Примечание. Возможна реализация БП 5 во внешней системе регионального управления ДЛО
	Нет 
(может быть реализовано во внешней ИС)

	БП 6. Управление приемом пациентов в стационаре
	Включает регистрацию пациентов в приемном отделении, идентификацию по регистру застрахованных граждан
	Да

	БП 7. Управление оказанием стационарной медицинской помощи 
	Включает персонифицированный учет сведений об оказании медицинской, лечебно-диагностической помощи, планирование и обеспечение ресурсов, формирование назначений, выполнение работы и контроль ее качества
	Да


	БП 8. Управление оказанием скорой и неотложной медицинской помощи
	Включает персонифицированный учет сведений об оказании пациенту скорой и неотложной медицинской помощи
	Нет

	БП 9. Управление выполнением лечебно-диагностических мероприятий
	Включает персонифицированный учет сведений об выполнении пациенту лечебно-диагностических мероприятий
	Да

	БП 10. Управление коечным фондом
	Ведение коечного фонда, занятие и освобождение коек, переводы на койки в другое отделение
	Да

	БП 11. Учет медицинских работников
	Учет медицинских работников, оказывающих медицинские услуги
	Да

	БП 12. Управление запасами материалов
	Управление запасами материалов: медикаментов и изделий медицинского назначения.

Примечание. Фактически БП 12 относится к внешним бизнес-процессам, по отношению к МИС [Норм. 13], поэтому реализуется в расширенном функционале как внешняя подсистема
	Нет 
(может быть реализовано во внешней ИС)

	БП 13.  Управление взаиморасчетами за медицинскую помощь
	Включает формирование счетов, обработку оплаты и отказов
	Да

	БП 14.  Планирование и анализ деятельности организации
	Стратегическое планирование, Планирование направлений деятельности подразделений, контроль и аудит, анализ деятельности, формирование статистической, ведомственной, внутренней отчетности
	Да

	БП 15.  Взаимодействие с системами ведения классификаторов и справочников, технико-экономической и социальной информации
	Обеспечивающий процесс взаимодействия с реестром НСИ МЗСР России и региональными реестрами НСИ
	Да

	БП 16.  Взаимодействие с системами ведения региональных информационных ресурсов
	Обеспечивающий процесс взаимодействия с региональным информационным ресурсом  информационной системы в здравоохранении МЗСР России
	Да


Набор бизнес-процессов, специфичный для конкретного типа ЛПУ, определяет возможные профили МИС, которые позволят автоматизировать медицинские учреждения, оказывающие различные виды медицинской помощи. Базовый список профилей может быть следующим (см. [Таблица 3]):

Таблица 3. Перечень профилей использования МИС

	Профиль использования МИС
	Назначение
	Обязательность 

	Амбулаторный профиль
	Профиль предназначен для автоматизации управления медицинскими учреждениями, оказывающими амбулаторную помощь (поликлиник, диспансеров, консультаций)
	Да

	Стационарный профиль
	Профиль предназначен для автоматизации управления медицинских учреждений, оказывающих стационарную помощь
	Да

	Амбулаторный и стационарный профиль
	Профиль предназначен для автоматизации управления медицинских учреждений, оказывающих как амбулаторную, так и стационарную помощь (например, для центральных районных больниц)
	Да

	Профиль скорой и неотложной медицинской помощи
	Профиль предназначен для автоматизации управления учреждениями, оказывающими скорую и неотложную медицинскую помощь (СНМП)
	Нет


Набор автоматизируемых бизнес-процессов для каждого из профилей МИС (см.[Таблица 4]):

Таблица 4. Перечень автоматизируемых процессов для профилей МИС

	Автоматизируемый процесс
	Обязательность
	Амбулатор-ный профиль
	Стационар-ный профиль
	Профиль СНМП

	БП 1. Учет долгосрочных обязательств
	Да
	+
	+
	

	БП 2. Учет обслуживаемых пациентов
	Да
	+
	
	+

	БП 3. Управление расписанием и записью на обслуживание в поликлинике
	Да
	+
	
	

	БП 4. Управление оказанием амбулаторной медицинской помощи
	Да
	+
	
	

	БП 5. Управление дополнительным лекарственным обеспечением в поликлинике
	Нет (внешняя система)
	+
	
	

	БП 6. Управление приемом пациентов в стационаре
	Да
	
	+
	

	БП 7. Управление оказанием стационарной медицинской помощи 
	Да
	
	+
	

	БП 8. Управление оказанием скорой и неотложной медицинской помощи
	Нет
	
	
	+

	БП 9. Управление выполнением лечебно-диагностических мероприятий
	Да
	+
	+
	

	БП 10. Управление коечным фондом
	Да
	
	+
	

	БП 11. Учет медицинских работников
	Да
	+
	+
	+

	БП 12. Управление запасами материалов
	Нет (внешняя система)
	+
	+
	+

	БП 13.  Управление взаиморасчетами за медицинскую помощь
	Да
	+
	+
	+

	БП 14.  Планирование и анализ деятельности организации
	Да
	+
	+
	+

	БП 15.  Взаимодействие с системами ведения классификаторов и справочников, технико-экономической и социальной информации
	Да
	+
	+
	+

	БП 16.  Взаимодействие с системами ведения региональных информационных ресурсов
	Да
	+
	+
	+


Варианты объемов реализации системных функций МИС, характеризующие уровень развития МИС (см. [Таблица 5]):

Таблица 5. Варианты объемов реализации системных функций МИС

	№
	Конфигурация МИС
	Описание
	Статус

	1. 
	Минимальная функциональность 
	Обеспечивает персонифицированный учет оказанной медицинской помощи и взаиморасчеты в системе ОМС, взаимодействие с реестром НСИ, с интеграционным шлюзом для передачи и получения данных, построение медико-статистических отчетов.
	Не является достаточной для отнесения системы к рассматриваемому классу систем (к МИС , передаваемым в Реестр ИС МЗСР)

	2. 
	Базовая функциональность
	Должна обеспечивать персонифицированный учет оказанной медицинской помощи и взаиморасчеты в системе ОМС, взаимодействие с интеграционным шлюзом для передачи и получения данных, построение медико-статистических отчетов, учет оказанной медицинской помощи и взаиморасчеты в системе ДМС, по договорам с предприятиями, договорам на оказание платных медицинских услуг, ведение электронной медицинской карты пациента, обмен данными между отделениями МУ, управление потоками пациентов, ведение расписаний работы и прочие функции в соответствии с разделом [5.Требования к функциям МИС] настоящего документа.
	Обязательные требования для отнесения системы к рассматриваемому классу систем (к МИС , передаваемым в Реестр ИС МЗСР)

	3. 
	Расширенная функциональность
	Может обеспечивать формализованное ведение всех разделов ЭМК, взаимодействие с внешними подсистемами (ЛИС, РИС и др.); с обеспечивающими системами ЛПУ; взаимодействие с аналитическими системами и средствами поддержки принятия решения и другие функции
	Расширенные  требования для системы, отнесенной к рассматриваемому классу систем (к МИС , передаваемым в Реестр ИС МЗСР), характеризующие степень зрелости системы


Взаимодействие с реестром НСИ, с интеграционным шлюзом для передачи и получения данных является обязательным требованием для МИС, однако не применяется до момента утверждения МЗСР РФ соответствующих нормативных документов (также этими документами должны быть определены детализированные требования к взаимодействию) и реализации реестра НСИ, интеграционного шлюза.

Перечень подразделений, в которых предполагается использование МИС (см. [Таблица 6]):

Таблица 6. Перечень использующих МИС подразделений 
	№
	Подразделение (орган управления)
	Руководитель
	Сотрудники-пользователи

	1. 
	Администрация
	Главный врач, директор
	Заместители руководителя, главная медсестра

	2. 
	Бухгалтерия
	Главный бухгалтер
	Бухгалтер по взаиморасчетам, бухгалтер по материальному учету

	3. 
	Отдел кадров
	Руководитель
	Специалисты по кадрам

	4. 
	Планово-экономический отдел
	Руководитель отдела
	Экономисты

	5. 
	Регистратура поликлиники
	Заведующий регистратурой
	Старший регистратор, регистратор

	6. 
	Приемное отделение стационара
	Заведующий отделением
	Старшая медсестра, медсестра, врач

	7. 
	Поликлиническое отделение (различные профили)
	Заведующий отделением
	Старшая медсестра, медсестра, врач

	8. 
	Стационарное отделение (различные профили)
	Заведующий отделением
	Старшая медсестра, медсестра, процедурная медсестра, врач

	9. 
	Отделение анестезиологии и реанимации
	Заведующий отделением
	Старшая медсестра, анестезист, врач-анестезиолог-реаниматолог

	10. 
	Оперблок
	Заведующий оперблоком
	Старшая медсестра, операционная сестра

	11. 
	Отделение скорой и неотложной медицинской помощи
	Заведующий отделением
	Старшая медсестра, медсестра, диспетчер, врач

	12. 
	Параклиника (диагностическое отделение, физико-терапевтическое отделение, лаборатория)
	Заведующий отделением
	Старшая медсестра, медсестра, процедурная медсестра, лаборант, врач

	13. 
	Патологоанатомическое отделение
	Заведующий отделением
	Лаборант, врач

	14. 
	Внутрибольничная аптека
	Заведующий аптекой
	Фармацевт, провизор

	15. 
	Общебольничный персонал
	-
	Врач-статистик, врач-клинический эпидемиолог, врач- клинический реаниматолог


Исправность и соответствие характеристик АС при ее использовании (функционировании) обеспечивается работами процесса эксплуатации, выполняемыми эксплуатационным (обслуживающим) персоналом. Перечень эксплуатирующих МИС подразделений (см.[Таблица 7]):

Таблица 7. Перечень подразделений, в которых предполагается эксплуатация АС

	№
	Подразделение (эксплуатирующая организация)
	Руководитель
	Сотрудники

	1. 
	Служба автоматизации
	Руководитель службы автоматизации
	Администратор МИС, специалист по поддержке

	2. 
	Служба безопасности
	Руководитель службы по безопасности
	Администратор безопасности


1.2 Требования к функциям, выполняемым системой

Нормативные требования к функциям, выполняемым АСУ, определены в п.1.2 [Норм. 10], а к функционированию АСУ в [разделе 4 Норм. 9].

1.2.1 Перечень и назначение системных функций

Перечень системных функций определяет возможности системы, доступные при ее целевом использовании. Назначение функций определяется процессами деятельности предприятия, в которых эти функции могут и должны использоваться для достижения целей системы и процессов.

Функции системы используются для выполнения целевых бизнес-процессов объекта автоматизации. В свою очередь, каждая функция МИС реализуется в виде автоматизированного информационного процесса (АИП) внутри системы. Полный перечень системных функций приведен в [Таблица 35], требования к функциям и способам их выполнения установлены в разделе [5.Требования к функциям МИС] настоящего документа и в [Таблица 35].

1.2.2 Форма представления выходной информации функций

Нормативные требования к формам представления выходной информации определены в п.1.6.7 - 1.6.11 [Норм. 10]. Формы представления выходных документов МИС, и отчетов должны соответствовать требованием нормативных документов Минздравсоцразвития РФ и согласуются с заказчиком в рамках технического задания на поставку и внедрение МИС на конкретном объекте автоматизации.

1.3 Показатели назначения

МИС должна создаваться и функционировать на основе:

· действующих государственных законодательных и нормативно-правовых документов, регулирующих вопросы ведения персонифицированного учета оказанной медицинской помощи, а также вопросы защиты информации;

· установленных в МУ порядке и правил формирования входных, выходных и внутренних документов, взаимодействия подразделений при осуществлении лечебно-диагностического процесса;

· моделей основных процессов, а также соответствующих им стандартов на выполнение отдельных процессов, положений о подразделениях и должностных обязанностях сотрудников предприятия; 

· совокупности стандартизованных перечня и значений словарей и справочников.

Показатели назначения устанавливают возможные границы применимости МИС по времени, функциональным, технологическим, информационным, эргатическим [1], мощностным, лингвистическим и другим конструктивным параметрам и эксплуатационным характеристикам.

1.3.1 Требования к показателям назначения

Перечень требований к показателям назначения определен в [Таблица 8]. 

Таблица 8. Требования к показателям назначения

	№
	Характеристика
	Требуемое значение
	Комментарий

	1. 
	Ежедневное число бизнес-транзакций
	до 10 000
	Количество проводимых в системе документов

	2. 
	Поддерживаемая номенклатура услуг
	до 5 000
	Количество записей справочника услуг

	3. 
	Поддерживаемая номенклатура медикаментов и ИМН
	до 10 000
	Количество записей справочника медикаментов и ИМН

	4. 
	Минимальное количество АРМ
	50 
	Должна обеспечиваться работа МИС как минимум при таком количестве конкурентных пользователей

	5. 
	Максимальный объем оперативной БД
	до 10 Гбайт
	Рабочая OLTP DB без архивов и резервных копий

	6. 
	Минимальное время хранения архивов
	3 года
	В архивах должна храниться вся оперативная информация о бизнес-транзакциях и остатках за указанный период

	7. 
	Многопользовательский режим доступа
	Да
	Поддержка возможности одновременной работы пользователей МИС


1.3.2 Требования к времени отклика

Требования к времени отклика для промышленной среды установлены в [Таблица 9]. Требования приведены для расчетной нагрузки при 50 конкурентных пользователях.

Таблица 9. Требования к времени отклика

	№
	Характеристика
	Максимальное время

	1. 
	Поиск пациента
	5 сек

	2. 
	Открытие медицинской карты пациента
	5 сек

	3. 
	Бронирование номерка к врачу
	3 сек

	4. 
	Бронирование койки
	3 сек


1.3.3 Требования к скорости обработки данных

Требования к скорости обработки данных, включая скорость ввода-вывода, передачи и время выполнения основных операций обработки данных установлены в [Таблица 10].

Таблица 10. Требования к скорости обработки данных

	№
	Характеристика
	Максимальное время

	1. 
	Печать комплекта регулярной (ежедневной) отчетности
	30 мин

	2. 
	Печать титульного листа медицинской карты
	1 мин

	3. 
	Ввод результатов осмотра
	10 мин

	4. 
	Печать результатов осмотра
	2 мин


1.3.4 Требования к скорости формирования отчетов

Требования к скорости формирования основных видов отчетов определены в [Таблица 11].

Таблица 11. Требования к скорости формирования отчетов

	№
	Характеристика
	Затрачиваемое время, макс.

	1. 
	Скорость формирования комплекта сводных годовых отчетов
	120 мин

	2. 
	Скорость формирования комплекта сводных квартальных отчетов
	60 мин

	3. 
	Скорость формирования комплекта сводных ежемесячных отчетов
	40 мин

	4. 
	Скорость формирования оперативного отчета
	7 мин

	5. 
	Скорость формирования аналитических отчетов
	30 мин


1.3.5 Способ определения показателей назначения
Показатели назначения определяются на основании декларируемых в паспорте МИС поставщиком значений показателей назначения.
1.4 Цели создания системы

Система создается для достижения целей ее создания путем выполнения системных функций (функционирования). Цели создания МИС соответствуют целям автоматизируемых (целевых) бизнес-процессов, частично покрывая их
.

Таблица 12. Цели создания системы 

	№
	Цель создания системы
	Критерий
	Значение

	1. 
	Ц 1. Повышение доступности медицинской помощи
	1. Доступность расписания работы врачей для гражданина, возможность удаленной записи к врачу
	Есть

	
	
	2. Возможность выбора врача
	Есть

	
	
	3. Оперативный доступ руководства ЛПУ к загрузке ресурсов, оперативное планирование 
	Есть

	2. 
	Ц 2. Улучшение качества оказания медицинской помощи
	4. Введение электронной медицинской карты пациента в полном объеме 

5. Доступ врачей к справочной медицинской информации, стандартам медицинской помощи 
	Есть

	3. 
	Ц 3. Улучшение управления взаиморасчетами за оказанную медицинскую помощь
	6. Ведение  прейскурантов 
	Есть

	4. 
	
	7. Контроль задолженности по СМО
	Есть

	5. 
	
	8. Контроль и работа с отказами
	Есть

	6. 
	Ц 4. Улучшение управления ресурсами
	9. Оперативный доступ к загрузке ресурсов
	Есть

	
	
	10. Календарное планирование 
	Есть

	
	
	11. Внедрение электронной регистратуры, управление коечным фондом
	Есть


1.5 Критерии выполнения общих требований к МИС

Категорийные (КК) и бальные критерии (БК) для проверки соответствия МИС требованиям раздела [1.Общие требования к МИС] (см. [Таблица 13]):
Таблица 13. Критерии выполнения общих требований к МИС 

	Критерий
	Пояснение

	Категорийные критерии

	КК 1. Соответствие требуемому назначению


	Назначение МИС  соответствует требуемому: МИС предназначена для автоматизации управления лечебно-диагностической деятельностью типовых лечебно-профилактических учреждений (подразделений) - поликлиник и стационаров

	КК 2. Наличие автоматизации обязательных БП
	МИС поддерживает автоматизацию обязательных бизнес-процессов (см. [Таблица 2]) - в документации системы описаны обязательные бизнес-процессы и порядок выполнения необходимых функций.

	КК 3. Наличие возможности настройки профилей использования 
	МИС поддерживает настройку амбулаторного и стационарного профилей использования МИС (см. [Таблица 3], [Таблица 4])

	КК 4. Возможность настройки и авторизации прав ролей пользователей 
	МИС поддерживает настройку прав ролей пользователей на выполнение функций МИС по должностным полномочиям (см. [Таблица 6], [Таблица 7]) и обеспечивает выполнение только функций, доступных для конкретного авторизованного пользователя

	КК 5. Удовлетворение требований к показателям назначения
	МИС удовлетворяет всем требованиям к показателям назначения (см. [Таблица 8]), что подтверждается на основе информации паспорта МИС, документации и испытаниями МИС с использованием тестового примера базы данных

	КК 6. Удовлетворение требований к времени отклика
	МИС удовлетворяет всем требованиям к времени отклика  (см. [Таблица 9]), что подтверждается на основе информации паспорта МИС, документации и испытаниями МИС с использованием тестового примера базы данных

	КК 7. Удовлетворение требований к скорости обработки данных
	МИС удовлетворяет всем требованиям  к скорости обработки данных (см. [Таблица 10]), что подтверждается на основе информации паспорта МИС, документации и испытаниями МИС с использованием тестового примера базы данных

	КК 8. Удовлетворение требований к скорости формирования отчетов
	МИС удовлетворяет всем требованиям  к скорости формирования отчетов (см. [Таблица 11]), что подтверждается на основе информации паспорта МИС, документации и испытаниями МИС с использованием тестового примера базы данных

	КК 9. Достижение целей создания МИС
	МИС обеспечивает достижение целей создания (см.[Таблица 12])

	Балльные критерии

	БК 1. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 5
	МИС обеспечивает автоматизацию БП 5. Управление дополнительным лекарственным обеспечением в поликлинике – в документации системы описаны соответствующие процессы

	БК 2. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 12
	В МИС включен внешний модуль, обеспечивающий автоматизацию БП 12. Управление запасами материалов – в документации системы описаны соответствующие процессы


2 Требования к составу МИС
2.1 Требования к составу компонентов МИС
МИС – часть общероссийской медицинской информационной системы, объединяющей компоненты федерального, регионального и местного уровней, см. Рисунок 1:
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Рисунок 1. МИС как часть общероссийской медицинской информационной системы

В состав МИС при ее поставке в Фонд алгоритмов и программ МЗСР должны входить компоненты следующих обязательных категорий:

Таблица 14. Обязательные компоненты МИС

	№
	Категория компонентов
	Требования к компонентам

	1. 
	Документация МИС
	Требования к документации МИС описаны в разделе 5

	2. 
	Программное обеспечение МИС
	Требования к программному обеспечению МИС описаны в подразделе 4.2

	3. 
	Информационное обеспечение МИС
	Требования к информационному обеспечению МИС описаны в подразделе 4.3


Перечень компонентов конкретной МИС отражается в «Ведомости МИС», входящей в состав ее документации.

Обязательные компоненты МИС по категориям перечислены в [Таблица 15]:

Таблица 15. Состав компонентов МИС

	№
	Компонент
	Описание
	Состав 

	Документация МИС

	· 
	Комплект документации МИС
	Требования к содержанию документации МИС определяются на основании требований стандартов: [Норм. 8], [Норм. 12], [Норм. 19], [Норм. 29], [Норм. 30], [Норм. 31], [Норм. 28]
	Состав документации МИС определяется требованиями к документации, описанными в разделе 6

	Программное обеспечение МИС

	· 
	Дистрибутив МИС с исходными кодами прикладных программ МИС
	1. Для свободного программного обеспечения (СПО) или проприетарного программного обеспечения, поставляемого с исходными текстами:
В зависимости от архитектуры МИС в ее состав должны войти все варианты дистрибутива ПО, необходимые для установки программных компонент на всех заявленных платформах, включая исходные тексты прикладных программ МИС, необходимые дистрибутивы ПО общего назначения, указанные в требованиях в подразделе 4.2
Каждый дистрибутив для отдельной платформы поставляется в виде отдельного архива, включающего все необходимое ПО

2. Для проприетарного программного обеспечения поставляемого без исходных текстов:

Требования аналогичны, за исключением того, что исходные тексты прикладных программ МИС представляются разработчиком (поставщиком) отдельно от дистрибутива и размещаются в Реестре ИС МЗСР РФ, однако конечным пользователям распространяется только дистрибутив МИС
	Состав программных компонент определяется требованиями к программному обеспечению МИС, описанными в подразделе 4.2

	Информационное обеспечение МИС

	· 
	База данных МИС
	Инициированная БД, очищенная от каких либо операционных транзакций, но содержащая всю необходимую для начала работы НСИ общего характера (не относящуюся к конкретному ЛПУ – объекту автоматизации)

Для каждой поддерживаемой платформы поставляется свой экземпляр БД, если они не унифицированы
	Состав информационных компонент определяется требованиями к информационному обеспечению МИС, описанными в подразделе 4.3

	· 
	Внешняя НСИ
	Если для работы МИС необходимы внешние справочники, не входящие в поставляемую БД МИС, то они поставляются отдельно (например, КЛАДР)
	Требования к НСИ определены в п. 4.3.11


Поставщик имеет право включать в состав МИС любые необязательные компоненты, если это не противоречит настоящим требованиям и не накладывает имущественные или иные правовые ограничения на МЗСР и пользователей МИС.

2.2 Критерии выполнения требований к составу МИС

Соответствие требованиям к составу проверяется в рамках проводимых испытаний МИС для решения вопроса о помещении МИС в Фонд алгоритмов и программ МЗСР по формальным критериям, указанным в [Таблица 16].

Таблица 16. Критерии выполнения требований к составу МИС

	№
	Критерий
	Примечание

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 10. Наличие обязательных компонент МИС
	Соответствие требованиям к составу обязательных компонент (см. [Таблица 14])

	2. 
	КК 11. Соответствие состава компонент МИС
	Выполнение требований [Таблица 15]

	Балльные критерии

	3. 
	БК 3. Наличие компонент для различных платформ
	Количество поддерживаемых МИС платформ

	4. 
	БК 4. Наличие тестового примера БД в комплекте поставки
	Кроме пустой БД (с НСИ) в комплект поставки может включаться тестовая БД. Это облегчает изучение и демонстрацию МИС

	5. 
	БК 5. Наличие в комплекте поставки средств автоматизированной установки МИС
	Наличие программы-инсталлятора облегчает установку МИС


3 Требования к взаимодействию МИС с внешними и смежными системами
3.1 Требования к взаимодействию
МИС взаимодействует со следующими внешними и смежными системами:

· смежными (функционирующими в ЛПУ) информационными системами медицинского назначения, перечисленными в [Таблица 17];
· со смежными  (функционирующими в ЛПУ) информационными системами финансово-экономического назначения,  перечисленными в [Таблица 18]; 

· внешними (функционирующими вне ЛПУ) информационными системами медицинского назначения, перечисленными в [Таблица 19].
Таблица 17. Смежные информационные системы медицинского назначения

	Внешняя информационная система
	Описание, определение, расшифровка

	ВнешМ 1. Лабораторная ИС
	Автоматизация управления лабораторией

	ВнешМ 2. Радиологическая ИС
	Автоматизация управления радиологическим оборудованием и хранением медицинских изображений (PACS) 

	ВнешМ 3. Медицинская аналитика
	Обеспечение аналитической обработки медицинской информации

	ВнешМ 4. Учет медицинских кадров
	Учет медицинского персонала

	ВнешМ 5. Управление больничной аптекой
	Управление запасами медикаментов и ИМН в больничной аптеке


Таблица 18. Смежные информационные системы финансово-экономического назначения

	Внешняя информационная система
	Описание, определение, расшифровка

	ВнешФЭ 1. Управление финансами (FM)
	Управление финансами, бухгалтерский учет

	ВнешФЭ 2. Управление взаимоотношениями с клиентами (CRM)
	Управление взаимоотношениями с клиентами


Таблица 19. Внешние информационные системы медицинского назначения

	Внешняя информационная система
	Описание, определение, расшифровка

	ВнешМ 6. Региональная электронная регистратура
	Автоматизация ведения расписания и записи на прием к врачам и на обслуживание другими службами и лабораториями

	ВнешМ 7. Удаленный мониторинг состояния здоровья
	Обеспечение мониторинга состояния здоровья населения субъекта РФ

	ВнешМ 8. Федеральный регистр медицинских работников
	Ведение Федерального регистра медицинских работников Минздравсоцразвития России

	ВнешМ 9. Реестр нормативно-справочной информации системы здравоохранения, социального развития и трудовых отношений
	Ведение федерального и регионального сегмента нормативно-справочной информации системы здравоохранения, социального развития и трудовых отношений

	ВнешМ 10. Информационная система ОМС
	Обеспечение расчетов за оказанную медицинскую помощь в системе ОМС субъекта РФ

	ВнешМ 11. Информационная система ДЛО
	Обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан, имеющих право на НСУ, субъекта РФ

	ВнешМ 12. Информационная система по дополнительной диспансеризации работающего населения
	Обеспечение отчётности и расчетов за оказанную медицинскую помощь по дополнительной диспансеризации работающего населения с Территориальным органом управления здравоохранением

	ВнешМ 13. Информационная система по углубленным медицинским осмотрам
	Обеспечение отчётности и расчетов за оказанную медицинскую помощь по углубленным медицинским осмотрам с Региональным отделением Фонда социального страхования  (Приказ Фонда социального страхования Российской Федерации от 27.02.2007 N 63)

	ВнешМ 14. Информационная система мониторинга ВМП
	Мониторинг оказания высокотехнологичной медицинской помощи МЗСР РФ (только уполномоченные ЛПУ)


При осуществлении взаимодействия МИС со смежными информационными системами медицинского назначения, перечисленными в [Таблица 17] и с информационными системами финансово-экономического назначения,  перечисленными в [Таблица 18], а также внешними информационными системами медицинского назначения, перечисленными в [Таблица 19], осуществляются следующие виды информационного взаимодействия (см.[Таблица 20]):
Таблица 20. Виды взаимодействия МИС с внешними системами

	№
	Вид взаимодействия
	Описание информационных потоков
	Обязательность

	1. 
	Обмен данными с [ВнешМ 1. Лабораторная ИС]
	ИсхИП 1. Передача заказа на исследование. 
ВхИП 1. Получение результатов исследования.
	Нет

	2. 
	Обмен данными с [ВнешМ 2. Радиологическая ИС]
	ИсхИП 2. Передача заказа на исследование. 
ВхИП 2. Получение ссылки на результаты исследования, хранящегося в специальном хранилище PACS.
	Нет

	3. 
	Передача данных в [ВнешМ 3. Медицинская аналитика]
	ИсхИП 3. Передача деперсонифицированных данных для проведения аналитической обработки данных.
	Нет

	4. 
	Обмен данными с [ВнешМ 4. Учет медицинских кадров]
	ВхИП 3. Получение данных о медицинском персонале.

ИсхИП 4. Передача данных о фактической загрузке.
	Нет

	5. 
	Обмен данными с [ВнешМ 5. Управление больничной аптекой] по используемым медикаментам и ИМН
	ВхИП 4. Получение данных об имеющихся медикаментах и ИМН.

ИсхИП 5. Передача данных об использованном медикаменте или ИМН
	Нет

	6. 
	Обмен данными с [ВнешМ 6. Региональная электронная регистратура]
	ИсхИП 6. Передача данных о расписании приема врачей, работы других служб и лабораторий.

ВхИП 5. Получение данных о бронировании времени приема.

ВхИП 6. Подтверждение бронирования времени приема.
	Да

	7. 
	Передача данных в [ВнешМ 7. Удаленный мониторинг состояния здоровья] 
	ИсхИП 7. Передача деперсонифицированных данных для удаленного мониторинга состояния здоровья.
	Нет

	8. 
	Обмен данными с [ВнешМ 8. Федеральный регистр медицинских работников]
	ИсхИП 8. Передача данных о медицинских работниках.

ВхИП 7. Получение данных о медицинских работниках.
	Нет

	9. 
	Обмен данными с [ВнешМ 9. Реестр нормативно-справочной информации системы здравоохранения, социального развития и трудовых отношений]
	ИсхИП 9. Передача данных о требуемом изменении НСИ.

ВхИП 8. Получение данных по НСИ.
	Нет

	10. 
	Обмен данными с [ВнешМ 10. Информационная система ОМС]
	ВхИП 9. Получение данных по генеральному тарифному соглашению и НСИ.

ВхИП 10. Получение данных о регистре застрахованных граждан по ОМС.

ИсхИП 10. Передача данных об оказанных медицинских услугах и выставленных счетах.

ВхИП 11. Получение данных об отказах в оплате выставленных счетов.
	Да

	11. 
	Обмен данными с [ВнешМ 11. Информационная система ДЛО]
	ВхИП 12. Получение данных НСИ по ДЛО

ВхИП 13. Получение данных по реестру пациентов имеющих право на НСУ и реестру региональных льготников

ВхИП 14. Получение данных по остаткам лекарственных средств в аптеках

ИсхИП 11. Передача данных о выписанных льготных рецептах
	Нет

	12. 
	Обмен данными с [ВнешМ 12. Информационная система по дополнительной диспансеризации работающего населения]
	ВхИП 15. Получение данных НСИ по дополнительной диспансеризации

ВхИП 16. Получение списков граждан для дополнительной диспансеризации
ИсхИП 12. Передача данных о медицинской помощи, оказанной по дополнительной диспансеризации
	Да

	13. 
	Обмен данными с [ВнешМ 13. Информационная система по углубленным медицинским осмотрам]
	ВхИП 17. Получение данных НСИ по углубленным медицинским обследованиям

ВхИП 18. Получение списков граждан для углубленного медицинского обследования
ИсхИП 13. Передача данных о медицинской помощи, оказанной по углубленному медицинскому обследованию
	Да

	14. 
	Обмен данными с [ВнешМ 14. Информационная система мониторинга ВМП]
	ВхИП 19. Получение информации о выделении квоты
ИсхИП 14. Передача информации о выполнении квоты
ИсхИП 15. Передача информации о расходах на ВМП по статьям затрат
	Нет

	15. 
	Обмен данными по затратам на оказание медицинской помощи с [ВнешФЭ 1. Управление финансами (FM)] 
	ИсхИП 16. Передача данных об оказанных услугах и затратах медикаментов и изделий медицинского назначения, а также потребностях в ресурсах
ВхИП 20. Получение данных об оплате счетов
	Нет

	16. 
	Обмен данными с [ВнешФЭ 2. Управление взаимоотношениями с клиентами (CRM)]
	ИсхИП 17. Подтверждение прикрепления пациента к ЛПУ

ВхИП 21. Предоставление авторизованного доступа к данным ЭМК
	Нет


Информационное взаимодействие со смежными и внешними информационными системами должно строиться на утвержденных спецификациях и регламентах взаимодействия, должно быть описано в документации на МИС, и подтверждено ссылками на нормативную документацию федерального и регионального уровней. 

Субъектами информационного взаимодействия в рамках решения указанных задач являются: 
· Государственные/муниципальные учреждения здравоохранения (ЛПУ), осуществляющие функции первичного учета оказанной медицинской помощи;

· Территориальный орган управления здравоохранения (ТОУЗ), осуществляющий сбор отчетных данных;

· Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (ТФ ОМС),  и Страховые медицинские организации (СМО), осуществляющие функции Оператора персонифицированных данных о застрахованных гражданах, предоставления необходимой нормативной справочной информации по ОМС и сбор отчетных данных по ОМС и дополнительной диспансеризации работающих граждан;

· Бюро медицинской статистики (БМС) или Медицинский информационно-аналитический центр (МИАЦ), осуществляющие сбор отчетов государственного статистического наблюдения и являющиеся операторами нормативной справочной информации для МИС;

· Региональное  отделение Фонда социального страхования, осуществляющее сбор данных в рамках работ по углубленному медицинскому обследованию отдельных категорий граждан.

3.2 Критерии выполнения требований к взаимодействию с внешними и смежными ИС
При проведении испытаний МИС необходимо проверить соответствие по формальным критериям, указанным в [Таблица 21].

Таблица 21. Критерии выполнения требований к взаимодействию с внешними и смежными ИС
	№
	Критерий
	Примечание

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 12. Поддержка обязательного обмена данными с внешними системами
	Поддержка обязательного обмена данными с внешними системами, требования к которым определены в [Таблица 20] 

	Балльные критерии

	2. 
	БК 6. Поддержка необязательного обмена данными с внешними системами
	Насколько полно и детально в МИС реализована поддержка информационных потоков обмена данными с внешними системами, требования к которым определены в [Таблица 20]

	3. 
	БК 7. Интегрируемость МИС в общероссийскую медицинскую информационную систему
	Насколько полно и детально в МИС реализована поддержка «системного проекта» в части интеграции систем [Док. 6]


4 Требования к видам обеспечения МИС

4.1 Требования к методическому обеспечению

4.1.1 Обязательные методики и технологии

МИС  должна быть построена учетом принципов, отраженных в законодательстве РФ, утвержденных методических документов Минздравсоцразвития России,  Федерального фонда обязательного медицинского страхования и национальных стандартах по вопросам, связанным с учетом оказания медицинской помощи.

МИС должна обеспечивать методическую, информационную и алгоритмическую поддержку методик и технологий предметной области, перечисленных в [Таблица 22].

Таблица 22. Обязательные поддерживаемые методики и технологии

	№
	Методика или технология
	Источник требований

	1. 
	Электронная медицинская карта
	Норм. 22

	2. 
	Ведение протоколов больных
	Норм. 21

	3. 
	Защита персональных данных по ФЗ 152 в соответствии с методическими рекомендациями Минздрава РФ
	Норм. 16, Норм. 32, Норм. 33


4.1.2 Рекомендуемые методики и технологии

Рекомендуется поддержка в МИС методик, описанных в нормативных документах МЗСР и других федеральных органов государственной власти, см. [Таблица 23].

Таблица 23. Централизованно рекомендуемые методики и технологии

	№
	Методика или технология
	Источник требований

	1. 
	Внешнее взаимодействие МИС и распределение функций федеральной системы за различными частями (ресурсами) и ПТК
	Системный проект (см. [Док. 6]), ТЗ на МИС (см. [Док. 4])

	2. 
	Организация медицинского обслуживания
	Приказы МЗСР: (см. [Док. 8], [Док. 9], [Док. 10], [Док. 11])

	3. 
	Дополнительное лекарственное обеспечение
	Приказы и методические рекомендации МЗСР: (см. [Док. 12], [Док. 13], [Док. 14], [Док. 15], [Док. 16])

	4. 
	Инфраструктурные технологии
	Системный проект (см. [Док. 6])


Рекомендуется поддержка и использование в МИС следующих информационных технологий, см. [Таблица 24].

Таблица 24. Рекомендуемые к использованию в МИС информационные технологии

	№
	Методика или технология
	Технологический стандарт

	1. 
	Электронный документооборот
	XML, HL7, MoReq-2, SNOMED, LOINC

	2. 
	Пластиковые карты пациента: страховые и идентификационные
	

	3. 
	RFID метки пациентов
	RO, WORM, [Норм. 34]

	4. 
	Унифицированная структура данных ЛПУ
	[Норм. 26]

	5. 
	Унифицированный обмен информацией между ЛПУ
	XML, HL7, MoReq-2, [Норм. 26]

	6. 
	Электронные базы знаний
	

	7. 
	Интегрированный обмен с диагностическим оборудованием
	DICOM

	8. 
	Защищенные каналы связи и/или защищенные данные
	VPN

	9. 
	Телемедицина
	




Рисунок 2. Представление процесса оказания медицинской помощи в терминах SNOMED

4.1.3 Критерии выполнения требований к методическому обеспечению

При проведении испытаний МИС необходимо проверить соответствие по формальным критериям, указанным в [Таблица 25].

Таблица 25. Критерии выполнения требований к методическому обеспечению

	№
	Критерий
	Примечание

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 13. Поддержка электронных медицинских карт
	Поддержка методик и структур данных, требования к которым определены в [Норм. 22]

	2. 
	КК 14. Обеспечение защиты персональных данных
	Выполнение требований ФЗ 152, см. [Норм. 16]

	Балльные критерии

	3. 
	БК 8. Выполнение централизованно рекомендуемых методик
	Насколько полно и детально в МИС реализована поддержка методик, указанных в [Таблица 23]

	4. 
	БК 9. Выполнение рекомендаций по информационным технологиям
	Насколько полно и детально в МИС реализована поддержка ИТ, перечисленных в [Таблица 24]


4.2 Требования к программному обеспечению

4.2.1 Нормативные требования к программному обеспечению МИС

Программное обеспечение МИС должно быть достаточным для выполнения всех программно автоматизируемых функций ЛПУ, реализуемых с применением средств вычислительной техники, а также иметь средства организации всех требуемых процессов обработки данных, позволяющие своевременно выполнять все автоматизированные функции во всех регламентированных режимах функционирования АС.

Программное обеспечение МИС должно обладать следующими свойствами: 

1. функциональная достаточность (полнота); 

2. надежность (в том числе восстанавливаемость, наличие средств выявления ошибок); 

3. адаптируемость; 

4. модифицируемость; 

5. модульность построения;

6. удобство эксплуатации. 

Программное обеспечение МИС должно быть преимущественно построено на базе существующих пакетов прикладных программ и других программ, заимствованных из государственных, отраслевых и других фондов алгоритмов и программ, допускать загрузку и проверку по частям и позволять производить замену одних программ без коррекции других. 

Программное обеспечение МИС должно быть построено таким образом, чтобы отсутствие отдельных данных не сказывалось на выполнении функций МИС, в которых эти данные не используются. 

Программное обеспечение МИС должно иметь средства диагностики технических средств и контроля на достоверность входной информации. 

В программном обеспечении МИС должны быть реализованы меры по защите от ошибок при вводе и обработке информации, обеспечивающие заданное качество выполнения функций МИС.

Общее программное обеспечение МИС должно позволять осуществлять настройку компонентов специального программного обеспечения и дальнейшее развитие программного обеспечения МИС без прерывания процесса ее функционирования. Должна быть обеспечена защита уже сгенерированной и загруженной части программного обеспечения от случайных изменений. 

Все программы специального программного обеспечения МИС должны быть совместимы как между собой, так и с ее общим программным обеспечением. 

Эксплуатационная программная документация МИС должна соответствовать стандартам ЕСПД и содержать все сведения, необходимые персоналу АС для использования программного обеспечения, для его первоначальной загрузки и (или) генерации, загрузки информации в БД, запуска программ МИС, проверки их функционирования с помощью соответствующих тестов. 

4.2.2 Требования заказчика к программному обеспечению МИС

МИС  должна базироваться на широком использовании  международных и национальных стандартов операционных систем, интерфейсов, открытых протоколов передачи данных и форматов данных, с преимущественной реализацией на СПО.

Программное обеспечение должно быть устойчиво к вводу пользователями некорректных данных, все возможные проверки на полноту и достоверность вводимой информации должны осуществляться при её первичном вводе в систему.

МИС  должна поддерживать международные и национальные стандарты операционных систем, интерфейсов, открытых протоколов передачи данных и форматов данных

МИС должна поставляться под одной из свободных лицензий, обеспечивающей свободу запуска МИС с любой целью, свободу изучения того, как работает МИС, свободу распространения копий МИС и свободу внесения изменений в МИС и публикации изменений в открытом доступе.

МИС должна обеспечивать независимость от поставщика и возможность ее доработки заказчиком или сторонней организацией, должна поставляться вместе с полным набором исходных кодов, библиотек и системой сборки, обеспечивающей возможность компиляции полностью работоспособной МИС без подключения внешних источников данных. 

4.2.3 Системные функциональные требования к программному обеспечению МИС

Структура используемых программных модулей МИС должна обеспечивать набором своих программных функций полное покрытие требуемых системных функций МИС (см. [Таблица 35]). Это означает, что номенклатура программных функций (функций ПО) должна быть достаточной для реализации всех функций МИС, реализуемых с использованием программных средств (некоторые функции могут выполняться без использования ПО). При этом количество используемых программных модулей и программных функций должно быть минимизировано путем унификации программных решений на уровне использования унифицированных алгоритмов и унификации использования программных модулей, программных платформ.

В документации МИС должно быть показано с помощью таблицы ссылок, каким образом функции программных модулей обеспечивают выполнение каждой функции МИС.

Для этого все используемые функции программных средств МИС должны быть идентифицированы (присвоены уникальные идентификаторы системных функций). Таблица ссылок должна построчно определять соответствие между идентификатором каждой программно автоматизируемой функции МИС и идентификаторами используемых для ее автоматизации программных функций.

4.2.4 Требования к составу поставляемых программных средств

В комплекте МИС должны поставляться программные средства в составе и количестве, указанных в [Таблица 26]:

Таблица 26. Перечень видов поставляемых в комплекте МИС программных средств

	№
	Наименование вида ПО
	Количество
	Комментарий

	1. 
	Прикладное (функциональное) ПО МИС
	По одному комплекту конфигурации дистрибутива каждого вида в зависимости от вида поддерживаемой операционной системы (ОС), вычислительной архитектуры (ЦП), типа СУБД, типа объекта автоматизации (стационар, поликлиника и т.п.)
	Если один унифицированный дистрибутив ПО обеспечивает несколько конфигураций МИС (конфигурации не зависят от дистрибутива), поставляется один комплект дистрибутива на все покрываемые им конфигурации МИС

	2. 
	Операционная система
	ОС в комплекте МИС не поставляется
	Заказчик АС обеспечивает наличие ОС самостоятельно, может использоваться имеющаяся на объекте автоматизации ОС или ОС поставляется в рамках проекта внедрения

	3. 
	СУБД
	СУБД в комплекте МИС не поставляется
	Заказчик АС обеспечивает наличие СУБД самостоятельно, может использоваться имеющаяся на объекте автоматизации СУБД или СУБД поставляется в рамках проекта внедрения

	4. 
	Серверы приложений, терминальные и прочие необходимые инфраструктурные серверы
	Все необходимое серверное ПО общего назначения поставляется в требуемой для работы МИС в зависимости от выбранной архитектуры конфигурации
	Комплектность поставки серверного ПО общего назначения должна обеспечивать работоспособную начальную многопользовательскую (не менее 2) полнофункциональную конфигурацию МИС

	5. 
	Клиентское ПО общего назначения
	Клиентское ПО общего назначения в комплекте МИС не поставляется
	Клиентское ПО общего назначения поставляется при оборудовании АРМ независимо от поставки МИС

	6. 
	Вспомогательное ПО
	Вспомогательное ПО (антивирусы, архиваторы, шифраторы, ЭЦП, драйверы устройств и т.п.) в составе МИС не поставляется
	Заказчик АС обеспечивает инфраструктуру вне рамок поставки МИС


4.2.5 Показатели назначения программных средств

Программное обеспечение должно быть пригодно для эксплуатации на рабочих местах персонала МУ и других участников информационного взаимодействия и защищено от попыток несанкционированного доступа и превышения полномочий легальных пользователей МИС.

Должна быть обеспечена эксплуатация системы на различных аппаратных платформах под управлением различных операционных систем.

Все используемое в МИС ПО должно обеспечивать техническую возможность в поставляемой конфигурации (без учета исходной конфигурации поставляемых лицензий) эксплуатировать МИС в многопользовательском режиме одновременно не менее, чем для 100 пользователей, работающих в единой ЛВС или подключенных любыми каналами передачи, линиями связи или беспроводной средой, а также через Интернет или любые сети связи общего пользования или частные сети. Никакие программные (тем более - технические) средства подключения удаленных пользователей, решения по обеспечению удаленного или защищенного доступа, антивирусной защиты или резервного копирования данных в состав МИС не входят.

4.2.6 Требования независимости программных средств от используемых СВТ

МИС должна обеспечивать равную работоспособность независимо от вида и типа используемых средств вычислительной техники (СВТ) в рамках единой платформы, определяемой общностью операционной системы и архитектуры центрального процессора (набора команд).

МИС может устанавливать ограничение по минимальной производительности вычислительной системы (частота и количество ЦП), полосе пропускания и типу каналов передачи, объема оперативной и постоянной памяти, необходимых для выполнения программ МИС. Сведения об имеющихся ограничениях должны быть документированы в показателях назначения – в паспорте и эксплуатационной документации МИС и доступны потребителю при выборе МИС. Там же должно устанавливаться количество пользователей, имеющих возможность одновременной работы в МИС при использовании поставляемой конфигурации ПО и архитектуры всех уровней.

4.2.7 Требования к лицензированию ПО

При наличии альтернативного выбора ПО для реализации функций МИС преимущество отдается решениям, построенным на свободном программном обеспечении (СПО), не требующим приобретения платных лицензий и поставляемым с исходным текстом программ на языке программирования. 
Свободная лицензия на программу
 – безвозмездный лицензионный договор о предоставлении права использования программы для ЭВМ, условия которого позволяют лицензиату без дополнительного согласия со стороны лицензиара или иных лиц, как в целях извлечения прибыли, так и без такой цели: 

а) воспроизводить программу, то есть изготовлять экземпляры (копии) программы или ее части, включая запись программы (ее части) 

на электронном носителе, в том числе запись в память ЭВМ, без ограничения по количеству таких экземпляров (копий); 

б) осуществлять запуск программы и использование ее функциональных возможностей без каких-либо ограничений, в том числе ограничений по сферам применения программы или целям ее использования;

в) использовать программу любым способом, в результате применения которого третьим лицам передаются экземпляры (копии) программы, выраженной в форме исходного текста или объектного кода (по выбору лицензиата) или предоставляется возможность самостоятельно создать такие экземпляры (копии) путем загрузки программы по информационно-телекоммуникационной сети;

г) перерабатывать (модифицировать) программу для ЭВМ без каких-либо ограничений по объему или характеру изменений, вносимых 

в программу, включая ограничение в виде требования о творческом характере любых вносимых изменений; 

не содержащий при этом условий: 

а) препятствующих использованию программы так, как это изложено выше, включая условия, запрещающие использование программы в составе сложного объекта или составного произведения;

б) позволяющих лицензиару расторгнуть лицензионный договор в одностороннем порядке по основаниям, не связанным с нарушением лицензиатом условий договора;

в) направленных на ограничение срока использования программы; 

а также условий, в соответствии с которыми лицензиат принимает на себя обязательство по обнародованию программы, созданной им (третьими лицами по его заказу) на основе программы, право использования которой предоставляется ему по лицензионному договору. 

ПО МИС поставляется с минимальным набором требуемых лицензий для ограниченного по времени запуска всего комплекта ПО в многопользовательском полнофункциональном режиме эксплуатации.

Дополнительные необходимые лицензии ПО приобретаются потребителем в требуемом объеме самостоятельно. Сведения о стоимости дополнительно приобретаемых лицензий, применяемой схеме лицензирования и предельных возможностях расширения конфигурации должны быть доступны из общедоступных источников и поставляемой документации МИС.

4.2.8 Критерии выполнения требований к программному обеспечению

Таблица 27. Критерии выполнения требований к программному обеспечению

	№
	Критерий
	Примечание

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 15. Выполнение нормативных требований к ПО
	Выполнены ли нормативные требования к ПО, указанные в п. 4.2.1?

	2. 
	КК 16. Выполнение требований заказчика к ПО МИС
	Требования заказчика к ПО (см. 4.2.2) выполнены?

	3. 
	КК 17. Выполнение системных функциональных требований к ПО МИС
	Системные функциональные требования к ПО (см. 4.2.3) выполнены?

	4. 
	КК 18. Соответствие состава ПО МИС
	Требования к составу ПО (см. 4.2.4) выполнены?

	5. 
	КК 19. Соответствие показателей назначения ПО
	Показатели назначения ПО (см. 4.2.5) соответствуют?

	6. 
	КК 20. Независимость ПО МИС от СВТ
	Требования к независимости ПО (см. 4.2.6) выполнены?

	7. 
	КК 21. Соответствие лицензионного обеспечения
	Требования к лицензированию ПО (см. 4.2.7) выполнены?

	Балльные критерии

	8. 
	БК 10. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по безвозмездной лицензии
	Свободно ли предлагаемое решение (МИС и требуемое инфраструктурное ПО) от лицензионных отчислений при его использовании (см. 4.2.2, 4.2.7)?

	9. 
	БК 11. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по лицензии СПО
	Предлагаемое решение (МИС и требуемое инфраструктурное ПО) предоставляется разработчиком по лицензии, удовлетворяющей требованиям СПО (см. 4.2.2, 4.2.7)?

	10. 
	БК 12. Масштабируемость ПО МИС
	Насколько масштабируемы программные решения МИС (см. 4.2.5)

	11. 
	БК 13. Модифицируемость ПО МИС
	Насколько модифицируемы программные решения МИС (см. 4.2.1)


4.3 Требования к информационному обеспечению

4.3.1 Нормативные требования к информационному обеспечению МИС

Информационное обеспечение МИС должно быть достаточным для выполнения всех ее функций.

Для кодирования информации, используемой только в данной МИС, должны быть применены классификаторы, принятые разработчиком МИС.

Для кодирования в МИС выходной информации, используемой на вышестоящем уровне, должны быть применены классификаторы вышестоящих систем МЗСР, кроме специально оговоренных случаев. 

Информационное обеспечение МИС должно быть совместимо с информационным обеспечением систем, взаимодействующих с ней, по содержанию, системе кодирования, методам адресации, форматам данных и форме представления информации, получаемой и выдаваемой МИС.

Формы документов, создаваемых МИС, должны соответствовать требованиям стандартов УСД или нормативно-технических документов МЗСР.  Перечень форм отчетности, обязательно формируемых в МИС, приведен в [Приложение D].

Формы документов, вводимых, выводимых или корректируемых через АРМ МИС, должны быть согласованы с соответствующими техническими характеристиками АРМ.

Совокупность информационных массивов МИС должна быть организована в виде баз данных на машинных носителях. 

Форма представления выходной информации МИС должна быть согласована с заказчиком (пользователем) системы. Для этого в МИС должна быть обеспечена возможность настройки формы представления выходной информации.

Применяемые в выходных документах МИС термины и сокращения должны быть общепринятыми в области медицины и здравоохранения. 

В МИС должны быть предусмотрены необходимые меры по контролю и обновлению данных в информационных массивах МИС, восстановлению массивов после отказа каких-либо технических средств, а также контролю ссылочной целостности информации в базах данных. 

Информационное обеспечение МИС должно обеспечивать единство обработки информации в МИС в части состава показателей, формата данных, форм ввода и вывода информации, а также единства служебной информации в части ведения электронных журналов, технологических массивов, настроечных таблиц и системных конфигураторов.

4.3.2 Требования к составу, структуре и способам организации данных в МИС

Необходимо стремиться к обеспечению единства БД в рамках МИС.

В МИС должны быть реализованы процессы обработки и хранения следующих наборов данных:

Таблица 28. Требования к обязательной номенклатуре наборов данных

	№
	Наборы данных
	Категория данных

	1. 
	Персональные данные пациента, включая идентификационные
	персонифицированные

	2. 
	Персональные данные медработника (а также, при необходимости, других персоналий, обработка персональных данных которых предусмотрена в МИС)
	

	3. 
	Данные, предназначенные для персонификации ранее деперсонифицированных данных (в частности, таблицы соответствия персонифицированных данных конкретным пациентам)
	

	4. 
	Оказанные медицинские услуги
	деперсонифицированные данные, а также другие данные, не относящиеся к персональным

	5. 
	Электронные медицинские карты
	

	6. 
	Электронные рецепты
	

	7. 
	Другие финансово-экономические данные и данные медицинской статистики
	

	8. 
	Нормативно-справочная информация
	


Информация, хранимая в МИС, должна быть структурирована (т.е. должна обеспечивать возможность  представления/выборки), в частности, в следующих разрезах (для тех наборов данных, к которым данные разрезы применимы):

1. классификаторы болезней;

2. периоды времени.

4.3.3 Требования к информационному обмену между компонентами МИС

Взаимодействие между компонентами МИС должно отвечать следующим требованиям:

1. осуществляться на основе промышленных технологий и форматов;

2. форматы и технологии, используемые при взаимодействии между компонентами МИС, должны быть описаны в составе документации МИС;

3. количество используемых в МИС форматов обмена данными должно быть минимизировано;

4. должна быть предусмотрена возможность обмена сообщениями в синхронном и асинхронном режимах;

5. должна быть предусмотрена возможность расширения информационного обмена между компонентами МИС путем увеличения количества информационных потоков и их интенсивности. 

4.3.4 Требования к информационной совместимости с внешними системами

Внешние АС должны проходить экспертизу на совместимость данных, протоколов взаимодействия и соответствие требованиям, устанавливаемым к взаимодействию с МИС.

МИС должна поддерживать синхронизацию классификаторов в соответствии с требованиями п. 4.3.11.

4.3.5 Требования к использованию классификаторов

Применяемые в МИС классификаторы должны соответствовать следующим основным требованиям:

· использование единой системы наименований и кодов, обеспечивающей однозначную идентификацию информационных объектов и их атрибутов, корректный, адекватный запросам поиск информационных объектов;

· использование единой системы классификации и кодификации информационных объектов, обеспечивающей оптимизацию навигации по иерархии классов, однозначную идентификацию информационных объектов в любой точке их нахождения.

В МИС должны использоваться общероссийские и внутрисистемные классификаторы. Внутрисистемные классификаторы разрабатываются и используются в рамках проектов по внедрению МИС при отсутствии аналогичных утвержденных общероссийских классификаторов.

В МИС должны использоваться классификаторы, перечисленные в [Таблица 29].
Таблица 29. Классификаторы, которые должны использоваться в МИС

	№
	Классификатор
	Обозначение
	Обязательность

	1. 
	Общероссийский классификатор услуг населению
	ОКУН
	Нет

	2. 
	Общероссийский классификатор информации по социальной защите населения
	окисзн
	Нет

	3. 
	Общероссийский классификатор видов экономической деятельности, продукции и услуг
	окдп
	Нет

	4. 
	Общероссийский классификатор продукции
	окп
	Нет

	5. 
	Общероссийский классификатор предприятий и организаций
	окпо
	Да

	6. 
	Общероссийский классификатор специальностей по образованию
	ОКСО
	Да

	7. 
	Общероссийский классификатор управленческой документации
	ОКУД
	Нет

	8. 
	Общероссийский классификатор основных фондов
	ОКОФ
	Нет

	9. 
	Общероссийский классификатор валют
	ОКВ
	Нет

	10. 
	Общероссийский классификатор профессий рабочих, должностей служащих и тарифных разрядов
	ОКПДТР
	Нет

	11. 
	Общероссийский классификатор информации о населении
	окин
	Нет

	12. 
	Общероссийский классификатор объектов административно-территориального деления
	ОКАТО
	Да

	13. 
	Общероссийский классификатор форм собственности
	ОКФС
	Да

	14. 
	Общероссийский классификатор организационно-правовых форм
	ОКОПФ
	Да

	15. 
	Классификатор Адресов Российской Федерации
	КЛАДР
	Да

	16. 
	Классификатор лекарственных средств
	КЛС
	Нет

	17. 
	Международный классификатор болезней
	МКБ-10
	Да

	18. 
	Logical Observation Identifiers Names and Codes (Имена и коды врачебных и лабораторных наблюдений)
	LOINC
	Нет

	19. 
	Номенклатура клинико-лабораторных исследований, применяемых в целях диагностики болезней и слежения за состоянием здоровья пациентов в учреждениях Российской Федерации
	
	Нет

	20. 
	Регистр медперсонала
	
	Нет

	21. 
	Регистр больных с социально-значимыми заболеваниями
	
	Нет

	22. 
	Классификатор аптечных товаров
	
	Нет

	23. 
	Фармакотерапевтический классификатор
	
	Нет

	24. 
	Анатомо-терапевтический химический классификатор
	
	Нет


4.3.6 Требования по применению систем управления базами данных

С МИС должны быть использованы промышленные системы управления базами данных (СУБД), обеспечивающие возможность многопользовательского авторизованного доступа к данным с разделением на уровне таблиц и отдельных записей, возможность обработки транзакций и журнализации доступа.

Система управления базами данных (СУБД), используемая с МИС должна соответствовать требованиям, указанным в [Таблица 30].

Таблица 30. Требования к СУБД, используемой с МИС

	№
	Требование к СУБД
	Комментарии

	1. 
	Масштабируемость
	Отсутствие существенного снижения скорости выполнения пользовательских запросов при пропорциональном росте количества запросов и аппаратных ресурсов, используемых данной СУБД (таких как объем оперативной памяти, количество процессоров и серверов)

	2. 
	Надежность
	Минимальная вероятность сбоев, наличие средств восстановления данных после сбоев, инструментов резервного копирования и дублирования данных

	3. 
	Управляемость
	Простота администрирования, наличие средств автоматического конфигурирования (средств создания баз данных и их объектов, инструменты описания правил репликации данных между различными серверами, утилиты управления пользователями и их правами, средства мониторинга событий, утилиты миграции из других СУБД)


	4. 
	Безопасность
	Безопасные настройки по умолчанию, управление разрешениями

	5. 
	Открытость
	Поддержку доступа к данным с помощью Web-служб и поддержку стандартных механизмов доступа к данным

	6. 
	Интеграция
	Прозрачное представление данных из разнородных источников

	7. 
	Свободное использование
	СУБД должна поставляться под одной из свободных лицензий, обеспечивающей свободу запуска СУБД с любой целью, свободу изучения того, как работает СУБД, свободу распространения копий СУБД и свободу внесения изменений в СУБД и публикации изменений в открытом доступе


4.3.7 Требования к структуре процесса сбора, обработки, передачи данных МИС и представлению данных

Процессы сбора и обработки данных должны обеспечивать:

· извлечение данных из всех необходимых источников данных;

· преобразование данных в требуемые форматы;

· семантическое приведение данных;

· согласование данных с нормативно-справочной информацией (НСИ);

· передачу данных в структуры хранения;

· хранение данных;

· представление учетных данных в соответствии с перечнем форм первичных учетных документов ЛПУ, приведенным в [Приложение H] в соответствии с шаблонами форм, приведенными во внешнем атласе форм;

· формирование и вывод на печать форм отчетности ЛПУ в соответствии с перечнем, приведенным в [Приложение D], а также шаблонами, приведенными для стационара в [Приложение E], а для поликлиники в [Приложение F].

4.3.8 Требования к защите данных от разрушений при авариях и сбоях в электропитании

Проектные решения по защите данных при авариях и сбоях в электропитании должны обеспечить уровень защиты, определяемый принятой политикой информационной безопасности, профилями защиты и соответствовать категории защищаемых информационных активов, вероятности угрозы и степени возможного влияния факторов воздействия с учетом установленной категории риска и стоимости защиты.

Перечень массивов данных, баз данных, накопителей информации и других информационных активов, защищаемых тем или иным способом определяется в результате выполнения проектных работ на стадии «Технический проект» (см. [Норм. 18]). Состав защищаемых активов и метод защиты должны регулярно пересматриваться при эксплуатации.

Общие способы защиты данных при авариях и мероприятия, которые должны применяться при эксплуатации МИС:

· дублирование и резервирование источников и сетей электропитания;

· дублирование и резервирование данных, включая горячее резервирование;

· использование механизмов отката транзакций;

· использование схем контроля и восстановления целостности данных;

· дублирование и резервирование носителей, накопителей данных, устройств хранения данных и интерфейсов к ним;

· унификация методов и средств хранения данных;

· использование энергонезависимой памяти для хранения данных;

· резервное копирование данных с удаленным хранением резервных копий и применением схем ротации резервных копий и носителей;

· внедрение и отладка документированного процесса резервного копирования и восстановления данных, включая процедуру принятия решения на восстановление резервных копий;

· защита целостности, доступности и конфиденциальности резервных копий данных;

· обеспечение необходимой диагностики сбоев и отказов оборудования программно-техническими средствами;

· обеспечение протоколирования событий при функционировании ПО.

4.3.9 Требования к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных

Программно-технические комплексы должны обеспечивать работу МИС в круглосуточном режиме. Допускаются технологические перерывы для проведения регламентных работ, включая обслуживание и резервное копирование баз данных. Регламентные работы должны проводиться во внерабочее время.

Должны быть предусмотрены программно-аппаратные средства резервного копирования и восстановления информации, позволяющие осуществлять резервное копирование и восстановление информации, как в автоматическом, так и ручном режимах. Сохранение и восстановление информации должно быть обеспечено средствами применяемой вычислительной техники и специализированными программными средствами.

Должен быть предусмотрен режим автоматического обнаружения сбоя любого из устройств, включая автоматизированную диагностику причин сбоя.

Таблица 31. Требования к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных

	№
	Категория требований
	Требования

	1. 
	Контроль данных при вводе значений в полях форм ввода
	a) Контроль допустимости введенного значения для установленного диапазона

	2. 
	
	b) Контроль допустимости типа данных введенного значения для поля ввода

	3. 
	
	c) Контроль наличия введенного значения в списке при вводе значений из списка

	4. 
	
	d) Контроль допустимости введенного значения на соответствие другим значениям из БД


	5. 
	Требования к хранению данных 
	Необходимо обеспечить дублирование данных на физическом уровне путем использования избыточности при организации их хранения и возможности замены носителей (дисков) без останова системы. Схемы дублирования и способы их реализации должны быть определены специалистами заказчика на стадии «Технический проект».

Эксплуатационный персонал МИС должен обеспечить регулярное создание и хранение резервных копий БД в соответствии с установленной процедурой

	6. 
	Требования к обновлению данных
	Обновление данных должно выполняться пользователями МИС в режиме реального времени

	7. 
	Требования к восстановлению данных
	Восстановление данных в случае их повреждения (в результате логической / физической ошибки) должно производиться штатными средствами СУБД  в автоматическом режиме.


4.3.10 Требования к обеспечению юридической значимости передаваемой информации

Нормативные требования к процедуре придания юридической силы документам определены в [Норм. 35].

Придание юридической силы электронным документам обеспечивается комплексом организационно-технических мероприятий, разрабатываемых, планируемых и проводимых в соответствии с нормативными требованиями, установленными согласно стандарту [Норм. 35] в области действия обращаемых документов.

Основной технологией для придания юридической силы электронным документам является электронная цифровая подпись (ЭЦП).

Технические средства, информационные и программные средства МИС должны обеспечивать выполнение требований нормативных документов и [Норм. 35] к реквизитам и порядку обращения электронных документов, подлежащих приданию им юридической силы.

4.3.11 Требования к нормативно-справочной информации (НСИ)

В МИС должен быть реализован доступ посредством предоставляемого web-сервиса или другими способами к централизованному Реестру НСИ МЗСР для получения обновлений данных из классификаторов, ведущихся на федеральном уровне (см. [Таблица 32]):

Таблица 32. Перечень классификаторов Реестра НСИ, с которыми должна работать МИС

	№
	Классификатор
	Обязательность

	1. 
	Международный классификатор анатомо-терапевтический химический должен содержать данные, требующиеся для учета в статистике стационара, формирования СМП и учета льготных рецептов
	Нет

	2. 
	Международная классификация болезней и состояний МКБ-10 (ICD-10 International Statistical Classific ation of Diseases and Related Health Problems) должен содержать данные, требующиеся для идентификации заболеваний
	Да

	3. 
	Международный классификатор интервенционных вмешательств (International Classification of Health Interventions) должен и содержать данные, требующиеся для классификации интервенционных вмешательств в медицине
	Нет

	4. 
	Международный Справочник расходных материалов  (Unified Nomenclature of Medical Devices and Systems) должен и содержать данные, требующиеся для классификации расходных материалов в медицине
	Нет

	5. 
	Ведомственный классификатор адресов Российской Федерации КЛАДР должен содержать связанные данные о субъектах РФ, городах России, районах субъектов РФ, сельские административные образованиях, населенных пунктах, улицах, домах, квартирах
	Да

	6. 
	Ведомственный справочник "Субъекты Российской Федерации" должен содержать данные, требующиеся для идентификации региональной принадлежности субъекта или объекта системы здравоохранения
	Да

	7. 
	Ведомственный классификатор Минздравсоцразвития РФ «Классификатор классификаторов, применяемых в информационном обмене между субъектами здравоохранения» должен содержать данные, требующиеся для системы здравоохранения
	Нет

	8. 
	Ведомственный классификатор типов адресных объектов должен содержать данные, требующиеся для идентификации типа адресного объекта
	Да

	9. 
	Ведомственный классификатор статусов адресных объектов должен содержать данные, требующиеся для определения статуса адресного объекта
	Да

	10. 
	Ведомственный классификатор улиц должен содержать данные, требующиеся для идентификации региональной принадлежности субъекта или объекта системы здравоохранения

	Да

	11. 
	Ведомственные классификаторы описания сведений о лечебно-профилактическом учреждении должны содержать данные, требующиеся для описания сведений о лечебно-профилактическом учреждении
	Нет

	12. 
	Ведомственные классификаторы учета зданий и сооружений должны содержать данные, требующиеся для описания зданий ЛПУ в паспорте
	Нет

	13. 
	Ведомственные классификаторы учета оснащения ЛПУ должны содержать данные, требующиеся для оборудования в паспорте ЛПУ
	Нет

	14. 
	Ведомственные классификаторы учета физических лиц должны содержать данные, требующиеся для описания общих сведений о физических лицах, определения источника финансирования пациента, статистического учета в ЛПУ, определения льготных категорий граждан, имеющих право на ДЛО, определения статуса застрахованного гражданина в системе ОМС, регистрации пациента психиатрического профиля
	Да

	15. 
	Ведомственные классификаторы учета сведений о семье и условиях проживания должны содержать данные, требующиеся для регистрации ребенка-инвалида или ребенка, находящегося в социально-опасном положении
	Нет

	16. 
	Ведомственные классификаторы учета детей, находящихся в социально-опасном положении, должны содержать данные, требующиеся для регистрации ребенка, находящегося в социально-опасном положении, статистического учета диагнозов, идентификации заболеваний, учета детей до одного года, учета детей, находящихся в стационаре, статистического учета диагнозов, учета прикрепленного контингента поликлиники
	Нет

	17. 
	Ведомственные классификаторы формирования стандартов медицинской помощи должны содержать данные, требующиеся для учета в статистике стационара
	Нет

	18. 
	Ведомственные классификаторы лекарственных средств должны содержать данные, требующиеся для учета в статистике стационара, формирования СМП и учета льготных рецептов
	Да


До реализации централизованного Реестра НСИ МЗСР и соответствующего web-сервиса требование о получении МИС обновлений данных из Реестра не применяется. Однако МИС должна использовать обязательные классификаторы, доступные из других источников.
4.3.12 Требования к информационному взаимодействию

Обязательные требования к информационному взаимодействию:

· поддержка отраслевых стандартов на структуру и форматы данных [Норм. 24, Норм. 25, Норм. 26, Норм. 27];

· интегрированный обмен с диагностическим оборудованием по стандарту DICOM;

· поддержка стандартов ФФОМС по межтерриториальным расчетам.

Информационное взаимодействие со смежными системами должно обеспечиваться на основе формата XML.

Для информационного обмена с унаследованными системами должны поддерживаться и другие протоколы и форматы представления данных: DBF,  HTML, SQL, SOAP и прочие.

Должны быть предусмотрены штатные процедуры по восстановлению информации после сбоев оборудования: формирование резервных копий информации, перенос информации на другую аппаратную платформу.

Инфраструктура информационного обмена должна также обеспечивать возможность межсистемной коммуникации в гетерогенной среде технологий различных поставщиков.

4.3.13 Требования к взаимодействию с создаваемой общероссийской системой (СОС)

Медицинские информационные системы (МИС), установленные в МО, являются внешними для СОС.

Безопасное подключение МИС к СОС (к ЗИТС) обеспечивается механизмами, заложенными в интеграционный шлюз. В свою очередь, ПО МИС для подключения к шлюзу должно следовать регламентам и протоколам общего информационного взаимодействия. МИС должна в своем составе содержать функциональный адаптер, поддерживающий взаимодействие на уровне web-сервисов с другими внешними системами.

Передача запроса в интеграционный шлюз из МИС должна инициироваться функциональным адаптером МИС. Должен быть разработан web-сервис для запросов из МИС в шлюз, который должен возвращать результат подтверждения о принятии данного запроса на исполнение или сообщение об ошибке. Ответный web-сервис должен присутствовать для передачи уведомлений о ходе выполнения запроса и для передачи запрашиваемых данных из интеграционного шлюза в МИС. 

Взаимодействие сервисов должно производиться путем обмена Soap-сообщений  между web-сервисами и клиентами web-сервисов МИС и интеграционного шлюза. Обмен Soap-сообщениями должен производиться по защищенному SSL-соединению с взаимной аутентификацией сторон (МИС и ИШ), участвующих во взаимодействии. Взаимная аутентификация должна производиться на основании сертификатов X.509. Формируемые клиентами web-сервисов SOAP-сообщения версии Soap 1.2 должны передаваться посредством Http-POST со значениями в заголовке:  Content-Type: application/soap+xml; charset=utf-8.

В заголовке Soap-сообщения должна передаваться информация, идентифицирующая приложение и конечного пользователя, инициировавшего запрос. Идентификация пользователя должна производиться при помощи сертификатов X.509.

Процесс взаимодействия МИС с интеграционным шлюзом проиллюстрирован ниже (см. Рисунок 3) .
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Рисунок 3.Процесс взаимодействия МИС с ИШ

4.3.14 Критерии выполнения требований к информационному обеспечению

Таблица 33. Критерии выполнения требований к информационному обеспечению

	№
	Критерий
	Примечание

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 22. Выполнение нормативных требований к информационному обеспечению
	Выполнены ли нормативные требования к информационному обеспечению, указанные в п. 4.3.1?

	2. 
	КК 23. Выполнение требований к составу, структуре и способам организации данных
	Выполнены ли требования к составу, структуре и способам организации данных, указанные в п. 4.3.2?

	3. 
	КК 24. Выполнение требований к информационному обмену между компонентами МИС
	Выполнены ли требования к информационному обмену между компонентами МИС п. 4.3.3?

	4. 
	КК 25. Выполнение требований к информационной совместимости с внешними системами
	Выполнены ли требования к информационной совместимости с внешними системами, указанные в п. 4.3.4?

	5. 
	КК 26. Выполнение требований к использованию классификаторов
	Выполнены ли требования к использованию классификаторов, указанные в п. 4.3.5?

	6. 
	КК 27. Выполнение требований по применению СУБД
	Выполнены ли требования применению СУБД, указанные в п. 4.3.6?

	7. 
	КК 28. Поддержка обязательной номенклатуры данных
	Выполнены ли требования, указанные в [Таблица 28]?

	8. 
	КК 29. Выполнение требований к защите данных от разрушения при авариях и сбоях
	Выполнены ли требования к защите данных от разрушения при авариях и сбоях, указанные в п. 4.3.8?

	9. 
	КК 30. Выполнение требований к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных
	Выполнены ли требования к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных, указанные в п. 4.3.9?

	10. 
	КК 31. Аннулирован
	Значение -1 

	11. 
	КК 32. Выполнение требований к нормативно-справочной информации (НСИ)
	Выполнены ли требования к обязательной нормативно-справочной информации (НСИ) указанные в п. 4.3.11?

	12. 
	КК 33. Выполнение требований к информационному взаимодействию
	Выполнены ли требования к информационному взаимодействию указанные в п. 4.3.12?

	Балльные критерии

	13. 
	БК 14. Наличие шаблонов регламентированного обмена данными
	Наличие в комплекте МИС встроенных шаблонов файлов регламентированного обмена данными с внешними системами?

	14. 
	БК 15. Поддержка стандартных структур данных 
	Поддержка архитектуры электронного учета здоровья [Норм. 23]

	15. 
	БК 16. Поддержка интеграционного шлюза (ИШ)
	 Наличие в составе МИС интеграционного шлюза с создаваемой общероссийской медицинской информационной системой (СОС), см. п. 4.3.13

	16. 
	БК 17. Представление первичных учетных форм
	Доля (по количеству) первичных учетных форм [Приложение H], воспроизводимых в МИС


4.4 Требования к техническому обеспечению

4.4.1 Обоснование подхода к определению требований к техническому обеспечению МИС

МИС относится к категории информационных систем в терминологии, принятой в разделе «Определения, обозначения и сокращения» настоящих требований.

Соответственно, никакие технические средства не могут входить в состав МИС (иначе ее просто невозможно было бы поместить в Реестр). В этом состоит одно из принципиальных отличий МИС от АС (ГОСТ 34): АС, создаваемая на объекте автоматизации (ЛПУ, МУ), не отчуждаема. АС создается с использованием МИС как типового проектного решения (ТПР, см. [Норм. 12]). Далее под АС следует понимать именно такую АС, создаваемую на основе МИС.

В связи с вышеизложенным, под требованиями к техническому обеспечению МИС следует понимать требования к техническому обеспечению автоматизированных систем (АС), создаваемых в ЛПУ с использованием МИС. При этом МИС является источником требований к техническому обеспечению, т.к. определяет не только программную и информационную, но и, в значительной степени, вычислительную архитектуру, основные требования к полосе пропускания каналов передачи и выбор сетевой архитектуры.

4.4.2 Требования заказчика к техническому обеспечению МИС

МИС не должна предъявлять к аппаратуре специфических требований, ограничивающих использование компьютерного парка каким-либо производителем или группой производителей.

Техническое обеспечение МИС должно представлять собой совокупность средств вычислительной техники (СВТ), объединенных в вычислительную сеть, необходимых для выполнения всех функций МИС, и обеспечивать:

· совместимость и возможность изменения конфигурации технических средств;

· надежность обработки информации, достаточную для эффективного функционирования и получения требуемой достоверности результатов решения задач;

· в состав программно-технических комплексов (ПТК) должны входить средства защиты информации от НСД.

4.4.3 Нормативные требования к техническому обеспечению

Комплекс технических средств АС должен быть достаточным для выполнения всех автоматизированных функций АС. 

В комплексе технических средств АС должны в основном использоваться технические средства серийного производства. При необходимости допускается применение технических средств единичного производства. 

Технические средства АС должны быть размещены с соблюдением требований, содержащихся в технической, в том числе эксплуатационной, документации на них, и так, чтобы было удобно использовать их при функционировании МИС и выполнять техническое обслуживание. 

Технические средства АС, используемые при взаимодействии АСУ с другими системами, должны быть совместимы по интерфейсам с соответствующими техническими средствами этих систем и используемых систем связи. 

Любое из технических средств АС должно допускать замену его средством аналогичного функционального назначения без каких-либо конструктивных изменений или регулировки в остальных технических средствах АС (кроме случаев, специально оговоренных в технической документации). 

Технические средства АС допускается использовать только в условиях, определенных в эксплуатационной документации на них. В случаях, когда необходимо их использование в среде, параметры которой превышают допустимые значения, установленные для этих технических средств, должны быть предусмотрены меры защиты отдельных технических средств АС от влияния внешних воздействующих факторов. 

4.4.4 Требования к вычислительной инфраструктуре ЛПУ

Вычислительная инфраструктура, должна обеспечивать работоспособность одного или нескольких из следующих сервисов:

· Базовых сетевых сервисов (DHCP, DNS) для управления адресным пространством внутренней ЛВС объекта автоматизации

· Службы каталога для управления пользователями Системы, распределение им прав доступа к ресурсам Системы

· Сервиса файлов и печати

· Сервиса внутренней и внешней электронной почты

· Сервисов поддержки внутреннего и внешнего информационных порталов

· Сервиса антивирусной защиты

· Сервиса поддержки баз данных

· Сервиса поддержки для прикладных систем предметной области (функциональных и обеспечивающих подсистем)

· Сервиса хранения, резервного копирования и архивирования.

На [Рисунок 4] ниже представлена обобщённая схема вычислительной инфраструктуры. В зависимости от потребностей конкретного объекта, отдельные элементы этой инфраструктуры могут отсутствовать.
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Рисунок 4. Обобщенная схема вычислительной инфраструктуры

Вычислительная инфраструктура должна состоять из следующих основных компонентов:

· серверная ферма;

· система хранения данных (СХД);

· система архивного хранения данных;

· сеть хранения данных;

· сетевой коммутатор серверной фермы;

· система управления и мониторинга.

4.4.5 Требования к телекоммуникационной инфраструктуре ЛПУ

При необходимости организации на объекте автоматизации ИТ-инфраструктуры «с нуля» возможно использование типового модуля ЛВС медицинской организации (см. [Рисунок 5]).
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Рисунок 5. Структурная схема ЛВС медицинской организации

ЛВС типовой медицинской организации имеет одноуровневую архитектуру, то есть центральный коммутатор выполняет все функции коммутации в данной сети. К этому же коммутатору подключены все сетевые устройства и персональные компьютеры пользователей. Типовая ЛВС предназначена обслуживания до 48 пользователей и может быть легко модернизирована для подключения дополнительных рабочих мест путём установки дополнительных коммутаторов доступа.

4.4.6 Критерии выполнения требований к техническому обеспечению

Соответствие МИС требованиям к техническому обеспечению проверяется при проведении испытаний по формальным критериям. При этом необходимо помнить, что техническое обеспечение в состав МИС не входит. Соответственно, проверяется не техническое обеспечение, а декларируемые разработчиком (поставщиком) МИС в документации технические требования на предмет их соответствия настоящим требованиям и выявленным при испытаниях характеристикам МИС. В связи с ограниченным объемом испытаний, проводимым по настоящим требованиям, уникальностью каждой МИС, становится практически невозможно дать полноценную оценку соответствия МИС техническим требованиям по производительности, надежности, безопасности, модифицируемости, сопровождаемости, удобству работы и другим эксплуатационным параметрам в рамках указанных испытаний. По этой причине, несмотря на возможное успешное прохождение испытаний и полученное разрешение на размещение МИС в Фонде алгоритмов и программ (Реестре ИС) МЗСР, разработчик (поставщик) несет полную ответственность за возможное выявление несоответствия эксплуатационных характеристик МИС практическим требованиям применения МИС по назначению в реальных условиях эксплуатации.

Формальные критерии соответствия требований к техническому обеспечению МИС приведены в [Таблица 34].

Таблица 34. Критерии выполнения требований к техническому обеспечению

	№
	Критерий
	Примечание

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 34. Отражение в документации МИС требований к техническому обеспечению
	Соответствие требований к техническому обеспечению в документации МИС требованиям, изложенным в подразделе 4.4 настоящих требований

	2. 
	КК 35. Отсутствие во время испытаний МИС несоответствий требованиям к техническому обеспечению
	Во время проведения испытаний по настоящим требования не произошло инцидентов, свидетельствующих о несоответствии установленным в подразделе 4.4 техническим требованиям


Балльные критерии соответствия требованиям к техническому обеспечению не установлены.

5 Требования к функциям МИС

5.1 Общие требования к функциям МИС

Типовая МИС должна внедряться в одной из типовых конфигураций: 

· для поликлиники - медицинских учреждений, предоставляющих амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь;

· для стационара - медицинских учреждений, предоставляющих стационарную медицинскую помощь;

· для медицинских учреждений, предоставляющих как амбулаторно-поликлиническую, так и стационарную медицинскую помощь. 

Дополнительно к типовым конфигурациям должны быть внедрены интеграционные средства автоматизации взаимодействия МИС с остальными системами, внедрёнными в медицинской организации на основе сервисно-ориентированной архитектуры, в соответствии со спецификацией HL7 v.3. и с регламентом обмена медицинской информацией.

Типовые МИС, как разрабатываемые за бюджетные средства, так и предлагаемые производителями коммерческого программного обеспечения, должны включать набор функций, определяемый требованиями к базовой функциональности типовой МИС. 

5.2 Требования к базовой функциональности

5.2.1 Задачи использования МИС

МИС должна обеспечивать решение следующих задач:

1. Обеспечить сбор и передачу  информации о законченных случаях фактов оказанной медицинской помощи, в том числе и предыдущих случаях;
2. Информационную поддержку функционирования и взаимодействия сотрудников медицинских организаций (МО), в том числе как самостоятельных структурных подразделений  (поликлиника, стационар, дневные стационары, скорая медицинская помощь, вспомогательные лечебно-диагностические подразделения);
3. Автоматизацию информационного взаимодействия МО с внешними организациями, в том числе взаимодействие с реестром НСИ, а также обмен данными персонифицированного учета с заинтересованными организациями;
4. Учёт медицинских услуг и предоставление возможности интеграции, обеспечивающей ввод и хранение на уровне ЛПУ данных в электронной форме, достаточных для формирования  отчётных статистических и аналитических форм.

5.2.2 Требования заказчика к обмену данными

Требования к подсистеме обмена данными МИС:

1. Импорт/Экспорт персонифицированных данных, медицинских карт пациентов, НСИ;

2. При реализации требуется обеспечить единый клиентский интерфейс для автоматизации всех процессов, связанных с обслуживанием пациентов и планированием деятельности медицинского учреждения;

3. Программное обеспечение должно использовать утвержденный перечень классификаторов или полное взаимодействие с ним;

4. Прикладное программное обеспечение функциональных подсистем должно быть построено по модульному принципу, т. е. включать в себя модули и компоненты, которые могут быть модернизированы без необходимости перепроектирования всей системы в целом и базироваться в основном на СПО;

5. МИС должна строиться в расчете на единое информационное пространство здравоохранения муниципального образования, субъекта РФ, РФ, с возможностью репликации и агрегирования информации на несколько уровней; 

6. Для обеспечения безопасной системной среды система должна включать систему безопасности, включающую надежную аутентификацию, ролевое управление доступом, безопасный обмен данными с использованием криптопреобразования (шифрования) канала связи;

7. Должна быть обеспечена возможность интеграции с информационными системами управления ресурсами;

8. Должна быть обеспечена интеграция с информационной системой ведения паспортов ЛПУ, регистра медицинского персонала, регистра медицинской техники;

9. МИС должна иметь средства для создания интерфейсов  взаимодействия с внешними информационными системами. 

5.2.3 Функциональные требования заказчика

При работе с данными персонифицированного учета медицинской помощи МИС должна реализовывать следующий набор функций:

1. Аутентификацию и авторизацию прав доступа сотрудников МО при входе в МИС;

2. Регистрацию факта оказания медицинской помощи пациенту, включая операции, лечебные и диагностические манипуляции;

3. Хранение и возможность передачи сведений в сводный реестр персонифицированного учета сведений об оказанной медицинской помощи;

4. Формирование, придание юридической значимости и передачу  в СМО счета на оплату лечения и получение из СМО сведения об оплате или отказе оплаты. Для проведения медицинской экспертизы формирование и передачу в ответ на запрос персонально идентифицируемых сведений о медицинской помощи, оказанной пациенту;

5. Формирование, придание юридической значимости и передачу официальных форм учётно-отчётной медицинской документации;

6. Формирование отчетов и форм, в том числе из состава медицинской документации.

5.2.4 Требования к системным функциям

Перечень системных функций, требования к ним и способам их выполнения приведен в [Таблица 35]. В этой таблице в столбце «Статус функции» также указана обязательность выполнения МИС каждой функции или отдельного требования внутри функции для выполнения требований к базовой функциональности.

Таблица 35. Системные функции МИС
	Системная функция
	Описание
	Бизнес-процессы
	Статус функции

	Учет долгосрочных обязательств
	БП 1
	

	Ф 1. Регистрация договоров на оказание медицинских услуг
	Регистрация договоров по ОМС, ДМС, бюджету, на оказание платных услуг, договоров с предприятиями
	
	Обязательная

	Ф 2. Регистрация прейскурантов медицинских услуг
	Регистрация прейскурантов оказываемых медицинских услуг к договорам на оказание медицинских услуг по ОМС, ДМС, по договорам с предприятиями, договорам на оказание платных услуг.

Должна поддерживаться история изменений прейскурантов для возможности расчета стоимости лечения на любой момент времени в течение не менее года после оказания услуги.
	
	Обязательная

	Учет обслуживаемых пациентов поликлинике
	БП 2
	

	Ф 3. Регистрация пациентов
	Регистрация персональных данных пациентов разных  категорий: о проживании, удостоверяющих документах, полисах ОМС/ДМС, прикреплении, занятости (в т.ч. условия труда), социальном статусе (в т.ч. наличии льгот), аллергиях и противопоказаниях, контактной и произвольной информации

Должна обеспечиваться однозначная идентификация пациентов с использованием собственного идентификатора и идентификаторов внешних систем (паспорт, полис ОМС и прочие).
	
	Обязательная

	Ф 4. Работа с картотекой пациентов
	Поиск пациентов, работа с выборками из Картотеки данных на пациентов по разнообразным критериям.
	
	Обязательная

	Ф 5. Прием информации из внешних систем учета граждан
	Взаимодействие с системами персонально идентифицируемой информацией регистров прикрепленного населения:

Импорт информации из базы данных застрахованных по ТФ ОМС: данные о застрахованных по ОМС актуализируются в соответствии с регламентом информационного обмена между ТФОМС (СМО) и ЛПУ и доступны  непосредственно в картотеке пациентов.

Импорт информации из Регистра граждан льготных категорий (федеральных и регионального)
	
	Обязательная

	Управление персоналом 
	БП 3
	

	Ф 6. Учет медицинских работников


	Регистрация и хранение сведений о медицинских работниках, включая сведения о квалификации, месте работы (до структурного подразделения); 

учет медицинских работников сторонних ЛПУ;

регистрация сведений об увольнении;
	
	Обязательная

	Ф 7. Выгрузка данных о медицинских работниках
	Выгрузка данных о медицинских работниках МУ для последующего внесения в Территориальный регистр сотрудников учреждений здравоохранения в установленных форматах в соответствии с принятым регламентом
	
	Рекомендованная

	Ведение расписаний и запись на обслуживание в поликлинике 
	БП 3
	

	Ф 8. Ведение расписаний
	Ведение расписания работы медицинских работников, структурных единиц (кабинетов, отделений) и оборудования.

учет фактически отработанного времени

Получение оперативных сводок о планируемой занятости ресурсов.

Формирование и вывод на печать расписания.
	
	Обязательная

	Ф 9. Запись пациентов на обслуживание в поликлинике
	Выполнение диспетчеризации направлений на прием (предварительная запись).

Учет квартирных вызовов врача. Должна быть предусмотрена возможность оперативного контроля передачи данных врачу.

Должен быть реализован механизм формирования электронных журналов предварительной записи и квартирных вызовов
	
	Обязательная

	Ф 10. Дистанционная запись (через интернет) пациентов на обслуживание в поликлинике
	Дистанционный доступ персонала медицинского учреждения, самого пациента и его родственников к расписаниям работы через интернет, запись на обслуживание: должно быть реализовано через предоставление внешней системе (интернет-порталу) доступа к веб-сервисам МИС по просмотру расписания и записи на обслуживание в соответствии со спецификацией, приведенной в [Приложение G]
	
	Обязательная

	Ф 11. Просмотр пациентов, записанных на прием к врачу
	
	БП 4
	Обязательная

	Ведение электронной медицинской карты (ЭМК) амбулаторного пациента
	БП 2, БП 4, БП 5, БП 6, БП 7, БП 8, БП 9
	

	Ф 12. Поиск и просмотр ЭМК амбулаторного пациента
	Поиск ЭМК пациента по заданным критериям, Просмотр ЭМК пациента
	
	Обязательная

	Ф 13. Ведение ЭПМЗ амбулаторного пациента

 Требование 1.
	Формирование электронных персональных медицинских записей (ЭПМЗ) в ЭМК амбулаторного пациента в соответствии с требованиями к структуре ЭПМЗ, их жизненному циклу (создание, ведение, подписание, хранение, уничтожение) и организации прав доступа к ним национальному стандарту [Норм. 22].

Формирование следующих типов медицинских карт:

взрослая поликлиническая (по форме 025/у-04), стоматологическая (форма 043/у) (рекомендованная), история развития ребенка (рекомендованная) и т.д. (необязательные).
	
	Обязательная

	2.
	Формирование первичного, повторного приема, консультации с использованием настроенных пользовательских шаблонов ввода данных осмотра пациента.
	
	Обязательная

	3.
	Регистрация подробного структурированного диагноза (основное заболевание, осложнения основного и сопутствующие). При этом должна быть возможность ввода предварительного диагноза, а после уточнения заболеваний пациента – уточненного с автоматическим отражением его в листе уточненных (заключительных) диагнозов ЭМК пациента. Должна быть возможность регистрации изменений диагноза. Каждое заболевание должно кодироваться в соответствии с МКБ-10. Возможность указания стадии и фазы заболевания.
	
	Обязательная

	4.
	Регистрация диагностических и лечебных назначений:

-  консультаций специалистов 

-лабораторных исследований

- инструментальных исследований

- медикаментозных назначений

- процедуры или комплекса процедур (как с использованием медикамента, так и без него)

Должна быть возможность изменения и отмены назначений.
	
	Обязательная

	5.
	Должна быть возможность одномоментного формирования всего комплекса назначений согласно государственным стандартам оказания медицинской помощи, медико-экономическим стандартам, стандартам, применяемым в ЛПУ или личным шаблонам врача, настроенным в Системе.

Должна иметься возможность настройки (импорта) указанных стандартов в соответствии с требованиями нормативных документов.
	
	Рекомендованная

	6.
	Регистрация сведений о проведенных на приеме амбулаторных манипуляциях, процедурах, операциях, исследованиях
	
	Обязательная

	7.
	Регистрация выданных льготных рецептов по ДЛО
	
	Рекомендованная

	8.
	Учет:

- направлений на врачебную комиссию медицинского учреждения и медико-социальную экспертизу (МСЭ);

- направлений на госпитализацию

- назначения санаторно-курортного лечения
	
	Обязательная

	9.
	Создание ЭПМЗ типа консультация, лабораторное исследование, инструментальное исследование, процедура на основании диагностических и лечебных назначений врача. Отображение ЭПМЗ указанных типов в списках пациентов, направленных на консультацию, исследования и процедуры в соответствующих журналах на рабочих местах во врачебных, процедурных, диагностических кабинетах и лабораториях
	
	Обязательная

	10.
	Прикрепление к ЭМК пациента результатов экспертиз, проведенных врачебной комиссией медицинского учреждения, и результатов МСЭ.

Прикрепление к ЭМК результатов санаторно-курортного лечения
	
	Обязательная

	Ф 14. Формирование выходных документов ЭМК амбулаторного пациента
	Формирование и вывод на печать выходных документов ЭМК амбулаторного пациента:

Титульный лист медицинской карты;

Прием пациента (дневник врача);

Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию (форма № 057/у-04);

Направление на лабораторное исследование (форма направления зависит от вида исследования);

Рецепт (форма № 107-1/у)

Памятка пациенту о назначенных медикаментах;

Направление на врачебную комиссию медицинского учреждения;

Направление на МСЭ (форма 088/у-06);

Справка для получения путевки (форма № 070/у-04);

Санаторно-курортная карта (форма № 072/у-04);

Талон амбулаторного пациента (форма 025-12/у);

Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому (форма 039/у-02).
	
	Обязательная

	Ф 15. Выполнение лечебных назначений амбулаторного пациента, связанных с процедурами

	Просмотр списка назначенных пациентам процедур. Поиск информации в списке по заданным пользователем критериям. 

Поиск в БД и просмотр сигнальной информации по пациенту.

Регистрацию результатов выполнения процедур в специальном журнале – ведение, подписание, хранение, уничтожение ЭПМЗ типа «Процедура».

Автоматическое отображение в ЭМК пациента результата выполнения процедуры после подписания.

Формирование и вывод на печать журнала учета процедур (форма 029/у) (рекомендованная форма).
	
	Обязательная

	Ф 16. Учет временной нетрудоспособности амбулаторного пациента 
	Функция полностью идентична Ф 31
	
	Обязательная

	Ф 17. Регистрация медицинских услуг амбулаторного пациента
	Автоматизированное формирование перечня услуг по ЭМК в зависимости о пола, возраста и т.п.
	
	Обязательная

	Ф 18. Мониторинг движения бумажных медицинских карт амбулаторного пациента
	Для обеспечения оперативного поиска бумажных медицинских карт и передачи их врачу, врачебной комиссии и другим уполномоченным сотрудникам по запросу модуль должен предоставлять возможность регистрировать местонахождение этих документов и просматривать историю их перемещений
	
	Рекомендованная

	Ф 19. Управление ДЛО в поликлинике
	Формирование заявки на обеспечение ДЛО.

Формирование списка выписанных рецептов по ДЛО и передача во внешнюю региональную систему управления ДЛО
	БП 5
	Рекомендованная

	Управление приемом пациентов в стационаре
	БП 6
	

	Ф 20. Учет приема больных и отказов в госпитализации
	регистрация поступления пациента в приемное отделение; взаимодействие с системами персонально идентифицируемой информацией регистров населения;

оформление госпитализации пациента, формирование ЭМК;

оформление отказа в госпитализации или факта оказания амбулаторной помощи;

ведение единого журнала учета приема больных и отказов в госпитализации, а также отдельных журналов госпитализации, отказов в госпитализации и учета амбулаторной помощи со своей нумерацией и печатными шаблонами.

отчеты о поступивших пациентах в приемное отделение.
	
	Обязательная

	Ф 21. Ведение очереди плановых госпитализаций по направлениям
	
	
	Рекомендованная

	Ф 22. Мониторинг выполнения назначенных пациенту мероприятий


	Для поддержки функции предоставления пациентам и их родственникам справочной информации должно обеспечиваться:

Просмотр списка назначенных и выполненных пациенту мероприятий (исследований, процедур и т.д.) без возможности просмотра результатов. Поиск мероприятий по заданным пользователем критериям.

получение в справочном бюро стационара справки (не содержащей конфиденциальной информации) о госпитализированных и выбывших больных, их движении и тяжести заболевания, о больных, которым отказано в госпитализации
	
	Обязательная

	Управление коечным фондом
	БП 10
	

	Ф 23. Планирование коечного фонда
	Формирование структуры коечного фонда по отделениям и профилям с указанием даты начала функционирования.

Регистрация изменений коечного фонда
	
	Обязательная

	Ф 24. Использование коечного фонда. Учет движения пациентов
	Регистрация размещения пациента на койке 

Регистрация перевода пациента из одного отделения в другое 

Регистрация выписки пациента из отделения 

Контроль движения пациентов: предоставление информации о пациентах, размещенных в отделениях, поступивших, переведенных и выписанных за указанные пользователем медицинские сутки

Формирование и вывод на печать учетных форм:

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

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

Формирование оперативной сводки по наличию свободных коек в отделениях.
	
	Обязательная

	Ф 25. Анализ функционирования коечного фонда
	Поддержка автоматического расчета показателей:

Среднее число дней занятости койки в году;

Оборот койки;

Средняя длительность пребывания больного на койке в стационаре;

Среднее время простоя койки.

Формирование и вывод на печать отчетных форм в части функционирования коечного фонда:

Коечный фонд и его использования. Таблица 1 раздела III «Деятельность стационара» годовой формы № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении».
	
	Обязательная

	Ф 26. Просмотр списка стационарных больных на отделении
	
	БП 4
	Обязательная

	Ведение электронной медицинской карты стационарного больного
	БП 2, БП 4, БП 5, БП 6, БП 7, БП 8, БП 9
	

	Ф 27. Поиск и просмотр ЭМК стационарного больного
	
	
	Обязательная

	Ф 28. Ведение ЭПМЗ стационарного больного

Требование 1.
	Формирование электронных персональных медицинских записей (ЭПМЗ) в ЭМК стационарного больного в соответствии с требованиями к структуре ЭПМЗ, их жизненному циклу (создание, ведение, подписание, хранение, уничтожение) и организации прав доступа к ним национальному стандарту РФ ГОСТ Р 52636-2006.

Формирование следующих типов медицинских карт:

· Медицинской карты стационарного больного;

· Медицинской карты прерывания беременности (рекомендованная);

· Истории родов (рекомендованная);

· Истории развития новорожденного (рекомендованная).
	
	Обязательная

	2.
	Формирование ЭПМЗ следующих типов:
первичных осмотров;

дневников;

консультаций по направлениям других специалистов;

этапных эпикризов;

переводных эпикризов;

выписных эпикризов; 

предоперационных эпикризов
протоколов операций;

протоколов течения анестезии.
При этом должны использоваться настроенные пользовательские шаблоны ввода данных осмотра пациента; предоставляться возможность выбора из БД и включения в ЭПМЗ необходимой информации из ЭМК пациента в соответствие с полномочиями пользователя.
	
	Обязательная

	3.
	Регистрация структурированного диагноза (основное заболевание, осложнения основного и сопутствующие) при поступлении, клинического диагноза и заключительного клинического диагноза пациента с использованием международного классификатора болезней 10 пересмотра (МКБ-10). Возможность указания стадии и фазы заболевания.
	
	Обязательная

	4.
	Формирование плана лечения, плана обследования и плана наблюдения пациента. 

Должна быть возможность изменения и отмены назначений;

Ведение листов назначений и листов наблюдений:

формирование листов назначений и листов наблюдений в соответствии с планом в историях болезней; расчет графика выполнения назначений и измерения показателей состояния здоровья пациента;

формирование сводных листов назначений и наблюдений в целом по отделению
	
	Обязательная

	5.
	Должна быть возможность одномоментного формирования всего комплекса назначений согласно государственным стандартам оказания медицинской помощи, медико-экономическим стандартам, стандартам, применяемым в ЛПУ или личным шаблонам врача, настроенным в Системе.

Должна иметься возможность настройки (импорта) указанных стандартов в соответствии с требованиями нормативных документов.
	
	Рекомендованная

	6.
	Создание ЭПМЗ типа консультация, лабораторное исследование, инструментальное исследование, процедура, оперативное вмешательство на основании листов назначений. Отображение ЭПМЗ указанных типов в списках пациентов, направленных на консультацию, исследования и процедуры в соответствующих журналах на рабочих местах во врачебных, процедурных, диагностических кабинетах и лабораториях
	
	Обязательная

	Ф 29. Формирование выходных документов ЭМК стационарного больного
	Формирование и вывод на печать выходных документов ЭМК стационарного больного
	
	Обязательная

	Ф 30. Выполнение лечебных назначений стационарного больного, связанных с процедурами

	Просмотр списка назначенных пациентам процедур. Поиск информации в списке по заданным пользователем критериям. 

Поиск в БД и просмотр сигнальной информации по пациенту.

Регистрацию результатов выполнения процедур в специальном журнале – ведение, подписание, хранение, уничтожение ЭПМЗ типа «Процедура».

Автоматическое отображение в ЭМК пациента результата выполнения процедуры после подписания.

Формирование и вывод на печать журнала учета процедур (форма 029/у) (рекомендованная).
	
	Обязательная

	Ф 31. Учет временной нетрудоспособности стационарного больного
	Ведение случаев временной нетрудоспособности: Открытие, продление, завершение случая.

Регистрация выданных листков нетрудоспособности по каждому случаю: первичных, продолжений, дубликатов ЛН.

Должна поддерживаться регистрация ЛН, выданных в медицинском учреждении, и ЛН, выданных другими ЛПУ. Требуется обеспечить учет ЛН для пациентов, работающих у нескольких работодателей.

Ведение списка всех выданных листков нетрудоспособности пациентам медицинского учреждения. Поиск данных в списке по заданным критериям.

Формирование и вывод на печать книги регистрации листков нетрудоспособности (форма 036/у), 
	
	Обязательная

	Ф 32. Регистрация медицинских услуг стационарного больного
	Автоматизированное формирование перечня услуг по ЭМК в зависимости от пола, возраста и т.п.
	
	Обязательная

	Ф 33. Учет операционной деятельности
	
	БП 7
	Обязательная

	Ф 34. Учет патологоанатомической деятельности

Требование 1.
	Поддержка процессов регистрации поступления и выдачи трупов.

Ввод в Систему регистрационных данных в журнал регистрации поступления и выдачи трупов. Поиск данных в журнале по заданным пользователем критериям.

Формирование врачебных свидетельств о смерти.

Подготовку и вывод на печать выходных документов:

Журнал регистрации поступления и выдачи трупов (форма 190/у) (рекомендованная);

Врачебное свидетельство о смерти (форма 106/у) (рекомендованная)
	БП 7
	Обязательная

	2.
	Поддержка процессов проведения патологоанатомических исследований с целью установления причин смерти

Регистрация результатов проведения исследований.

Ведение протоколов патологоанатомического вскрытия (должны использоваться настроенные пользовательские шаблоны ввода и предоставляться возможность выбора из БД и включения в протокол результатов проведенных исследований).
Формирование клинико-анатомического эпикриза.
Подготовку и вывод на печать выходных документов: 

Протокол (карта) патологоанатомического исследования (форма 013/у);

Клинико-анатомический эпикриз.
	
	Рекомендованная

	3.
	Поддержка процессов прижизненной диагностики заболеваний

Регистрация направлений на исследования и поступившего биоматериала из отделений медицинского учреждения.

Регистрация вырезки материала для гистологического исследования и результатов проведенного исследования в специальном журнале.

Подготовку и вывод на печать выходных документов:

· направление на патолого-гистологическое исследование (форма 014/у);

· журнал регистрации материалов и документов в гистологическом отделении (форма 190/у)

Ведение картотеки макро- и микропрепаратов с аннотациями и фотографиями. Поиск препаратов по заданным критериям.
	
	Рекомендованная

	Учет скорой и неотложной медицинской помощи (СНМП)
	БП 8
	

	Ф 35. Учет вызовов СНМП
	Регистрация вызовов СНМП, экстренных обращений и их результатов:

При регистрации обращения оформляется «Карта вызова». 

В системе должны быть справочники формализованных значений полей «Карты вызова».

В системе должна быть возможность фиксации в реальном времени этапов выполнения вызова и состояния каждой бригады. 

После выполнения вызова дозаполняются поля «Карты вызова» с учетом имеющихся справочников значений полей. 

После дозаполнения «Карты вызова» в системе должны быть предусмотрены возможности ее печати, архивации, создания записи об обращении на «скорую помощь» в ЭМК пациента.

При необходимости после выполнения вызова оформляется сигнальная карта в поликлинику; в системе должны быть предусмотрены возможности ее печати и архивации (с прикреплением к ЭМК).
	
	Рекомендованная

	Ф 36. Управление отделением СНМП
	Формирование расписания дежурных смен, графиков работы автотранспорта
	
	Рекомендованная

	Ф 37. Формирование отчетности СНМП
	Формирование внутренней документации СНМП; построение отчетности:

Ведение журналов выездов, телефонограмм, прочих журналов, имеющихся в ОСМП;

Формирование, сохранение, печать общеутвержденных и внутренних отчетов по шаблону;

Создание, учет, сохранение, изменение, печать путевых листов
	
	Рекомендованная

	Учет диагностических мероприятий
	БП 9
	

	Ф 38. Учет индивидуальных направлений на анализы и исследования
	
	
	Обязательная

	Ф 39. Учет результатов анализов и исследований
	+печать бланков-заключений
	
	Обязательная

	Ф 40. Формирование статистических сводок и отчетов
	
	
	Обязательная

	Ф 41. Обмен данными с Лабораторной ИС (ЛИС)
	Отправка заявки в ЛИС, получение результатов из ЛИС.
	
	Рекомендованная

	Ф 42. Обмен данными  с Радиологической ИС (РИС/PACS)
	Вызов PACS-компоненты для просмотра медицинского изображения, сохраненного в PACS-системе 
	
	Рекомендованная

	Ф 43. Учет медицинских работников
	
	БП 11
	Обязательная

	Ф 44. Управление запасами медикаментов и ИМН
	
	БП 12
	Рекомендованная

	Ф 45. Управление взаиморасчетами за оказанную медицинскую помощь

Требование 1.
	Ведение счетов по отдельным основаниям с персонифицированными реестрами по оказанным услугам
	БП 13
	Обязательная

	2.
	Учет подтверждений оплаты и причин отказов
	
	Обязательная

	3.
	Обеспечение связи позиции реестра с ЭПМЗ, первичным учетным документом. 
	
	Обязательная

	Ф 46. Учет клинико-экспертной деятельности
	МИС должна обеспечивать возможность: формирования направления на КЭК;

формирования протокола учета клинико-экспертной работы;

формирования протокола врачебной комиссии;

формирования направления на медико-социальную экспертизу и обратного талона медико-социальной экспертизы;

формирования протокола оценки качества медицинской помощи;

ведения журнала контроля качества и клинико-экспертной работы по форме 035/у-02.
	
	Рекомендованная

	Ф 47. Формирование отчетности
	Формирование статистических и аналитических отчетов в соответствии с [Приложение D], формирование произвольных выборок данных
	БП 14
	Обязательная

	Ф 48. Администрирование МИС 

Требование 1.
	Администратор базы данных, администратор безопасности системы
	БП 3, БП 11
	Обязательная

	2.
	Администратор клиентского интерфейса - доступ в профиле "Администратор" - распределение доступа пользователей на уровне клиентского интерфейса, доступ к открытым механизмам конфигурирования
	
	Обязательная

	3.
	Система резервного копирования – должен быть реализован автоматический запуск по расписанию
	
	Обязательная

	4.
	Система обновления - набор утилит для выполнения удаленного обновления элементов комплекса
	
	Обязательная

	5.
	Система логического контроля (регистрационные карточки, первичные документы, контроль ВУТ).
	
	Обязательная

	6.
	Импорт/Экспорт персонифицированных данных, медицинских карт пациентов, реестров услуг, счетов
	
	Обязательная

	Ф 49. Поиск ЭМК и просмотр всех ЭПМЗ по пациенту 
	Поиск ЭМК и просмотр всех ЭПМЗ по пациенту, включая как амбулаторные ЭПМЗ, так и стационарные ЭПМЗ
	
	


Функция [Ф 49] установлена обязательной для МИС на том основании, что задача формирования единой ЭМК пациента является одним из критериев достижения цели [Ц 2. Улучшение качества оказания медицинской помощи] создания МИС для медицинского учреждения в целом. В частности, для  медицинского учреждения, оказывающего амбулаторную и стационарную медицинскую помощь, единая ЭМК пациента должна использоваться при оказании всех видов медицинской помощи.

5.3 Требования к расширенной функциональности

К расширенной функциональности МИС относятся дополнительные функции, связанные с функциональностью, которая является необязательной для выполнения основных бизнес-процессов, отмеченные «рекомендованная» в [Таблица 35] (см. [Таблица 36]):

Таблица 36. Рекомендованные функции МИС 

	№
	Критерий

	1. 
	Ф 7. Выгрузка данных о медицинских работниках

	2. 
	Ф 13. Ведение ЭПМЗ амбулаторного пациента. Требование 5

	3. 
	Ф 13. Ведение ЭПМЗ амбулаторного пациента. Требование 7

	4. 
	Ф 18. Мониторинг движения бумажных медицинских карт амбулаторного пациента

	5. 
	Ф 19. Управление ДЛО в поликлинике

	6. 
	Ф 21. Ведение очереди плановых госпитализаций по направлениям

	7. 
	Ф 28. Ведение ЭПМЗ стационарного больного. Требование 5

	8. 
	Ф 34. Учет патологоанатомической деятельности. Требование 2

	9. 
	Ф 34. Учет патологоанатомической деятельности. Требование 3

	10. 
	Ф 35. Учет вызовов СНМП

	11. 
	Ф 36. Управление отделением СНМП

	12. 
	Ф 37. Формирование отчетности СНМП

	13. 
	Ф 41. Обмен данными с Лабораторной ИС (ЛИС)

	14. 
	Ф 42. Обмен данными  с Радиологической ИС (РИС/PACS)

	15. 
	Ф 44. Управление запасами медикаментов и ИМН

	16. 
	Ф 46. Учет клинико-экспертной деятельности


а также связанные с обеспечением взаимодействия со смежными и внешними системами (см. [Таблица 17], [Таблица 18], [Таблица 19]) на каждый из информационных потоков:

Таблица 37. Рекомендованные функции МИС по обмену со смежными и внешними системами 
	№
	Информационный поток (и реализующая его функция) 

	1. 
	ВхИП 1. Получение результатов исследования.

	2. 
	ВхИП 2. Получение ссылки на результаты исследования, хранящегося в специальном хранилище PACS. 

	3. 
	ВхИП 3. Получение данных о медицинском персонале.

	4. 
	ВхИП 4. Получение данных об имеющихся медикаментах и ИМН.

	5. 
	ВхИП 5. Получение данных о бронировании времени приема.

	6. 
	ВхИП 6. Подтверждение бронирования времени приема.

	7. 
	ВхИП 7. Получение данных о медицинских работниках.

	8. 
	ВхИП 8. Получение данных по НСИ.

	9. 
	ВхИП 9. Получение данных по генеральному тарифному соглашению и НСИ.

	10. 
	ВхИП 10. Получение данных о регистре застрахованных граждан по ОМС.

	11. 
	ВхИП 11. Получение данных об отказах в оплате выставленных счетов.

	12. 
	ВхИП 12. Получение данных НСИ

	13. 
	ВхИП 13. Получение данных по реестру пациентов имеющих право на НСУ и реестру региональных льготников

	14. 
	ВхИП 14. Получение данных по остаткам лекарственных средств в аптеках

	15. 
	ВхИП 15. Получение данных НСИ по дополнительной диспансеризации

	16. 
	ВхИП 16. Получение списков граждан для дополнительной диспансеризации

	17. 
	ВхИП 17. Получение данных НСИ по углубленным медицинским обследованиям

	18. 
	ВхИП 18. Получение списков граждан для углубленного медицинского обследования

	19. 
	ВхИП 19. Получение информации о выделении квоты

	20. 
	ВхИП 20. Получение данных об оплате счетов

	21. 
	ВхИП 21. Предоставление авторизованного доступа к данным ЭМК

	22. 
	ИсхИП 1. Передача заказа на исследование.

	23. 
	ИсхИП 2. Передача заказа на исследование.

	24. 
	ИсхИП 3. Передача деперсонифицированных данных для проведения аналитической обработки данных.

	25. 
	ИсхИП 4. Передача данных о фактической загрузке.

	26. 
	ИсхИП 5. Передача данных об использованном медикаменте или ИМН

	27. 
	ИсхИП 6. Передача данных о расписании приема врачей, работы других служб и лабораторий.

	28. 
	ИсхИП 7. Передача деперсонифицированных данных для удаленного мониторинга состояния здоровья.

	29. 
	ИсхИП 8. Передача данных о медицинских работниках.

	30. 
	ИсхИП 9. Передача данных о требуемом изменении НСИ.

	31. 
	ИсхИП 10. Передача данных об оказанных медицинских услугах и выставленных счетах.

	32. 
	ИсхИП 11. Передача данных о выписанных льготных рецептах

	33. 
	ИсхИП 12. Передача данных о медицинской помощи, оказанной по дополнительной диспансеризации

	34. 
	ИсхИП 13. Передача данных о медицинской помощи, оказанной по углубленному медицинскому обследованию

	35. 
	ИсхИП 14. Передача информации о выполнении квоты

	36. 
	ИсхИП 15. Передача информации о расходах на ВМП по статьям затрат

	37. 
	ИсхИП 16. Передача данных об оказанных услугах и затратах медикаментов и изделий медицинского назначения, а также потребностях в ресурсах

	38. 
	ИсхИП 17. Подтверждение прикрепления пациента к ЛПУ


Расширенные функции, включенные в вышеприведенный список, не являются исчерпывающими. Дополнение списка может происходить по следующим основаниям:

1. В случае выхода новых требований Минздравсоцразвития России

2.  В случае если разработчик расширенной МИС обосновывает необходимость дополнительного функционала описанием достаточного количества внедрений, подтверждающих востребованность данного функционала. В этом случае разработчик представляет также подробное описание дополнительного функционала для включения в настоящие требования и Программу и методику испытаний в части дополнительного функционала.

5.4 Критерии выполнения требований к функциям МИС

Таблица 38. Критерии выполнения требований к функциям МИС 

	№
	Критерий
	Комментарии

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 36. Обязательные функции включены в документацию
	В документации МИС перечислен список реализованных обязательных функций, указанных в [Таблица 35]

	2. 
	КК 37. Выполнение обязательных функций
	Обеспечивается выполнение обязательных функций МИС, указанных в [Таблица 35], в соответствии с Программой и методикой испытаний

	Балльные критерии

	3. 
	БК 18. Расширенные функции включены в документацию МИС
	В документации МИС перечислен список реализованных расширенных функций, указанных в [Таблица 36], [Таблица 37]

	4. 
	БК 19. Полнота реализации расширенных функций 
	Обеспечивается выполнение расширенных функций МИС, указанных в [Таблица 36] , [Таблица 37], в соответствии с Программой и методикой испытаний, оценивается полнота выполнения всех расширенных функций.

	5. 
	БК 20. Полнота формирования отчетных форм
	Насколько полно обеспечивается формирование полного набора отчетных форм [Приложение D]


6 Требования к документации МИС

6.1 Требования к составу документации МИС

В составе обязательной документации, поставляемой в комплекте МИС должны быть следующие документы:

Таблица 39. Требования к составу документации МИС

	№
	Наименование
	Назначение
	Источник требований


	1. 
	Ведомость МИС
	Идентификация и инвентаризация состава МИС
	Норм. 29

	2. 
	Паспорт МИС
	Определение основных реквизитов и декларирование разработчиком параметров назначения и основных эксплуатационных характеристик МИС
	ТПР.42 5530.001_01.PRJ.001.M (шаблон)

ТПР.42 5530.001_01.PRJ.002.M

(методические рекомендации)

	3. 
	Аннотация
	Каталожный учет и поиск (выбор) необходимого решения МИС
	ТПР.42 5730.002_01.ANN.001.M (шаблон)

	4. 
	Указания по применению
	Общие рекомендации и краткие инструкции по установке и использованию МИС
	ТПР.42 5730.002_01.MAN.002.M (шаблон)

	5. 
	Руководство пользователя МИС
	Регламент использования МИС по назначению пользователями
	Норм. 28

	6. 
	Инструкция по эксплуатации МИС
	Регламент эксплуатации МИС эксплуатационной службой
	Норм. 28

	7. 
	Программная документация МИС (комплект)
	Документации по использованию и эксплуатации ПО, входящего в МИС
	Требования не установлены, наличие не обязательно. Вся имеющаяся в наличии программная документация, необходимая для эффективного использования и эксплуатации МИС должна входить в комплект поставки

	8. 
	Протокол испытаний МИС
	Подтверждение статуса МИС
	Приложение I. Протокол испытаний МИС. Шаблон


Детальные требования к документам МИС описаны ниже.

6.2 Ведомость МИС

Документ «Ведомость МИС» содержит перечень всех компонентов, входящих в МИС, относящихся к одной из трех категорий:

1. Документация МИС

2. Программное обеспечение МИС

3. Информационное обеспечение МИС

Все компоненты МИС должны быть уникально идентифицированы путем присвоения и маркировки (присвоения) идентификационных номеров, символьных обозначений, кодов. Для файлов – с использованием контрольных кодов, например, CRC32.

Пример оформления «Ведомости МИС» см. [Таблица 40]:

Таблица 40. «Ведомость МИС». Пример оформления

	№
	Обозначение
	Наименование
	Версия
	CRC32

	Документация МИС

	· 
	ТПР.42 5730.002_01.ANN.001.M
	Аннотация.doc
	2010-09-28 14:55 r33
	213ce429

	· 
	ТПР.42 5730.002_01.LST.001.M
	Ведомость МИС.doc
	2010-09-28 14:57 r33
	a62efbce

	· 
	ТПР.42 5730.002_01.MAN.002.M
	Указания по применению.doc
	2010-09-28 15:06 r33
	ba360b47

	· 
	ТПР.42 5730.002_01.PRG.004.M
	Протокол испытаний.doc
	2010-09-28 14:57 r33
	8bc6dfc8

	Программное обеспечение МИС

	· 
	tmis_bin_windows.zip - ZIP архив, размер исходных файлов 52 644 466 байт
	ПО для Windows
	2009-11-16 16:18 r33
	ЭЦП


	· 
	tmis_bin_mandriva.tgz-1.tar - GZIP архив, размер исходных файлов 17 305 600 байт
	ПО для Mandriva
	2009-11-16 16:18 r33
	ЭЦП

	Информационное обеспечение МИС

	· 
	kladr.sql.bz2 - BZIP2 архив, размер исходных файлов 0 байт
	Адресный справочник
	2010-02-17 17:17
	ЭЦП

	· 
	s10.sql.gz - GZIP архив, размер исходных файлов 5 949 549 байт
	Основная БД (дистрибутив)
	2010-02-17 17:15
	ЭЦП


Информация, содержащаяся в ведомости (а также дополнительные сведения о файловой структуре, среде разработке и назначении компонент), вносится администратором в Каталог при помещении МИС в Реестр.

Все декларируемые поставщиком характеристики МИС соотносятся только с той версией продукта и компонент, которые включены в «Ведомость МИС» и соответствующий комплект поставки. Ведомость как самостоятельный документ используется при поставке. Далее используется информация из паспорта и Каталога реестра.

6.3 Паспорт МИС

«Паспорт МИС» формируется заказчиком для идентификации конкретного релиза (конфигурации) МИС и документирования основных декларируемых поставщиком характеристик продукта. Поставщик несет полную ответственность за соответствие декларируемых физических и функциональных характеристик конфигурации, включая параметры назначения, эксплуатационные параметры, надежность, безопасность, производительность и управляемость.

Структура данных паспорта определяется структурой данных конфигурации.

В общем случае требования к паспорту определяются нормативными требованиями документа [Норм. 28]. В качестве шаблона «Паспорта МИС», поставляемого в комплекте МИС должен использоваться паспорт ТПР, приведенный в Приложение A. Необходимые характеристики МИС вносятся в раздел «Сведения о ТПР».

«Паспорт МИС» является основным документом, определяющим характеристики МИС. При этом, детальные характеристики определяются при необходимости в документах (паспортах на компоненты, описаниях ПО и КТС, схемах и инструкциях), указываемых в паспорте и включаемых в комплект МИС (конфигурацию).

Учетная информация паспорта заносится в Каталог реестра.

6.4 Аннотация МИС

Аннотация является частью паспорта, но может использоваться как самостоятельный документ. Необходимость наличия аннотации определяется требованиями [Норм. 12].

Формат содержания аннотации – свободный. Основное содержание аннотации – назначение и условия применения МИС. Основное назначение аннотации – организация каталожного поиска необходимой МИС.

6.5 Указания по применению МИС

Указания по применению МИС должны содержать правила применения МИС при создании конкретных систем управления ЛПУ, см. [Норм. 12].

Указания по применению могут ссылаться на внешние документы или содержать внутри всю необходимую методическую документацию по применению МИС, включая:

· описание порядка установки МИС на различных платформах;

· описание порядка первичной и эксплуатационной настройки параметров МИС;

· описание массивов, форматов и процедур первичной загрузки данных БД и НСИ;

· описание правил кодирования и логики формирования структур массивов данных при внешнем обмене;

· описание рекомендуемых методик использования МИС;

· типовые планы работ по созданию систем управления ЛПУ на основе МИС.

Ответственность за полноту поставляемой методической документации МИС несет поставщик. Внешние методические документы, являющиеся общедоступными (стандарты, отраслевые инструкции и приказы, руководящие документы) не включаются в состав МИС – на них только даются ссылки, однозначно их идентифицирующие.

Указания по применению МИС должны определять варианты возможного применения МИС, а также, порядок правового обеспечения, технической поддержки и организационного обеспечения процессов внедрения МИС.

Пример содержания «Указаний по применению» приведен в Приложение B.

6.6 Руководство пользователя МИС

«Руководство пользователя» содержит следующие разделы:

1. Введение

2. Назначение и условия применения МИС

3. Описание операций, выполняемых в МИС

Раздел «Введение» включает:

· область применения;

· уровень подготовки пользователя;

· перечень эксплуатационной документации, с которой необходимо ознакомиться пользователю.

Раздел «Назначение и условия применения МИС» включает:

· процессы деятельности ЛПУ, для выполнения которых предназначена МИС;

· функции МИС и их применение в рамках автоматизируемых процессов деятельности ЛПУ

· параметры назначения (условия, при соблюдении которых обеспечивается применение МИС в соответствии с назначением).

Раздел «Описание операций» включает:

· верхнеуровневое описание автоматизированных процессов с используемыми ими ролями, описанными в «Рабочих инструкциях»;

· перечень разработанных «Рабочих инструкций» по ролям.

Для каждой роли разрабатывается «Рабочая инструкция», описывающая выполнение операций автоматизированного информационного процесса, выполняемых пользователем. «Рабочие инструкции» являются приложениями к «Руководству пользователя МИС».

«Руководство пользователя МИС» должно включать описание выполнения всех системных функций МИС, выполняемых с участием пользователей.

6.7 Инструкция по эксплуатации МИС

«Инструкция по эксплуатации МИС» разрабатывается в соответствии с требованиями к содержанию, изложенными в документе [Норм. 28].

Цель использования документа – выполнение необходимых мер и условий эксплуатации МИС, обеспечивающих поддержание ее в целостном и исправном состоянии.

Документ содержит разделы:

1) общие указания;

2) меры безопасности;

3) порядок работы МИС при выполнении ее функций;

4) проверка правильности функционирования;

5) указания о действиях в разных режимах.

В разделе «Общие указания» указывают:

· вид системы, для которой составлена инструкция; 

· перечень функций МИС (функциональных подсистем), подлежащих эксплуатации в соответствии с настоящей инструкцией;

· регламент и режимы работы функций МИС;

· перечень эксплуатационных документов, которыми должен дополнительно руководствоваться персонал при эксплуатации МИС.

В разделе «Меры безопасности» перечисляют правила безопасности, которые необходимо соблюдать во время подготовки МИС к работе и при ее эксплуатации. 

В разделе «Порядок работы» указывают: 

· состав и квалификацию персонала, допускаемого к эксплуатации МИС; 

· порядок проверки знаний персонала и допуска его к работе; 

· описание работ и последовательность их выполнения.

В разделе «Проверка правильности функционирования» указывают содержание и краткие методики основных проверок работоспособности МИС и правильности выполнения функций системы. 

В разделе «Указания о действиях в разных режимах» перечисляют действия персонала при нормальном режиме работы, аварийном отключении оборудования, нештатном и пусковом состоянии объекта автоматизации (автоматизируемых процессов ЛПУ).

6.8 Программная документация МИС

Основу МИС составляет программное обеспечение, на котором реализуются функции МИС. Производитель (и поставщик) ПО обязан комплектовать его соответствующей программной документацией, необходимой для использования ПО по назначению. Вся программная документация, комплектно поставляемая производителями и поставщиками ПО МИС, должна входить в комплект поставки МИС и передаваться в виде общего пакета.

6.9 Протокол испытаний МИС

Протокол испытаний составляется по результатам проводимых испытаний МИС на соответствие настоящим требованиям. Решение о помещении МИС в Реестр ИС Минздрава принимается на основании сведений, полученных из протокола.

Протокол составляется каждый раз, когда проводится испытание новой конфигурации МИС (при появлении новых аттестуемых версий, новых функций, изменении комплектности) или на соответствие новой конфигурации требований (при изменении требований).

При устранении выявленных ошибок в аттестованных ранее версиях МИС, а также при выполнении работ технической поддержки испытания не проводятся и протокол не составляется.

Содержание протокола должно соответствовать требованиям документа [Норм. 28].

Документ содержит: 

1) наименование МИС – объекта испытаний;

2) список должностных лиц, проводивших испытания; 

3) цель испытаний; 

4) сведения о продолжительности испытаний; 

5) перечень пунктов настоящих требований, на соответствие которым проведены испытания; 

6) перечень пунктов «Программы и методики испытаний», по которым проведены испытания; 

7) сведения о результатах наблюдений за правильностью функционирования МИС; 

8) сведения об отказах, сбоях и аварийных ситуациях, возникающих при испытаниях; 

9) сведения о корректировках параметров МИС и технической документации.

В состав протокола должен быть обязательно включен чек-лист формальной проверки соответствия каждого критерия, установленного настоящими требованиями.

Протокол испытаний подписывается всеми членами рабочей группы испытаний.

6.10 Общие требования к оформлению и нумерации документов МИС

6.10.1 Общие требования к оформлению документов

Документы МИС оформляются в электронном виде с помощью текстового редактора.

При определении содержания документа и его структуры необходимо руководствоваться требованиями (в зависимости от вида документа) стандартов: [Норм. 8, Норм. 19, Норм. 28, Норм. 29, Норм. 30, Норм. 31].

Каждый документ, входящий в состав МИС должен иметь титульный лист и лист согласования. Титульный лист должен оформляться в соответствии с шаблоном в [Приложение C]. Титульный лист включается в общую нумерацию страниц, но номер на нем не ставится. Лист согласования оформляется в соответствии с требованиями [Норм. 19, Приложение 3].

6.10.2 Общие требования к нумерации документов

Все документы МИС, включая версии, тома должны иметь уникальное обозначение, номер, присваиваемый в соответствии с требованиями стандарта [Норм. 17].

Для различения документов МИС от проектных документов необходимо использовать префикс «ТПР», см. стандарт [Норм. 12].

Номера и обозначения документам присваивает разработчик по согласованию с администратором Реестра.

Все документы МИС, поставляемые в ее комплекте, перечисляются в «Ведомости МИС» в соответствии с актуальными номерами, версиями, размерами и идентификационными кодами (CRC32). При несовпадении учетных данных с актуальными реквизитами документов документы и сведения в них достоверными не признаются.

6.11 Критерии выполнения требований к документации МИС

Документация МИС должна соответствовать настоящим требованиям по следующим формальным категорийным критериям и оцениваться соответствующим количеством баллов по балльным критериям, см. [Таблица 41]:

Таблица 41. Критерии выполнения требований к документации

	№
	Критерий
	Примечание

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 38. Наличие обязательных документов МИС
	Не допускается отсутствие обязательных документов

	2. 
	КК 39. Оформление и нумерация документов МИС
	Не допускается нарушение требований оформления и нумерации документов

	Балльные критерии

	3. 
	БК 21. Полнота документации МИС
	Насколько полно и детально документация описывает вопросы, связанные с использованием и эксплуатацией МИС

	4. 
	БК 22. Качество документации МИС
	Насколько качественно разработана и оформлена документация МИС, насколько удобна она в работе


7 Требования к качеству МИС

7.1 Обоснование способа расчета интегрального критерия

Качество – степень соответствия присущих характеристик требованиям (см. [Норм. 2]). Требования к качеству МИС в формализованном виде собраны в настоящем документе.

Степень соответствия измеряется при проведении испытаний МИС.

Для измерения качества в каждом разделе определен конечный набор измеримых критериев двух основных видов в зависимости от применяемой шкалы измерений (см. [Таблица 42]):

Таблица 42. Виды используемых критериев качества

	№
	Вид критерия
	Шкала
	Диапазон значений
	Назначение
	Способ расчета интегрального критерия
	Обозначение

	1. 
	Категорийный
	Категорийная
	Да/Нет
	Измерение характеристик, когда обязательно требуется то или иное значение – другие варианты недопустимы
	Мультипликативный критерий: логическое умножение. Если хоть одно значение равно «Нет» (0), значение всего интегрального критерия равно 0
	КК

	2. 
	Балльный
	Интервальная
	0..9
	Измерение характеристик, принимающих значение в определенном диапазоне, отображаемое в диапазон критерия
	Аддитивный критерий: все полученные балльные оценки складываются, а сумма умножается на значение интегрального категорийного критерия.

Весовые коэффициенты не применяются, т.к. при большом количестве оценок они не будут иметь большого значения, но сильно усложнят процедуру оценки
	БК


С учетом принятых обозначений значение интегрального критерия, по которому можно производить ранжирование вариантов МИС, будет рассчитываться следующим образом:

7.2 Сводный указатель категорийных критериев

23КК 1. Соответствие требуемому назначению


23КК 2. Наличие автоматизации обязательных БП


23КК 3. Наличие возможности настройки профилей использования


23КК 4. Возможность настройки и авторизации прав ролей пользователей


23КК 5. Удовлетворение требований к показателям назначения


23КК 6. Удовлетворение требований к времени отклика


23КК 7. Удовлетворение требований к скорости обработки данных


23КК 8. Удовлетворение требований к скорости формирования отчетов


23КК 9. Достижение целей создания МИС


26КК 10. Наличие обязательных компонент МИС


26КК 11. Соответствие состава компонент МИС


32КК 12. Поддержка обязательного обмена данными с внешними системами


35КК 13. Поддержка электронных медицинских карт


35КК 14. Обеспечение защиты персональных данных


41КК 15. Выполнение нормативных требований к ПО


41КК 16. Выполнение требований заказчика к ПО МИС


41КК 17. Выполнение системных функциональных требований к ПО МИС


41КК 18. Соответствие состава ПО МИС


41КК 19. Соответствие показателей назначения ПО


41КК 20. Независимость ПО МИС от СВТ


41КК 21. Соответствие лицензионного обеспечения


53КК 22. Выполнение нормативных требований к информационному обеспечению


53КК 23. Выполнение требований к составу, структуре и способам организации данных


53КК 24. Выполнение требований к информационному обмену между компонентами МИС


53КК 25. Выполнение требований к информационной совместимости с внешними системами


53КК 26. Выполнение требований к использованию классификаторов


53КК 27. Выполнение требований по применению СУБД


53КК 28. Поддержка обязательной номенклатуры данных


53КК 29. Выполнение требований к защите данных от разрушения при авариях и сбоях


53КК 30. Выполнение требований к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных


53КК 31. Аннулирован


54КК 32. Выполнение требований к нормативно-справочной информации (НСИ)


54КК 33. Выполнение требований к информационному взаимодействию


60КК 34. Отражение в документации МИС требований к техническому обеспечению


60КК 35. Отсутствие во время испытаний МИС несоответствий требованиям к техническому обеспечению


78КК 36. Обязательные функции включены в документацию


78КК 37. Выполнение обязательных функций


86КК 38. Наличие обязательных документов МИС


86КК 39. Оформление и нумерация документов МИС


102КК 40. Поддержка электронных медицинских карт


102КК 41. Обеспечение защиты персональных данных


229КК 42. Поддержка электронных медицинских карт


229КК 43. Обеспечение защиты персональных данных


7.3 
Сводный указатель балльных критериев

23БК 1. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 5


23БК 2. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 12


26БК 3. Наличие компонент для различных платформ


26БК 4. Наличие тестового примера БД в комплекте поставки


26БК 5. Наличие в комплекте поставки средств автоматизированной установки МИС


32БК 6. Поддержка необязательного обмена данными с внешними системами


32БК 7. Интегрируемость МИС в общероссийскую медицинскую информационную систему


35БК 8. Выполнение централизованно рекомендуемых методик


35БК 9. Выполнение рекомендаций по информационным технологиям


41БК 10. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по безвозмездной лицензии


41БК 11. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по лицензии СПО


41БК 12. Масштабируемость ПО МИС


41БК 13. Модифицируемость ПО МИС


54БК 14. Наличие шаблонов регламентированного обмена данными


54БК 15. Поддержка стандартных структур данных


54БК 16. Поддержка интеграционного шлюза (ИШ)


54БК 17. Представление первичных учетных форм


78БК 18. Расширенные функции включены в документацию МИС


78БК 19. Полнота реализации расширенных функций


78БК 20. Полнота формирования отчетных форм


86БК 21. Полнота документации МИС


86БК 22. Качество документации МИС




Максимальное значение баллов по каждому критерию указано в [Таблица 43]:
 Таблица 43. Максимальное значение баллов по балльным критериям
	Балльный критерий
	Максимальное количество баллов
	Примечание

	БК 1. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 5
	10
	

	БК 2. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 12
	10
	

	БК 3. Наличие компонент для различных платформ
	30
	По 10  баллов за каждую платформу

	БК 4. Наличие тестового примера БД в комплекте поставки
	10
	

	БК 5. Наличие в комплекте поставки средств автоматизированной установки МИС
	10
	

	БК 6. Поддержка необязательного обмена данными с внешними системами
	38
	По 1 баллу за каждый информационный поток

	БК 7. Интегрируемость МИС в общероссийскую медицинскую информационную систему
	10
	Максимальный балл может быть увеличен при детализации требований МЗСР РФ

	БК 8. Выполнение централизованно рекомендуемых методик
	10
	

	БК 9. Выполнение рекомендаций по информационным технологиям
	10
	

	БК 10. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по безвозмездной лицензии
	10
	Фиксированное значение: 0 баллов или 10 баллов 

	БК 11. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по лицензии СПО
	100
	Фиксированное значение: 0 баллов или 100 баллов

	БК 12. Масштабируемость ПО МИС
	10
	

	БК 13. Модифицируемость ПО МИС
	10
	

	БК 14. Наличие шаблонов регламентированного обмена данными
	10
	

	БК 15. Поддержка стандартных структур данных
	10
	

	БК 16. Поддержка интеграционного шлюза (ИШ)
	10
	

	БК 17. Представление первичных учетных форм
	30
	

	БК 18. Расширенные функции включены в документацию МИС
	10
	

	БК 19. Полнота реализации расширенных функций
	54
	(по 1 баллу за каждую функцию)

	БК 20. Полнота формирования отчетных форм
	63
	(по 1 баллу за каждый отчет)

	БК 21. Полнота документации МИС
	30
	

	БК 22. Качество документации МИС
	30
	

	ИТОГО максимальная сумма баллов
	515
	


В связи с существенностью рекомендации об использовании СПО (балльный критерий [БК 11. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по лицензии СПО]) для развития рынка отечественных разработок, а также в связи с необходимостью обеспечения максимальной независимости от разработчика МИС, помещаемых в Реестр информационных систем здравоохранения, социального развития и трудовых отношений, максимальный балл по данному критерию установлен существенно выше, чем по остальным балльным критериям. 

Кроме этого, рекомендуется при размещении МИС в Реестре информационных систем здравоохранения, социального развития и трудовых отношений относить ее к одному из следующих классов МИС по ограничениям использования конечными пользователями и степени независимости развития МИС от разработчика МИС:

Таблица 44. Классы МИС по ограничениям использования конечными пользователями
	№
	Класс
	Пояснения

	1. 
	Свободное ПО
	Все ПО входящее в состав МИС (включая СУБД) и одна из операционных систем, на которой функционирует МИС поставляются по свободной лицензии 

	2. 
	Проприетарное поставляемое на условиях безвозмездной лицензии
	Отдельные компоненты МИС и операционные системы, на которых функционирует МИС поставляются по проприетарным безвозмездным лицензиям и, возможно,  свободным лицензиям

	3. 
	Проприетарное ПО поставляемое на условиях возмездной лицензии
	Отдельные компоненты МИС и  операционные системы, на которых функционирует МИС поставляются по проприетарным возмездным лицензиям и, возможно,  свободным лицензиям или проприетарным безвозмездным лицензиям


8 Программа и методика испытаний

8.1 Общие положения и принципы проведения испытаний
Аттестационные испытания МИС проводятся с целью отбора для помещения в Реестр ИС МЗСР таких продуктов, которые отвечают настоящим требованиям, установленным в интересах заказчика, медицинских учреждений, пользователей (медперсонала) и пациентов, получающих медицинскую помощь.

Состав и порядок проведения испытаний, а также методика проведения тестов определяется настоящим разделом требований к МИС: «Программа и методика испытаний» (ПиМИ). ПиМИ унифицирована относительно МИС, подвергаемых испытаниям: тесты обезличены относительно конкретной системы. В программу испытаний включаются все формализованные критерии, собранные в разделе 7 настоящего документа.

Испытания проводятся рабочей группой испытаний, назначаемой ведомством заказчика (или подрядчика испытаний, если это поручено заказчиком на основании госконтракта). Проведение испытаний происходит по приказу, издаваемому в организации, проводящей испытания.

Для проведения испытаний создается специальная тестовая среда в соответствии с требованиями испытываемой МИС, отраженными в ее документации. Испытания проводятся на тестовом наборе данных, формируемом рабочей группой или поставляемом в комплекте поставки МИС.

Результаты испытаний регистрируются в «Протоколе испытаний», подписываемом всеми членами рабочей группы.

На основании подписанного протокола испытаний уполномоченными лицами принимается решение о целесообразности помещения МИС в Реестр ИС МЗСР.
8.2 Объект испытаний

8.2.1 Полное наименование системы, обозначение

Полное наименование и обозначение МИС, представляемой на испытания, берутся из «Паспорта МИС», являющегося первичным документом, определяющим идентификационные реквизиты МИС, и заносятся в неизменном виде в «Протокол испытаний».

Требования к паспорту МИС установлены в подразделе 6.3.

Конфигурация паспорта (номер, версия) должна быть зафиксирована в ведомости МИС вместе со всеми компонентами МИС и соответствовать этим данным.
8.2.2 Комплектность испытываемой системы

На испытания передается МИС, комплектность которой отражается в документе [Осн. 4 «Ведомость МИС»], представляемом на испытания вместе с МИС в бумажном виде (оригинале), подписанном уполномоченным представителем стороны (или в виде распечатки электронной копии, заверенной ЭЦП), представляющей МИС на испытания. Требования к ведомости МИС определены подразделе 6.2. Ведомость должна однозначно идентифицировать конфигурацию МИС и ее компонент.

В испытаниях могут использоваться только те компоненты и только в той версии и комплектации, которые указаны в представленной ведомости. Никакие подмены и доукомплектование по ходу испытаний не допустимы. Контроль соответствия комплектности возлагается на рабочую группу испытаний. В случае, если по ходу испытаний требуется перекомплектация МИС или внесение изменений в документированную конфигурацию, испытания должны быть остановлены, составлен соответствующий акт, а результаты испытаний признаны неудачными. Все полученные результаты действительны только для конфигурации, установленной в «Ведомости МИС», представленной на испытания. Переделка «Ведомости МИС» в ходе испытаний не допускается.

«Ведомость МИС» прилагается к отчетным документам по результатам испытаний.
8.3 Цель испытаний

8.3.1 Общая цель испытаний
Цель испытаний – получение максимально объективной оценки МИС как объекта (предмета) испытаний по установленному набору критериев. В случае положительного исхода испытаний должно быть получено конкретное (ненулевое) значение балльной оценки по интегральному критерию, рассчитываемому в соответствии с установленным алгоритмом. Полученное значение используется впоследствии для ранжирования представленных на испытания МИС с целью выбора наиболее качественных вариантов.
8.3.2 Общий перечень критериев оценки МИС

Общий перечень критериев оценки МИС в ходе испытаний приведен в разделе 7.
8.4 Общие положения

8.4.1 Перечень руководящих документов, на основании которых проводят испытания

Осн. 1 № SBR1009140314-02-2.20 «Требования к МИС» (настоящие требования)

Осн. 2 Приказ о проведении испытаний МИС по организации, проводящей испытания

Осн. 3 «Программа и методика испытаний» (настоящий раздел требований)

Осн. 4 «Ведомость МИС»

Осн. 5 «Указания по применению»

8.4.2 Место и продолжительность испытаний

Испытания проводятся в месте (на площадке), назначенном исполнителем по согласованию с заказчиком испытаний. Для проведения испытаний обязательно выделение специальной тестовой среды, не пересекающейся по используемым ресурсам ИТ инфраструктуры с другими средами, находящимися в эксплуатации. Выделение тестовой среды обеспечивает исполнитель испытаний. Состав тестовой среды для развертывания определяется требованиями МИС, содержащимися в документе [Осн. 5 «Указания по применению»], который в обязательном порядке должен входить в комплект поставки МИС.

Продолжительность испытаний должна быть достаточной для выполнения программы испытаний в полном объеме и получения необходимых результатов для оценки МИС. Продолжительность испытаний не может превышать лимита времени, отведенного для таких испытаний общими требованиями, устанавливаемыми заказчиком: 3 календарных суток с момента начала развертывания МИС в тестовой среде до сдачи подписанного протокола испытаний.

Место и продолжительность испытаний фиксируются в приказе о проведении испытаний и отражаются в протоколе испытаний.

Место и продолжительность испытаний в приказе и протоколе испытаний должны полностью совпадать и соответствовать фактическому месту и времени. При выявленном несоответствии результаты испытаний считаются недействительными.

8.4.3 Организации, участвующие в испытаниях

В испытаниях участвуют организации, указанные в [Таблица 45]. Роли организациям присваиваются заказчиком при подаче ему заявок, выборе МИС, заключении госконтрактов.

Таблица 45. Организации, участвующие в испытаниях

	№
	Организация
	Назначение, функции

	1. 
	Заказчик
	Заказчик финансирует испытания, формулирует требования к МИС, обеспечивает оговоренные в госконтракте условия деятельности поставщика, разработчика и других участников испытаний, принимает результаты испытаний. Заказчик может

	2. 
	Исполнитель
	Обеспечивает тестовую среду, организует и проводит испытания, представляет заказчику результаты работ, взаимодействует с поставщиком, разработчиком МИС при получении и установке МИС в тестовой среде. Исполнитель может совпадать с заказчиком

	3. 
	Поставщик
	Предъявляет МИС на испытания – самостоятельно или через своих представителей, уполномоченные стороны.

Обеспечивает поставку МИС для размещения в реестре в конфигурации, соответствующей требованиям, установленным заказчиком. Исправляет несоответствия, выявленные по результатам испытаний. Оказывает техническую поддержку испытаний. Может представлять своих представителей в рабочую группу по проведению испытаний. Осуществляет лицензионное обеспечение и гарантийное сопровождение. Поставщик может совпадать с разработчиком

	4. 
	Разработчик
	Разрабатывает МИС и оказывает услуги по сопровождению. Разработчик выполняет научно-исследовательские, конструкторские и проектные работы, осуществляет привязку компонентов, выпускает документацию, необходимую МИС. Разработчик может совпадать с поставщиком


8.4.4 Перечень предъявляемых на испытания документов

Вместе с МИС на испытания предъявляются документы, перечисленные в [Таблица 46].

Таблица 46. Документы, предъявляемые на испытания

	№
	Документ
	Назначение
	Требования к документу

	1. 
	Приказ о проведении испытаний
	Юридическое обеспечение проведения работ, мероприятий в рамках проводимых испытаний на объекте исполнителя
	[Осн. 2]

	2. 
	Программа и методика испытаний
	Организационное, нормативное и методическое обеспечение проведения испытаний
	[Осн. 3], [Норм. 28]

Включена в состав настоящего документа

	3. 
	Ведомость МИС
	Идентификация предмета испытаний
	[Осн. 4]

	4. 
	Требования к МИС
	Источник требований к предмету испытаний и содержанию испытаний
	Настоящий документ

	5. 
	Указания по применению
	Определение требований к тестовой среде
	Входит в состав МИС


8.5 Программа испытаний

8.5.1 Требования к качеству МИС и критерии соответствия требованиям

Требования к качеству МИС и критерии соответствия требованиям установлены в разделе 7.
8.5.2 Перечень этапов испытаний и проверок МИС

Испытания МИС включают этапы, перечисленные в [Таблица 47].

Таблица 47. Этапы испытаний МИС

	№
	Этап
	Состав работ и мероприятий
	Руководящие документы, рабочие документы и записи

	1. 
	Подготовка испытаний
	1.1 Определение объекта испытаний, задачи, исполнителя и площадки

1.2 Изучение «Требований к МИС» и «Программы и методики испытаний»

1.3 Организация испытаний, включая создание РГ и издание приказа о проведении испытаний

1.4 Идентификация и получение объекта испытаний по ведомости МИС

1.5 Обеспечение (создание) тестовой среды

1.6 Планирование работ испытаний, подготовка рабочих протоколов и постановка задачи
	Госконтракт, Требования к МИС, Программа и методика испытаний, Приказ о проведении испытаний (произв.), Ведомость МИС, Паспорт МИС, План работ испытаний (произв.), Рабочие протоколы (произв.)

	2. 
	Испытания МИС
	2.1 Проверка состава (комплектности) и развертывание МИС в тестовой среде

2.2 Проведение общих проверок МИС

2.3 Проверка работоспособности и проведение функциональных проверок на тестовом примере

2.4 Проведение проверок по видам обеспечения

2.5 Проведение проверок внешнего взаимодействия

2.6 Проведение проверок документации

2.7 Документирование записей испытаний
	Программа и методика испытаний, Указания по применению, План работ испытаний (произв.), Рабочие протоколы (произв.),

Документация МИС

	3. 
	Завершение испытаний
	2.8 Внесение результатов в протокол испытаний

2.9 Принятие решения по результатам испытаний

2.10 Подписание протокола

2.11 Демонтаж МИС, удаление тестовых данных и освобождение ресурсов тестовой среды

2.12 Публикация (презентация?) результатов испытаний МИС

2.13 Отчет о выполнении приказа по испытаниям

2.14 Закрытие испытаний и роспуск РГ


	Программа и методика испытаний, Указания по применению, План работ испытаний (произв.), Рабочие протоколы (произв.),

Документация МИС,

Протокол испытаний


В рамках испытаний МИС должны быть выполнены проверки, перечисленные в [Таблица 48].

Таблица 48. Проверки МИС, проводимые в ходе испытаний

	№
	Проверка
	Назначение
	Требования к проведению проверки

	1. 
	Проверка комплектности МИС
	Оценка соответствия состава МИС требованиям
	п. 8.5.4

	2. 
	Проверка выполнения общих требований
	Оценка соответствия конфигурации МИС общим требованиям
	п. 8.5.5

	3. 
	Проверка выполнения функциональных требований
	Оценка соответствия МИС функциональным требованиям
	п. 8.5.7

	4. 
	Проверка выполнения требований к методическому обеспечению
	Оценка соответствия технологий, реализованных в МИС требованиям к методическому обеспечению
	п. 8.5.8

	5. 
	Проверка выполнения требований к программному обеспечению
	Оценка соответствия ПО МИС требованиям к программному обеспечению
	п. 8.5.9

	6. 
	Проверка выполнения требований к техническому обеспечению
	Оценка соответствия ТО МИС требованиям к техническому обеспечению
	п. 8.5.10

	7. 
	Проверка выполнения требований к информационному обеспечению
	Оценка соответствия информационного обеспечения МИС требованиям к информационному обеспечению
	п. 8.5.11

	8. 
	Проверка выполнения требований к НСИ
	Оценка соответствия информационного обеспечения МИС требованиям к НСИ
	п. 8.5.11

	9. 
	Проверка требований к взаимодействию с внешними и смежными системами
	Оценка соответствия реализованного решения МИС требованиям к внешнему взаимодействию
	п. 8.5.6

	10. 
	Проверка выполнения требований к документации МИС
	Оценка соответствия документации МИС требованиям к документации
	п. 8.5.12


8.5.3 Последовательность проведения и режим испытаний МИС

В рамках проведения испытаний рассматриваются режимы испытаний, указанные в [Таблица 49].

Таблица 49. Режимы испытаний МИС
	№
	Режим

	1. 
	РИ 1. Установка и наладка МИС

	2. 
	РИ 2. Функционирование МИС на тестовых примерах

	3. 
	РИ 3. Выполнение процедур внешнего обмена данными МИС

	4. 
	РИ 4. Нормоконтроль документации

	5. 
	РИ 5. Документирование испытаний


Работы по испытаниям МИС (см. этап 2 в [Таблица 47]) проводятся в последовательности, установленной в [Таблица 50].

Таблица 50. Последовательность проведения и режимы испытаний МИС

	№
	Последовательность работ (см. [Таблица 47])
	Режим испытаний (см. [Таблица 49])

	1. 
	Проверка состава (комплектности) и развертывание МИС в тестовой среде
	РИ 1. Установка и наладка МИС

	2. 
	Проведение общих проверок МИС
	РИ 1. Установка и наладка МИС

	3. 
	Проверка работоспособности и проведение функциональных проверок на тестовых примерах
	РИ 2. Функционирование МИС на тестовых примерах

	4. 
	Проведение проверок по видам обеспечения
	РИ 2. Функционирование МИС на тестовых примерах

	5. 
	Проведение проверок внешнего взаимодействия
	РИ 3. Выполнение процедур внешнего обмена данными МИС

	6. 
	Проведение проверок документации
	РИ 4. Нормоконтроль документации

	7. 
	Документирование записей испытаний
	РИ 5. Документирование испытаний


8.5.4 Содержание проверки комплектности МИС

Проверка комплектности проводится в режиме испытаний «РИ 1. Установка и наладка МИС».

Формальное выполнение требований комплектности оценивается критериями, перечисленными в [Таблица 16]. Значение критериев определяется в результате выполнения тестов, перечисленных в [Таблица 51].

Таблица 51. Перечень тестов для оценки критериев комплектности
	№
	Критерий
	Перечень тестов


	Категорийные критерии

	1. 
	КК 10. Наличие обязательных компонент МИС
	Тест 1. Проверить наличие групп обязательных компонент

	2. 
	КК 11. Соответствие состава компонент МИС
	Тест 2. Проверить наличие требуемой документации
Тест 3. Проверить наличие требуемых компонент ПО
Тест 4. Проверить наличие требуемых компонент информационного обеспечения

	Балльные критерии

	3. 
	БК 3. Наличие компонент для различных платформ
	Тест 5. Оценить количество поддерживаемых МИС платформ

	4. 
	БК 4. Наличие тестового примера БД в комплекте поставки
	Тест 6. Оценить наличие в составе МИС тестового примера БД

	5. 
	БК 5. Наличие в комплекте поставки средств автоматизированной установки МИС
	Тест 7. Оценить наличие в составе МИС программы-инсталлятора


8.5.5 Содержание проверки выполнения общих требований к МИС
Проверка общих требований проводится в режиме испытаний «РИ 1. Установка и наладка МИС».

Формальное выполнение общих требований оценивается критериями, перечисленными в [Таблица 13]. Значение критериев определяется в результате выполнения тестов, перечисленных в [Таблица 52].

Таблица 52. Перечень тестов для оценки критериев выполнения общих требований
	№
	Критерий
	Перечень тестов

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 1. Соответствие требуемому назначению
	Тест 8. Проверить соответствие назначения МИС

	2. 
	КК 2. Наличие автоматизации обязательных БП
	Тест 9. Проверить заявление об автоматизации обязательных БП

	3. 
	КК 3. Наличие возможности настройки профилей использования
	Тест 10. Проверить заявление о поддержке профилей использования

	4. 
	КК 4. Возможность настройки и авторизации прав ролей пользователей
	Тест 11. Проверить возможность настройки и авторизации прав ролей пользователей

	5. 
	КК 5. Удовлетворение требований к показателям назначения
	Тест 12. Проверить показатели назначения

	6. 
	КК 6. Удовлетворение требований к времени отклика
	Тест 13. Проверить время отклика

	7. 
	КК 7. Удовлетворение требований к скорости обработки данных
	Тест 14. Проверить скорость обработки данных

	8. 
	КК 8. Удовлетворение требований к скорости формирования отчетов
	Тест 15. Проверить скорость формирования отчетов

	9. 
	КК 9. Достижение целей создания МИС
	Тест 16. Проверить возможность достижения установленных целей создания МИС

	Балльные критерии

	10. 
	БК 1. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 5
	Тест 17. Оценить документированность необязательных БП
Тест применяется однократно. Количество оценок соответствует количеству оцениваемых критериев.

	11. 
	БК 2. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 12
	


8.5.6 Содержание проверки выполнения требований к взаимодействию с внешними и смежными системами
Проверка требований к внешнему взаимодействию проводится в режиме испытаний «РИ 3. Выполнение процедур внешнего обмена данными МИС».

Формальное выполнение требований к внешнему взаимодействию оценивается критериями, перечисленными в [Таблица 21]. Значение критериев определяется в результате выполнения тестов, перечисленных в [Таблица 53].

Таблица 53. Перечень тестов для оценки критериев требований к внешнему взаимодействию
	№
	Критерий
	Перечень тестов

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 12. Поддержка обязательного обмена данными с внешними системами
	Тест 18. Проверить поддержку обязательного обмена данными с внешними системами

	Балльные критерии

	2. 
	БК 6. Поддержка необязательного обмена данными с внешними системами
	Тест 19. Оценить поддержку необязательного обмена данными с внешними системами

	3. 
	БК 7. Интегрируемость МИС в общероссийскую медицинскую информационную систему
	Тест 20. Оценить интегрируемость МИС в общероссийскую медицинскую информационную систему


8.5.7 Содержание проверки выполнения функциональных требований к МИС

Проверка функциональных требований проводится в режиме испытаний «РИ 2. Функционирование МИС на тестовых примерах».

Формальное выполнение функциональных требований оценивается критериями, перечисленными в [Таблица 38]. Значение критериев определяется в результате выполнения тестов, перечисленных в [Таблица 54].

Таблица 54. Перечень тестов для оценки критериев функциональных требований
	№
	Критерий
	Перечень тестов

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 36. Обязательные функции включены в документацию
	Тест 21. Проверить документированность обязательных функций

	2. 
	КК 37. Выполнение обязательных функций
	Тест 22. Проверить регистрацию договоров на оказание медицинских услуг
Тест 23. Проверить регистрацию прейскурантов медицинских услуг
Тест 24. Проверить регистрацию пациентов
Тест 25. Проверить работу с картотекой пациентов
Тест 26. Проверить импорт информации из внешних систем учета граждан
Тест 27. Проверить учет медицинских работников
Тест 29. Проверить ведение расписаний
Тест 30. Проверить запись пациентов на обслуживание в поликлинике
Тест 31. Проверить дистанционную запись (через интернет) пациентов на обслуживание в поликлинике
Тест 32. Проверить просмотр пациентов, записанных на прием к врачу
Тест 33. Проверить поиск и просмотр ЭМК амбулаторного пациента
Тест 34. Проверить ведение ЭПМЗ амбулаторного пациента
Тест 35. Проверить формирование выходных документов ЭМК амбулаторного пациента
Тест 36. Проверить выполнение лечебных назначений амбулаторного пациента
Тест 37. Проверить учет временной нетрудоспособности амбулаторного пациента
Тест 38. Проверить регистрацию медицинских услуг амбулаторного пациента
Тест 41. Проверить учет приема больных и отказов в госпитализации
Тест 42. Проверить планирование коечного фонда
Тест 43. Проверить учет использования коечного фонда. Учет движения пациентов
Тест 44. Проверить анализ функционирования коечного фонда
Тест 45. Проверить просмотр списка стационарных больных отделения
Тест 46. Проверить поиск и просмотр ЭМК стационарного больного
Тест 47. Проверить ведение ЭПМЗ стационарного больного
Тест 48. Проверить формирование выходных документов ЭМК стационарного больного
Тест 49. Проверить выполнение лечебных назначений стационарного больного
Тест 50. Проверить учет временной нетрудоспособности стационарного больного
Тест 51. Проверить регистрацию медицинских услуг стационарного больного
Тест 52. Проверить учет операционной деятельности
Тест 53. Проверить учет патологоанатомической деятельности
Тест 57. Проверить учет индивидуальных направлений на анализы и исследования
Тест 58. Проверить учет результатов анализов и исследований
Тест 59. Проверить формирование статистических сводок и отчетов
Тест 62. Проверить учет медицинских работников
Тест 64. Проверить управление взаиморасчетами за оказанную медицинскую помощь
Тест 66. Проверить формирование отчетности
Тест 67. Проверить взаимодействие с системами ведения классификаторов и справочников, технико-экономической и социальной информации
Тест 68. Проверить администрирование МИС

	Балльные критерии

	3. 
	БК 18. Расширенные функции включены в документацию МИС
	Тест 69. Оценить количество документированных расширенных функций МИС

	4. 
	БК 19. Полнота реализации расширенных функций
	Тест 28. Проверить выгрузку данных о медицинских работниках
Тест 34. Проверить ведение ЭПМЗ амбулаторного пациента
Тест 39. Проверить мониторинг движения бумажных медицинских карт амбулаторного пациента
Тест 40. Проверить управление ДЛО в поликлинике
Тест 47. Проверить ведение ЭПМЗ стационарного больного
Тест 53. Проверить учет патологоанатомической деятельности
Тест 54. Оценить возможность учета вызовов СНМП
Тест 55. Оценить возможность управления отделением СМП
Тест 56. Оценить возможность формирования отчетности СМП
Тест 60. Оценить возможности интеграции МИС с Лабораторной ИС (ЛИС)
Тест 61. Оценить возможности интеграции МИС с Радиологической ИС (РИС/PACS)
Тест 63. Оценить возможности управления запасами медикаментов и ИМН
Тест 65. Оценить возможности учета клинико-экспертной деятельности
По результатам выполнения предыдущих тестов подвести итог:

Тест 70. Оценить полноту реализации расширенных функций

	5. 
	БК 20. Полнота формирования отчетных форм
	Тест 71. Оценить количество формируемых отчетных форм


8.5.8 Содержание проверки выполнения требований к методическому обеспечению

Проверка функциональных требований проводится в режиме испытаний «РИ 2. Функционирование МИС на тестовых примерах».

Формальное выполнение функциональных требований оценивается критериями, перечисленными в [Таблица 25]. Значение критериев определяется в результате выполнения тестов, перечисленных в [Таблица 55].

Таблица 55. Перечень тестов для оценки критериев требований к методическому обеспечению
	№
	Критерий
	Перечень тестов

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 40. Поддержка электронных медицинских карт
	Тест 72. Проверить поддержку электронных медицинских карт

	2. 
	КК 41. Обеспечение защиты персональных данных
	Тест 73. Проверить обеспечение защиты персональных данных

	Балльные критерии

	3. 
	БК 8. Выполнение централизованно рекомендуемых методик
	Тест 74. Оценить выполнение централизованно рекомендуемых методик

	4. 
	БК 9. Выполнение рекомендаций по информационным технологиям
	Тест 75. Оценить выполнение рекомендаций по информационным технологиям


8.5.9 Содержание проверки выполнения требований к программному обеспечению

Проверка требований к программному обеспечению проводится в режиме испытаний «РИ 2. Функционирование МИС на тестовых примерах».

Формальное выполнение требований к программному обеспечению оценивается критериями, перечисленными в [Таблица 27]. Значение критериев определяется в результате выполнения тестов, перечисленных в [Таблица 56].

Таблица 56. Перечень тестов для оценки критериев требований к программному обеспечению
	№
	Критерий
	Перечень тестов

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 15. Выполнение нормативных требований к ПО
	Тест 76. Проверить выполнение нормативных требований к ПО

	2. 
	КК 16. Выполнение требований заказчика к ПО МИС
	Тест 77. Проверить выполнение требований заказчика к ПО МИС

	3. 
	КК 17. Выполнение системных функциональных требований к ПО МИС
	Тест 78. Проверить выполнение системных функциональных требований к ПО МИС

	4. 
	КК 18. Соответствие состава ПО МИС
	Тест 79. Проверить соответствие состава ПО МИС

	5. 
	КК 19. Соответствие показателей назначения ПО
	Тест 80. Проверить соответствие показателей назначения ПО

	6. 
	КК 20. Независимость ПО МИС от СВТ
	Тест 81. Проверить независимость ПО МИС от СВТ

	7. 
	КК 21. Соответствие лицензионного обеспечения
	Тест 82. Проверить соответствие лицензионного обеспечения

	Балльные критерии

	8. 
	БК 10. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по безвозмездной лицензии
	Тест 83. Оценить свободу МИС и инфраструктурного ПО от необходимости лицензионных отчислений

	9. 
	БК 11. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по лицензии СПО
	Тест 84. Оценить, что МИС и инфраструктурное ПО поставляется по лицензии СПО

	10. 
	БК 12. Масштабируемость ПО МИС
	Тест 85. Оценить масштабируемость ПО МИС

	11. 
	БК 13. Модифицируемость ПО МИС
	Тест 86. Оценить модифицируемость ПО МИС


8.5.10 Содержание проверки выполнения требований к техническому обеспечению

Проверка требований к техническому обеспечению проводится в режиме испытаний «РИ 2. Функционирование МИС на тестовых примерах».

Формальное выполнение требований к техническому обеспечению оценивается критериями, перечисленными в [Таблица 34]. Значение критериев определяется в результате выполнения тестов, перечисленных в [Таблица 57].

Таблица 57. Перечень тестов для оценки критериев требований к техническому обеспечению
	№
	Критерий
	Перечень тестов

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 34. Отражение в документации МИС требований к техническому обеспечению
	Тест 87. Проверить отражение в документации МИС требований к техническому обеспечению

	2. 
	КК 35. Отсутствие во время испытаний МИС несоответствий требованиям к техническому обеспечению
	Тест 88. Подтвердить отсутствие во время испытаний МИС несоответствий требованиям к техническому обеспечению


8.5.11 Содержание проверки выполнения требований к информационному обеспечению

Проверка требований к информационному обеспечению проводится в режиме испытаний «РИ 2. Функционирование МИС на тестовых примерах».

Формальное выполнение требований к информационному обеспечению оценивается критериями, перечисленными в [Таблица 33]. Значение критериев определяется в результате выполнения тестов, перечисленных в [Таблица 58].

Таблица 58. Перечень тестов для оценки критериев требований к информационному обеспечению
	№
	Критерий
	Перечень тестов

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 22. Выполнение нормативных требований к информационному обеспечению
	Тест 89. Проверить выполнение нормативных требований к информационному обеспечению

	2. 
	КК 23. Выполнение требований к составу, структуре и способам организации данных
	Тест 90. Проверить выполнение требований к составу, структуре и способам организации данных

	3. 
	КК 24. Выполнение требований к информационному обмену между компонентами МИС
	Тест 91. Проверить выполнение требований к информационному обмену между компонентами МИС

	4. 
	КК 25. Выполнение требований к информационной совместимости с внешними системами
	Тест 92. Проверить выполнение требований к информационной совместимости с внешними системами

	5. 
	КК 26. Выполнение требований к использованию классификаторов
	Тест 93. Проверить выполнение требований к использованию классификаторов

	6. 
	КК 27. Выполнение требований по применению СУБД
	Тест 94. Проверить выполнение требований по применению СУБД

	7. 
	КК 28. Поддержка обязательной номенклатуры данных
	Тест 95. Проверить поддержку обязательной номенклатуры данных

	8. 
	КК 29. Выполнение требований к защите данных от разрушения при авариях и сбоях
	Тест 96. Проверить выполнение требований к защите данных от разрушения при авариях и сбоях

	9. 
	КК 30. Выполнение требований к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных
	Тест 97. Проверить выполнение требований к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных

	10. 
	КК 31. Аннулирован
	Тест 98. Проверить обеспечение юридической значимости передаваемой информации

	11. 
	КК 32. Выполнение требований к нормативно-справочной информации (НСИ)
	Тест 99. Проверить выполнение требований к нормативно-справочной информации (НСИ)

	12. 
	КК 33. Выполнение требований к информационному взаимодействию
	Тест 100. Проверить выполнение требований к информационному взаимодействию

	Балльные критерии

	13. 
	БК 14. Наличие шаблонов регламентированного обмена данными
	Тест 101. Оценить наличие шаблонов регламентированного обмена данными

	14. 
	БК 15. Поддержка стандартных структур данных
	Тест 102. Оценить поддержку стандартных структур данных

	15. 
	БК 16. Поддержка интеграционного шлюза (ИШ)
	Тест 103. Оценить поддержку интеграционного шлюза (ИШ)

	16. 
	БК 17. Представление первичных учетных форм
	Тест 104. Оценить представление первичных учетных форм


8.5.12 Содержание проверки выполнения требований к документации МИС
Проверка требований к документации МИС проводится в режиме испытаний «РИ 4. Нормоконтроль документации».

Формальное выполнение требований к документации МИС оценивается критериями, перечисленными в [Таблица 41]. Значение критериев определяется в результате выполнения тестов, перечисленных в [Таблица 59].

Таблица 59. Перечень тестов для оценки критериев требований к документации МИС
	№
	Критерий
	Перечень тестов

	Категорийные критерии

	1. 
	КК 38. Наличие обязательных документов МИС
	Тест 105. Проверить наличие обязательных документов МИС

	2. 
	КК 39. Оформление и нумерация документов МИС
	Тест 106. Проверить оформление и нумерацию документов МИС

	Балльные критерии

	3. 
	БК 21. Полнота документации МИС
	Тест 107. Оценить полноту документации МИС

	4. 
	БК 22. Качество документации МИС
	Тест 108. Оценить качество документации МИС


8.5.13 Измерение и документирование результатов испытаний МИС

Структурированные результаты испытаний представляются в виде перечня значений установленных наборов критериев (категорийных и балльных, см. [Таблица 42]), вычисляемых на основании результатов тестов, проводимых по каждому конкретному критерию в соответствии с установленным содержанием проверок по каждой группе требований, установленных заказчиком (п.п. 8.5.4 - 8.5.12 ).
8.6 Методика испытаний

8.6.1 Общие методические указания
В испытаниях принимают участие организации, указанные в [Таблица 45]. Сторона, представляющая МИС на испытания (поставщик) предъявляет МИС вместе с сопроводительными документами, указанными в [Таблица 46]. Испытания проводятся рабочей группой по испытаниям (РГ), требования и порядок организации которой описаны в подразделе [8.7.5].
Испытания проводятся по этапам, указанным в [Таблица 47]. При этом используются режимы, указанные в [Таблица 49]. Испытания проводятся в последовательности, описанной в [Таблица 50]. Для управления ходом испытаний может разрабатываться «План проведения испытаний» произвольной формы.
Для проведения испытаний проводится конечный набор тестов [Таблица 60], в результате которых делается вывод по соответствующим проверкам из [Таблица 48]. Полученные результаты документируются в «Протоколе испытаний» (см. подраздел [6.9]), на основании которого заказчиком принимается решение о помещении МИС в Реестр.
8.6.2 Состав и содержание тестов

Состав и содержание проводимых во время испытаний тестов, а также, описание ожидаемых результатов, приведены в [Таблица 60].

Некоторые тесты основаны на сведениях, заявленных поставщиком в документации МИС, т.к. не могут быть проверены в полном объеме при проведении испытаний опытным путем.

В таком случае, если в ходе испытаний (вне соответствующего теста) или позже выявится фактическая неспособность поддержки какой-либо из заявленных характеристик, результаты испытаний аннулируются.
Таблица 60. Состав и содержание тестов
	Тест
	Порядок тестирования
	Ожидаемый результат

	Тест 1. Проверить наличие групп обязательных компонент
	Сопоставить перечень групп компонент в Ведомости МИС с фактическим наличием и требованиями к составу обязательных компонент (см. [Таблица 14])
	Перечни групп соответствуют


	Тест 2. Проверить наличие требуемой документации
	Сопоставить состав документации МИС с требованиями к составу документации, описанными в [Таблица 39]
	Требуемая документация в наличии

	Тест 3. Проверить наличие требуемых компонент ПО
	Сопоставить состав программного обеспечения МИС с требованиями к составу обязательного ПО, описанными в [Таблица 15]
	Требуемое программное обеспечение в наличии

	Тест 4. Проверить наличие требуемых компонент информационного обеспечения
	Сопоставить состав информационного обеспечения МИС с требованиями, описанными в [Таблица 15]
	Требуемое информационное обеспечение в наличии

	Тест 5. Оценить количество поддерживаемых МИС платформ
	Определить количество поддерживаемых МИС  платформ, указанных в Паспорте МИС (параметры назначения). Поддерживаемая платформа оценивается как комбинация ОС + ЦП. Версии ОС и ЦП одного типа не учитываются
	Количество поддерживаемых платформ (1..50)

	Тест 6. Оценить наличие в составе МИС тестового примера БД
	В ведомости МИС найти указание на наличие в составе поставки МИС тестовой БД (или ее отсутствие). Убедиться, что такой компонент, действительно есть в наличии
	Есть в наличии тестовая БД (1..10)

	Тест 7. Оценить наличие в составе МИС программы-инсталлятора
	В ведомости МИС найти указание на наличие в составе поставки МИС программы-инсталлятора (или ее отсутствие). Убедиться, что такой компонент, действительно есть в наличии
	Есть в наличии программа-инсталлятор (1..10)

	Тест 8. Проверить соответствие назначения МИС
	Сопоставить назначение МИС, указанное поставщиком в «Паспорте МИС» с требуемым назначением, указанным в подразделе 1.1
	Назначение соответствует

	Тест 9. Проверить заявление об автоматизации обязательных БП
	Сопоставить сведения из «Паспорта МИС», эксплуатационных документов МИС о том, что МИС поддерживает автоматизацию обязательных бизнес-процессов с требованиями к перечню обязательных БП (см. [Таблица 2]) и порядку выполнения их функций
	Перечень автоматизируемых БП соответствует

	Тест 10. Проверить заявление о поддержке профилей использования 
	Сопоставить сведения из эксплуатационной документации МИС с требованиями к настройке базовых профилей использования МИС (см. [Таблица 3], [Таблица 4])
	Сведения о возможности настройки базовых профилей соответствуют

	Тест 11. Проверить возможность настройки и авторизации прав ролей пользователей
	Сопоставить сведения из эксплуатационной документации МИС и доступных функций настройки МИС, что она поддерживает настройку прав ролей пользователей на выполнение функций МИС по должностным полномочиям (см. [Таблица 6], [Таблица 7]) и обеспечивает выполнение только функций, доступных для конкретного авторизованного пользователя.

Создать пользователей «Иванов», «Петров».

Дать им различные права в МИС в соответствии с [Таблица 6]. Проверить, воспользовавшись последовательно входом в МИС под каждой из этих учетных записей, что реальные права соответствуют требуемым и различаются между собой
	Возможности настройки авторизуемого доступа соответствуют

	Тест 12. Проверить показатели назначения
	Убедиться, что МИС удовлетворяет всем требованиям к показателям назначения (см. [Таблица 8]), что  подтверждается на основе информации паспорта МИС, документации и испытаниями МИС с использованием тестового примера базы данных
	Все показатели назначения соответствуют

	Тест 13. Проверить время отклика
	Убедиться, что МИС удовлетворяет всем требованиям к времени отклика  (см. [Таблица 9]), что  подтверждается на основе информации паспорта МИС, документации и испытаниями МИС с использованием тестового примера базы данных
	Время отклика функций МИС соответствует

	Тест 14. Проверить скорость обработки данных
	Убедиться, что МИС удовлетворяет всем требованиям  к скорости обработки данных (см. [Таблица 10]), что  подтверждается на основе информации паспорта МИС, документации и испытаниями МИС с использованием тестового примера базы данных
	Скорость обработки данных МИС соответствует

	Тест 15. Проверить скорость формирования отчетов
	Убедиться, что МИС удовлетворяет всем требованиям  к скорости формирования отчетов (см. [Таблица 11]), что  подтверждается на основе информации паспорта МИС, документации и испытаниями МИС с использованием тестового примера базы данных
	Скорость формирования отчетов МИС соответствует

	Тест 16. Проверить возможность достижения установленных целей создания МИС
	Убедиться, что на декларируемом функциональном наборе (в «Паспорте МИС») МИС может обеспечить достижение целей создания (см.[Таблица 12]). Это так, если для каждой установленной цели найдется хоть одна функция, которая может обеспечить ее достижение
	Возможно достижение целей с помощью функций МИС

	Тест 17. Оценить документированность необязательных БП
	Убедиться, обеспечивает ли МИС автоматизацию БП 5. Управление дополнительным лекарственным обеспечением в поликлинике, БП 12. Управление запасами материалов. Если да, то проверить, описаны ли в эксплуатационной документации МИС соответствующие процессы
	Необязательные функции документированы (1..10)

	Тест 18. Проверить поддержку обязательного обмена данными с внешними системами
	Поддержка обязательного обмена данными с внешними системами, требования к которым определены в [Таблица 20]. Проверка проводится одним из трех вариантов:

4. декларативно - по имеющимся в эксплуатационной документации МИС описаниям выполнения такого обмена;

5. по письмам о промышленной эксплуатации соответствующих решений у заказчиков

6. утем проверки обмена с реальными внешними системами – при наличии такой возможности во время испытаний

В последнем случае для проведения теста формируются тестовые наборы данных в соответствии с требованиями, установленными в [Таблица 20]. Выбор метода тестирования подтверждает заказчик
	Обязательный внешний обмен данными соответствует

	Тест 19. Оценить поддержку необязательного обмена данными с внешними системами
	По эксплуатационной документации оценить, насколько полно и детально в МИС реализована поддержка информационных потоков обмена данными с внешними системами, требования к которым определены в [Таблица 20]
	Оценка полноты необязательного внешнего обмена данными (1..16)

	Тест 20. Оценить интегрируемость МИС в общероссийскую медицинскую информационную систему
	По эксплуатационной документации оценить, насколько полно и детально в МИС реализована поддержка «системного проекта» в части интеграции систем [Док. 6]
	Оценка интегрируемости МИС в общероссийскую медицинскую информационную систему (1..10)

	Тест 21. Проверить документированность обязательных функций
	Убедиться, что в эксплуатационной документации МИС в наличии описание выполнения обязательных функций, указанных в [Таблица 35]
	Описание всех функций в наличии

	Тест 22. Проверить регистрацию договоров на оказание медицинских услуг
	1) Создать договор с компанией ОМС;

2) В договоре указать следующие данные: наименование страховой медицинской организации – «ЗАО «МАКС-М», источник финансирования – «ОМС», дата начала действия договора – «01.01.2010 г.», дату окончания действия договора оставить незаполненной;

2) Создать договор с компанией ДМС;

3) В договоре указать следующие данные: наименование компании ДМС – «ВСК», источник финансирования – «ДМС», дата начала действия договора – «01.01.2010 г.», дата окончания действия договора – последний день текущего года;

4) Зарегистрировать договор с предприятием;

5) В договоре указать следующие данные: наименование предприятия – «ООО «Арсенал», дата начала действия договора – первый день текущего месяца, дата окончания действия договора – последний день текущего месяца.
	В МИС зарегистрированы следующие договора:

- Компания «ЗАО «МАКС-М» (ОМС), срок действия с 01.01.2010 г., неограничен;

- Компания «ВСК» (ДМС), срок действия с 01.01.2010 г. по конец текущего года;

- Предприятие «ООО «Арсенал», срок действия – с первого по последний день текущего месяца.

	Тест 23. Проверить регистрацию прейскурантов медицинских услуг
	1) Для каждого из договоров, созданных на предыдущем шаге, создать и привязать прейскурант на период с первого дня текущего года по текущую дату
2) Для каждого из договоров, созданных на предыдущем шаге, создать и привязать прейскурант на период с дня, следующего после текущего, по последний день текущего года, со стоимостью медицинских услуг, отличной от стоимости услуг в предыдущем прейскуранте

3) Зарегистрировать несколько услуг для пациента
	Для каждого договора создан прейскурант на текущий и следующий период. При создании услуг, стоимость рассчитывается из прейскуранта за текущий период

	Тест 24. Проверить регистрацию пациентов
	1) Зарегистрировать нового пациента в картотеке пациентов со следующими данными: фамилия – «Петров», имя – «Сергей», отчество – «Иванович», дата рождения – «05.04.1955», пол – «Мужской», адрес – «г.Москва, ул. Авиационная, д.14, кв. 122», документ, удостоверяющий личность – «Паспорт», серия – «86 00», номер – «124422»;

2) Ввести данные полиса ОМС для пациента: наименование СМО – «ЗАО «МАКС-М», номер полиса – «455899111122»;

3) Ввести данные полиса ДМС для пациента: наименование компании ДМС – «ВСК», серия – «114», номер «000000000111»;

4) Ввести в карточку пациента следующие дополнительные данные: социальный статус – «работающий», место работы – «МУ «Городская больница №2», должность – «врач-хирург», вредные факторы – «работа в лечебно-профилактических учреждениях», льготы – «инвалид III гр.», номер поликлинического участка – «1», аллергии – «пыль, цветочная пыльца», противопоказания – «медикаменты группы пенициллин», контактный телефон – «256-99-99».
	Пациент сохранен в картотеке пациентов. Данные о пациенте введены и сохранены в полном объеме.

	Тест 25. Проверить работу с картотекой пациентов
	1) В картотеке пациентов найти пациента по фамилии – «Петров»;
	Отображается список пациентов с фамилией «Петров». В списке присутствует пациент «Петров Сергей Иванович», зарегистрированный ранее.

	
	2) В картотеке пациентов найти пациента по номеру карты;
	Пациент найден.

	
	3) В картотеке пациентов найти пациента по дате рождения – «05.04.1955»;
	Отображается список пациентов с указанной датой рождения. В списке присутствует пациент «Петров Сергей Иванович».

	
	4) В картотеке пациентов найти пациента по номеру полиса ОМС – «455899111122»;
	Найден пациент «Петров Сергей Иванович».

	
	5) Сформировать список пациентов, прикрепленных к поликлиническому участку №1;

6) Распечатать сформированный список.
	Сформирован и распечатан список пациентов. В списке присутствует пациент «Петров Сергей Иванович».

	Тест 26. Проверить импорт информации из внешних систем учета граждан
	1) Импортировать регистр застрахованных в ТМИС;

2) Найти или зарегистрировать пациента в картотеке пациентов, используя данные регистра застрахованных непосредственно из картотеки пациентов;
	Данные регистра застрахованных доступны в картотеке пациентов.

Пациент зарегистрирован в картотеке МИС, с использованием регистра застрахованных.

	Тест 27. Проверить учет медицинских работников
	1) В картотеке сотрудников зарегистрировать нового сотрудника со следующими персональными данными: фамилия – «Краснова», имя – «Наталья», отчество – «Николаевна», дата рождения – «25.12.1978»;

2) Ввести следующие данные о сотруднике: табельный номер – «1125», подразделение – «Терапевтическое отделение №1», должность – «Врач-терапевт»;

3) Ввести данные о квалификации сотрудника: документ – «Диплом», номер документа – «АК 4565», дата – «20.07.2003», специальность – «Лечебное дело»
	Данные сотрудника сохранены в картотеке сотрудников в полном объеме

	
	4) В картотеке сотрудников зарегистрировать нового сотрудника со следующими персональными данными: фамилия – «Родин», имя – «Денис», отчество – «Валерьевич», дата рождения – «15.08.1960»;

5) Ввести следующие данные о сотруднике: табельный номер – «1104», ЛПУ – «МУ «Городская поликлиника №3», должность – «Врач-психотерапевт»
	Данные сотрудника стороннего ЛПУ сохранены в картотеке сотрудников в полном объеме

	
	6) В картотеке сотрудников зарегистрировать нового сотрудника со следующими персональными данными: фамилия – «Носов», имя – «Владимир», отчество – «Иванович», дата рождения – «05.05.1980»;

7) Ввести следующие данные о сотруднике: табельный номер – «1129», подразделение – «Травматологическое отделение», должность – «Врач-травматолог»
	

	
	8) В картотеке сотрудников зарегистрировать нового сотрудника со следующими персональными данными: фамилия – «Родин», имя – «Денис», отчество – «Валерьевич», дата рождения – «15.08.1960»;

9) Ввести следующие данные о сотруднике: табельный номер – «1104», ЛПУ – «МУ «Городская поликлиника №3», должность – «Врач-психотерапевт»
	Введены данные об увольнении сотрудника

	Тест 28. Проверить выгрузку данных о медицинских работниках
	Выполнить выгрузку данных о сотрудниках МУ
	Данные о сотрудниках выгружены из МИС во внешний файл (оценка)

	Тест 29. Проверить ведение расписаний
	1) Создать расписание для врача «Краснова Наталья Николаевна» на текущий месяц по следующему шаблону: по четным дням недели (за исключением выходных дней) – с 8 до 11 часов, плановое количество пациентов – 12, кабинет - 105; по нечетным дням (за исключением выходных дней) – с 15 до 19 часов, плановое количество пациентов – 16, кабинет 104; вызов врача на дом – ежедневно (за исключением выходных дней) – с 12 до 14 часов, плановое количество пациентов – 5
	Создано расписание работы врача согласно заданному шаблону

	
	2) Создать расписание работы кабинета рентгенологических исследований на текущий месяц по следующему шаблону: понедельник, среда, пятница – с 8 до 12 часов, плановое количество пациентов – 24; вторник, четверг – с 13 до 17 часов, плановое количество пациентов – 24
	Создано расписание работы кабинета согласно заданному шаблону

	
	3) Ввести фактическое время работы врача «Краснова Наталья Николаевна» в табель рабочего времени за текущую дату – 3 часа
	Сохранены данные о фактическом времени работы в табеле учета рабочего времени

	
	4) Сформировать отчет о планируемой занятости рабочих мест на текущий месяц
	Получена информация о планируемой занятости рабочих мест за заданный период

	
	5) Вывести на печать расписание работы врачей
	Выполнен вывод на печать расписания работы врачей. В печатной форме присутствует информация о работе врача Красновой Н.Н.

	Тест 30. Проверить запись пациентов на обслуживание в поликлинике
	1) Выбрать пациента «Петров Сергей Иванович» в картотеке пациентов;

2) Зарегистрировать запись пациента на прием к врачу Красновой Наталье Николаевне на текущую дату согласно расписанию работы врача;
	Пациент «Петров Сергей Иванович» зарегистрирован на прием к врачу Красновой

	
	3) Зарегистрировать вызов врача Красновой Натальи Николаевны на дом на текущую дату со следующими данными: фамилия пациента – «Егорова», имя – «Жанна», отчество – «Юрьевна», дата рождения – «06.07.1990», адрес – «г.Москва, ул. Измайловская, д. 145, кв. 11», жалобы – «Высокая температура, кашель, боль в горле»;
	Вызов пациентки «Егорова Жанна Юрьевна» добавлен в список вызовов врача на дом.

	
	4) Сформировать список вызовов на дом на текущую дату для врача «Краснова Наталья Николаевна»;

5) Вывести на печать список вызовов, которые не были переданы врачу;

6) Установить отметку о передаче данных о вызовах врачу;
	Распечатан список вызовов, которые ранее не были переданы врачу. В списке присутствует запись «Егорова Жанна Юрьевна». Отметка о передаче информации о вызовах врачу сохранена.

	
	7) Сформировать и вывести на печать журнал предварительной записи пациентов к врачу Красновой Наталье Николаевне на текущую дату;
	Получена печатная форма журнала. В журнале присутствует запись пациента «Петров Сергей Иванович».

	
	8) Сформировать и вывести на печать журнал вызовов врача на дом на текущую дату.
	Получена печатная форма журнала. В журнале присутствует запись пациента «Егорова Жанна Юрьевна».

	Тест 31. Проверить дистанционную запись (через интернет) пациентов на обслуживание в поликлинике
	1) Ввести пациента «Петров Сергей Иванович» в web-интерфейсе для регистрации пациентов
2) Зарегистрировать запись пациента на прием к врачу Красновой Наталье Николаевне, воспользовавшись web-интерфейсом
	Пациент «Петров Сергей Иванович» зарегистрирован на прием к врачу Красновой

	Тест 32. Проверить просмотр пациентов, записанных на прием к врачу
	1) Открыть список пациентов, записанных на прием к врачу «Краснова Наталья Николаевна» на текущую дату
2) Выбрать из списка пациента «Петров Сергей Иванович» и просмотреть его медицинскую карту
	Выполнен просмотр списка пациентов, записанных на прием к врачу на указанную дату. Открыта карта выбранного пациента из списка

	Тест 33. Проверить поиск и просмотр ЭМК амбулаторного пациента
	1) Найти ЭМК пациента в картотеке по фамилии – «Петров»;

2) Просмотреть ЭМК пациента «Петров Сергей Иванович».
	Найдена ЭМК пациента. Выполнен просмотр найденной карты.

	Тест 34. Проверить ведение ЭПМЗ амбулаторного пациента
	1) Открыть карту пациента «Петрова Сергея Ивановича»;

2) Зарегистрировать первичную консультацию врача-терапевта на основе предварительной записи к врачу, указав следующие данные: дата выполнения осмотра – текущая дата, врач – «Краснова Наталья Николаевна»;

2) Сформировать протокол первичного осмотра пациента, на основе шаблона;
3) Зарегистрировать повторную консультацию врача-терапевта, указав следующие данные: дата выполнения осмотра – текущая дата, врач – «Краснова Наталья Николаевна»;

4) Сформировать протокол повторного осмотра на основе шаблона;
	Сохранены данные о дате выполнения осмотров и враче, выполнившем осмотры, протоколы первичного и повторного осмотров

	
	5) В рамках текущего случая обращения зарегистрировать основной диагноза пациента – «J02.9 – Острый фарингит неуточненный»;

6) В рамках текущего случая зарегистрировать сопутствующий предварительный диагноз – «L27.0 – Генерализованное высыпание на коже, вызванное лекарственными средствами и медикаментами»;

7) Перейти на «обложку» медицинской карты;
	В листе уточненных диагнозов появился диагноз «J02.9» от текущей даты.

	
	8) Вернуться к редактированию диагнозов текущего случая обращения;

9) Изменить диагноз «J02.9» на «J02.8»;

10) Для диагноза «L27.0» изменить признак «предварительный» на «точный»;

11) Перейти на «обложку» медицинской карты;
	В листе уточненных диагнозов диагноз «J02.9» заменен на «J02.8».

	
	12) В рамках текущего случая зарегистрировать следующие направления: консультация врача-дерматолога, анализ крови общий, анализ мочи общий, флюорография;

13) В рамках текущего осмотра зарегистрировать следующие назначения: «Арбидол, 1т. – 3 раза в день, Витамин С – 1т. – 3 раза в день»;

14) В рамках текущего случая зарегистрировать направление на физиотерапевтическое лечение: «Электрофорез» – 10 процедур, дата начала – текущая дата;

15) Перейти в раздел просмотра медицинских стандартов лечения по заболеваниям «J02.8», «L27.0»;

16) Выполнить назначение всех требуемых мероприятий согласно заданным стандартам;

17) Отменить последние 5 физиотерапевтических процедур «Электрофорез» в рамках данного случая;
	Данные о требуемых назначениях сохранены в карте пациента в полном объеме с указанием назначившего врача и даты назначения.

Выполнено назначение мероприятий согласно медицинским стандартам.

Сохранены сведения об отмене 5 физиотерапевтических процедур «Электрофорез».

	
	18) В рамках последнего осмотра врача терапевта зарегистрировать процедуру «Орошение ротоглотки;

19) В рамках последнего осмотра зарегистрировать операцию «Полипотомия носа»;

20) В рамках последнего осмотра зарегистрировать манипуляцию «Перевязка»;
	В составе осмотра зарегистрированы указанные мероприятия.

	
	21) Убедиться в наличии у пациента прав на получение рецепта ДЛО;

22) Зарегистрировать рецепт ДЛО, указав следующие данные: дата выдачи – текущая дата, врач – «Краснова Наталья Николаевна», серия рецепта – «АА1», номер рецепта – «1114», наименование препарата – «Арбидол», количество – 1 уп.;

23) Вывести на печатать бланк рецепта;
	Данные о выдаче рецепта ДЛО пациенту сохранены в полном объеме. Печатная форма рецепта содержит заполненные персональные данные пациента Петрова Сергея Ивановича и сведения о выписанном препарате.

	
	24) Зарегистрировать направление пациента на МСЭ, указав следующие данные: дата направления – текущая дата, направивший врач – «Краснова Наталья Николаевна», диагноз – «J45.1 – Неаллергическая астма»;

25) В рамках текущего случая зарегистрировать направление на госпитализацию, указав следующие данные: дата направления – текущая дата, направивший врач – «Краснова Наталья Николаевна», диагноз –J02.8 – Острый фарингит, вызванный другими уточненными возбудителями», планируемая дата госпитализации – следующая дата;

26) Зарегистрировать направление на санаторно-курортное лечение, указав следующие данные: дата направления – текущая дата, направивший врач – «Краснова Наталья Николаевна», куда направляется – «Санаторий «Заря»;
	Данные указанных направлений сохранены в полном объеме.

	
	27) Сформировать список пациентов, направленных на консультацию к врачу-дерматологу за текущую дату;
	В списке присутствует направление на консультацию пациента «Петров Сергей Иванович».

	
	28) Сформировать список пациентов, направленных на лабораторные исследования на текущую дату;
	В списке присутствуют направления на исследования «Общий анализ крови» и «Общий анализ мочи» пациента «Петров Сергей Иванович».

	
	29) Сформировать список пациентов, направленных на исследование «Флюорография» на текущую дату;
	В списке присутствует направление пациента «Петров Сергей Иванович».

	
	30) Сформировать список пациентов, направленных на физиотерапевтические процедуры на текущую дату;
	В списке присутствует направление на процедуру «Электрофорез» пациента «Петров Сергей Иванович».

	
	31) Прикрепить к медицинской карте пациента «Петров Сергей Иванович» результаты экспертиз, проведенных врачебной комиссией;

32) Прикрепить к медицинской карте пациента «Петров Сергей Иванович» результаты МСЭ;

33) Прикрепить к медицинской карте пациента «Петров Сергей Иванович» результаты санаторно-курортного лечения
	Указанные данные прикреплены к карте и доступны для просмотра.

	Тест 35. Проверить формирование выходных документов ЭМК амбулаторного пациента
	1) Вывести на печать результаты первичного осмотра пациента «Петрова Сергея Ивановича», зарегистрированного ранее;

2) Вывести на печать направление на госпитализацию пациента «Петрова Сергея Ивановича», зарегистрированное ранее;

3) Вывести на печать направление на лабораторное исследование «Общий анализ крови» пациента «Петрова Сергея Ивановича», зарегистрированное ранее;

4) Вывести на печать направление на исследование «Флюорография» пациента «Петрова Сергея Ивановича», зарегистрированное ранее;

5) Вывести на печать памятку пациенту «Петрову Сергею Ивановичу» о назначенных медикаментах в рамках случая;

6) Вывести на печать направление на МСЭ пациента «Петрова Сергея Ивановича», зарегистрированное ранее;

7) Вывести на печать справку для получения путевки в санаторий пациента «Петрова Сергея Ивановича», зарегистрированную ранее;

8) Вывести на печать санаторно-курортную карту пациента «Петрова Сергея Ивановича», прикрепленную ранее к медицинской карте пациента;

9) Вывести на печать талон амбулаторного пациента «Петрова Сергея Ивановича», сформированный на основании текущего случая обращения;

10) Зарегистрировать для пациента «Петрова Сергея Ивановича» в рамках текущего случая рецепт, содержащий следующую информацию: дата выдачи – текущая дата, врач – «Краснова Наталья Николаена», тип – «льготный», серия рецепта – «АО», номер рецепта – «43223», наименование медикамента – «Димедрол», количество – «1 уп.»;

11) Вывести на печать зарегистрированный рецепт;

12) Сформировать и вывести на печать ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому за текущий месяц;
	Получены печатные формы, удовлетворяющие следующим требованиям:

- Печатная форма результатов первичного осмотра содержит данные протокола осмотра пациента, дату выполнения, данные врача, выполнившего осмотр.

- Печатные формы направлений на госпитализацию, инструментальное исследование соответствуют утвержденной форме № 057/у-04.

- Печатная форма направления на лабораторное исследование содержит данные направляемого пациента, список параметров исследования, дату направления, данные направившего врача.

- Печатная форма памятки о назначенных медикаментах содержит список назначенных медикаментов с указанием периодичности приема и дозы.

- Печатная форма направления н МСЭ содержит данные пациента, данные направившего врача, причину направления.

- Печатная форма справки для получения путевки соответствует утвержденной форме № 070/у-04.

- Печатная форма санаторно-курортной карты соответствует утвержденной форме № 072/у-04.

- Печатная форма талона амбулаторного пациента соответствует утвержденной форме № 025-12/у.

- Печатная форма рецепта соответствует утвержденной форме № 107-1/у.

- Печатная форма ведомости учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому за текущий месяц в графе «Всего» имеет значение не менее 1. Внешний вид  формы соответствует утвержденной № 039/у-02.


	Тест 36. Проверить выполнение лечебных назначений амбулаторного пациента
	1) Сформировать список назначенных физиотерапевтических процедур на текущую дату;

2) Найти в списке пациентов по фамилии «Петров»;

3) Выбрать пациента «Петров Сергей Иванович» из списка;

4) Раскрыть карту пациента и просмотреть сигнальную информацию по нему;

5) Отметить выполнение одной процедуры «Электрофорез» пациента «Петров Сергей Иванович», указать дозу – «0,5мин.»;
	В карте пациента «Петрова Сергея Ивановича» появилась информация о выполнении одной процедуры «Электрофорез» из серии назначенных процедур.

	Тест 37. Проверить учет временной нетрудоспособности амбулаторного пациента
	1) Зарегистрировать для пациента «Петрова Сергея Ивановича» лист временной нетрудоспособности в рамках текущего случая обращения;

2) В зарегистрированном листе временной нетрудоспособности указать следующие данные: серия – «АВ1», номер – «4711232», причина – «Заболевание», место работы – МУ «Городская больница №2», дата выдачи – текущая дата, дата завершения – текущая дата + 5 дней, врач – «Краснова Н.Н.»;

3) Зарегистрировать продолжение текущего листа временной нетрудоспособности: дата начала – текущая дата + 5 дней, дата завершения – текущая дата + 8 дней, врач – «Краснова Н.Н.»;

4) Закрыть лист временной нетрудоспособности пациента: дата закрытия – текущая дата + 8 дней, врач – «Краснова Н.Н.»;

5) Зарегистрировать выдачу дубликата текущего листа временной нетрудоспособности;

6) Зарегистрировать выдачу аналогичного листа временной нетрудоспособности на второе место работы: серия – «АВ1», номер – «4711233», причина – «Заболевание», место работы – ГУ «Городское медицинское училище №1», дата выдачи – текущая дата, дата завершения – текущая дата + 8 дней, врач – «Краснова Н.Н.»;

7) Зарегистрировать лист временной нетрудоспособности пациента, выданный другим учреждением: серия – «КК5», номер – «18899», дата выдачи – текущая дата – 5 дней, дата закрытия – текущая дата – 1 день; наименование медицинского учреждения – «МУ «Городская больница №1»;
	Зарегистрирован лист временной нетрудоспособности , продолжение листа временной нетрудоспособности, факт выдачи дубликата листа временной нетрудоспособности, лист временной нетрудоспособности, выданный пациенту на второе место работы, лист временной нетрудоспособности, выданный другим медицинским учреждением. Указанные данные сохранены в полном объеме.

	
	8) Сформировать список листов временной нетрудоспособности за текущий месяц;

9) Найти листы временной нетрудоспособности пациента по фамилии «Петров»;

10) Сформировать и вывести на печать книгу регистрации листков временной нетрудоспособности за текущий месяц.
	Сформирован список листов временной нетрудоспособности.

Найдены листы временной нетрудоспособности по заданному критерию. В списке присутствует запись «Петров Сергей Иванович».

Книга регистрации листков временной нетрудоспособности содержит запись о пациенте «Петров Сергей Иванович». Внешний вид печатной формы соответствует утвержденной форме №036/у.

	Тест 38. Проверить регистрацию медицинских услуг амбулаторного пациента
	1) Выбрать в картотеке пациента «Петров Сергей Иванович»;

2) Зарегистрировать для выбранного пациента обращение к врачу акушеру-гинекологу;

3) Зарегистрировать для выбранного пациента обращение к врачу-педиатру.
	При регистрации обращений выдается предупреждение или сообщение об ошибке, информирующее о том, что специальность врача не соответствует полу или возрасту пациента.

	Тест 39. Проверить мониторинг движения бумажных медицинских карт амбулаторного пациента
	1) Выбрать в картотеке пациента «Петров Сергей Иванович»;

2) Зарегистрировать факт передачи карты из регистратуры лечащему врачу;

3) Зарегистрировать факт передачи карты от лечащего врача заведующему отделением;

4) Просмотреть историю перемещений карты пациента;

5) Просмотреть текущее местоположение карты.
	Зарегистрированы данные о перемещениях карты. При просмотре истории перемещений карты прослеживается передача карты из регистратуры лечащему врачу, от лечащего врача – заведующему отделением. В качестве текущего местоположения карты отображается «Кабинет заведующего отделением» (оценка)

	Тест 40. Проверить управление ДЛО в поликлинике
	1) Сформировать сводный отчет о потребности пациентов, имеющих право на ДЛО, в медикаментах на следующий квартал;

2) Зарегистрировать заявку на ДЛО на следующий квартал;
	Заявка на ДЛО на следующий квартал зарегистрирована.

	
	3) Сформировать список выписанных рецептов по ДЛО за текущий месяц;

4) Осуществить выгрузку сформированного списка.
	Выполнена выгрузка списка выписанных рецептов по ДЛО за текущий месяц. В выгрузке содержится запись о выдаче рецепта пациенту «Петрову Сергею Ивановичу» (оценка)

	Тест 41. Проверить учет приема больных и отказов в госпитализации
	1) Зарегистрировать нового пациента в картотеке пациентов со следующими данными: фамилия – «Семенова», имя – «Галина», отчество – «Владимировна», дата рождения – «23.08.1951», пол – «Женский», адрес – «г.Москва, ул. Вавилова, д.66, кв. 15», документ, удостоверяющий личность – «Паспорт», серия – «54 88», номер – «144309»;

2) Ввести данные полиса ОМС для пациента: наименование СМО – «ЗАО «МАКС-М», номер полиса – «120045622201»;

3) Ввести в карточку пациента следующие дополнительные данные: социальный статус – «пенсионер», контактный телефон – «253-11-11»;

4) Проверить зарегистрированного пациента по регистру застрахованных;

5) Зарегистрировать поступление в приемное отделение пациента. Ввести следующие данные в карточку регистрации: дата поступления – текущая дата, время поступления – текущее время, доставлен – «Скорой медицинской помощью», срок доставки – «менее 6 часов после начала заболевания», госпитализирован – «экстренно», диагноз поступления – «Т21.0 – Термический ожог тела неуточненной степени», вид транспортировки – «на коляске», вид травмы – «бытовая»;

6) Зарегистрировать направление на лабораторные исследования: «Общий анализ крови», «Анализ крови на RW»;

7) Зарегистрировать данные о госпитализации пациента: время перевода – текущее время, отделение – «Травматологическое отделение», профиль – «Травматология»;
	Данные о поступлении пациента в приемное отделение сохранены в полном объеме. Осуществлен перевод пациента в отделение.

	
	7) Зарегистрировать нового пациента в картотеке пациентов со следующими данными: фамилия – «Щукин», имя – «Роман», отчество – «Константинович», дата рождения – «16.09.1994», пол – «мужской», документ, удостоверяющий личность – «Свидетельство о рождении», серия – «ЖII», номер – «455566»;

8) Ввести данные полиса ОМС для пациента: наименование СМО – «ЗАО «МАКС-М», номер полиса – «147822235551»;

9) Ввести в карточку пациента следующие дополнительные данные: социальный статус – «учащийся»;

10) Зарегистрировать поступление в приемное отделение пациента. Ввести следующие данные в карточку регистрации: дата поступления – текущая дата, время поступления – текущее время, доставлен – «Скорой медицинской помощью», срок доставки – «менее 6 часов после начала заболевания», госпитализирован – «экстренно», диагноз поступления – «К35.9 – Острый аппендицит неуточненный», вид транспортировки – «может идти»;

11) Зарегистрировать результат нахождения в приемном отделении: решение – «отказ в госпитализации», причина – «отсутствие показаний», диагноз приемного отделения – «К52.8 – Другие уточненные неинфекционные гастроэнтериты и колиты»;

12) Зарегистрировать осмотр врача-гастроэнтеролога в приемном отделении;
	Зарегистрирован отказ в госпитализации пациента. Данные регистрации в приемном отделении и принятого решения сохранены в полном объеме. Зарегистрирован осмотр пациента врачом в приемном отделении.

	
	13) Сформировать журнал поступлений в приемное отделение за текущую дату;
	Журнал сформирован. В списке присутствуют записи пациентов: «Семенова Галина Владимировна» и «Щукин Роман Константинович».

	
	14) Сформировать журнал поступлений в приемное отделение за текущую дату, завершившихся отказом в госпитализации;
	Журнал сформирован. В списке присутствуют запись «Щукин Роман Константинович».

	
	15) Вывести на печать сформированные ранее журналы.
	Внешний вид печатной формы соответствует утвержденной форме № 001/у.

	Тест 42. Проверить планирование коечного фонда
	1) Перейти в окно редактирования коечного фонда;

2) Добавить новую койку – «Койка 1-1», отделение – «Травматологическое отделение», профиль – «Травматология», указать дату начала действия – первый день текущего года, дату окончания действия оставить незаполненной;

3) Добавить новую койку – «Койка 1-2», отделение – «Терапевтическое отделение», профиль – «Общий», указать дату начала действия – первый день текущего года, дату окончания действия оставить незаполненной;

4) Добавить новую койку – «Койка 1-3», отделение – «Травматологическое отделение», профиль – «Травматология», указать дату начала действия – текущую дату, дату окончания действия оставить незаполненной;

5) Выбрать койку «Койка 1-2» Терапевтического отделения и изменить дату окончания действия на текущую.
	Зарегистрировано 3 новых койки. Выполнено редактирование койки – изменена дата окончания действия «Койки 1-2». Изменения данных сохранены.

	Тест 43. Проверить учет использования коечного фонда. Учет движения пациентов
	1) Найти и открыть карту пациента «Семеновой Галины Владимировны» в картотеке;

2) Зарегистрировать размещение пациентки на койке «Койка 1-1» Травматологического отделения;
	Сохранены данные о размещении пациента на койке.

	
	3) Сформировать сводку о занятости коек в Травматологическом отделении;
	Отображается информация о состоянии коек в отделении: «Койка 1-1 – занята», «Койка 1-3 – свободна».

	
	4) Сформировать список пациентов Травматологического отделения на текущую дату;
	Список сформирован. В списке присутствует пациент «Семенова Галина Владимировна».

	
	5) Сформировать список пациентов, поступивших в Травматологическое отделение за текущую дату;
	Список сформирован. В списке присутствует пациент «Семенова Галина Владимировна».

	
	6) Зарегистрировать перевод пациентки в «Терапевтическое отделение», указать в качестве даты перевода текущую дату;

7) Зарегистрировать размещение пациентки на койке «Койка 1-2» Терапевтического отделения;
	Сохранены данные о переводе пациента в другое отделение. «Койка 1-1» переходит в состояние «Свободна».



	
	8) Зарегистрировать выписку пациентки, указав следующие данные: дата выписки – следующая дата, результат лечения – «улучшение»;
	Сохранены данные о выписке пациента.

	
	9) Сформировать список пациентов Терапевтического отделения, выписка которых запланирована на следующий день;
	Список сформирован. В списке присутствует пациент «Семенова Галина Владимировна».

	
	10) Сформировать и вывести на печать листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении Травматологического отделения на текущую дату;
	Листок сформирован и содержит данные о поступлении пациентки «Семенова Галина Владимировна». Печатная форма документа соответствует утвержденной форме №  007/у-02.

	
	11) Сформировать и вывести на печать сводную ведомость движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении на текущую дату;
	Сводная ведомость движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении содержит данные о поступлении пациентки «Семенова Галина Владимировна». Печатная форма документа соответствует утвержденной форме №  016/у-02.

	Тест 44. Проверить анализ функционирования коечного фонда
	1) Получить следующие показатели по койкам «Травматологического отделения» (отдельно по каждой койке):

- среднее число дней занятости койки в году;

- оборот койки;

- средняя длительность пребывания больного на койке в стационаре;

- среднее время простоя койки.

2) Сформировать и вывести на печать таблицу 1 раздела III «Деятельность стационара» годовой формы № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении».
	Получены расчетные показатели работы коек Травматологического отделения.

Таблица 1 раздела III формы №30 сформирована. Внешний вид формы соответствует утвержденному формату

	Тест 45. Проверить просмотр списка стационарных больных отделения
	Сформировать список больных, находящихся в отделении «Терапевтическое отделение» на текущую дату.
	Список сформирован. В списке присутствует пациент «Семенова Галина Владимировна»

	Тест 46. Проверить поиск и просмотр ЭМК стационарного больного
	1) Найти ЭМК пациента в картотеке по фамилии – «Семенова»;

2) Открыть госпитализацию пациента от текущей даты пациента «Семенова Галина Владимировна»;

2) Просмотреть ЭМК стационарного больного.
	Выполнен поиск и просмотр ЭМК стационарного больного.

	Тест 47. Проверить ведение ЭПМЗ стационарного больного
	1) Зарегистрировать нового пациента в картотеке пациентов со следующими данными: фамилия – «Гришина», имя – «Наталья», отчество – «Юрьевна», дата рождения – «01.03.1949», пол – «Женский», адрес – «г.Москва, ул. Правды, д.11, кв. 155», документ, удостоверяющий личность – «Паспорт», серия – «78 05», номер – «004233»;

2) Ввести данные полиса ОМС для пациента: наименование СМО – «ЗАО «МАКС-М», номер полиса – «150026664210»;

3) Ввести в карточку пациента следующие дополнительные данные: социальный статус – «пенсионер»;

4) Зарегистрировать поступление в приемное отделение пациента. Ввести следующие данные в карточку регистрации: дата поступления – текущая дата, время поступления – текущее время, доставлен – «Скорой медицинской помощью», срок доставки – «менее 6-12 часов после начала заболевания», госпитализирован – «экстренно», диагноз поступления – «S91.0 – Открытая рана голеностопного сустава», вид транспортировки – «на коляске», вид травмы – «ДТП»;

5) Зарегистрировать данные о госпитализации пациента: время перевода – текущее время, отделение – «Травматологическое отделение», профиль – «Травматология»;

6) Указать для данного случая госпитализации лечащего врача – «Носов Владимир Иванович»;
	Зарегистрирована госпитализация пациента «Гришина Наталья Юрьевна».

	
	7) Зарегистрировать первичный осмотр лечащего врача-травматолога, указав следующие данные: дата выполнения осмотра – текущая дата, врач – «Носов Владимир Иванович»;

8) Сформировать протокол первичного осмотра пациента, на основе шаблона;

9) Зарегистрировать дневниковый осмотр лечащего врача-травматолога, указав следующие данные: дата выполнения осмотра – следующая дата, врач – «Носов Владимир Иванович»;

10) Сформировать протокол дневникового осмотра на основе шаблона;
	Данные первичного и дневникового осмотров сохранены в ЭМК в полном объеме. Протоколы осмотров сформированы на основе шаблонов.

	
	11) Зарегистрировать консультацию врача-терапевта, указав следующие данные: дата выполнения – текущая дата, врач – «Краснова Наталья Николаевна»;

12) Сформировать протокол консультации на основе шаблона;
	Данные консультации сохранены в ЭМК в полном объеме. Протокол консультации сформированы на основе шаблона.

	
	13) Зарегистрировать протокол течения анестезии, указав следующие данные: дата выполнения – текущая дата, время выполнения – текущее время;

14) Сформировать протокол течения анестезии на основе шаблона;
	Данные протокола течения анестезии сохранены в ЭМК в полном объеме. Протокол течения анестезии сформирован на основе шаблона.

	
	15) Зарегистрировать хирургическую операцию, указав следующие данные: дата начала – текущая дата, время начала – «10:00», дата завершения – текущая дата, время завершения – «12:20»; хирург – «Носов В.И.», название операции – «Хирургическая обработка раны голеностопного сустава», указать фамилию анестезиолога, ассистента хирурга, операционной медсестры;

16) Заполнить протокол операции на основе шаблона;
	Данные протокола операции сохранены в ЭМК в полном объеме. Протокол операции сформирован на основе шаблона.

	
	17) Зарегистрировать этапный эпикриз для текущего случая, указав лечащего врача – «Носов В.И.»;

18) Пометить для включения в этапный эпикриз следующие данные: первичный осмотр лечащего врача, протокол течения анестезии, протокол операции;

19) Сформировать текст этапного эпикриза;

20) Отредактировать данные этапного эпикриза;
	Сформирован этапный эпикриз пациента. Данные протоколов отмеченных мероприятий добавлены в эпикриз автоматически, а затем отредактированы.

	
	21) Зарегистрировать переводной эпикриз для текущего случая, указав лечащего врача – «Носов В.И.»;

22) Пометить для включения в переводной эпикриз следующие данные: первичный осмотр лечащего врача, дневниковый осмотр лечащего врача, консультация врача-терапевта, протокол течения анестезии, протокол операции;

23) Сформировать текст переводного эпикриза;

24) Отредактировать полученные данные переводного эпикриза;
	Сформирован переводной эпикриз пациента. Данные протоколов отмеченных мероприятий добавлены в эпикриз автоматически, а затем отредактированы.

	
	25) Зарегистрировать выписной эпикриз для текущего случая, указав лечащего врача – «Носов В.И.»;

26) Пометить для включения в выписной эпикриз следующие данные: первичный осмотр лечащего врача, дневниковый осмотр лечащего врача, протокол течения анестезии, протокол операции;

27) Сформировать текст выписного эпикриза;

28) Отредактировать полученные данные выписного эпикриза;
	Сформирован выписной эпикриз пациента. Данные протоколов отмеченных мероприятий добавлены в эпикриз автоматически, а затем отредактированы.

	
	29) Зарегистрировать основной диагноз для текущего случая – «S91.0 – Открытая рана голеностопного сустава»;

30) Зарегистрировать осложнение основного диагноза – «S93.2 – Разрыв связок на уровне голеностопного сустава»;

31) Зарегистрировать сопутствующий диагноз – «J04.0 – Острый ларингит»;

32) Зарегистрировать клинический диагноз – «S91.0 – Открытая рана голеностопного сустава»;

33) Зарегистрировать заключительный диагноз – «S91.0 – Открытая рана голеностопного сустава»;
	Зарегистрированы основной, сопутствующий, клинический, заключительный диагнозы, диагноз осложнения.

	
	34) Для диагноза «S91.0» сформировать медицинский стандарт обследования и лечения, так чтобы он содержал следующие мероприятия:

- «Общий анализ крови – однократно»;

- «Анализ крови на RW – однократно»;

- «Общий анализ мочи – однократно»;

- «Рентген голеностопного сустава – однократно»;

- «Консультация врача-хирурга – однократно»;

- «Перевязка – 1 раз в день * 7 дней»;

- «Инъекции Витамин С – 3 раза в день * 7 дней»;

- «Измерение температуры тела – з раза в день * 7 дней»;

35) В рамках текущего случая выбрать стандарт обследования и лечения для диагноза «S91.0»;

36) Автоматически создать план обследования, наблюдения и лечения для пациента на основе выбранного стандарта;
	В ЭМК стационарного больного автоматически добавлены указанные мероприятия.

	
	37) Отменить мероприятие «Консультация врача-хирурга»;

38) Запланировать мероприятие «Общий анализ мочи» на следующую дату;

39) Для мероприятия «Перевязки» ввести уточнение: «Перевязки с мазью левомеколь»;
	Сохранены данные об отмене «Консультации врача-хирурга», сохранены изменения в указанных мероприятиях;

	
	40) На основе выполненных назначений сформировать лист назначений пациента;

41) Вывести лист назначений на печать;
	Лист назначений сформирован и содержит все мероприятия согласно заданному стандарту за исключением «Консультации врача-хирурга».

Печатная форма листа назначений соответствует утвержденной форме.

	
	42) Внести данные об измерениях температуры тела пациента: дата – текущая дата, время – «08:00», значение – «37.5»; дата – текущая дата, время – «12:00», значение – «37.7»; дата – текущая дата, время – «19:00», значение – «37.4»;

43) Сформировать и вывести на печать лист наблюдений пациента;

44) Сформировать и вывести на печать график температуры пациента;
	Лист наблюдений и график температуры содержат данные измерений температуры тела пациента за текущую дату.

	
	45) Сформировать и вывести на печать сводный лист назначений по пациентам «Травматологического отделения» на текущую дату;

46) Сформировать и вывести на печать сводный лист направлений на обследования на текущую дату.
	В сводном листе назначений присутствует запись «Гришина Наталья Юрьевна – Инъекции «Витамин С» – 3 раза в день».

В листе направлений на обследования содержатся следующие записи для пациента «Гришина Наталья Юрьевна»: «Общий анализ крови», «Анализ крови на RW», «Рентген голеностопного сустава».

	
	47) Зарегистрировать предоперационный эпикриз для текущего случая, указав лечащего врача – «Носов В.И.»;

48) Пометить для включения в предоперационный эпикриз первичного осмотра лечащего врача;

49) Сформировать текст предоперационного эпикриза;

50) Отредактировать данные предоперационного эпикриза;
	Сформирован предоперационный эпикриз пациента. Данные протоколов отмеченных мероприятий добавлены в эпикриз автоматически, а затем отредактированы.

	
	51) Сформировать список пациентов, направленных на лабораторные исследования на текущую дату;
	В списке присутствуют направления на исследования «Общий анализ крови» и «Анализ крови на RW» пациента «Гришина Наталья Юрьевна».

	
	52) Сформировать список пациентов, направленных на рентгенологические исследования на текущую дату;
	В списке присутствует запись «Гришина Наталья Юрьевна – Рентген голеностопного сустава».

	
	53) Сформировать список пациентов «Травматологического отделения», направленных на процедуры на текущую дату;
	В списке присутствует направление на процедуру «Перевязка» пациента «Гришина Наталья Юрьевна».

	
	54) Сформировать и вывести на печать следующие медицинские документы пациента «Гришина Наталья Юрьевна»:

- первичный осмотр лечащего врача;

- дневник лечащего врача;

- протокол операции;

- протокол течения анестезии;

- консультация врача-терапевта;

- предоперационный эпикриз;

- переводной эпикриз;

- этапный эпикриз;

- выписной эпикриз;

- направления на лабораторные исследования;

- направление на «Рентген голеностопного сустава»;
	Получены печатные формы указанных документов. Внешний вид документов соответствует утвержденным формам

	Тест 48. Проверить формирование выходных документов ЭМК стационарного больного
	1) Сформировать и вывести на печать следующие медицинские документы пациента «Гришина Наталья Юрьевна»:

· первичный осмотр лечащего врача;

· дневник лечащего врача;

· протокол операции;

· протокол течения анестезии;

· консультация врача-терапевта;

· предоперационный эпикриз;

· переводной эпикриз;

· этапный эпикриз;

· выписной эпикриз;

· направления на лабораторные исследования;

· направление на «Рентген голеностопного сустава».
	Получены печатные формы указанных документов. Внешний вид документов соответствует утвержденным формам.

	Тест 49. Проверить выполнение лечебных назначений стационарного больного
	1) Сформировать список назначенных процедур по «Травматологическому отделению» на текущую дату;

2) Найти в списке пациентов по фамилии «Гришина»;

3) Выбрать пациента «Гришина Наталья Юрьевна» из списка;

4) Раскрыть карту пациента и просмотреть сигнальную информацию по нему;

5) Отметить выполнение одной процедуры «Перевязка» пациента «Гришина Наталья Юрьевна»;
6) Выполнить подписание выполненного мероприятия;
	В карте пациента «Гришина Наталья Юрьевна» появилась информация о выполнении одной процедуры «Перевязка» из серии назначенных процедур.

	
	7) Сформировать и вывести на печать журнал учета процедур по «Травматологическому отделению» за текущую дату.
	Печатная форма журнала содержит запись «Гришина Наталья Юрьевна – Перевязка». Внешний вид формы соответствует утвержденной форме № 029/у.

	Тест 50. Проверить учет временной нетрудоспособности стационарного больного
	1) Зарегистрировать для пациента «Гришина Наталья Юрьевна» лист временной нетрудоспособности в рамках текущего случая госпитализации;

2) В зарегистрированном листе временной нетрудоспособности указать следующие данные: серия – «АА8», номер – «154422», причина – «Заболевание», дата выдачи – текущая дата, дата завершения – текущая дата + 7 дней, врач – «Носов В.И.»;

3) Зарегистрировать продолжение текущего листа временной нетрудоспособности: дата начала – текущая дата + 7 дней, дата завершения – текущая дата + 5 дней, врач – «Носов В.И.»;

4) Закрыть лист временной нетрудоспособности пациента: дата закрытия – текущая дата + 12 дней, врач – «Носов В.И.»;

5) Зарегистрировать выдачу дубликата текущего листа временной нетрудоспособности;

6) Зарегистрировать лист временной нетрудоспособности пациента, выданный другим учреждением: серия – «КВ1», номер – «478555», дата выдачи – текущая дата – 8 дней, дата закрытия – текущая дата – 5 дней; наименование медицинского учреждения – «МУ «Городская больница №3»;
	Зарегистрирован лист временной нетрудоспособности, продолжение листа временной нетрудоспособности, факт выдачи дубликата листа временной нетрудоспособности, лист временной нетрудоспособности, выданный другим медицинским учреждением. Указанные данные сохранены в полном объеме.

	
	7) Сформировать список листов временной нетрудоспособности за текущий месяц по отделению «Травматологическое отделение»;

8) Найти листы временной нетрудоспособности пациента по фамилии «Гришина»;

9) Сформировать и вывести на печать книгу регистрации листков временной нетрудоспособности за текущий месяц.
	Сформирован список листов временной нетрудоспособности.

Найдены листы временной нетрудоспособности по заданному критерию. В списке присутствует запись «Гришина Наталья Юрьевна».

Книга регистрации листков временной нетрудоспособности содержит запись о пациенте «Гришина Наталья Юрьевна». Внешний вид печатной формы соответствует утвержденной форме №036/у.

	Тест 51. Проверить регистрацию медицинских услуг стационарного больного
	1) В картотеке пациентов найти пациента «Щукин Роман Константинович, 16.09.1994 г.»;

2) Зарегистрировать для него госпитализацию в «Гинекологическое отделение».
	При попытке регистрации выдается сообщение об ошибке или предупреждение, что регистрируемая услуга не соответствует полу или возрасту пациента.

	Тест 52. Проверить учет операционной деятельности
	1) Сформировать журнал операций «Травматологического отделения» за текущую дату;

2) Вывести сформированный журнал на печать.
	Журнал сформирован. В журнале присутствует запись об операции пациента «Гришина Наталья Юрьевна».

Внешний вид печатной формы журнала соответствует утвержденной форме 008/у.

	Тест 53. Проверить учет патологоанатомической деятельности
	1) Зарегистрировать пациента со следующими данными: фамилия – «Иванов», имя – «Андрей», отчество – «Иванович», дата рождения – «11.06.1937», пол – «мужской», адрес проживания – «г. Москва, Автомобильный проезд, д.12, кв. 44»;

2) Заполнить дополнительные данные о пациенте: социальный статус – «пенсионер», образование – «среднее», семейное положение – «холост»;

3) Зарегистрировать случай поступления в морг для данного пациента: дата поступления – текущая дата, направление поступления – «доставлен скорой медицинской помощью», смерть наступила – «дома»;

4) Зарегистрировать причину смерти – «Заболевание»;

5) Зарегистрировать патологоанатомический диагноз – «I64.1 – Инсульт неуточненный, как кровоизлияние или инфаркт с гипертензией»;

6) Зарегистрировать факт передачи трупа: дата передачи – текущая дата, кому выдан – «Иванова Нина Андреевна, паспорт № 7702 154700»;

7) Сформировать свидетельство о смерти, указать следующие данные: дата выдачи – текущая дата, серия – «НН21», номер – «0566», получатель «Иванова Нина Андреевна, паспорт № 7702 154700»;

8) Вывести на печать свидетельство о смерти пациента (рекомендованная  функция);

9) Сформировать и вывести на печать журнал поступлений и выдачи трупов за текущую дату (рекомендованная функция).
	Зарегистрировано поступление трупа в морг и выдача трупа из морга. Данные о пациенте и поступлении сохранены в полном объеме.
Зарегистрировано свидетельство о смерти пациента. Внешний вид свидетельства о смерти пациента соответствует утвержденной форме № 106/у.

Сформирован журнал поступлений и выдачи трупов. В журнале содержится запись «Иванов Андрей Иванович». Внешний вид печатной формы журнала соответствует утвержденной форме.

	
	(рекомендованная часть):

1) В рамках данного случая смерти зарегистрировать направление на гистологическое исследование: дата исследования – текущая дата;

2) Зарегистрировать результаты гистологического исследования;

3) Зарегистрировать протокол патологоанатомического вскрытия, используя шаблон протокола: дата вскрытия – текущая дата;

4) Добавить в протокол результаты гистологического исследования пациента;
5) Отредактировать и сохранить данные протокола вскрытия;
6) Зарегистрировать клинико-анатомический эпикриз: дата формирования – текущая дата;

7) Добавить в эпикриз данные протокола патологоанатомического вскрытия;

8) Отредактировать и сохранить клинико-анатомический эпикриз;

9) Вывести на печать протокол патологоанатомического вскрытия;

10) Вывести на печать клинико-анатомический эпикриз.
	Зарегистрирован результат гистологического исследования, протокол патологоанатомического вскрытия, сформирован клинико-анатомический эпикриз на основе протокола вскрытия.

Выполнена печать протокола патологоанатомического вскрытия и клинико-анатомического эпикриза.

Внешний вид печатных форм соответствует утвержденным формам.

	Тест 54. Оценить возможность учета вызовов СНМП
	1) Найти в картотеке пациента «Щукин Роман Константинович, 16.09.1994 г.»;

2) Зарегистрировать для пациента вызов СНМП, указав следующие данные: дата вызова – текущая дата, время вызова – «08:30», повод к вызову  – «острая боль»;

3) Заполнить из справочника следующие данные:  причина вызова – «заболевание», первичность вызова – «первичный», место вызова – «квартира»;

4) Получить справку о занятости бригад СНМП;

5) Зарегистрировать передачу вызова свободной бригаде, указав: способ передачи – «на руки», дата передачи – текущая дата, время передачи – «08:35»;

6) Зарегистрировать факт выезда: дата выезда – текущая дата, время выезда – «08:38»;

7) Получить справку о занятости бригад СНМП. Убедиться, что для выбранной бригады установлено значение – «на выезде»;

8) Зарегистрировать возвращение бригады с вызова: дата возвращения – текущая дата, время возвращения – «09:55»;

9) Зарегистрировать данные о результатах вызова: результат вызова – «Больной обслужен, доставлен в стационар», анамнез – «Температура 38.2, АД 128/80 мм.рт.ст., жалобы на боли в нижней части живота», диагноз – «К35.9 – Острый аппендицит неуточненный», транспортировку перенес- «без осложнений», способ транспортировки – «пешком», километраж вызова – «25 км.»;

10) Внести уточнения о пациенте: больной – «городской», опьянение – «нет»;

11) Вывести на печать карту вызова скорой медицинской помощи для данного пациента;

12) Сохранить карту вызова скорой медицинской помощи в архиве;

13) Сохранить данные о вызове СНМП в ЭМК пациента «Щукин Роман Константинович»;

13) Зарегистрировать сигнальную карту о вызове СНМП в поликлинику и сохранить ее в ЭМК пациента;

14) Сформированную сигнальную карту отправить на печать.
	Зарегистрирована карта вызов СНМП для пациента «Щукин Роман Константинович». Заполнение данных карты выполнено из справочников.

Произведена фиксация выполнения вызова по этапам.

Выполнена печать карты вызова СМП пациента.

Внешний вид печатной формы соответствует утвержденной форме № 110/у.

Данные о вызове сохранены в архиве.

В ЭМК пациента добавлена информация о вызове.

Зарегистрирована, сохранена в ЭМК пациента и распечатана сигнальная карта в поликлинику.

	Тест 55. Оценить возможность управления отделением СМП
	1) Зарегистрировать сотрудника «Горлов Александр Андреевич», подразделение – «СНМП», должность – «водитель»;

2) Зарегистрировать сотрудника «Волкова Ольга Михайловна», подразделение – «СНМП», должность – «врач»;

3) Зарегистрировать сотрудника «Данилова Ирина Евгеньевна», подразделение – «СНМП», должность – «фельдшер»;

4) Зарегистрировать бригаду «Бригада № 3»;

5) Добавить в состав бригады следующих сотрудников: «Горлов А.А. - водитель», «Волкова О.М. - врач», «Данилова И.Е. - фельдшер»;

6) Создать график работы бригады на текущий месяц: 1, 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28 числа текущего месяца – с «08:00» до «20:00»; 2, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29 числа текущего месяца – «с 20:00» текущего дня до «08:00» следующего дня;

7) Зарегистрировать автомашину СМП № 1;

8) Зарегистрировать график работы автомашины на текущий месяц: четные дни месяца (включая выходные) – с «08:00» до «20:00», нечетные дни месяца (включая выходные) – с «20:00» до «08:00» следующего дня.
	Создана бригада СНМП, сформирован график работы бригады на текущий месяц. Сформирован график работы автомашины.

	Тест 56. Оценить возможность формирования отчетности СМП
	1) Сформировать и вывести на печать журнал выездов СМП за текущую дату;
	Журнал вызовов сформирован. В журнале выездов присутствует запись «Щукин Роман Константинович». Внешний вид печатной формы журнала соответствует утвержденной форме.

	
	2) Сформировать и вывести на печать журнал телефонограмм СМП за текущую дату;
	Журнал телефонограмм сформирован.

	
	3) Сформировать и вывести на печать статистическую форму №40 за текущий месяц;
	Статистическая форма сформирована. В графе «Выполнено выездов – всего» указано значение больше или равное «1». Внешний вид печатной формы соответствует утвержденной форме.

	
	4) Зарегистрировать путевой лист: дата выдачи – текущая дата, водитель – «Горлов А.А.», автомобиль № – «А6804НН99», причина выезда – «обслуживание вызовов»;

5) Открыть путевой лист на редактирование;

6) Изменить номер автомобиля на «А6894НН99»;

7) Вывести на печать путевой лист;
	Произведена регистрация, редактирование и печать путевого листа. Печатная форма документа соответствует утвержденной форме.

	
	8) Сформировать отчет о выданных путевых листах на текущую дату.
	Отчет сформирован. В списке присутствует запись «А6894НН99 – Горлов А.А.».

	Тест 57. Проверить учет индивидуальных направлений на анализы и исследования
	1) Сформировать список направлений на лабораторные исследования на текущую дату.
	Список сформирован. В списке присутствуют записи: «Гришина Наталья Юрьевна – Анализ крови общий», «Гришина Наталья Юрьевна – Анализ крови на RW».

	
	2) Просмотреть информацию о направившем враче и дате направления для исследований «Гришина Наталья Юрьевна – Анализ крови общий», «Гришина Наталья Юрьевна – Анализ крови на RW»;
	Выполнен просмотр информации.

	
	3) Сформировать список направлений пациентов на рентгенологические исследования на текущую дату;
	Список сформирован. В списке присутствует запись: «Гришина Наталья Юрьевна – Рентген голеностопного сустава».

	Тест 58. Проверить учет результатов анализов и исследований
	1) Открыть форму ввода результатов исследования «Рентген голеностопного сустава» пациента «Гришина Наталья Юрьевна»;

2) Установить дату выполнения – текущую дату, указать врача, выполнившего исследование;

3) Зарегистрировать протокол исследования, используя шаблон;

4) Вывести на печать результат исследования;
	Результаты выполнения исследования сохранены в базе данных. Выполнена печать бланка результата исследования.

	
	5) Сформировать список направлений на лабораторные исследования на текущую дату;

6) Выбрать из списка исследование «Гришина Наталья Юрьевна – Анализ крови на RW» и открыть форму ввода результатов;

7) Указать следующие данные: дата выполнения – текущая дата, указать врача, выполнившего исследование, результат – «отрицательный»;

8) Вывести на печать результат исследования.
	Результаты выполнения лабораторного исследования сохранены в базе данных. Выполнена печать бланк результата лабораторного исследования.

	Тест 59. Проверить формирование статистических сводок и отчетов
	1) Сформировать и вывести на печать статистические сводки анализ посещаемости в разрезе врачей за произвольный период.
	Отчет сформирован и не является пустым.

Получена печатная форма отчета.

	Тест 60. Оценить возможности интеграции МИС с Лабораторной ИС (ЛИС)
	1) Сформировать список направлений на лабораторные исследования на текущую дату;

2) Выбрать из списка исследование «Гришина Наталья Юрьевна – Анализ крови общий» и убедиться, что результат исследования не заполнен;

3) Отправить запрос на получение результатов в ЛИС для данного пациента;

4) Загрузить ответ, полученный из ЛИС;

5) Просмотреть результат лабораторного исследования «Анализ крови общий» пациента «Гришина Наталья Юрьевна».
	Отправлен запрос на получение результатов лабораторного исследования в ЛИС. Полученный результат загружен в форму результатов исследования.

Загруженный результат исследования доступен при просмотре.

	Тест 61. Оценить возможности интеграции МИС с Радиологической ИС (РИС/PACS)
	1) Найти исследование пациента «Гришина Наталья Юрьевна» – «Рентген голеностопного сустава»;

2) Выполнить запрос на просмотр снимка в РИС;

3) Просмотреть полученный снимок.
	Выполнен просмотр снимка указанного пациента в РИС.

	Тест 62. Проверить учет медицинских работников
	Аналогично функции Ф 6.
	

	Тест 63. Оценить возможности управления запасами медикаментов и ИМН
	1) Зарегистрировать поставщика медикаментов – «ООО «Фармация»;

2) Зарегистрировать приходный документ в аптеку учреждения, указав следующие данные: номер документа – «1101», дата документа – текущая дата, поставщик – «ООО «Фармация»;

3) Добавить следующие позиции в документ: «Парацетамол – 10 уп. (по 10 таб.), серия 47765», «Витамин С – 25 уп. (по 10 амп.), серия 32112», «Спирт 95% - 1000 мл., серия КК567»;

4) Зарегистрировать требование из «Травматологического отделения», указав следующие данные: номер требования – «1», дата требования – текущая дата;

5) Добавить в требование следующие позиции: «Парацетамол – 2 уп.», «Витамин С – 5 уп.», «Новокаин – 10 уп.», «Спирт 95% - 100 мл.»;

6) Сформировать список неотработанных требований в аптеку на текущую дату;

7) Сформировать перечень доступных остатков медикаментов по требованию «№1 – Травматологическое отделение»;

8) Удовлетворить требование по позициям: «Парацетамол», «Витамин С», «Спирт 95%» в полном объеме; позицию «Новокаин» оставить неудовлетворенной;

9) Отметить и подписать выполнение и процедуры «Инъекция Витамин С» пациентки «Гришина Наталья Юрьевна»;

10) Зарегистрировать документ на списание спирта в Травматологическом отделении, указав следующие данные: номер документа – «31», дата документа – текущая дата, наименование медикамента – «Спирт 95 %», количество – 5 мл., причина списание – «использование в процедурном кабинете»;

11) Сформировать ведомость остатков медикаментов в Травматологическом отделении на текущую дату;
	Зарегистрирован приход медикаментов на склад. Зарегистрировано требование из отделения. Зарегистрирована передача медикаментов в отделение. Зарегистрирован расход медикаментов на выполнение процедуры. Зарегистрировано списание спирта.

Ведомость остатков Травматологического отделения учитывает поступление медикаментов на отделение по требованию и расход на выполнение процедуры «Инъекция Витамин С» и списание спирта.

	
	12) Зарегистрировать документ возврата поставщику, указав следующие данные:  номер документа – «1102», дата документа – текущая дата, получатель – «ООО «Фармация», причина возврата – «повреждение упаковки»;

13) Добавить следующую позицию в документ: «Парацетамол – 2 уп., серия 47765»;

14) Сформировать ведомость остатков медикаментов в аптеке на текущую дату;
	Зарегистрирован возврат медикаментов поставщику.

Ведомость остатков по аптеке учитывает поступление медикаментов от поставщика, расход при передаче медикаментов на отделение по требованию и возврат медикаментов поставщику.

	
	15) Сформировать отчет по медикаментам в аптеке, срок годности которых истекает в ближайший месяц.
	Отчет сформирован.

	Тест 64. Проверить управление взаиморасчетами за оказанную медицинскую помощь
	Данное требование аналогично описанным в Ф 1, Ф 2.
	

	
	1) Сформировать счет и реестр услуг по договору с компанией «ЗАО «МАКС-М» за текущий месяц;
2) Выполнить выгрузку реестра.
	Персонифицированный реестр медицинских услуг выгружен. Счет по выбранным услугам сформирован. 

	
	1) Загрузить персонифицированные сведения об оплате счета по договору с компанией «ЗАО «МАКС-М» за текущий месяц;

2) Получить информацию о количестве оплаченных услуг;

3) Выбрать из реестра отклоненные услуги. Просмотреть причины отказа.
	Загружены данные об оплате счета. Выполнен просмотр оплаченных и отклоненных услуг, причин отказа.

	
	1) Выбрать в реестре любую запись;

2) Выполнить автоматический переход из реестра к указанной медицинской услуге в ЭМК пациента.
	Осуществлен переход из реестра к соответствующей медицинской услуге.

	Тест 65. Оценить возможности учета клинико-экспертной деятельности
	1) Найти пациента «Петрова Сергея Ивановича, 05.04.1955»;

2) Зарегистрировать направление пациента на КЭК, указав следующие данные: дата направления – текущая дата, направивший врач – «Краснова Н.Н.»;

3) Зарегистрировать протокол врачебной комиссии;

4) Сформировать текст протокола КЭК на основе шаблона;

5) Вывести на печать протокол врачебной комиссии;

6) Сформировать и вывести на печать направление на МСЭ для указанного пациента по результатам комиссии;

7) Зарегистрировать обратный талон МСЭ;
	Зарегистрировано направление на КЭК для пациента, создан протокол врачебной комиссии на основе шаблона, зарегистрировано направление на МСЭ и обратный талон МСЭ.

Внешний вид печатных форм протокола врачебной комиссии и направления на МСЭ соответствуют утвержденной форме.

	
	8) Выполнить формирование протокола клинико-экспертной работы за текущий месяц;
	Протокол сформирован.

	
	9) Найти историю болезни пациента «Гришина Наталья Юрьевна, 01.03.1949»;

10) Выполнить оценку качества оказания медицинской помощи для текущего случая госпитализации;

11) Сформировать протокол оценки качества медицинской помощи по данной истории болезни;
	Сформирован протокол оценки качества медицинской помощи по данной истории болезни.

	
	12) Сформировать  и вывести на печать журнал контроля качества и клинико-экспертной работы за текущий месяц.
	Журнал сформирован. В журнале присутствует запись об экспертизе истории болезни пациента «Гришиной Натальи Юрьевны». Внешний вид печатной формы журнала соответствует утвержденной форме № 035/у-02.

	Тест 66. Проверить формирование отчетности
	1) Сформировать и вывести на печать статистические формы отчетности № 12, 16ВН, 30, 57;
	Статистические отчеты сформированы и не пустые. Внешний вид отчетов соответствует утвержденным формам.

	
	2) Сформировать аналитические отчеты по посещаемости поликлиники в различных разрезах, по обращаемости в стационар, заболеваемости, смертности;
	Сформированы отчеты в различных разрезах.

	Тест 67. Проверить взаимодействие с системами ведения классификаторов и справочников, технико-экономической и социальной информации
	1) Выполнить загрузку справочников и классификаторов из внешних файлов.
	Выполнено обновление справочников ТМИС на основе загружаемой информации.

	Тест 68. Проверить администрирование МИС
	1) Выполнить Ф 6 – Ф 8, Ф 43 в режиме администрирования.
	Указанные функции доступны в режиме администрирования.

	
	1) Перейти в режим настройки прав и ролей пользователей;

2) Выполнить настройку разграничения прав для пользователей в зависимости от выполняемой роли;

3) Выполнить настройки МИС с помощью интерфейса администратора.
	Выполнено распределение прав и ролей пользователей. Выполнены настройки МИС.

	
	1) Настроить механизм запуска по расписанию резервного копирования системы;

2) Убедиться, что резервное копирование выполняется в соответствии с расписанием.
	Выполняется резервное копирование по расписанию.

	
	1) Имеется набор утилит для удаленного обновления системы;

2) Выполнить удаленное обновление системы;
	Обновление системы выполнено успешно.

	
	1) Выполнить автоматизированную проверку на наличие ошибок в ЭМК пациентов;

2) Выполнить автоматизированную проверку правильности заполнения листов временной нетрудоспособности.
	Указанные проверки выполнены. По результатам проверок  сформированы протоколы ошибок и несоответствий.

	
	1) Выполнить функции Ф.5, Ф 45.2, Ф 45.3 в режиме администратора.
	Указанные функции доступны в режиме администратора.

	Тест 69. Оценить количество документированных расширенных функций МИС
	Дать балльную оценку количеству реализованных расширенных функций, описанных в эксплуатационной документации МИС, сопоставив со списком реализованных расширенных функций, указанных в [Таблица 36], [Таблица 37]
	Оценка количества документированных расширенных функций МИС (1..10)

	Тест 70. Оценить полноту реализации расширенных функций 
	Оценить, насколько обеспечивается выполнение расширенных функций МИС, указанных в [Таблица 36] , [Таблица 37]
	Оценка количества реализованных расширенных функций МИС (1..54)

	Тест 71. Оценить количество формируемых отчетных форм
	Насколько полно обеспечивается формирование полного набора отчетных форм [Приложение D]
	Оценка количества формируемых отчетных форм МИС (1..63)

	Тест 72. Проверить поддержку электронных медицинских карт
	По эксплуатационной документации, описанию БД и на основании имеющихся тестовых примеров получить информацию о поддержке в МИС методик и структур данных, требования к которым определены в [Норм. 22]
	В МИС есть поддержка электронных медицинских карт

	Тест 73. Проверить обеспечение защиты персональных данных
	На основании эксплуатационной документации оценить полноту выполнения требований ФЗ 152, см. [Норм. 16]
	В МИС обеспечена полнота выполнения требований ФЗ 152

	Тест 74. Оценить выполнение централизованно рекомендуемых методик
	Оценить по эксплуатационной документации и перечню функций, насколько полно и детально в МИС реализована поддержка методик, указанных в [Таблица 23]
	Оценка поддержки рекомендованных методик (1..10)

	Тест 75. Оценить выполнение рекомендаций по информационным технологиям
	Оценить по эксплуатационной документации и перечню функций, насколько полно и детально в МИС реализована поддержка ИТ, перечисленных в [Таблица 24]
	Оценка поддержки рекомендованных ИТ методик (1..10)

	Тест 76. Проверить выполнение нормативных требований к ПО
	Пользуясь программной документацией,  эксплуатационной документацией МИС и «Ведомостью МИС», установить, выполнены ли нормативные требования к ПО, указанные в п. 4.2.1
	Нормативные требования к ПО выполнены

	Тест 77. Проверить выполнение требований заказчика к ПО МИС
	Пользуясь программной документацией,  эксплуатационной документацией МИС и «Ведомостью МИС», установить,  выполнены  ли требования заказчика к ПО (см. 4.2.2)
	Требования заказчика к ПО выполнены

	Тест 78. Проверить выполнение системных функциональных требований к ПО МИС
	Пользуясь программной документацией,  эксплуатационной документацией МИС и «Ведомостью МИС», убедиться, что системные функциональные требования к ПО (см. 4.2.3) выполнены.

Убедиться, что функции МИС и программные модули в документации МИС идентифицированы.

Проверить, что в документации МИС (руководстве пользователя, паспорте МИС или др.) показано с помощью таблицы ссылок, каким образом функции программных модулей обеспечивают выполнение каждой функции МИС
	Системные функциональные требования выполнены

	Тест 79. Проверить соответствие состава ПО МИС
	Сопоставить состав ПО МИС по «Ведомости МИС», реальному перечню ПО из комплекта поставки с требованиями к составу ПО (см. 4.2.4). Убедиться, что все требуемые компоненты ПО есть в наличии
	Все требуемые компоненты ПО есть в наличии

	Тест 80. Проверить соответствие показателей назначения ПО
	Сопоставить показатели назначения ПО из программной или эксплуатационной документации МИС с требуемыми показателями назначения ПО (см. 4.2.5).

Убедиться, что они совпадают
	Показатели назначения ПО соответствуют

	Тест 81. Проверить независимость ПО МИС от СВТ
	Сопоставить показатели назначения ПО из программной или эксплуатационной документации МИС с требованиями к независимости ПО (см. 4.2.6). Убедиться, что декларируется необходимая независимость ПО МИС от СВТ
	ПО МИС обладает требуемой независимостью от СВТ

	Тест 82. Проверить соответствие лицензионного обеспечения
	Убедиться, что лицензионное соглашение описано в документации МИС, и оно удовлетворяет требованиям к лицензированию ПО (см. 4.2.7)
	Лицензионные требования выполнены

	Тест 83. Оценить свободу МИС и инфраструктурного ПО от необходимости лицензионных отчислений
	Оценить по прилагаемой документации МИС, свободно ли предлагаемое решение (МИС и требуемое инфраструктурное ПО) от лицензионных отчислений при его использовании (см. 4.2.2, 4.2.7).  Если не документировано, оценка 0
	Оценка степени свободы МИС от лицензионных отчислений (1..10)

	Тест 84. Оценить, что МИС и инфраструктурное ПО поставляется по лицензии СПО
	Оценить из паспорта МИС, ведомости МИС, что предлагаемое решение (МИС и требуемое инфраструктурное ПО) поставляется по лицензии, удовлетворяющей требованиям СПО (см. 4.2.2, 4.2.7).  Если не документировано, оценка 0
	Оценка удовлетворения требований СПО (1..100)

	Тест 85. Оценить масштабируемость ПО МИС
	Оценить по сведениям из программной и эксплуатационной документации МИС, насколько масштабируемы программные решения МИС (см. 4.2.5). Если не документировано, оценка 0
	Уровень масштабируемости ПО МИС (1..10)

	Тест 86. Оценить модифицируемость ПО МИС
	Оценить по сведениям из программной и эксплуатационной документации МИС, насколько модифицируемы программные решения МИС (см. 4.2.1) Если не документировано, оценка 0
	Уровень модифицируемости ПО МИС (1..10)

	Тест 87. Проверить отражение в документации МИС требований к техническому обеспечению
	Сопоставить содержание требований к ТО, устанавливаемых в документации МИС (Указания к применению) с требованиями к техническому обеспечению, изложенными в подразделе 4.4 настоящих требований
	Требования к ТО соответствуют

	Тест 88. Подтвердить отсутствие во время испытаний МИС несоответствий требованиям к техническому обеспечению
	Во время проведения испытаний по настоящим требования не произошло инцидентов, свидетельствующих о несоответствии установленным в подразделе 4.4 техническим требованиям
	Несоответствия ТО в ходе испытаний не выявлены

	Тест 89. Проверить выполнение нормативных требований к информационному обеспечению
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли нормативные требования к информационному обеспечению, указанные в п. 4.3.1? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Нормативные требования к информационному обеспечению выполнены

	Тест 90. Проверить выполнение требований к составу, структуре и способам организации данных
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли требования к составу, структуре и способам организации данных, указанные в п. 4.3.2? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Требования к составу, структуре и способам организации данных выполнены

	Тест 91. Проверить выполнение требований к информационному обмену между компонентами МИС
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли требования к информационному обмену между компонентами МИС п. 4.3.3? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Требования к информационному обмену между компонентами МИС выполнены

	Тест 92. Проверить выполнение требований к информационной совместимости с внешними системами
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли требования к информационной совместимости с внешними системами, указанные в п. 4.3.4? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Требования к информационной совместимости с внешними системами выполнены

	Тест 93. Проверить выполнение требований к использованию классификаторов
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли требования к использованию классификаторов, указанные в п. 4.3.5? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Требования к использованию классификаторов выполнены

	Тест 94. Проверить выполнение требований по применению СУБД
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли требования применению СУБД, указанные в п. 4.3.6? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Требования применению СУБД выполнены

	Тест 95. Проверить поддержку обязательной номенклатуры данных
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли требования к поддержке обязательной номенклатуры данных, указанные в [Таблица 28]? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Требования к поддержке обязательной номенклатуры данных выполнены

	Тест 96. Проверить выполнение требований к защите данных от разрушения при авариях и сбоях
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли требования к защите данных от разрушения при авариях и сбоях, указанные в п. 4.3.8? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Требования к защите данных от разрушения при авариях и сбоях выполнены

	Тест 97. Проверить выполнение требований к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли требования к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных, указанные в п. 4.3.9? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Требования к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных выполнены

	Тест 98. Проверить обеспечение юридической значимости передаваемой информации
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли требования к обеспечению юридической значимости передаваемой информации, указанные в п. 4.3.10? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Требования к обеспечению юридической значимости передаваемой информации выполнены

	Тест 99. Проверить выполнение требований к нормативно-справочной информации (НСИ)
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли требования к нормативно-справочной информации (НСИ), указанные в п. 4.3.11? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Требования к нормативно-справочной информации (НСИ) выполнены

	Тест 100. Проверить выполнение требований к информационному взаимодействию
	На основании программной и эксплуатационной документации МИС убедиться, выполнены ли требования к информационному взаимодействию, указанные в п. 4.3.12? При отсутствии сведений считать требования невыполненными
	Требования к информационному взаимодействию выполнены

	Тест 101. Оценить наличие шаблонов регламентированного обмена данными
	Проверить по «Ведомости МИС» и оценить наличие в комплекте МИС встроенных шаблонов файлов регламентированного обмена данными с внешними системами?
	Оценка наличия встроенных шаблонов файлов обмена (1..10)

	Тест 102. Оценить поддержку стандартных структур данных 
	Проверить по эксплуатационной документации и оценить поддержку архитектуры электронного учета здоровья [Норм. 23]
	Оценка поддержки архитектуры электронного учета здоровья (1..10)

	Тест 103. Оценить поддержку интеграционного шлюза (ИШ)
	Проверить по эксплуатационной документации, ведомости МИС и оценить  наличие в составе МИС интеграционного шлюза с создаваемой общероссийской медицинской информационной системой (СОС), см. п. 4.3.13
	Оценка наличия интеграционного шлюза (1..10)

	Тест 104. Оценить представление первичных учетных форм
	Проверить, сосчитать по эксплуатационной документации и оценить количественную долю представленных первичных учетных форм [Приложение H], воспроизводимых в МИС
	Количественная доля представленных учетных форм (1..30)

	Тест 105. Проверить наличие обязательных документов МИС
	Используя «Ведомость МИС» и проверку фактического наличия, удостовериться в наличии в составе МИС всех обязательных документов, указанных в [Таблица 39]
	Обязательные документы МИС в наличии

	Тест 106. Проверить оформление и нумерацию документов МИС
	Используя «Ведомость МИС» и проверку фактически представленных в составе МИС документов, удостовериться в выполнении требований оформления и нумерации документов, установленных в подразделе [6.10] настоящих требований
	Требования к оформлению и нумерации документов МИС выполнены

	Тест 107. Оценить полноту документации МИС
	На основании анализа содержания представленной эксплуатационной документации МИС оценить, насколько полно и детально документация описывает вопросы, связанные с использованием и эксплуатацией МИС в соответствии с требованиями к составу документов, изложенными в подразделе [6.1]
	Оценка полноты документации МИС (1..30)

	Тест 108. Оценить качество документации МИС
	На основании анализа структуры содержания и внешнего вида, оформления представленной эксплуатационной документации МИС оценить, насколько качественно разработана и оформлена документация МИС, насколько удобна она будет в работе в соответствии с требованиями к документам, изложенными в подразделах  [6.3], [6.4], [6.5], [6.6], [6.7], [6.8]
	Оценка качества документации МИС (1..30)

	Тест 109. Проверить выполнение лечебных назначений
	Сформировать и вывести на печать журнал учета процедур за текущую дату.
	Печатная форма журнала содержит запись «Петров Сергей Иванович – Электрофорез – 0,5 мин». Рекомендованный внешний вид формы - утвержденной форме № 029/у.


8.7 Организация испытаний

8.7.1 Условия проведения испытаний
Испытания проводятся в условиях, указанных в [Таблица 61].

Таблица 61. Условия проведения испытаний

	№
	Условие проведения испытаний
	Ответственная за обеспечение условия сторона

	1. 
	Конфигурация МИС соответствует документации МИС, сопроводительным документам, передаваемым с конфигурацией, документам, на основании которых проводятся испытания
	Поставщик МИС или сторона, представляющая МИС

	2. 
	Во время испытаний изменения конфигурации МИС запрещены
	Исполнитель испытаний

	3. 
	Тестовая среда соответствует требованиям документации МИС к программному, информационному и техническому обеспечению. В случае отсутствия необходимых компонент должен при необходимости решаться вопрос закупок (поставок) и проведения монтажных и пусконаладочных работ. Соответственно, должен быть бюджет и время на создание тестовой среды. Конфигурация тестовой среды должна быть идентифицирована и документирована
	Исполнитель испытаний

	4. 
	Персонал, выполняющий проверки в качестве пользователя МИС (тестировщика), обладает необходимой квалификацией пользователя ПК и ознакомлен с «Руководством пользователя МИС»
	Исполнитель испытаний, РГ

	5. 
	Персонал, обеспечивающий эксплуатацию тестовой среды и самой испытываемой МИС, обладает необходимой квалификацией системщика и ознакомлен с «Инструкцией по эксплуатации» и «Указаниями по применению» МИС
	Исполнитель испытаний

	6. 
	В качестве тестовых данных не могут использоваться реальные персональные данные и иная конфиденциальная информация ЛПУ и других сторон
	Исполнитель испытаний, РГ

	7. 
	Создана рабочая группа по проведению испытаний (РГ), проведена организационная встреча, РГ ознакомлена с ПиМИ, требованиями к МИС и планом работ. Назначены ресурсы на работы испытаний, назначения доведены до исполнителей
	Исполнитель и заказчик испытаний, стороны, представляющие членов РГ

	8. 
	Подготовлены бланки протоколов испытаний с перечнем тестов для ведения рабочих протоколов
	Исполнитель испытаний

	9. 
	Издан приказ о проведении испытаний
	Исполнитель испытаний


8.7.2 Условия начала и завершения отдельных этапов испытаний

Условия начала и завершения отдельных этапов испытаний (см. [Таблица 47]) установлены в [Таблица 62].

Таблица 62. Условия начала и завершения отдельных этапов испытаний

	№
	Этап
	Условия начала этапа
	Условия завершения этапа

	4. 
	Подготовка испытаний
	1.7 Наличие документов:

· Госконтракт (договор на испытания)

· Требования к МИС

· Программа и методика испытаний

1.8 Наличие прочих видов обеспечения:

· конфигурация МИС для развертывания

· бюджет испытаний

· поставщик тестовой среды, ПО, технического и информационного обеспечения

· персонал для РГ

· площадка для развертывания тестовой среды
	Наличие документов:

· План работ испытаний

· Рабочие протоколы (бланки с перечнем тестов)

1.9 Наличие прочих видов обеспечения:

· Готовая тестовая среда

· Готовая производственная среда (помещения, офис)

· Готовая РГ под руководством назначенного руководителя

· Готовая группа эксплуатации (поддержки) тестовой среды и МИС

· Готовая к развертыванию, идентифицированная  конфигурация МИС

	5. 
	Испытания МИС
	2.15 Условия завершения предыдущего этапа +

подписанный Приказ о проведении испытаний, наступление срока начала проведения испытаний МИС

2.16 
	Завершение работ по программе испытаний или прекращение работ по причине невозможности их продолжения или признания испытаний несостоявшимися, неудачными (например, по причине признания несостоятельным объекта испытаний) и т.п.

Заполненные Рабочие протоколы,

Акт досрочного прекращения испытаний, если необходимо (определяет заказчик)

	6. 
	Завершение испытаний
	2.17 Условия завершения предыдущего этапа +

Решение Руководителя РГ об окончании программы испытаний, либо о досрочном прекращении испытаний
	Заполненный Протокол испытаний,

Приказ о завершении испытаний, демонтаже тестовой среды и роспуске РГ


8.7.3 Имеющиеся ограничения в условиях проведения испытаний

Имеются и должны учитываться следующие ограничения условий проведения испытаний:

· Бюджетные ограничения

· Временные ограничения

· Ресурсные ограничения

· Ограничения конфигурации среды испытаний

· Ограничения тестовой конфигурации МИС

· Ограничения тестовой БД (тестового примера)

· Ограничения безопасности

· Лицензионные, правовые, прочие юридические ограничения

Данные ограничения конкретизируются применительно к проведению конкретных испытаний при планировании и подготовке проведения испытаний. На основе полученной информации принимаются управленческие решения по лимитированию ресурсов, времени, состава работ, используемой информации и детализации получаемых результатов
8.7.4 Порядок взаимодействия организаций, участвующих в испытаниях

Организации, участвующие в испытаниях, взаимодействуют в рамках РГ под руководством назначенного Руководителя РГ. В случае возникновения инцидентов, разрешение которых выходит за рамки полномочий Руководителя РГ, инициатором производится эскалация их разрешения на вышестоящий уровень управления (кураторы сторон).

Организации несут ответственность и реализуют свои полномочия в соответствии с заключенными соглашениями и ролями в рамках испытаний [Таблица 45] через своих представителей в РГ.

8.7.5 Требования к рабочей группе по проведению испытаний
Рабочая группа по проведению испытаний (РГ) создается совместно заказчиком и исполнителем по представлению исполнителя. Руководителем РГ назначается представитель исполнителя, обладающий необходимой квалификацией и знаниями в области МИС и предметной области. В РГ включаются представители организаций, участвующих в проведении испытаний. В составе РГ должны быть включены специалисты для выполнения всех работ испытаний, включая непосредственное тестирование, пусконаладочные работы (включая системную часть), документирование испытаний, экспертную оценку, настройку и администрирование ОС, СУБД и т.п.

Решения по созданию РГ и ее составу отражаются в приказе о проведении испытаний, издаваемому в организации – исполнителе работ испытаний.

По окончании испытаний издается приказ о завершении испытаний, демонтаже тестовой среды и роспуске рабочей группы испытаний. Копии приказов вместе с заполненным Протоколом испытаний представляются заказчику.

8.8 Метрологическое обеспечение испытаний

Специфика испытуемых систем (МИС) и предметной области испытаний не накладывает особых требований к метрологическому обеспечению испытаний: использование во время испытаний специальных приборов, средств измерений, эталонов, иных метрологических средств не предусмотрено. Отсутствие необходимости выполнения технических или специальных измерений снимает ограничения к точности и погрешности измерений, необходимости поверки и настройки средств измерений.

Для измерения временных параметров достаточно применения бытовых часов или встроенных часов ПК.

8.9 Отчетность

Перечень отчетных документов, которые должны оформляться в процессе испытаний и по их завершению приведен в [Таблица 62].

Основным отчетным документом, формируемым по результатам испытаний, является «Протокол испытаний», требования к которому приведены в [6.9], а шаблон помещен в [Приложение I].

Протокол испытаний разрабатывает рабочая группа по проведению испытаний и сдает его заказчику с подписями всех членов РГ в 3-дневный срок по окончании испытаний в 2-х экземплярах. После подписания (утверждения) заказчиком один экземпляр возвращается представителю исполнителя.

Копия подписанного протокола хранится в составе МИС, помещенной в Реестр.
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Док. 14 Методические рекомендации Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.03.2005 «Организация работы по дополнительному лекарственному обеспечению отдельных категорий граждан, имеющих право на предоставление набора социальных услуг»

Док. 15 Методические рекомендации Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.06.2005 «Организация контрольных мероприятий и оценка эффективности реализации дополнительного лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан»

Док. 16 Методические рекомендации по обеспечению необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при обязательном медицинском страховании (утв. ФФОМС 30.12.2004 N 4742/40)

10 Приложения

Приложение A. ТПР.42 5530.001_01.PRJ.001.M Шаблон паспорта ТПР (МИС)

	Наименование ТПР


Аннотация

	Описание ТПР



Сведения о ТПР

	Статус:
	Текущий статус ТПР

	Категория:
	Категория ТПР

	Версия:
	Версия ТПР

	Разработал:
	Автор ТПР

	Дата разработки:
	Дата разработки ТПР

	Проверил:
	Проверяющий ТПР

	Дата проверки:
	Дата проверки ТПР

	Доработал:
	Автор модификации ТПР

	Реквизиты решения о разработке:  
	Реквизиты решения о разработке:  

	Реквизиты ГК/Договора:  
	Реквизиты ГК/Договора:  

	Реквизиты решения о вводе в эксплуатацию:  
	Реквизиты решения о вводе в эксплуатацию:  

	Номер в Реестре ФГИС:  
	Номер в Реестре ФГИС:  

	Куратор:  
	Куратор ТПР в Минздравсоцразвития РФ:  

	Отменил:  
	Отменивший ТПР сотрудник:  

	Дата отмены:
	Дата отмены ТПР:


Документация ТПР

	Наименование
	Вид
	Назначение
	Версия
	Среда разработки

	Наименование документа
	Вид
	Назначение
	Версия
	Используемое ПО


Программное обеспечение

	Наименование
	Вид
	Назначение
	Версия
	Среда разработки

	Наименование файла ПО
	Вид
	Назначение
	Версия
	Используемое ПО


Информационное обеспечение

	Наименование
	Вид
	Назначение
	Версия
	Среда разработки

	Наименование файла ИО
	Вид
	Назначение
	Версия
	Используемое ПО


Приложение B. ТПР.42 5730.002_01.MAN.001.M Указания по применению. Пример

Типовые варианты плана внедрения 

Допускается использование следующих вариантов внедрения Типовой МИС:

· поставка Типовой МИС и методических материалов в исходном виде без изменений;

· поставка Типовой МИС и методических материалов в исходном виде с последующей настройкой функционала Типовой МИС администратором системы от Разработчика;

· частичная переработка Разработчиком решений Типовой МИС под требования МУ.

 Обязательные компоненты тиражирования

Правовое обеспечение

До внедрения Типовой МИС необходимо принять соответствующие нормативные акты на уровне субъектов РФ, разработанные в рамках реализации данного проекта, а также доработать и принять должностные инструкции и регламенты работы в системе на уровне МУ, разработанные в рамках реализации данного проекта.

Организационное обеспечение на фазе внедрения

Для успешного внедрения в МУ, необходимо обеспечить координацию действий по созданию системы, определить ответственных лиц со стороны субъекта РФ и со стороны МУ, определить (или создать новое) подразделение (рабочую группу), ответственное за проведение опытной эксплуатации системы, разработать должностные инструкции для отдела эксплуатации.

Техническая поддержка на этапе эксплуатации  

В МУ необходимо выделить подразделение, которое будет сотрудничать со службой ServiceDesk Центра компетенции и осуществлять техническую эксплуатацию системы, консультирование пользователей.

Приложение C. Титульный лист документа МИС. Шаблон

Министерство здравоохранения и социального развития

Российской Федерации

	«УТВЕРЖДАЮ»

	Директор Департамента информатизации Министерства здравоохранения и социального развития РФ



	________________Симаков О.В.

	"_____"_____________ 2009 г.

М.П.


Типовой программно-технический комплекс персонифицированного учёта оказания медицинской помощи на уровне субъекта Российской Федерации с учётом реализации требований по защите персональных данных

Аннотация

ТПР.42 5730.002_01.ANN.001.M

На 235 листах

Действует с 16.11.2009

	
	

	
	

	
	

	
	


Москва 2010

Приложение D. Реестр форм отчетности, формируемых в МИС

В МИС должны формироваться отчеты ЛПУ в соответствии с шаблонами форм, приведенными в [Приложение E] для стационара и в [Приложение F] для поликлиники.
Сводный перечень форм отчетности ЛПУ
148ОФ 1. Анализ деятельности стационара по хирургам


148ОФ 2. Анализ деятельности стационара по выписанным больным


149ОФ 3. Анализ деятельности стационара по поступившим больным


150ОФ 4. Анестезиологическая активность


150ОФ 5. Ежедневная сводка для отделений терапевтического профиля


151ОФ 6. Ежедневная сводка для отделений хирургического профиля и реанимаций


151ОФ 7. Журнал консультаций


151ОФ 8. Законченные случаи лечения


152ОФ 9. Лист учета выполнения лекарственных назначений


153ОФ 10. Операции по категориям за период времени


154ОФ 11. Отчет о деятельности больницы по нозологии по стационарным пациентам


155ОФ 12. Отчет о деятельности больницы по оперированным больным


155ОФ 13. Отчет о наличии пациентов в стационаре


156ОФ 14. Отчет по исходам в отделениях


157ОФ 15. Отчет по лихорадящим больным


157ОФ 16. Отчет по поступившим пациентам


158ОФ 17. План госпитализации


158ОФ 18. Процедурный журнал медицинской сестры


159ОФ 19. Сводка о движении больных на конкретную дату


160ОФ 20. Сводная информация об объемах и результатах экспертиз качества медицинской помощи


161ОФ 21. Списки диагнозов и количество нозологий


161ОФ 22. Список пациентов в реанимационных отделениях


162ОФ 23. Список пациентов на специальном наблюдении по отделению


162ОФ 24. Список пациентов находящихся на лечении в стационаре


162ОФ 25. Список пациентов, выбывших  из стационара


163ОФ 26. Список пациентов, планируемых на выписку


163ОФ 27. Список поступивших в приемный покой стационара


164ОФ 28. Список, поступивших, но не госпитализированных пациентов


165ОФ 29. Список поступивших пациентов по отделениям


165ОФ 30. Список умерших больных по отделению


166ОФ 31. Справка о больных, не прописанных на койку


166ОФ 32. Справка о выбывших больных


167ОФ 33. Справка о движении пациентов за период


167ОФ 34. Справка о поступивших больных


168ОФ 35. Справка по длительно находящимся в стационаре


168ОФ 36. Справка по коечному фонду на дату


168ОФ 37. Справка по койкодням по отделениям за период времени (произвольный)


169ОФ 38. Справка по отсутствию клинического диагноза на 3-5 день пребывания в стационаре


169ОФ 39. Справка по пациентам, оставляемым под наблюдение дежурным врачам


170ОФ 40. Справка по поступлению больных на определенную дату


171ОФ 41. Справка по расхождению диагнозов по пролеченным больным


171ОФ 42. Хирургические операции и другие вмешательства


172ОФ 43. Временная нетрудоспособность по врачам поликлиники


172ОФ 44. Временная нетрудоспособность по отделениям поликлиники


173ОФ 45. Динамика осмотра диспансерных больных по поликлинике


174ОФ 46. Диспансерное наблюдение (по МКБ) по врачу


174ОФ 47. Заболеваемость по данным обращаемости населения


175ОФ 48. Количество диспансерных больных по отделению


176ОФ 49. Незаконченные случаи обслуживания


177ОФ 50. Объемы работ рентгено - флюорографического отделения


177ОФ 51. Отчет о деятельности больницы по нозологии по амбулаторным пациентам


178ОФ 52. Отчет о числе заболеваний зарегистрированных ЛПУ


180ОФ 53. Отчет по всем лабораториям


181ОФ 54. Отчет по ЛФК


182ОФ 55. Первичный выход на инвалидность


183ОФ 56. Посещения на дому по врачу


183ОФ 57. Сводные данные о деятельности поликлиники


184ОФ 58. Смертность на дому по поликлинике


185ОФ 59. Социальный контингент по району


186ОФ 60. Список зарегистрированных пациентов по  врачу, поликлинике


186ОФ 61. Список льготных рецептов по пациенту


187ОФ 62. Стационарное лечение больных


187ОФ 63. Характер объема поликлинического обслуживания




Приложение E. Шаблоны форм отчетности стационара

ОФ 1. Анализ деятельности стационара по хирургам

Анализ деятельности стационара "Прохоровская больница" (по хирургам) 

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Фамилия И.О. хирурга
	1
	Итого

	
	
	Операций
	Ассистенций

	 
	 
	 
	 

	Итого по стационару:
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	

	1 - Хирургическое отделение
	


ОФ 2. Анализ деятельности стационара по выписанным больным

Анализ деятельности стационара по выписанным больным
за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Наименование
	Отделения
	

	
	1
	3
	5
	8
	15
	18
	20
	35
	38
	51
	52
	

	Мужчин:
	1
	1
	2
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	

	Женщин:
	5
	1
	 
	 
	1
	2
	3
	2
	1
	1
	2
	

	Социальное положение:
	 
	

	Работающий
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	2
	 
	1
	1
	2
	

	Ребенок первого года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Ребенок до 14 лет
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Пенсионер
	5
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	2
	 
	1
	 
	

	Неработающий
	1
	 
	1
	3
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	

	Инвалид
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Учащийся, студент
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Сотрудник МВД
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Новорожденный
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	УЧАСТНИК ВОЙНЫ:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Инвалидность:
	 
	

	НЕ ОПРЕДЕЛЕНО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	ВОЙНЫ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	ДЕТСТВА
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	ТРУДА
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	ПО ЗАБОЛЕВАНИЮ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	ПО ДРУГИМ ПРИЧИНАМ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Направившее учреждение:
	 
	

	НЕ ОПРЕДЕЛЕНО
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	1
	 
	2
	 
	

	ПРОЧИЕ
	5
	2
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	1
	 
	2
	


1 - Хирургическое отделение
3 - Инфекционное отделение

5 - Урологическое отделение
8 - Травматологическое отделение

15 - неврологическое
18 - Психиатрическое отделение

20 - Гинекологическое отделение
35 - Кардиологическое отделение

38 - Наркологическое отделение
51 - Дневной стационар №1

52 - Дневной стационар №2
 

ОФ 3. Анализ деятельности стационара по поступившим больным
	Анализ деятельности стационара по поступившим больным
	

	за период c 04.10.2010 по 04.10.2010
	

	 
	

	Наименование
	Отделения
	

	
	1
	3
	5
	8
	15
	18
	20
	30
	38
	51
	52
	57
	

	Мужчин :
	1
	0
	1
	1
	2
	1
	0
	4
	1
	0
	1
	0
	

	Женщин :
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	4
	2
	0
	3
	4
	1
	

	 Социальное положение :
	

	Работающий
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	3
	0
	0
	2
	2
	0
	

	Ребенок первого года
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	

	Ребенок до 14 лет
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	

	Пенсионер
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	

	Неработающий
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Инвалид
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	

	Учащийся,студент
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Сотрудник МВД
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Новорожденный
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	 УЧАСТНИК ВОЙНЫ :
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	 Инвалидность :
	

	НЕ ОПРЕДЕЛЕНО
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	ВОЙНЫ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	ДЕТСТВА
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	ТРУДА
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	ПО ЗАБОЛЕВАНИЮ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	ПО ДРУГИМ ПРИЧИНАМ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	 Направившее учреждение :
	

	НЕ ОПРЕДЕЛЕНО
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	3
	0
	0
	

	ПРОЧИЕ
	0
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	5
	1
	0
	5
	1
	

	БЕЗ НАПРАВЛЕНИЯ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1 - Хирургическое отделение
	3 - Инфекционное отделение

	5 - Урологическое отделение
	8 - Травматологическое отделение

	15 - неврологическое
	18 - Психиатрическое отделение

	20 - Гинекологическое отделение
	30 - Педиатрическое отделение

	38 - Наркологическое отделение
	51 - Дневнолй стационар №1

	52 - Дневнолй стационар №2
	57 - Отделение реанимации


ОФ 4. Анестезиологическая активность
Анестезиологическая активность
за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

Отделение: Отделение анастезиологии-реанимации

	Вид наркоза
	Эндотрахе-альный
	СМА
	В/в
	Прочие
	Всего

	 
	кол-во
	%
	кол-во
	%
	кол-во
	%
	кол-во
	%
	кол-во
	%

	Экстренные
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0

	Плановые
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0

	Итого:
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0

	Осложнения % от всего
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0

	Осложнения % от анес.
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0

	Hарушения гемодинамики
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0

	Летальность
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0


Анестезиологическая активность: 0.0 %

ОФ 5. Ежедневная сводка для отделений терапевтического профиля
Ежедневная сводка для отделений терапевтического профиля
отделение: Пульмонологическое отделение дата: 04.10.2010 

	Ф.И.О. леч. врача
	№ ИБ
	Ф.И.О. пациента
	Возр.
	Дата пост.
	Диагноз основной
	Диагноз сопутств.
	Осложнен.
	Патология
	Эффективность лечения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. Пациенты, оставляемые под наблюдение в связи с тяжестью заболевания

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. Пациенты, неясные в диагностическом плане, лихорадящие

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Переводы в другие ЛПУ или внутрибольничные (ОаиР, ПРИТ)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Умершие

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ОФ 6. Ежедневная сводка для отделений хирургического профиля и реанимаций

Ежедневная сводка для отделений хирургического профиля и реанимаций
отделение: Хирургическое отделение дата: 04.10.2010 

	Ф.И.О. леч. врача
	№ ИБ
	Ф.И.О. пациента
	Возр.
	Дата пост.
	Диагноз
	Осложнен.
	Название операции (если была)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Пациенты, которым выполнены операции 3 или 4 категории сложности

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Пациенты, неясные в диагностическом плане, лихорадящие

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Пациенты, у которых развились послеоперационные осложнения

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Переводы в другие ЛПУ или внутрибольничные (ОаиР, ПРИТ)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Умершие

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 7. Журнал консультаций
Журнал консультаций
Отделение:  1 Хирургическое отделение
За период:   04.10.2010 00:00 - 04.10.2010 15:38

Дата печати:  04.10.2010
	  Дата/Время направления
	Направивший врач
	Куда направлен
	Cito
	Вид консультации
	Фамилия И.О. пациента
	Палата
	Койка
	Карта 
	Код

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего пациентов:           

ОФ 8. Законченные случаи лечения
Законченные случаи лечения


ОТОБРАНЫ:









дата выписки/смерти с 03.09.2010 по 04.10.2010







отделения: - все -
леч.врач: - все -






случаи: - все случаи, однозначно подлежащие экспертизе по приказу 363:





состояние: все
04.10.2010 15:46
	№ п/п
	№ ИБ
	пациент
	дата выписки/смерти
	отделение
	код случая по приказу 363
	ЭК
	 состояние экспертной работы по ИБ

	1. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ОФ 9. Лист учета выполнения лекарственных назначений
Лист учета выполнения лекарственных назначений

№ ИБ: 2010/09252   

Дата печати: 04.10.2010 15:33         

Пациент:  АВДЕЕВ ВЛАДИМИР ИВАНОВИЧ

	Назначено
	Наименование
	Доза
	Количество
	Вид инъекций
	Источник
	Выполнено
	Стоимость
	Экстр.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 10. Операции по категориям за период времени

Операции по категориям за период времени

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Наименование операции
	Дата
	Хирург
	Категория

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


ОФ 11. Отчет о деятельности больницы по нозологии по стационарным пациентам

Отчет о деятельности больницы по нозологии по стационарным пациентам

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Код нозологии
	Нозология
	Выписан
	Умерло
	Переведено
	Экстренно

	
	
	с выздоров-лением
	с улуч-шением
	без перемен
	с ухуд-шением
	всего
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	K80.1
	Камни желчного пузыря с другим холециститом
	
	
	
	
	
	
	
	

	K80.0
	Камни желчного пузыря с острым холециститом
	
	
	
	
	
	
	
	

	K85
	Острый панкреатит
	
	
	
	
	
	
	
	

	K42.9
	Пупочная грыжа без непроходимости или гангрены
	
	
	
	
	
	
	
	

	K42.0
	Пупочная грыжа с непроходимостью без гангрены
	
	
	
	
	
	
	
	

	K51.1
	Язвенный (хронический) илеоколит
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по: Хирургическое отделение
	
	
	
	
	
	
	
	

	K29.1
	Другие острые гастриты
	
	
	
	
	
	
	
	

	J06.9
	Острая инфекция верхних дыхательных путей неуточненная
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого по: Инфекционное отделение
	
	
	
	
	
	
	
	

	C61
	Злокачественное новообразование предстательной железы
	
	
	
	
	
	
	
	

	N11
	Хронический тубулоинтерстициальный нефрит
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого по: Урологическое отделение
	
	
	
	
	
	
	
	

	S06.2
	Диффузная травма головного мозга
	
	
	
	
	
	
	
	

	T93.1
	Последствие перелома бедра
	
	
	
	
	
	
	
	

	S06.0
	Сотрясение головного мозга
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого по: Травматологическое отделение
	
	
	
	
	
	
	
	

	G92
	Токсическая энцефалопатия
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого по: неврологическое
	
	
	
	
	
	
	
	

	F06.4
	Органическое тревожное расстройство
	
	
	
	
	
	
	
	

	F20.0
	Параноидная шизофрения
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого по: Психиатрическое отделение
	
	
	
	
	
	
	
	

	N70.0
	Острый сальпингит и оофорит
	
	
	
	
	
	
	
	

	O03
	Самопроизвольный аборт
	
	
	
	
	
	
	
	

	O20.0
	Угрожающий аборт
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого по: Гинекологическое отделение
	
	
	
	
	
	
	
	

	I25.1
	Атеросклеротическая болезнь сердца
	
	
	
	
	
	
	
	

	I20.0
	Нестабильная стенокардия
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого по: Кардиологическое отделение
	
	
	
	
	
	
	
	

	F10.30
	Синдром отмены алкоголя неосложненный
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого по: Наркологическое отделение
	
	
	
	
	
	
	
	

	I67.4
	Гипертензивная энцефалопатия
	
	
	
	
	
	
	
	

	I20.8
	Другие формы стенокардии
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого по: Дневной стационар №1
	
	
	
	
	
	
	
	

	I67.4
	Гипертензивная энцефалопатия
	
	
	
	
	
	
	
	

	G54
	Поражения нервных корешков и сплетений
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого по: Дневной стационар №2
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 12. Отчет о деятельности больницы по оперированным больным

Отчет о деятельности больницы по оперированным больным

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010 

	Код нозологии
	Нозология
	Выписан
	Умерло
	Переведено
	Экстренно

	
	
	с выздоров-лением
	с улуч-шением
	без перемен
	с ухуд-шением
	всего
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	K80.0
	Камни желчного пузыря с острым холециститом
	
	
	
	
	
	
	
	

	K42.9
	Пупочная грыжа без непроходимости или гангрены
	
	
	
	
	
	
	
	

	K42.0
	Пупочная грыжа с непроходимостью без гангрены
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по: Хирургическое отделение
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 13. Отчет о наличии пациентов в стационаре

Отчет о наличии  пациентов в стационаре
на 04.10.2010  15:25 

	Код
	Отделение
	Количество

	1
	Хирургическое отделение
	

	2
	Акушерское отделение № 1 (1 Роддом)
	

	3
	Инфекционное отделение
	

	5
	Урологическое отделение
	

	8
	Травматологическое отделение
	

	10
	Пульмонологическое отделение
	

	12
	Терапевтическое отделение №2
	

	15
	Неврологическое
	

	18
	Психиатрическое отделение
	

	20
	Гинекологическое отделение
	

	22
	Гнойное хирургическое отделение
	

	30
	Педиатрическое отделение
	

	35
	Кардиологическое отделение
	

	36
	Акушерское отделение № 2 (2 Роддом)
	

	38
	Наркологическое отделение
	

	42
	Приемное отделение №1
	

	51
	Дневной стационар №1
	

	52
	Дневной стационар №2
	

	57
	Отделение реанимации
	

	
	ИТОГО ПО СТАЦИОНАРУ:
	


ОФ 14. Отчет по исходам в отделениях

Отчет по исходам в отделениях

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Код отделения
	Наименование отделения
	Исход госпитализации
	Результат госпитализации
	Итого

	
	
	Выписался без нарушения режима
	Умер
	Переведен в другое учреждение:
	Выписался с нарушением режима
	Выписан в дневной стационар
	Выписан в круглосуточный стационар
	Выписался без нарушения режима
	Умер
	Переведен в другое учреждение:
	Выписался с нарушением режима
	Выписан в дневной стационар
	

	
	
	количество
	%
	количество
	%
	количество
	%
	количество
	%
	количество
	%
	количество
	%
	количество
	%
	количество
	%
	количество
	%
	количество
	%
	количество
	%
	

	1
	Хирургическое отделение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Инфекционное отделение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Урологическое отделение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Травматологическое отделение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Неврологическое
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Психиатрическое отделение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	Гинекологическое отделение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35
	Кардиологическое отделение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	38
	Наркологическое отделение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51
	Дневной стационар №1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	52
	Дневной стационар №2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого:
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


ОФ 15. Отчет по лихорадящим больным

Отчет по лихорадящим больным
Все отделения отделение на дату: 04.10.2010 15:39
	№
	Палата
	Фамилия И.О.
	№ ИБ
	Температура
	Предыдущая Температура
	Лечащий врач
	Дата поступления в ЛПУ
	К/дни
	Лечащее

отделение
	Код

	1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	600242

	2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	136524


ОФ 16. Отчет по поступившим пациентам

Отчет по поступившим пациентам
за период с 04.10.2010 по 04.10.2010

время: 00:00 – 15:24

	Код
	Отделение
	Всего
	Экстренно
	Планово

	1
	Хирургическое отделение
	
	
	

	3
	Инфекционное отделение
	
	
	

	5
	Урологическое отделение
	
	
	

	8
	Травматологическое отделение
	
	
	

	10
	Пульмонологическое отделение
	
	
	

	15
	Неврологическое
	
	
	

	18
	Психиатрическое отделение
	
	
	

	20
	Гинекологическое отделение
	
	
	

	22
	Гнойное хирургическое отделение
	
	
	

	30
	Педиатрическое отделение
	
	
	

	38
	Наркологическое отделение
	
	
	

	51
	Дневной стационар №1
	
	
	

	57
	Отделение реанимации
	
	
	

	
	ВСЕГО ПО СТАЦИОНАРУ: 
	
	
	


ОФ 17. План госпитализации

ПЛАН ГОСПИТАЛИЗАЦИИ
(состояние на 04.10.2010 15:17)



ПОКАЗАТЬ:
 очередь на госпитализацию



ОТОБРАТЬ:
 



 приемн.отделение, зарегистрировавшее Заявку: - все -



 план в отделение: [1] Хирургическое отделение

	№ очереди
	Дата заявки
	ФИО пациента и год рождения
	Чья заявка
	Источник финансирования
	Канал госпитализации
	Предполагаемый диагноз [МКБ]
	В отделение
	Категория палаты
	На дату
	Согласование
	ПЛАНОВАЯ дата госпи- тализации
	ПЛАНОВАЯ койка
	№ ИБ
	Примечание

	114
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 18. Процедурный журнал медицинской сестры
Процедурный журнал: отделение

на дату  04.10.201012   по состоянию на 00:00 - 23:59

Вид назначений: 1   Пр.отчетности: Готовые лекарственные формы··1 

	Время
	Наименование
	Доза
	Кол
	Вид
	Ист.
	ФИО пациента
	Пал
	Койка
	Выполнено

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 19. Сводка о движении больных на конкретную дату

Сводка о движении больных (на конкретную дату)

на 04.10.2010 15:32:00

	Отделение
	Состояло
	Выбыло
	Умерло
	РФ
	Бюджет
	Хозрасчетные
	Состоит

	
	
	
	
	
	Всего
	МФ
	РХ
	Линейные
	Сотрудники
	МЗ
	МЗ РФ квота
	Квоты территорий
	Всего
	ДМС
	Платные (нал)
	Договора с предприятиями
	

	Хирургическое отделение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ВСЕГО: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ОФ 20. Сводная информация об объемах и результатах экспертиз качества медицинской помощи
Сводная информация об объемах и результатах экспертиз качества медицинской помощи
период выписки/смерти: с 03.09.2010 по 04.10.2010

отделение: - все -               врач: - все -

	№ п/п
	Случаи
	Всего законченных случаев
	Всего экспертных карт
	Из них с дефектами
	В том числе

	
	
	
	
	
	дефект обследования
	дефект диагностики
	дефект лечения
	прочие дефекты

	1.
	Всего
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	        в т.ч. случаи:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 -летальный исход
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 -внутрибольничное инфицирование
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 -осложнения
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 -первичный выход на инвалидность лиц трудоспособного возраста
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 -повторная госпитализация по поводу одного и того же заболевавния в теч.года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 -удлиненный срок лечения
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	 -укороченный срок лечения
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	 -расхождение поликлинического и стационарного диагнозов
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	 -расхождение поликлинического и патологоанатомического диагнозов
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.
	 -расхождение стационарного и патологоанатомического диагнозов
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12.
	 -впервые поставленный диагноз по онкопатологии
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13.
	 -другие
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


04.10.2010 15:48

ОФ 21. Списки диагнозов и количество нозологий
Списки диагнозов и количество нозологий

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Код
	Кол-во
	Наименование

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ОФ 22. Список пациентов в реанимационных отделениях
Список пациентов в реанимационных отделениях
(состояние на 15:31:34 04.10.2010) 







отделение: все реанимационные








	№ п/п
	ФИО
	№ ИБ
	Диагноз при поступлении
	Диагноз клинический
	Возраст
	Дата поступления в стационар
	Прогнозируемая дата возврата в лечебное отделение
	Источник финансирования

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 23. Список пациентов на специальном наблюдении по отделению

Список пациентов на специальном наблюдении

на дату: 04.10.2010 15:42

Отделение: 1 Хирургическое отделение

	№
	Фамилия Имя Отчество
	Отделение
	Палата
	Койка
	Температура
	Состояние
	Лечащий врач
	Дата поступления в ЛПУ
	К/дни
	Код
	№ ИБ
	Отделение лечащее

	1. 
	АРТЕМУК ИРИНА АНАТОЛЬЕВНА
	1
	3
	2
	37.8
	
	ТИХОНЕНКОВ П.А.
	29.09.2010 21:25
	5
	600242
	2010/09474
	Хирургическое отделение

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 24. Список пациентов находящихся на лечении в стационаре
Список пациентов находящихся на лечении в стационаре

  на  04.10.2010

	Фамилия Имя Отчество пациента
	Отделение
	Палата
	Койка
	Врач
	Температура
	Состояние
	Канал госпитализации

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 25. Список пациентов, выбывших  из стационара
Список пациентов, выбывших  из стационара

за период с 04.10.2010 по 04.10.2010

	Фамилия Имя Отчество пациента
	Дата рождения
	Дата поступления
	Дата выписки
	Адрес 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ОФ 26. Список пациентов, планируемых на выписку
Список пациентов, планируемых на выписку
за период c 04.10.2010 15:33 по 04.10.2010 15:33 

Параметры отчета:

Вид отчета: 

Отделения: Все

Врачи: Все

Категории льгот: Все

Направившие учреждения: Все

Место работы: Все

Район проживания: Все

Канал госпитализации: Все

	N
	Ф.И.О. пациента
	N ИБ
	Наименование отд.
	Дата пост.
	Дата выбытия
	К. дни
	Диагноз клин.
	Дата уст. кл. диагноза
	Палата
	Койка

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 27. Список поступивших в приемный покой стационара

Список поступивших в приемный покой стационара

за период с 04.10.2010 по 04.10.2010

время: 00:00 – 15:21

	Отделение
	Фамилия Имя Отчество пациента
	Диагноз при поступлении в стационар
	Диагноз направившего учреждения
	Дата/Время поступления
	№ истории болезни
	Причина  отказа от госпитализации
	Дата рождения
	Код

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего пациентов:   33   Отказов:   0

ОФ 28. Список, поступивших, но не госпитализированных пациентов

Список, поступивших в приемный покой стационара,  но не госпитализированных пациентов

за период с 04.10.2010 по 04.10.2010

время: 15:20 – 15.20

	Дата/Время пост.
	Фамилия Имя Отчество пациента
	№ ИБ
	Паспорт
	СМО , серия, номер полиса
	Направивший  ЛПУ
	Направивший врач
	Экстренно
	Впервые
	Принимающий врач
	Диагноз направившего учреждения
	Причина  отказа от госпитализации
	Код

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 29. Список поступивших пациентов по отделениям

Список поступивших пациентов по отделениям

за период с 04.10.2010 по 04.10.2010

время: 00:00 – 15.22

	Отделение
	Фамилия Имя Отчество пациента
	№ истории болезни
	Дата поступления
	Экстрен.
	Диагноз направившего учреждения
	ЛПУ направления
	Код

	1-Хирургическое отделение
	
	
	
	
	
	
	115431

	ИТОГО:
	1
	В ТОМ ЧИСЛЕ ПЛАНОВЫХ:В ТОМ ЧИСЛЕ ПЛАНОВЫХ: 0
	ЭКСТРЕННЫХ: 
	1
	
	
	

	10-Пульмонологическое отделение
	
	
	
	
	
	
	13088

	ИТОГО:
	4
	В ТОМ ЧИСЛЕ ПЛАНОВЫХ:В ТОМ ЧИСЛЕ ПЛАНОВЫХ: 1
	ЭКСТРЕННЫХ: 
	3
	
	
	

	15-неврологическое
	
	
	
	
	
	
	123210

	ИТОГО:
	6
	В ТОМ ЧИСЛЕ ПЛАНОВЫХ:В ТОМ ЧИСЛЕ ПЛАНОВЫХ: 5
	ЭКСТРЕННЫХ: 
	1
	
	
	

	ИТОГО:
	2   В ТОМ ЧИСЛЕ ПЛАНОВЫХ:
	1
	ЭКСТРЕННЫХ: 
	1
	
	
	

	ВСЕГО:
	33   В ТОМ ЧИСЛЕ ПЛАНОВЫХ:
	16
	ЭКСТРЕННЫХ: 
	17
	
	
	


ОФ 30. Список умерших больных по отделению
Список умерших больных по отделению

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	№ п.п.
	Ф.И.О.
	№ ИБ
	Отделение
	Дата поступления
	Дата выписки
	Кол-во к/дней
	Призн.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 31. Справка о больных, не прописанных на койку

Справка о больных, не прописанных на койку

за период c 04.10.2010 15:27 по 04.10.2010 15:27 

Параметры отчета:

Вид отчета: 

Отделения: Все

Врачи: Все

Категории льгот: Все

Направившие учреждения: Все

Место работы: Все

Район проживания: Все

Канал госпитализации: Все

	N
	Ф.И.О. пациента
	N ИБ
	Наименование отд.
	Дата пост.
	Дата выбыт.
	К. дни
	Диагноз клин.
	Дата уст. кл. диагн.
	К.пац.
	Лечащий врач

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 32. Справка о выбывших больных

Справка о выбывших больных

за период c 04.10.2010 15:28 по 04.10.2010 15:28 

Параметры отчета:

Вид отчета: 

Отделения: Все

Врачи: Все

Категории льгот: Все

Направившие учреждения: Все

Место работы: Все

Район проживания: Все

Канал госпитализации: Все

	№
	Ф.И.О. пациента
	N ИБ
	Наименование отд.
	Дата пост.
	Дата выбыт.
	К. дни
	К.отд.
	К.пац.
	Адрес
	Диагноз при пост.
	Диагноз

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 33. Справка о движении пациентов за период

Справка о движении пациентов за период

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010 

Поступило за период:

Всего                1  
Коммерческих ____

Бесплатных       1  
Выписано:

Всего                6  
Коммерческих ____

Бесплатных       6  
Проживающих:

В г. Москве:

Всего              ____

Коммерческих ____

Бесплатных     ____

В Московской области:

Всего              ____

Коммерческих ____

Бесплатных     ____

Финансирование:

РФ                                ____

МЗ РФ                          ____

МЗ РФ квота                 ____

Территориальный ОМС  ____

Находится в стационаре:

Всего                29  
Коммерческих ____

Бесплатных       29  
ОФ 34. Справка о поступивших больных

Справка о поступивших больных

за период c 04.10.2010 15:27 по 04.10.2010 15:27

Параметры отчета:











Вид отчета: 











Отделения: Все











Врачи: Все











Категории льгот: Все











Направившие учреждения: Все











Место работы: Все











Район проживания: Все











Канал госпитализации: Все











	N
	Ф.И.О. пациента
	N ИБ
	Наименование отд.
	Дата пост.
	Дата выбыт.
	К. дни
	Диагноз клин.
	Дата уст. кл. диагн.
	К.отд.
	К.пац.
	Лечащий врач

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 35. Справка по длительно находящимся в стационаре
Справка по длительно находящимся в стационаре

на: 04.10.2010

	Фамилия И.О.
	Платные / беспл.
	Кол-во к/дней
	Кол-во к/дней по МС
	Дата поступления
	Диагноз при поступлении

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ОФ 36. Справка по коечному фонду на дату

Справка по коечному фонду на дату
На отделение: 

	Отделение
	Коечный фонд
	Занято коек
	Свободно коек (нерабочие)

	Хирургическое отделение
	 
	 
	 

	ВСЕГО: 
	 
	 
	 

	
	
	04.10.2010 15:30


ОФ 37. Справка по койкодням по отделениям за период времени (произвольный)

Справка по койкодням по отделениям за период времени (произвольный)
08:00:00 04.10.2010 - 08:00:00 04.10.2010

отделение: Хирургическое отделение

	Отделение
	Койкодней

	Хирургическое отделение
	

	ВСЕГО: 
	


ОФ 38. Справка по отсутствию клинического диагноза на 3-5 день пребывания в стационаре

Справка по отсутствию клинического диагноза на 3-5 день пребывания в стационаре

Отделение:  

Количество пациентов в отделении:  

Дата печати: 04.10.2010 15:44

	
	Канал госпитализации
	Сут

ки
	Состояние
	Операции
	Инструментальные исследования
	Лабораторные исследования

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2010/09458

АНФОШИНА

МАРИЯ

ВАСИЛЬЕВНА

Возраст: 74
	ОМС/СТРАХОВЫЕ КОМПАНИИ/025 ЗАО "МАКС"
	5
	  36.5-36.6 (03.10.10/17:55-04.10.10/8:14)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ОФ 39. Справка по пациентам, оставляемым под наблюдение дежурным врачам

Справка по пациентам, оставляемым под наблюдение дежурным врачам

Отделение:  

Количество пациентов в отделении:    

Дата печати: 04.10.2010 15:45

	
	Канал госпитализации
	Сутки
	Состояние
	Операции
	Инструментальные исследования
	Лабораторные исследования

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ОФ 40. Справка по поступлению больных на определенную дату

СПРАВКА ПО ПОСТУПЛЕНИЮ БОЛЬНЫХ на определенную дату (стационар ЛПУ)

за 04.10.2010

	Отделение
	Состояло
	Поступило
	Из других отделений
	Выбыло
	В другие отделения
	Состоит
	Поступило хозрасчетных
	Состоит хозрасчетных

	[1] Хирургическое отделение
	34
	2
	 
	7
	1
	28
	2
	28

	[2] Акушерское отделение № 1 (1 Роддом)
	16
	 
	 
	 
	 
	16
	 
	16

	[3] Инфекционное отделение
	11
	6
	1
	1
	 
	13
	6
	13

	[5] Урологическое отделение
	17
	4
	 
	 
	 
	19
	4
	19

	[8] Травматологическое отделение
	27
	4
	 
	3
	 
	26
	4
	26

	[10] Пульмонологическое отделение
	49
	 
	 
	 
	 
	49
	 
	49

	[12] Терапевтическое отделение №2
	48
	 
	 
	 
	 
	48
	 
	48

	[14] Реанимация №2(интенсивная терапия)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	[15] неврологическое
	65
	14
	1
	1
	 
	71
	14
	71

	[18] Психиатрическое отделение
	30
	4
	 
	2
	 
	30
	4
	30

	[20] Гинекологическое отделение
	17
	8
	 
	3
	 
	18
	8
	18

	[22] Гнойное хирургическое отделение
	20
	2
	 
	 
	 
	21
	2
	21

	[30] Педиатрическое отделение
	19
	12
	 
	1
	1
	24
	12
	24

	[35] Кардиологическое отделение
	26
	2
	 
	2
	 
	25
	2
	25

	[36] Акушерское отделение № 2 (2 Роддом)
	2
	 
	 
	 
	 
	2
	 
	2

	[38] Наркологическое отделение
	25
	4
	1
	1
	1
	26
	4
	26

	[39] Отделение сестринского ухода
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	[42] Приемное отделение №1
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	1

	[43] Приемное отделение №2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	[51] Дневнолй стационар №1
	31
	6
	 
	2
	 
	32
	6
	32

	[52] Дневнолй стационар №2
	11
	 
	 
	2
	 
	9
	 
	9

	[53] Дневнолй стационар №3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	[58] Дневной стационар Варваровской ВА
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ВСЕГО: 
	449
	68
	3
	25
	3
	458
	68
	458








04.10.2010 15:29 (протокол ошибок)

ОФ 41. Справка по расхождению диагнозов по пролеченным больным

Справка по расхождению диагнозов по пролеченным больным

за период c 04.10.2010 15:28 по 04.10.2010 15:28 

Параметры отчета:

Вид отчета: 

По расхождению диагноза направительного и заключительного: Да

Отделения: Все

Врачи: Все

Категории льгот: Все

Направившие учреждения: Все

Место работы: Все

Район проживания: Все

Канал госпитализации: Все

	N ИБ
	Ф.И.О. пациента
	Возр.
	Дата пост.
	Дата выбыт.
	Диагноз при пост.
	Диагноз закл.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ОФ 42. Хирургические операции и другие вмешательства

Хирургические операции и другие вмешательства

Пациент ДУДОРОВ ИВАН ГРИГОРЬЕВИЧ

	Дата направления
	Карта/Талон
	Код.
	Наименование вмешательства
	Метод обезболивания
	Код
	Осложнения
	Оперировал врач
	Вид оплаты

	27.09.2010/10:00
	2010/09071
	9.4/56102
	холицестэктомия при хроническом холицистите
	ЭТН
	
	
	ТИХОНЕНКОВ П.А.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение F. Шаблоны форм отчетности поликлиники

ОФ 43. Временная нетрудоспособность по врачам поликлиники

Временная нетрудоспособность по врачам поликлиники

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Код врача.
	Ф.И.О врача
	Нетрудоспособность Б/Л
	Справки
	
	
	
	
	
	Справ. Ф 106

	
	
	
	
	
	по уходу
	ученическая
	
	всего справок
	

	
	
	кол. б/л
	дней нетр.
	средн. преб.
	кол. справ.
	всего дней
	кол. справ.
	всего дней
	средн. преб.
	кол. справ.
	всего дней
	кол-во

	Итого:
	
	0
	0
	
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0


ОФ 44. Временная нетрудоспособность по отделениям поликлиники
Временная нетрудоспособность по отделениям поликлиники

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Код отд.
	Наименование отделения
	Нетрудоспособность Б/Л
	Справки
	
	
	
	
	
	Справ. Ф 106

	
	
	
	
	
	по уходу
	ученическая
	
	всего справок
	

	
	
	кол. б/л
	дней нетр.
	средн. преб.
	кол. справ.
	всего дней
	кол. справ.
	всего дней
	средн. преб.
	кол. справ.
	всего дней
	кол-во

	Итого:
	
	0
	0
	
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0


ОФ 45. Динамика осмотра диспансерных больных по поликлинике
Динамика осмотра диспансерных больных по поликлинике

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Код отделения
	Наименование отделения
	Сост. на нач. периода
	Взято на учет
	Снято с Д-учета
	Сост. на кон. пер-да
	Осмотрено за отчетный период

	
	
	
	всего
	из них впервые установлен
	всего
	по причине
	
	% от общ. числа
	всего
	по группам учета

	
	
	
	
	
	
	вызд
	возр
	пере-езд
	уточн д-за
	смерть
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Хирургическое отделение
	2947
	
	
	
	
	
	
	
	
	2947
	0
	
	
	
	
	
	

	2
	Акушерское отделение № 1 (1 Роддом)
	2535
	
	
	
	
	
	
	
	
	2535
	0
	
	
	
	
	
	

	3
	Инфекционное отделение
	2825
	
	
	
	
	
	
	
	
	2825
	0
	
	
	
	
	
	

	6
	Паталогоанатомическое отделение
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	400
	0
	
	
	
	
	
	

	8
	Травматологическое отделение
	607
	
	
	
	
	
	
	
	
	607
	0
	
	
	
	
	
	

	9
	Отделение лучевой диагностики и эндоскопии №2
	579
	
	
	
	
	
	
	
	
	579
	0
	
	
	
	
	
	

	10
	Пульмонологическое отделение
	871
	
	
	
	
	
	
	
	
	871
	0
	
	
	
	
	
	

	11
	Отделение анастезиологии-реанимации
	705
	
	
	
	
	
	
	
	
	705
	0
	
	
	
	
	
	

	12
	Терапевтическое отделение №2
	438
	
	
	
	
	
	
	
	
	438
	0
	
	
	
	
	
	

	14
	Реанимация №2(интенсивная терапия)
	1131
	
	
	
	
	
	
	
	
	1131
	0
	
	
	
	
	
	

	15
	Неврологическое
	110
	
	
	
	
	
	
	
	
	110
	0
	
	
	
	
	
	

	17
	Отделение функциональной диагностики №1
	64
	
	
	
	
	
	
	
	
	64
	0
	
	
	
	
	
	

	18
	Психиатрическое отделение
	228
	
	
	
	
	
	
	
	
	228
	0
	
	
	
	
	
	

	19
	Отделение функциональной диагностики №2
	319
	
	
	
	
	
	
	
	
	319
	0
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	13759
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	13759
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


ОФ 46. Диспансерное наблюдение (по МКБ) по врачу
Диспансерное наблюдение по поликлинике (или участку) (по МКБ)
за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	№ класса
	Наименование классов и отдельных заболеваний
	№ стр.
	Шифры по МКБ
	Состояние на начало периода
	Взято на учет
	Снято с Д-учета
	Состоит на конец периода
	% от общего числа на начало периода
	Осмотрено из состоящих на учете
	 

по группам учета

	
	
	
	
	
	всего
	из них впервые установлено
	всего
	по причине
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	выздоровление
	возраст
	переезд
	уточнение диагноза
	смерть
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 47. Заболеваемость по данным обращаемости населения
Заболеваемость по данным обращаемости населения (по врачу, участку, врачу и участку)

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	№ класса
	Название классов и отдельных заболеваний
	№ строки
	Шифры по МКБ
	Всего заре-гистр.
	В том числе вперв.уст.
	С изв. ранее забол.
	Обост-рений

	
	
	
	
	
	всего
	из них
	
	

	
	
	
	
	
	
	острых
	хронич.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 48. Количество диспансерных больных по отделению
Количество диспансерных больных по отделению "Поликлиника №2"
за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Ф. И. О. врача
	Осмотрено
	Вновь взято
	Снято
	Снято с осм.
	Повторно осмотрено

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	


ОФ 49. Незаконченные случаи обслуживания
Незаконченные случаи обслуживания
Параметры отчета:

Вид отчета: 

Отделения: 46

Врачи: ПАВЛОВ А. И.

Категории льгот: Все

Направившие учреждения: Все

Место работы: Все

Район проживания: Все

Канал госпитализации: Все

	NN
	Дата обращения
	К.отд.
	Наименование отд.
	К.пац.
	Ф.И.О. пациента
	Возр.
	Адрес
	Место работы
	Дата перв. пос.
	Дата посл. пос.
	Дата рег. талона.
	Диагноз
	N Амб.К.
	N ИБ
	Объект. данн.
	Назначения
	К.вр.
	Ф.И.О. врача
	К. напр. ЛПУ
	Наименование напр. ЛПУ
	К. р-на прож.
	Наименование р-на прож.
	Кан. госп.
	Наименование кан. госп.
	Кат. льгот
	Больн. случ.
	Больн. дней
	Д. нач. стац. леч.
	Д. кон. стац. леч.
	Д. нач. стац. на дому
	Д. кон. стац. на дому
	Д. нач. дневн. стац.
	Д. кон. дневн. стац.
	К.спр.
	Наимен. справки
	Сост. дисп.
	К.опер. пособ. на приеме
	Наимен. операт. пособия на приеме
	Д. иссл. в смотр. каб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОФ 50. Объемы работ рентгено - флюорографического отделения
Объемы работ рентгено-флюорографического отделения

по врачу 

по отделению "Поликлиника №2"

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Дата
	N карты
	Код
	Фамилия Имя Отчество пациента

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ОФ 51. Отчет о деятельности больницы по нозологии по амбулаторным пациентам

Отчет о деятельности больницы по нозологии по амбулаторным пациентам

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010 

	Код нозол.
	Название нозологий
	Выписан
	Умерло
	Переведено
	Экстренно
	Планово

	
	
	с вызд.
	с улучш.
	без перем.
	с ухудш.
	всего
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	I25.1
	Атеросклеротическая болезнь сердца
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	E83.8
	Другие нарушения минерального обмена
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	G90.8
	Другие расстройства вегетативной [автономной] нервной системы
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	K86.1
	Другие хронические панкреатиты
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	E04.1
	Нетоксический одноузловой зоб
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	I34.1
	Пролапс [пролабирование] митрального клапана
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по: Поликлиника №2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Итого:
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


ОФ 52. Отчет о числе заболеваний зарегистрированных ЛПУ
Отчет о числе заболеваний зарегистрированных ЛПУ

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	НАИМЕНОВАНИЕ КЛАССОВ И ОТДЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
	№ строки
	Шифры по МКБ
	Зарегистрировано больных с данным заболеванием
	Состоит под диспансерным наблюдением на конец отчетного периода

	
	
	
	всего
	в том числе с диагнозом, установленным впервые в жизни
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	ВСЕГО
	1
	A00-T98
	 
	 
	 

	ИНФЕКЦИОННЫЕ И ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ
	2
	A00-B99
	 
	 
	 

	НОВООБРАЗОВАНИЯ
	3
	C00-D48
	 
	 
	 

	БОЛЕЗНИ КРОВИ И КРОВЕТВОРНЫХ ОРГАНОВ
	4
	D50-D89
	 
	 
	 

	из них: анемии
	4.1
	D50-D64
	 
	 
	 

	нарушения свертываемости крови
	4.2
	D65-D68
	 
	 
	 

	в том числе: синдром дефибринации
	4.21
	D65
	 
	 
	 

	нарушения с вовлечением иммунных механизмов
	4.3
	D80-D89
	 
	 
	 

	БОЛЕЗНИ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ,РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ,НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И ИММУНИТЕТА
	5
	E00-E90
	 
	 
	 

	из них: тиреотоксикоз(гипертиреоз)
	5.1
	E05
	 
	 
	 

	сахарный диабет
	5.2
	E10-E14
	 
	 
	 

	в том числе: сахарный диабет инсулинозависимый
	5.21
	E10
	 
	 
	 

	сахарный диабет инсулинонезависимый
	5.22
	E11
	 
	 
	 

	ожирение
	5.3
	E66
	 
	 
	 

	ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА
	6
	F00-F99
	 
	 
	 

	БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ И ОРГАНОВ ЧУВСТВ
	7
	G00-G99.8
	 
	 
	 

	из них: эпилепсия
	7.1
	G40, G41
	 
	 
	 

	болезни периферической нервной системы
	7.2
	G50-G52
	 
	 
	 

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	8
	H00-H59
	 
	 
	 

	из них: катаракта
	8.1
	H25-H26
	 
	 
	 

	глаукома
	8.2
	H40
	 
	 
	 

	миопия
	8.3
	H52.1
	 
	 
	 

	болезни уха и сосцевидного отростка
	9
	H65-H69
	 
	 
	 

	из них: отит хронический
	9.1
	H65.2-H65.9, H66.1-H66.4
	 
	 
	 

	БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ
	10
	I00-I99
	 
	 
	 

	из них: ревматизм в активной фазе(включая хорею)
	10.1
	I00-I02
	 
	 
	 

	хронические ревматические болезни сердца
	10.2
	I05-I09
	 
	 
	 

	в том числе пороки клапанов
	10.21
	I05-I09
	 
	 
	 

	гипертоническая болезнь
	10.3
	I10-I13
	 
	 
	 

	ишемическая болезнь сердца
	10.4
	I20-I25
	 
	 
	 

	из общего числа больных ИБС - больные:
	 
	 
	 
	 
	 

	стенокардией
	10.5
	I20
	 
	 
	 

	острым инфарктом миокарда
	10.6
	I21
	 
	 
	 

	повторный инфаркт миокарда
	10.7
	I27
	 
	 
	 

	некот.текущие осложн.острого инфаркта
	10.8
	I23
	 
	 
	 

	другие формы ИБС
	10.9
	I24
	 
	 
	 

	цереброваскулярные болезни
	10.10
	I60-I69
	 
	 
	 

	эндартериит, тромбангиит облитерирующие
	10.11
	I70.2, I73
	 
	 
	 

	БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
	11
	J00-J98
	 
	 
	 

	из них: пневмония
	11.1
	J12-J18
	 
	 
	 

	аллергический ринит (поллиноз)
	11.2
	J30.1-J30.4
	 
	 
	 

	хронические фарингит, назофарингит, синусит
	11.3
	J31-J32
	 
	 
	 

	хронические болезни миндалин и аденоидов
	11.4
	J35-J36
	 
	 
	 

	бронхит хронический и неуточненный, эмфизема
	11.5
	J40-J43
	 
	 
	 

	другие хронические обтурационные болезни легких
	11.6
	J44, J47
	 
	 
	 

	бронхиальная астма
	11.7
	J45-J46
	 
	 
	 

	другие болезни органов дыхания
	11.8
	J85-J94
	 
	 
	 

	БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ
	12
	K00-K92
	 
	 
	 

	из них: язва желудка и 12-ти перстной кишки
	12.1
	K25-K27
	 
	 
	 

	гастрит и гастродуоденит
	12.2
	K29
	 
	 
	 

	неинфекционный энтерит и колит
	12.3
	K50-K52
	 
	 
	 

	хронические болезни печени и цирроз
	12.4
	K70-K76
	 
	 
	 

	желчнокаменная болезнь, холецистит, холангит
	12.5
	K80-K83
	 
	 
	 

	болезни поджелудочной железы
	12.6
	K85-K86
	 
	 
	 

	БОЛЕЗНИ КОЖИ И ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ
	13
	L00-L98
	 
	 
	 

	из них: атопический дерматит
	13.1
	L20
	 
	 
	 

	контактный дерматит
	13.2
	L23-L25
	 
	 
	 

	БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ И СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
	14
	M00-M99
	 
	 
	 

	из них: реактивные артропатиии
	14.1
	M02
	 
	 
	 

	ревматоидный артрит(серопзитивный и серонегативный)
	14.2
	M05-M06
	 
	 
	 

	артрозы
	14.3
	M15-M19
	 
	 
	 

	системные поражения соединит.ткани
	14.4
	M30-M35
	 
	 
	 

	анкилозирующий спондилит и другие воспалительные спондилопатии
	14.5
	M45
	 
	 
	 

	остеопороз
	14.6
	M80-M81
	 
	 
	 

	БОЛЕЗНИ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ
	15
	N00-N99
	 
	 
	 

	из них: нефрит, нефротический синдром, нефрозы
	15.1
	N00-N19, N25-N27
	 
	 
	 

	камни почек и мочеточников
	15.2
	N20-N23
	 
	 
	 

	болезни предстательной железы
	15.3
	N40-N42
	 
	 
	 

	мужское бесплодие
	15.4
	N46
	 
	 
	 

	доброкачественная дисплазия
	15.5
	N60, N62-N63
	 
	 
	 

	сальпингит, оофорит
	15.6
	N70
	 
	 
	 

	эндометриоз
	15.7
	N80
	 
	 
	 

	эрозия и энтропион шейки матки
	15.8
	N86
	 
	 
	 

	расстройства менструаций
	15.9
	N91-N94
	 
	 
	 

	нарушения в менопаузе и после менопаузы
	15.10
	N95
	 
	 
	 

	женское бесплодие
	15.11
	N97
	 
	 
	 

	БЕРЕМЕННОСТЬ,РОДЫ И ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД
	16
	O00-O99
	 
	 
	 

	ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ (пороки развития)
	17
	Q00-Q99
	 
	 
	 

	из них: врожденные аномалии сердца и системы кровообращения
	17.1
	Q20-Q28
	 
	 
	 

	СИМПТОМЫ,ПРИЗНАКИ И НЕТОЧНО ОБОЗНАЧЕННЫЕ СОСТОЯНИЯ
	18
	R00-R99
	 
	 
	 

	ТРАВМЫ И ОТРАВЛЕНИЯ
	19
	S00-T98
	 
	 
	 


ОФ 53. Отчет по всем лабораториям
Отчет по всем лабораториям
(данный отчет можно получить и отдельно по каждой лаборатории бак.лаборатории, Клинико-диагностической и т.д.)

за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

Параметры отчета:

Тип отчета: Простой по датам

Вид отчета: Общий

Группировка анализов: 2 - Стандартная

Группировка врачей: 2 - По категории

Отделения назначившие: Все

Отделения выполнившие: Все

Врачи назначившие: Все

Врачи выполнившие: Все

	Код.
	Даты
	Больн.
	Иссл.
	Время

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	04.10.2010
	1
	2
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	Итого:
	1
	2
	0


ОФ 54. Отчет по ЛФК
Отчет по ЛФК
за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

Параметры отчета:

Тип отчета: С разбивкой по группам процедур

Вид отчета: 

Отделения назначившие: Все

Отделения выполнившие: Все

Врачи назначившие: Все

Врачи выполнившие: Все

	Код.
	Наименование процедур
	Больн.
	Проц.
	Время

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	Итого:
	 
	 
	 


ОФ 55. Первичный выход на инвалидность
Первичный выход на инвалидность (общая, работающих)
за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	№ п/п
	Наименование болезней
	Коды заболеваний по МКБ
	Кол-во
	%
	1
	2
	3
	По полу
	По возрасту

	
	
	
	
	
	
	
	
	муж.
	жен.
	16-29
	30-45
	45 до пенс.
	пенсионеры

	1
	Б-ни нервной системы
	G00-G99
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Болезни глаз
	H00-H59
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	Болезни уха
	H60-H95
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	Болезни ССС
	I00-I99
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 4.1
	в т.ч. ревматизм
	I05-I09
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 4.2
	инфаркты
	I21-I22
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 4.3
	ИБС с гипертонией
	I20-I25 (I15.8)
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 4.4
	ИБС б/гипертонии
	I20-I25
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 4.5
	Сосуд.пораж.г/мозг
	I60-I69
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	Б-ни эндокр.сист.
	E00-E90
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	6
	Б-ни орг.дыхания
	J12-J18, J40-J99
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	Болезни ЖКТ
	K20-L93
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	8
	Болезни МПС
	N00-N99
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	9
	Болезни КМС
	M00-M99
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 9.1
	в т.ч.остеохондроз
	M51.1
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 9.2
	грыжи
	M51.8,M51.9
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10
	Б-ни артерий,вен
	I70-I89
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	11
	Болезни крови
	D50-D89
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	12
	Травмы
	S00-T14,T20-T78
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 12.1
	в т.ч.черепа
	S00-S09,T90
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	13
	Онко-заболевания
	C00-D09
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	14
	Туберкулез
	A15-A19
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	15
	Псих.заболевания
	F00-F99
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	16
	Прочие
	 
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Всего
	 
	0
	100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


ОФ 56. Посещения на дому по врачу
Посещения на дому по врачу
за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Код пациента
	Ф.И.О.
	Дата регистрации талона
	Дата перового домашнего посещения
	Дата последнего домашнего посещения
	Кол-во посещений домашних
	Дней лечения домашних

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Всего пациентов: 
	
	
	
	
	


ОФ 57. Сводные данные о деятельности поликлиники
Сводные данные о деятельности поликлиники
за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Код отд.
	Наименование отделения
	Всего врач. данн. спец.
	Всего СПО
	Из них
	Всего первичных
	Из них
	Всего повторных
	Из них
	Общ. числ. нас.
	Всего лиц обр. в пол.
	Сред. число СПО на одно лицо
	Общ. число посещен.
	Сред. число пос. на 1 СПО

	
	
	
	
	СПО закончено
	СПО не зак.
	
	СПО закончено
	СПО не зак.
	
	СПО закончено
	СПО не зак.
	
	абс.
	% от ч.н.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ОФ 58. Смертность на дому по поликлинике
Смертность на дому по поликлинике
за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Нозологические формы заболеваний
	Заболевание по МКБ
	Умерло всего
	% от общ. кол. умер.
	В том числе
	до 20
	20-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	70 и старше

	
	
	
	
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.

	Атеросклероз сосудов мозга, нижних конечностей
	I60-I69.8, I70.2
	0
	0.00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Кардиосклероз атеросклерот.
	I20-I25.9
	0
	0.00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Рак и другие новообразования
	C00-C97, D00-D09
	0
	0.00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Хронический бронхит бр. астма и др ХНЗЛ
	J40-J47, J64-J69.8
	0
	0.00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Гипертония
	I10-I15.9
	0
	0.00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ревматизм, сочетанный порок сердца
	I00-I09.9
	0
	0.00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Цирроз печени
	K70-K71.9, K72-K76.9
	0
	0.00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Хр. гломерулонефр.
	N00-N08
	0
	0.00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Сахарный диабет
	E10, E11
	0
	0.00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Другие болезни сердца
	I30-I52
	0
	0.00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Прочие
	 
	0
	0.00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Итого:
	 
	0
	100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


ОФ 59. Социальный контингент по району
Социальный контингент по району
	Контингент
	Всего
	В т.ч. работ.
	Инвалидность
	Группа учета

	
	
	
	1
	2
	3
	Всего
	1
	2
	3
	4
	5

	Беременные
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Воин-интернационалист
	16
	8
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	11
	0

	Инвалид 1 группы
	132
	0
	0
	0
	0
	0
	13
	0
	1
	94
	0

	Инвалид 2 группы
	1017
	8
	0
	0
	0
	0
	150
	1
	8
	781
	1

	Инвалид 3 группы
	747
	55
	0
	0
	0
	0
	88
	0
	7
	609
	1

	Инвалид ВОВ
	30
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	20
	0

	Инвалид детства
	54
	1
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	1
	39
	0

	Инвалид по другим причинам
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	Инвалид
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0

	Ликвидатор аварии на ЧАЭС
	8
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0

	Направление РВК
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0

	Пенсионер
	455
	8
	0
	0
	0
	0
	26
	0
	3
	386
	1

	Участник ВОВ
	65
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	0
	0
	40
	0

	Член семьи погибшего
	56
	0
	0
	0
	0
	0
	11
	0
	0
	38
	0

	Члены семей военнослужащих, пострадавших во время исполнения воинского долга
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	7
	0

	Итого:
	2610
	85
	0
	0
	0
	0
	310
	1
	20
	2037
	3


ОФ 60. Список зарегистрированных пациентов по  врачу, поликлинике

Список пациентов, зарегистрированных по врачу (поликлинике)
за период с:     04.10.2010

по:    04.10.2010

	Дата
	Пациент Фамилия Имя Отчество
	Код
	Адрес

	04.10.2010
	
	151608
	

	04.10.2010
	
	112517
	

	04.10.2010
	
	162084
	

	04.10.2010
	
	104898
	

	04.10.2010
	
	116693
	

	04.10.2010
	
	147690
	

	04.10.2010
	
	2452
	

	04.10.2010
	
	146853
	

	04.10.2010
	
	107908
	


Всего пациентов в списке:    9
ОФ 61. Список льготных рецептов по пациенту
Список льготных рецептов по пациенту
за период с 04/10/2010 по 04/10/2010

	Дата
	Номер
	Серия
	ФИО пациента
	Отделение
	Врач

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ОФ 62. Стационарное лечение больных
Стационарное лечение больных
за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Код отд.
	Наименование отделения
	Пролечено
	Госпитализировано всего

	
	
	Стац. на дому
	Дневн. стац.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 Итого
	 
	
	
	


ОФ 63. Характер объема поликлинического обслуживания

Характер объема поликлинического обслуживания
за период c 04.10.2010 по 04.10.2010

	Код отд.
	Наименование отделения
	Всего выполнено посещений
	Из них
	Всего СПО
	В том числе целью обращения явилось
	Прочие цели

	
	
	
	в поликлинике
	на дому
	
	лечебно-диагност.
	диспанс. наблюд.
	конс раб.
	проф. осмотр
	мед.-соц.
	

	
	
	
	
	
	
	всего
	перв.
	повт.
	всего
	перв.
	повт.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Приложение G. Спецификации интерфейсов МИС для записи на прием к врачам

Приложение содержит спецификации интерфейсов (webservices) для подключения решений по записи на прием к врачам в регистратуре МУ.

1. Спецификация enqueue-enqueue.wsdl (Портал - Эл.Регистратура)

- Проверка того, обслуживается ли пациент в данном ЛПУ

- Запись на приём к врачу в заданное время

- Отмена записи на приём к врачу в заданное время

<?xml version='1.0' encoding='UTF-8'?>

<definitions xmlns:wsu="http://docs.oasis-open.org/wss/2004/01/oasis-200401-wss-wssecurity-utility-1.0.xsd"

    xmlns:wsp="http://www.w3.org/ns/ws-policy" xmlns:wsp1_2="http://schemas.xmlsoap.org/ws/2004/09/policy"

    xmlns:wsam="http://www.w3.org/2007/05/addressing/metadata" xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"

    xmlns:tns="urn:ru.gov.economy:std.ws" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"

    targetNamespace="urn:ru.gov.economy:std.ws" name="EnqueueService">

    <types>

        <xsd:schema xmlns:tns="urn:ru.gov.economy:std.ws" version="1.0" targetNamespace="urn:ru.gov.economy:std.ws">

            <xsd:element name="cancel" type="tns:cancel"/>

            <xsd:element name="cancelResponse" type="tns:cancelResponse"/>

            <xsd:element name="enqueue" type="tns:enqueue"/>

            <xsd:element name="enqueueResponse" type="tns:enqueueResponse"/>

            <xsd:element name="isAttended" type="tns:isAttended"/>

            <xsd:element name="isAttendedResponse" type="tns:isAttendedResponse"/>

            <xsd:complexType name="isAttended">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="patient" type="tns:patient" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="patient">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="birthDay" type="tns:birthDay" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="insurancePolicyNumber" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="name" type="tns:personName" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="birthDay">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="day" type="xsd:int"/>

                    <xsd:element name="month" type="xsd:int"/>

                    <xsd:element name="year" type="xsd:int"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="personName">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="firstName" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="lastName" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="patronymic" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="isAttendedResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="return" type="xsd:boolean"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="enqueue">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="arg0" type="tns:patient" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="arg1" type="tns:doctorInfo" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="arg2" type="xsd:dateTime" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="doctorInfo">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="lpu" type="tns:lpuIdentity" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="name" type="tns:personName" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="speciality" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="lpuIdentity">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="address" type="tns:address" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="title" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="uid" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="address">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="blockNumber" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="extraInfo" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="house" type="tns:buildingNumber" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="kladrCode" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="office" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="buildingNumber">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="building" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="number" type="xsd:int"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="enqueueResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="return" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="cancel">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="arg0" type="tns:patient" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="arg1" type="tns:doctorInfo" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="arg2" type="xsd:dateTime" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="cancelResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="return" type="xsd:boolean"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

        </xsd:schema>

    </types>

    <message name="enqueue">

        <part name="parameters" element="tns:enqueue"/>

    </message>

    <message name="enqueueResponse">

        <part name="parameters" element="tns:enqueueResponse"/>

    </message>

    <message name="cancel">

        <part name="parameters" element="tns:cancel"/>

    </message>

    <message name="cancelResponse">

        <part name="parameters" element="tns:cancelResponse"/>

    </message>

    <message name="isAttended">

        <part name="parameters" element="tns:isAttended"/>

    </message>

    <message name="isAttendedResponse">

        <part name="parameters" element="tns:isAttendedResponse"/>

    </message>

    <portType name="enqueue">

        <operation name="enqueue">

            <input wsam:Action="urn:enqueue" message="tns:enqueue"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:enqueue:enqueueResponse" message="tns:enqueueResponse"/>

        </operation>

        <operation name="cancel">

            <input wsam:Action="urn:cancel" message="tns:cancel"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:enqueue:cancelResponse" message="tns:cancelResponse"/>

        </operation>

        <operation name="isAttended">

            <input wsam:Action="urn:isAttended" message="tns:isAttended"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:enqueue:isAttendedResponse" message="tns:isAttendedResponse"/>

        </operation>

    </portType>

    <binding name="enqueuePortBinding" type="tns:enqueue">

        <soap:binding transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http" style="document"/>

        <operation name="enqueue">

            <soap:operation soapAction="urn:enqueue"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

        <operation name="cancel">

            <soap:operation soapAction="urn:cancel"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

        <operation name="isAttended">

            <soap:operation soapAction="urn:isAttended"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

    </binding>

    <service name="EnqueueService">

        <port name="enqueuePort" binding="tns:enqueuePortBinding">

            <soap:address location="http://localhost:8080/ws/enqueue/enqueue"/>

        </port>

    </service>

</definitions>

2. Спецификация enqueue-location.wsdl (Портал - Муниципальный реестр)

- Получение по адресу проживания информации (ФИО, специализация, ЛПУ) о всех врачах (с разделением на врачей основного ЛПУ и "внешних"), которые обслуживают данный адрес, а так же идентификационных данных (наименование,

адрес) и ссылок на ЭР соответствующих ЛПУ.

<?xml version='1.0' encoding='UTF-8'?>

<definitions xmlns:wsu="http://docs.oasis-open.org/wss/2004/01/oasis-200401-wss-wssecurity-utility-1.0.xsd"

    xmlns:wsp="http://www.w3.org/ns/ws-policy" xmlns:wsp1_2="http://schemas.xmlsoap.org/ws/2004/09/policy"

    xmlns:wsam="http://www.w3.org/2007/05/addressing/metadata" xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"

    xmlns:tns="urn:ru.gov.economy:std.ws" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"

    targetNamespace="urn:ru.gov.economy:std.ws" name="GetServiceInfoByLocationService">

    <types>

        <xsd:schema xmlns:tns="urn:ru.gov.economy:std.ws" version="1.0" targetNamespace="urn:ru.gov.economy:std.ws">

            <xsd:element name="getServiceInfoByLocation" type="tns:getServiceInfoByLocation"/>

            <xsd:element name="getServiceInfoByLocationResponse" type="tns:getServiceInfoByLocationResponse"/>

            <xsd:complexType name="getServiceInfoByLocation">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="location" type="tns:location" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="location">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="block" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="flat" type="xsd:int"/>

                    <xsd:element name="house" type="tns:buildingNumber" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="kladrCode" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="buildingNumber">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="building" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="number" type="xsd:int"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="getServiceInfoByLocationResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="return" type="tns:serviceInfo" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="serviceInfo">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="defaultERegistry" type="tns:eRegistryLink" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="externalDoctors" type="tns:doctorInfo" nillable="true" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

                    <xsd:element name="externalERegistries" type="tns:eRegistryLink" nillable="true" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

                    <xsd:element name="localDoctors" type="tns:doctorInfo" nillable="true" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="eRegistryLink">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="enqueueWSDL" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="infoWSDL" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="lpu" type="tns:lpuIdentity" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="lpuIdentity">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="address" type="tns:address" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="title" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="uid" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="address">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="blockNumber" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="extraInfo" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="house" type="tns:buildingNumber" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="kladrCode" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="office" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="doctorInfo">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="lpu" type="tns:lpuIdentity" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="name" type="tns:personName" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="speciality" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="personName">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="firstName" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="lastName" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="patronymic" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

        </xsd:schema>

    </types>

    <message name="getServiceInfoByLocation">

        <part name="parameters" element="tns:getServiceInfoByLocation"/>

    </message>

    <message name="getServiceInfoByLocationResponse">

        <part name="parameters" element="tns:getServiceInfoByLocationResponse"/>

    </message>

    <portType name="getServiceInfoByLocation">

        <operation name="getServiceInfoByLocation">

            <input wsam:Action="urn:getServiceInfoByLocation" message="tns:getServiceInfoByLocation"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:getServiceInfoByLocation:getServiceInfoByLocationResponse"

                message="tns:getServiceInfoByLocationResponse"/>

        </operation>

    </portType>

    <binding name="getServiceInfoByLocationPortBinding" type="tns:getServiceInfoByLocation">

        <soap:binding transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http" style="document"/>

        <operation name="getServiceInfoByLocation">

            <soap:operation soapAction="urn:getServiceInfoByLocation"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

    </binding>

    <service name="GetServiceInfoByLocationService">

        <port name="getServiceInfoByLocationPort" binding="tns:getServiceInfoByLocationPortBinding">

            <soap:address location="http://localhost:8080/ws/enqueue/serviceinfo"/>

        </port>

    </service>

</definitions>

3. Спецификация enqueue-lpu-info.wsdl 

- Получение подробной информации об ЛПУ

- Получение информации о всех врачах данного ЛПУ (с расписанием)

- Получение информации о конкретном враче ЛПУ (с расписанием).

Идентификация врача - ФИО, специализация.

<?xml version='1.0' encoding='UTF-8'?>

<definitions xmlns:wsu="http://docs.oasis-open.org/wss/2004/01/oasis-200401-wss-wssecurity-utility-1.0.xsd"

    xmlns:wsp="http://www.w3.org/ns/ws-policy" xmlns:wsp1_2="http://schemas.xmlsoap.org/ws/2004/09/policy"

    xmlns:wsam="http://www.w3.org/2007/05/addressing/metadata" xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"

    xmlns:tns="urn:ru.gov.economy:std.ws" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"

    targetNamespace="urn:ru.gov.economy:std.ws" name="GetLPUInfoService">

    <types>

        <xsd:schema xmlns:tns="urn:ru.gov.economy:std.ws" xmlns:xs="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" version="1.0"

            targetNamespace="urn:ru.gov.economy:std.ws">

            <xsd:element name="getDoctorScheduleInfo" type="tns:getDoctorScheduleInfo"/>

            <xsd:element name="getDoctorScheduleInfoResponse" type="tns:getDoctorScheduleInfoResponse"/>

            <xsd:element name="getDoctorsScheduleInfo" type="tns:getDoctorsScheduleInfo"/>

            <xsd:element name="getDoctorsScheduleInfoResponse" type="tns:getDoctorsScheduleInfoResponse"/>

            <xsd:element name="getLPUInfo" type="tns:getLPUInfo"/>

            <xsd:element name="getLPUInfoResponse" type="tns:getLPUInfoResponse"/>

            <xsd:complexType name="getLPUInfo">

                <xsd:sequence/>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="getLPUInfoResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="return" type="tns:lpuInfo" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="lpuInfo">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="buildings" type="tns:lpuBuilding" nillable="true" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

                    <xsd:element name="email" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="phone" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="siteURL" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="title" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="typeName" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="typeUid" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="lpuBuilding">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="address" type="tns:addressInfo" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="buildingId" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="phone" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="schedule" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="title" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="addressInfo">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="address" type="tns:address" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="addressDescription" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="ocato" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="route" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="address">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="blockNumber" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="extraInfo" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="house" type="tns:buildingNumber" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="kladrCode" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="office" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="buildingNumber">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="building" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="number" type="xsd:int"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="getDoctorsScheduleInfo">

                <xsd:sequence/>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="getDoctorsScheduleInfoResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="return" type="tns:doctorScheduleInfo" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="doctorScheduleInfo">

                <xsd:complexContent>

                    <xsd:extension base="tns:doctorInfo">

                        <xsd:sequence>

                            <xsd:element name="lpuBuildingId" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                            <xsd:element name="office" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                            <xsd:element name="schedule" type="tns:timeslot" nillable="true" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

                        </xsd:sequence>

                    </xsd:extension>

                </xsd:complexContent>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="doctorInfo">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="lpu" type="tns:lpuIdentity" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="name" type="tns:personName" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="speciality" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="timeslot">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="finish" type="xsd:dateTime" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="start" type="xsd:dateTime" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="timeslotType" type="tns:timeslotType" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="lpuIdentity">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="address" type="tns:address" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="title" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="uid" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="personName">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="firstName" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="lastName" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="patronymic" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="getDoctorScheduleInfo">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="name" type="tns:personName" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="speciality" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="getDoctorScheduleInfoResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="return" type="tns:doctorScheduleInfo" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:simpleType name="timeslotType">

                <xsd:restriction base="xsd:string">

                    <xsd:enumeration value="booked"/>

                    <xsd:enumeration value="free"/>

                    <xsd:enumeration value="nodata"/>

                </xsd:restriction>

            </xsd:simpleType>

        </xsd:schema>

    </types>

    <message name="getLPUInfo">

        <part name="parameters" element="tns:getLPUInfo"/>

    </message>

    <message name="getLPUInfoResponse">

        <part name="parameters" element="tns:getLPUInfoResponse"/>

    </message>

    <message name="getDoctorsScheduleInfo">

        <part name="parameters" element="tns:getDoctorsScheduleInfo"/>

    </message>

    <message name="getDoctorsScheduleInfoResponse">

        <part name="parameters" element="tns:getDoctorsScheduleInfoResponse"/>

    </message>

    <message name="getDoctorScheduleInfo">

        <part name="parameters" element="tns:getDoctorScheduleInfo"/>

    </message>

    <message name="getDoctorScheduleInfoResponse">

        <part name="parameters" element="tns:getDoctorScheduleInfoResponse"/>

    </message>

    <portType name="getLPUInfo">

        <operation name="getLPUInfo">

            <input wsam:Action="urn:getLPUInfo" message="tns:getLPUInfo"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:getLPUInfo:getLPUInfoResponse" message="tns:getLPUInfoResponse"/>

        </operation>

        <operation name="getDoctorsScheduleInfo">

            <input wsam:Action="urn:getDoctorsScheduleInfo" message="tns:getDoctorsScheduleInfo"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:getLPUInfo:getDoctorsScheduleInfoResponse"

                message="tns:getDoctorsScheduleInfoResponse"/>

        </operation>

        <operation name="getDoctorScheduleInfo">

            <input wsam:Action="urn:getDoctorScheduleInfo" message="tns:getDoctorScheduleInfo"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:getLPUInfo:getDoctorScheduleInfoResponse"

                message="tns:getDoctorScheduleInfoResponse"/>

        </operation>

    </portType>

    <binding name="getLPUInfoPortBinding" type="tns:getLPUInfo">

        <soap:binding transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http" style="document"/>

        <operation name="getLPUInfo">

            <soap:operation soapAction="urn:getLPUInfo"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

        <operation name="getDoctorsScheduleInfo">

            <soap:operation soapAction="urn:getDoctorsScheduleInfo"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

        <operation name="getDoctorScheduleInfo">

            <soap:operation soapAction="urn:getDoctorScheduleInfo"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

    </binding>

    <service name="GetLPUInfoService">

        <port name="getLPUInfoPort" binding="tns:getLPUInfoPortBinding">

            <soap:address location="http://localhost:8080/ws/enqueue/lpuinfo"/>

        </port>

    </service>

</definitions>

4. Спецификация enqueue-manage.wsdl
- Обновление идентификационных данных ЛПУ (смена названия или адреса)

- Установка списка адресов, обслуживаемых данным ЛПУ

- Добавление врача в ЛПУ

- Исключение врача из ЛПУ

- Установка списка адресов, обслуживаемых врачом

<?xml version='1.0' encoding='UTF-8'?>

<definitions xmlns:wsu="http://docs.oasis-open.org/wss/2004/01/oasis-200401-wss-wssecurity-utility-1.0.xsd"

    xmlns:wsp="http://www.w3.org/ns/ws-policy" xmlns:wsp1_2="http://schemas.xmlsoap.org/ws/2004/09/policy"

    xmlns:wsam="http://www.w3.org/2007/05/addressing/metadata" xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"

    xmlns:tns="urn:ru.gov.economy:std.ws" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"

    targetNamespace="urn:ru.gov.economy:std.ws" name="ManageLPUInfoService">

    <types>

        <xsd:schema xmlns:tns="urn:ru.gov.economy:std.ws" version="1.0" targetNamespace="urn:ru.gov.economy:std.ws">

            <xsd:element name="registerDoctorInfo" type="tns:registerDoctorInfo"/>

            <xsd:element name="registerDoctorInfoResponse" type="tns:registerDoctorInfoResponse"/>

            <xsd:element name="unregisterDoctorInfo" type="tns:unregisterDoctorInfo"/>

            <xsd:element name="unregisterDoctorInfoResponse" type="tns:unregisterDoctorInfoResponse"/>

            <xsd:element name="updateDoctorAddressSet" type="tns:updateDoctorAddressSet"/>

            <xsd:element name="updateDoctorAddressSetResponse" type="tns:updateDoctorAddressSetResponse"/>

            <xsd:element name="updateLPUAddressSet" type="tns:updateLPUAddressSet"/>

            <xsd:element name="updateLPUAddressSetResponse" type="tns:updateLPUAddressSetResponse"/>

            <xsd:element name="updateLPUIdentityInfo" type="tns:updateLPUIdentityInfo"/>

            <xsd:element name="updateLPUIdentityInfoResponse" type="tns:updateLPUIdentityInfoResponse"/>

            <xsd:complexType name="registerDoctorInfo">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="doctor" type="tns:doctorInfo" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="doctorInfo">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="lpu" type="tns:lpuIdentity" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="name" type="tns:personName" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="speciality" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="lpuIdentity">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="address" type="tns:address" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="title" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="uid" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="address">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="blockNumber" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="extraInfo" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="house" type="tns:buildingNumber" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="kladrCode" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="office" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="buildingNumber">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="building" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="number" type="xsd:int"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="personName">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="firstName" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="lastName" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="patronymic" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="registerDoctorInfoResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="return" type="xsd:boolean"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="unregisterDoctorInfo">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="doctor" type="tns:doctorInfo" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="unregisterDoctorInfoResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="return" type="xsd:boolean"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="updateLPUAddressSet">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="lpu" type="tns:lpuIdentity" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="addresses" type="tns:addressSet" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="addressSet">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="block" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="buildings" type="tns:buildingNumber" nillable="true" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

                    <xsd:element name="kladrCode" type="xsd:string" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="updateLPUAddressSetResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="rejected" type="tns:addressSet" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="updateLPUIdentityInfo">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="oldIdentity" type="tns:lpuIdentity" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="newIdentity" type="tns:lpuIdentity" minOccurs="0"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="updateLPUIdentityInfoResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="return" type="xsd:boolean"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="updateDoctorAddressSet">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="doctor" type="tns:doctorInfo" minOccurs="0"/>

                    <xsd:element name="addresses" type="tns:addressSet" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

            <xsd:complexType name="updateDoctorAddressSetResponse">

                <xsd:sequence>

                    <xsd:element name="rejected" type="tns:addressSet" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

                </xsd:sequence>

            </xsd:complexType>

        </xsd:schema>

    </types>

    <message name="updateLPUIdentityInfo">

        <part name="parameters" element="tns:updateLPUIdentityInfo"/>

    </message>

    <message name="updateLPUIdentityInfoResponse">

        <part name="parameters" element="tns:updateLPUIdentityInfoResponse"/>

    </message>

    <message name="updateLPUAddressSet">

        <part name="parameters" element="tns:updateLPUAddressSet"/>

    </message>

    <message name="updateLPUAddressSetResponse">

        <part name="parameters" element="tns:updateLPUAddressSetResponse"/>

    </message>

    <message name="unregisterDoctorInfo">

        <part name="parameters" element="tns:unregisterDoctorInfo"/>

    </message>

    <message name="unregisterDoctorInfoResponse">

        <part name="parameters" element="tns:unregisterDoctorInfoResponse"/>

    </message>

    <message name="registerDoctorInfo">

        <part name="parameters" element="tns:registerDoctorInfo"/>

    </message>

    <message name="registerDoctorInfoResponse">

        <part name="parameters" element="tns:registerDoctorInfoResponse"/>

    </message>

    <message name="updateDoctorAddressSet">

        <part name="parameters" element="tns:updateDoctorAddressSet"/>

    </message>

    <message name="updateDoctorAddressSetResponse">

        <part name="parameters" element="tns:updateDoctorAddressSetResponse"/>

    </message>

    <portType name="manageLPUInfo">

        <operation name="updateLPUIdentityInfo">

            <input wsam:Action="urn:updateLPUIdentityInfo" message="tns:updateLPUIdentityInfo"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:manageLPUInfo:updateLPUIdentityInfoResponse"

                message="tns:updateLPUIdentityInfoResponse"/>

        </operation>

        <operation name="updateLPUAddressSet">

            <input wsam:Action="urn:updateLPUAddressSet" message="tns:updateLPUAddressSet"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:manageLPUInfo:updateLPUAddressSetResponse"

                message="tns:updateLPUAddressSetResponse"/>

        </operation>

        <operation name="unregisterDoctorInfo">

            <input wsam:Action="urn:unregisterDoctorInfo" message="tns:unregisterDoctorInfo"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:manageLPUInfo:unregisterDoctorInfoResponse"

                message="tns:unregisterDoctorInfoResponse"/>

        </operation>

        <operation name="registerDoctorInfo">

            <input wsam:Action="urn:registerDoctorInfo" message="tns:registerDoctorInfo"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:manageLPUInfo:registerDoctorInfoResponse"

                message="tns:registerDoctorInfoResponse"/>

        </operation>

        <operation name="updateDoctorAddressSet">

            <input wsam:Action="urn:updateDoctorAddressSet" message="tns:updateDoctorAddressSet"/>

            <output wsam:Action="urn:ru.gov.economy:std.ws:manageLPUInfo:updateDoctorAddressSetResponse"

                message="tns:updateDoctorAddressSetResponse"/>

        </operation>

    </portType>

    <binding name="manageLPUInfoPortBinding" type="tns:manageLPUInfo">

        <soap:binding transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http" style="document"/>

        <operation name="updateLPUIdentityInfo">

            <soap:operation soapAction="urn:updateLPUIdentityInfo"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

        <operation name="updateLPUAddressSet">

            <soap:operation soapAction="urn:updateLPUAddressSet"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

        <operation name="unregisterDoctorInfo">

            <soap:operation soapAction="urn:unregisterDoctorInfo"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

        <operation name="registerDoctorInfo">

            <soap:operation soapAction="urn:registerDoctorInfo"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

        <operation name="updateDoctorAddressSet">

            <soap:operation soapAction="urn:updateDoctorAddressSet"/>

            <input>

                <soap:body use="literal"/>

            </input>

            <output>

                <soap:body use="literal"/>

            </output>

        </operation>

    </binding>

    <service name="ManageLPUInfoService">

        <port name="manageLPUInfoPort" binding="tns:manageLPUInfoPortBinding">

            <soap:address location="http://localhost:8080/ws/enqueue/managelpuinfo"/>

        </port>

    </service>

</definitions>

Приложение H. Реестр форм первичных учетных документов ЛПУ

В МИС должно быть реализовано (в соответствии со специализацией ЛПУ) ведение форм первичных учетных документов ЛПУ, перечисленных в [Таблица 63]. Внешний вид форм опубликован во внешнем альбоме первичных форм.
Таблица 63. Перечень форм первичных учетных документов ЛПУ

	№
	Наименование и номер формы
	формат
	Номер приказа 

	МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ,   ИСПОЛЬЗУЕМАЯ В СТАЦИОНАРАХ

	1. 
	Журнал учета приема больных и отказов в госпитализации 001/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	2. 
	Журнал учета приема беременных, рожениц и родильниц  002/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	3. 
	Медицинская карта стационарного больного 003/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	4. 
	Медицинская карта прерывания беременности  003-1/у    
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	5. 
	История родов   096/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	6. 
	История развития новорожденного 097/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	7. 
	Температурный лист 004/
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	8. 
	Лист регистрации переливания трансфузионных сред  005/у   
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	9. 
	Журнал регистрации переливания трансфузионных сред  009/у     
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	10. 
	Журнал записи оперативных вмешательств  в стационаре  008/у     
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	11. 
	Журнал записи родов в стационаре    010/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	12. 
	Журнал учета сбора ретроплацентарной  крови 006/у   
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	13. 
	Журнал отделения (палаты) 102/у    
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	14. 
	Протокол на случай выявления у больного  запущенной формы новообразования        027-2/у   
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	15. 
	Выписка из медицинской карты стационарного больного злокачественным новообразованием   027-1/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	16. 
	Лист основных показателей состояния больного, находившегося в отделении (палате) реанимации  и  интенсивной  терапии  011/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	17. 
	Лист основных показателей состояния больного, находившегося в отделении(палате) реанимации и интенсивной терапии кардиологического отделения     012/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	18. 
	Протокол (карта) патолого-анатомического исследования  013/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	19. 
	Направление на патолого-гистологическое исследование   014/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	20. 
	Журнал регистрации поступления выдачи трупов   015/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	21. 
	Акт констатации биологической смерти    017/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	22. 
	Карта учета изъятия тканей            018/у    
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	23. 
	Извещение о случае пересадки органа    019/у   
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	24. 
	Паспорт на гомотрансплантант     020/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	25. 
	Карта донора (трупа 021/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	26. 
	Журнал учета замороженного костного мозга, находящегося на хранении      022/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	27. 
	Журнал учета костного мозга, заготовленного для консервации    023/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	28. 
	Журнал учета консервированного костного  мозга  024/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	29. 
	Акт об изъятии почки у трупа для трансплантации   033/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	30. 
	Этикетка на флакон с костным мозгом заготовленным для замораживания 034/у 
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	31. 
	Этикетка на флакон с костным мозгом,  размороженным для трансплантации        041/у  
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	32. 
	Медицинское заключение по комиссионному  освидетельствованию лица, в отношении    которого решается вопрос о признании его умалишенным   056/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	33. 
	Статистическая карта выбывшего из стационара  066/у-02  
	А5
	30.12.02 г. N 413 

	34. 
	Статистическая карта выбывшего из психиатрического (наркологического)   066-1/у
	А4
	30.12.02 г. N 413 

	35. 
	СВЕДЕНИЯ О РАБОТЕ ОТДЕЛЕНИЙ СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 030-1/у-02 
	
	30.12.02 г. N 413 

	36. 
	Карта наркологического больного, направленного на амбулаторное принудительное или обязательное наблюдение и лечение 030-7/у-02
	
	24.01.03 г. N 3

	37. 
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКОГО ЭКСПЕРТА КОМИССИИ ЭКСПЕРТОВ)100/у-03
	
	12.08.03 г. N 401

	38. 
	ЖУРНАЛ УЧЕТА СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКИХ ЭКСПЕРТИЗ 105/у-03 
	
	12.08.03 г. N 401

	39. 
	форма 38
	
	12.08.03 г. N 401

	40. 
	Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения 14-дс
	А4
	12.08.03 г. N 401

	41. 
	Листок учета движения больных и коечного фонда стационара 007/у-02
	А4
	30.12.02 г. N 413 

	42. 
	Сводная ведомость учета движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек  016/у-02
	А4
	30.12.02 г. N 413 

	43. 
	Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому 007дс/у-02
	А4
	30.12.02 г. N 413 

	МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ,  ИСПОЛЬЗУЕМАЯ В ПОЛИКЛИНИКАХ (АМБУЛАТОРИЯХ)

	44. 
	Дневник работы врача общей практики (семейного врача) 039/у-ВОП
	
	12.08.03 № 402

	45. 
	Карта учета работы медицинской сестры врача общей практики (семейного врача) 039-1/у-ВОП
	
	12.08.03 № 402

	46. 
	Статистическая карта беспризорного и безнадзорного несовершеннолетнего, доставленного в лечебно-профилактическое учреждение, имеющее стационар 312/у
	
	16.09.03 № 441

	47. 
	Извещение о новорожденном, рожденном ВИЧ-инфицированной матерью 309/у
	
	13.11.2003 N 239

	48. 
	Донесение о снятии с диспансерного наблюдения ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью 310/у
	
	16.09.2003 N 442

	49. 
	Донесение о подтверждении диагноза у ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью   311/у
	
	16.09.2003 N 442

	50. 
	038/у-02 
	
	23.09.03 г. №455

	51. 
	форма №70
	
	23.09.03 г. №455

	52. 
	Медицинская карта амбулаторного больного 025/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	53. 
	Вкладной лист на подростка к медицинской карте амбулаторного больного 025-1/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	54. 
	Медицинская карта студента ВУЗа, учащегося среднего специального учебного заведения  025-3/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	55. 
	Медицинская карта ребенка     026/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	56. 
	История развития ребенка    112/у  
	А
	4.10.80 г. N 1030 

	57. 
	Медицинская карта больного венерическим заболеванием  065/у   
	А
	4.10.80 г. N 1030 

	58. 
	Медицинская карта больного грибковым  заболеванием   065-1/у    
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	59. 
	Медицинская карта больного туберкулезом 081/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	60. 
	Карта антибактериального лечения  (к медицинской карте больного туберкулезом) 081-1/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	61. 
	Индивидуальная карта беременной и  родильницы    111/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	62. 
	Медицинская карта стоматологического больного  043/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	63. 
	Контрольная карта диспансерного  наблюдения   030/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	64. 
	Контрольная карта диспансерного наблюдения за психически больным   030-1/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	65. 
	Статистический талон на больного, снятого с диспансерного учета психоневрологического учреждения 030-2/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	66. 
	Контрольная карта диспансерного наблюдения (для кабинета инфекционных заболеваний)030-3/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	67. 
	Контрольная карта диспансерного наблюдения /онко/   030-6/у     
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	68. 
	Контрольный талон к карте диспансерного наблюдения (онко)030-5/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	69. 
	Контрольная карта диспансерного наблюдения контингентов противотуберкулезных учреждений 030-4/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	70. 
	Именной список призывников, направленных для систематического лечения  054/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	71. 
	Лечебная карта призывника     053/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	72. 
	Карта обратившегося за антирабической помощью  045/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	73. 
	Карта профилактических флюорографических обследований 052/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	74. 
	Карта профилактических прививок        063/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	75. 
	Журнал учета профилактических прививок   064/у    
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	76. 
	Карта обследования ребенка (подростка) с необычной реакцией на вакцинацию (ревакцинацию) БЦЖ  055/у   А 5                              
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	77. 
	Врачебно - контрольная карта физкультурника и спортсмена 061/у   
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	78. 
	Врачебно - контрольная  карта диспансерного наблюдения спортсмена 062/у
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	79. 
	Журнал регистрации медицинской помощи, оказываемой на занятиях физической культурой и спортивных мероприятиях  067/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	80. 
	Журнал медицинского обслуживания физкультурных мероприятий 068/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	81. 
	Талон на прием к врачу      025-4/у  
	А8
	4.10.80 г. N 1030 

	82. 
	Карточка предварительной записи на прием к врачу 040/у
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	83. 
	Книга записи вызовов врача на дом       031/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	84. 
	Журнал записи амбулаторных операций   069/у    
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	85. 
	Журнал записи родовспоможения на дому  032/у   
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	86. 
	Журнал регистрации посещения изолятора  детской поликлиники, отделения поликлиники 059/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	87. 
	Справка для получения путевки    070/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	88. 
	Санаторно - курортная карта        072/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	89. 
	Санаторно - курортная карта для детей и подростков 076/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	90. 
	Путевка в детский санаторий   077/у   
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	91. 
	Направление в санаторий для больных туберкулезом   078/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	92. 
	Медицинская справка на школьника, отъезжающего в пионерский лагерь 079/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	93. 
	Медицинское заключение на ребенка (подростка) инвалида с детства в  возрасте до 16 лет 080/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	94. 
	Медицинская справка (для выезжающего за границу)   082/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	95. 
	Медицинская справка для представления в Госавтоинспекцию 083/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	96. 
	Медицинская справка (врачебное ональное заключение) 086/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	97. 
	Врачебное заключение о переводе беременной на другую работу 084/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	98. 
	Тетрадь учета работы на дому участковой (патронажной) медицинской сестры (акушерки)116/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	99. 
	Карта участковой медицинской сестры противотуберкулезного диспансера, противотуберкулезного диспансерного отделения (кабинета), больницы (поликлиники)   085/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	100. 
	Книга записи работы старшего юрисконсульта, юрисконсульта учреждений здравоохранения 087/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	101. 
	Статистический талон для регистрации  заключительных (уточненных) диагнозов 025-2/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	102. 
	Сводная ведомость учета заболеваний, зарегистрированных в данном учреждении 071/у
	А3
	4.10.80 г. N 1030 

	103. 
	Сводная ведомость учета впервые выявленных несчастных случаев, отравлений, травм 071-1/у 
	А3
	4.10.80 г. N 1030 

	104. 
	Дневник учета работы врача-стоматолога   039-2/у
	А4
	25.01.88 г. N 50.

	105. 
	Листок ежедневного учета работы врача- стоматолога 037/у 
	А4
	25.01.88 г. N 50.

	106. 
	Дневник работы врача стоматолога-ортопеда 039-4/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	107. 
	Листок ежедневного учета работы врача- стоматолога - ортопеда  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ, ИСПОЛЬЗУЕМАЯ В СТАЦИОНАРАХ И ПОЛИКЛИНИКАХ (АМБУЛАТОРИЯХ)

	108. 
	Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты 028/у 
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	109. 
	Направление на лечение (обследование) в  венерологический стационар, подлежащий охране силами подразделений милиции 057/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	110. 
	Выписка из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного, стационарного больного 027/у
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	111. 
	Обменная карта родильного дома, родильного отделения больницы -  113/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	112. 
	Карта лечащегося в кабинете лечебной физкультуры 042/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	113. 
	Карта больного, лечащегося в физиотерапевтическом отделении (кабинете)  044/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	114. 
	Журнал записи рентгенологических исследований 050/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	115. 
	Карта больного, подвергающегося лучевой терапии  051/у   
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	116. 
	Дневник учета работы рентгено - диагностического отделения (кабинета)039-5/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	117. 
	Журнал учета процедур 029/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	118. 
	больного с имплантированным электрокардиостимулятором (ЭКС)  073/у
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	119. 
	Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку 058/у             
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	120. 
	Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака или другого злокачественного новообразования  найти форму   
	А5
	№135 19.04.99

	121. 
	Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом наркомании    091/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	122. 
	Предупреждение лицу, заболевшему венерической болезнью 065-2/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	123. 
	Журнал учета инфекционных заболеваний 060/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	124. 
	Акт психиатрического освидетельствования осужденного 101/у   
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	125. 
	Акт психиатрического освидетельствования лица, находящегося на принудительном лечении 104/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	126. 
	Журнал регистрации стационарной и амбулаторной судебно-психиатрической обложке экспертизы - 105/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	127. 
	Книга регистрации листков нетрудоспособности 036/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	128. 
	Журнал учета санитарно-просветительной работы 038-0/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	129. 
	Медицинское свидетельство о рождении 103/у-98
	А5
	№ 241 от 07.08.98

	130. 
	Медицинское свидетельство о смерти 106/у-98  
	А5
	№ 241от 07.08.98

	131. 
	Свидетельство о перинатальной смерти    106-2/у-98 
	А6
	№ 241 от 07.08.98

	132. 
	Рецепт (взрослый, детский) 107-1/у
	А6
	№110 от 12.02.07 

	133. 
	Рецепт (взрослый, детский) 148/у-98
	А6
	№110 от 12.02.07

	134. 
	Рецепт по ДЛО 148-1/у-06 (л)
	А5
	№110 от 12.02.07

	МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ ДРУГИХ ТИПОВ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

	135. 
	Журнал регистрации амбулаторных больных 074/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	136. 
	Журнал учета приема больных и рожениц в стационар фельдшерско-акушерского обложке пункта, колхозного родильного дома      098/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	137. 
	История родов для колхозного роддома, фельдшерско - акушерского пункта 099/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	138. 
	Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи  109/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	139. 
	Карта вызова скорой медицинской помощи      110/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	140. 
	Сопроводительный лист станции скорой медицинской помощи 114/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	141. 
	Дневник работы станции скорой медицинской помощи 115/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	142. 
	Сводный отчет форма 40
	
	26.03.99 г. № 100

	143. 
	Журнал регистрации приема вызовов и      их выполнения отделением экстренной обложке и планово - консультативной помощи 117/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	144. 
	Задание на санитарный полет 118/у
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	145. 
	Задание врачу - консультанту  119/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	146. 
	Журнал регистрации плановых выездов 120/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	147. 
	Журнал учета приема детей в дом ребенка  121/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	148. 
	Журнал учета приема детей в ясли 122/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	149. 
	Табель учета ежедневной посещаемости детей в детских яслях 123/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	150. 
	Карта для записи питания ребенка (заполняется на детей в возрасте до

9 месяцев)124/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ   УЧРЕЖДЕНИЙ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

	151. 
	Заключение эксперта (экспертиза трупа)   170/у   
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	152. 
	Акт судебно - медицинского исследования трупа 171/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	153. 
	Заключение эксперта (экспертиза свидетельствуемого)  172/у                
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	154. 
	Акт судебно - медицинского освидетельствования    173/у                   
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	155. 
	Этикетка на банку   192/у   
	А7
	4.10.80 г. N 1030 

	156. 
	Заключение эксперта (экспертиза вещественных доказательств) 173/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	157. 
	Акт судебно - медицинского (судебно- химического исследования) 175/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	158. 
	Акт судебно - гистологического исследования 176/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	159. 
	Акт судебно - химического исследования   177/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	160. 
	Направление в судебно - медицинскую лабораторию -  178/у            


	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	161. 
	Направление на судебно - химическое исследование 179/у   
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	162. 
	Направление на судебно - гистологическое исследование 180/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	163. 
	Журнал регистрации трупов в судебно - медицинском морге   181/у 
	А3
	4.10.80 г. N 1030 

	164. 
	Журнал регистрации свидетельствуемых в судебно - медицинской (кабинете)182/у  
	А3
	4.10.80 г. N 1030 

	165. 
	Журнал регистрации комиссионных судебно - медицинских экспертиз по материалам следственных и судебных дел 183/у  
	А3
	4.10.80 г. N 1030 

	166. 
	Журнал регистрации вещественных доказательств и документов к ним в лаборатории  184/у 
	А3
	4.10.80 г. N 1030 

	167. 
	Журнал регистрации исследований мазков и тампонов в лаборатории 185/у 

и тампонов в лаборатории    
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	168. 
	Журнал регистрации трупной крови в лаборатории  186/у
	А3
	4.10.80 г. N 1030 

	169. 
	Статистическая карта судебно - медицинской экспертизы трупа 187/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	170. 
	Заключение (экспертиза по материалам дела) 188/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	171. 
	Направление на консультацию, рентгенологическое исследование к Заключению эксперта" (АКТУ)189/у   
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	172. 
	Журнал регистрации материалов и документов в гистологическом отделении 190/у   
	А3
	4.10.80 г. N 1030 

	173. 
	Журнал регистрации носильных вещей, вещественных доказательств, ценностей и документов в морге 191/у 
	А3
	4.10.80 г. N 1030 

	МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ  ЛАБОРАТОРИЙ В СОСТАВЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

	174. 
	Направление на анализ    200/у   
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	175. 
	Направление на гематологический, общеклинический анализ, 01/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	176. 
	Направление на биохимический анализ крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости 202/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	177. 
	Направление на цитологическое исследование и результат исследования    203/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	178. 
	Направление на микробиологическое исследование 204/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	179. 
	направление на санитарно - микробиологическое исследование и результаты    санитарно-микробиологического исследования  205/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	180. 
	Направление для исследования крови на    пробу Кумбса и результат исследования 206/у   
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	181. 
	Направление для исследования крови на   резус-принадлежность и резус-антитела и результат исследования 207/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	182. 
	Этикетка для посуды с биоматериалом  208/у 
	А7
	4.10.80 г. N 1030 

	183. 
	Результат анализа  209/у  
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	184. 
	Анализ мочи 210/у   
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	185. 
	Анализ мочи по Зимницкому 211/у
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	186. 
	Анализ мочи - глюкоза и кетоновые тела  212/у
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	187. 
	Глюкозурический профиль 213/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	188. 
	Анализ мочи - активность альфа-амилазы  214/у
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	189. 
	Анализ - определение количества форменных элементов мочи 215/у 
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	190. 
	Анализ мокроты      216/у 
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	191. 
	Анализ секрета простаты  217/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	192. 
	Анализ отделяемого мочеполовых органов и прямой кишки  218/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	193. 
	Анализ кала 219/у   
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	194. 
	Анализ кала - яйца гельминтов, скрытая  кровь, стеркобилин, билирубин 220/у 
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	195. 
	Анализ желудочного содержимого 221/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	196. 
	Анализ дуоденального содержимого  222/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	197. 
	Анализ спинномозговой жидкости   223/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	198. 
	Анализ крови   224/у   
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	199. 
	Анализ крови - гемоглобин, эритроциты, лейкоциты, скорость (реакция) оседания эритроцитов 225/у 
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	200. 
	Анализ крови - определение диаметра эритроцитов 226/у  
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	201. 
	Анализ пунктата костного мозга  227/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	202. 
	Биохимический анализ крови 228/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	203. 
	Анализ - белковые фракции сыворотки крови (метод электрофореза)229/
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	204. 
	Анализ - липопротеиды сыворотки крови 230/у
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	205. 
	Анализ крови - содержание глюкозы 231/у 
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	206. 
	Гликемическая кривая после нагрузки  глюкозой, галактозой 232/у 
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	207. 
	Анализ - содержание электролитов 233/у 
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	208. 
	Анализ - активность ферментов сыворотки крови 234/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	209. 
	Анализ крови - содержание гормонов и    медиатров 235/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	210. 
	Анализ мочи - содержание гормонов и  медиатров   236/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	211. 
	Анализ - показатели системы свертывания крови -    237/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	212. 
	Анализ - показатели системы свертывания крови (сокращенный анализ)238/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	213. 
	Результат микробиологического исследования 239/у  
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	214. 
	Результат микробиологического исследования и определение чувствительности   выделенных культур к химиотерапевтическим препаратам 240/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	215. 
	Анализ крови - реакция Вассермана и др. 241/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	216. 
	Анализ крови - реакция Видаля, Райта, Хеддльсона и др.242/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	217. 
	Анализ крови - антистрептолизин-О, антигиалуронидаза, антистрептокиназа, С-реактивный белок, ревматоидный фактор 243/у 
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	218. 
	Анализ - иммуноглобулины 244/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	219. 
	Анализ - альфа-фетопротеин, австралийский антиген 245/у
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	220. 
	Анализ - гемолитическая активность комплемента 246/у 
	А6
	4.10.80 г. N 1030 

	221. 
	Карта динамики лабораторных показателей (анализ мочи)247/у 
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	222. 
	Карта динамики лабораторных показателей (анализ крови)248/у  
	А5
	4.10.80 г. N 1030 

	223. 
	Карта динамики лабораторных показателей (биохимический анализ крови)249/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	224. 
	Журнал регистрации анализов и их результатов 250/у  
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	225. 
	Рабочий журнал лабораторных исследований 251/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	226. 
	Журнал регистрации микробиологических  и паразитологических исследований 252/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	227. 
	Рабочий журнал микробиологических исследований 253/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	228. 
	Журнал регистрации исследований и результатов определения чувствительности микроорганизмов к химиотерапевтическим препаратам 254/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	229. 
	Журнал регистрации микробиологических исследований на туберкулез 255/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	230. 
	Журнал приготовления и контроля питательных сред     256/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	231. 
	Журнал контроля работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава)257/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	232. 
	Рабочий журнал исследований на стерильность 258/у 
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	233. 
	Журнал регистрации серологических исследований 259/у      
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	234. 
	Журнал регистрации серологических исследований (диагностика сифилиса)260/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	235. 
	Листок ежедневного учета работы врача- лаборанта   261/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	236. 
	Журнал учета количества выполненных анализов в лаборатории 262/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	237. 
	Журнал приема и выдачи шприцов, инструментария, материалов 263/у
	А4
	4.10.80 г. N 1030 

	238. 
	Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, консультацию 057/у-04
	А5
	№ 255 от 22.11.04

	239. 
	Извещение о больном с впервые установленным диагнозом: сифилиса, гонореи, трихоманоза, хламидиоза, герпеса генитального, хламидиоза, аногенитальными бородавками, микроспории, фавуса, трихофитии, микоза стоп, чесотки 089/у-КВ 
	А4
	№403 от 12.88.03

	240. 
	Журнал клинико-экспертной работы лечебно-профилактического учреждения 035/у-02
	А4
	№154 от 21.05.02

	241. 
	Карта аллергологического обследования 134/у 
	А5
	№300 от 15.03.85

	242. 
	Паспорт больного аллергическим заболеванием 135/у
	А5
	№300 от 15.03.85

	243. 
	Журнал регистрации больных, нуждающихся, в контактных линзах и больных, которым линзы выданы
	А4
	

	244. 
	Медицинское  заключение по результатам освидетельствования гражданина (гражданки), желающего (ей0 усыновить, принять по опеку (попечительство) ребенка или стать приемным родителем 146/у-96 
	А4
	№332 от 10.09.96

	245. 
	Извещение об установлении, изменении, уточнении или снятии диагноза у детей, оставшихся без попечения родителей 470/у-02
	
	от 08.07.2002 N 218

	246. 
	Медицинского заключение на ребенка, передаваемого на воспитание в семью, по результатам независимого медицинского освидетельствования 162/у  
	А4
	№369/641 от 25.12.1995

	247. 
	Карта записи консультации больного с острым экзогенным отравлением 163/у-96
	А5
	№159 от 23.04.96

	248. 
	Экстренное извещение о смерти ребенка в возрасте до двух лет жизни (мертворождение)153/у-87 
	А6
	№12 от08.01.88

	249. 
	Карта учета профессионального заболевания(отравления) б/н
	А4
	№176 от 28.05.01

	250. 
	Извещении  о больном с впервые в жизни установленном диагнозе туберкулеза -1, с рецидивом туберкулеза – 2. 089/у-туб
	А5
	№410 от 13.08.03

	251. 
	Журнал регистрации исследований выполняемых в отделении (кабинете) функциональной диагностики 157/у-93
	А4
	№283 от 30.11.1993

	252. 
	Журнал регистрации исследований выполняемых в отделе, отделении, кабинете эндоскопии 157/у-96
	А4
	№ 222 от 31.05.96

	253. 
	Извещение на ребенка с врожденными пороками развития 025-11/у-98
	
	10.09.98 г. N 268 

	254. 
	Направление на химико-токсикологическое исследование  452/у
	
	N 289 от 05.10.98

	255. 
	Журнал регистрации результатов химико-токсикологических исследований 453/у
	
	N 289 от 05.10.98

	256. 
	Результаты химико-токсикологического исследования 454/у
	
	N 289 от 05.10.98

	257. 
	Рабочий журнала кабинета экспертизы опьянения 450/у
	
	N 289 от 05.10.98

	258. 
	Отчет о работе химико-токсикологической лаборатории наркологического диспансера (наркологической больницы) № 59
	
	 N 289 от 05.10.98

	259. 
	Справки о доставке проб на химико-токсикологическое исследование 451/у
	
	N 289 от 05.10.98

	260. 
	Направление на медико-социальную экспертизу 088/у-97
	
	от 14.05.97 №141

	261. 
	Направление на ребенка до 16 лет для проведения медико-социальной экспертизы №080/у-97
	
	от 25 февраля 1998 г. N 50/18

	262. 
	Талон на законченный случай временной нетрудоспособности 025-9/у-96
	
	От 28.10.96 №366

	263. 
	Карта первичной и реанимационной помощи новорожденному в родильном зале 097-1/у-95
	
	№369 от 25.12.1995

	264. 
	талон амбулаторного пациента 025-6/у-89
	
	29.09.89 №194

	265. 
	Регистрационная карта лица, подвергшегося воздействию радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС         93/1
	
	от 26.11.93 №281

	266. 
	Кодировочный талон лица, подвергшегося воздействию радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС93/3
	
	от 26.11.93 №281

	267. 
	Карта внесения изменений 93/4
	
	от 26.11.93 №281

	268. 
	Направление на исследование образцов кров и в ИФА на СПИД", 264/У-88
	
	от 05.091988 г. N 690

	269. 
	Направление на исследование крови на СПИД в реакции иммуноблота", 265/У-88
	
	от 05.091988 г. N 690

	270. 
	Оперативное донесение о лице, в крови которого при исследовании в реакции иммуноблота выявлены антитела к ВИЧ", 266/У-88
	
	от 05.091988 г. N 690

	271. 
	Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое управляет транспортным средством 307/у
	
	

	272. 
	Карта персонального учета больного туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией 263/у-тв
	
	13.11.03 №547

	273. 
	Журнал учета в ЛПУ формы 148-1/у-88 «рецептурный бланк», 148-1/у-04 (л) «Рецепт», 148-1/у-06 (л) «Рецепт», формы «специальный рецептурный бланк на наркотическое средство и психотропное вещество» 305-1/у
	
	№110 от 12.02.2007

	274. 
	Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство и психотропное вещество б/н
	
	№110 от 12.02.2007

	275. 
	Журнал учета в ЛПУ формы 107-1/у «рецептурный бланк» 306-1/у
	
	№110 от 12.02.2007

	276. 
	Медицинская карта амбулаторного наркологического больного  025-5/у-88
	
	26 июля 1988 г. N 08-14/17-14

	277. 
	Направление на медико-социальную экспертизу 088/у-97
	
	от 14.05.97 №141

	278. 
	Выписка из медицинской карты стационарного больного злокачественным новообразованием 027-1/У
	
	от 19.04.1999 № 135

	279. 
	Протокол на случай выявления у больного запущенной формы злокачественного новообразования 027-2/У
	
	от 19.04.1999 № 135

	280. 
	Регистрационная карта больного злокачественным новообразованием 030-ГРР
	
	от 19.04.1999 № 135

	281. 
	Талон дополнений к контрольной карте диспансерного наблюдения больного злокачественным новообразованием 030-6/ТД
	
	от 19.04.1999 № 135

	282. 
	Контрольная карта диспансерного наблюдения больного злокачественным новообразованием 030-6/У
	
	от 19.04.1999 № 135

	283. 
	Медицинская карта ребенка для образовательных учреждений 026/у-2000
	
	3 июля 2000 г. N 241

	284. 
	Медицинская карта ребенка, воспитывающегося в Доме ребенка 112-1/у-00
	
	от 28 июля 2000 г. N 286

	285. 
	Карта пациента, перенесшего эндопротезирование тазобедренного сустава 066-1/у
	
	N 459

	286. 
	Карта пациента, перенесшего эндопротезирование коленного сустава", временная, на не оговоренный срок. 066-2/у
	
	N 459

	287. 
	070/у
	
	от 14.06.2001 № 215

	288. 
	072/у 
	
	от 14.06.2001 № 215

	289. 
	076/у
	
	от 14.06.2001 № 215

	290. 
	Сведения о деятельности учреждения здравоохранения (медицинского формирования), принимавшего участие в ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций N 55
	
	от 15 ноября 2001 г. N 410

	291. 
	Сведения о сети и кадрах службы медицины катастроф Министерства здравоохранения Российской Федерации N 56
	
	от 15 ноября 2001 г. N 410

	292. 
	Извещение о чрезвычайной ситуации (первичное, последующее, заключительное) 165/y-01
	
	от 15 ноября 2001 г. N 410

	293. 
	Сопроводительный лист (для пораженного в ЧС) N 167/y-01
	
	от 15 ноября 2001 г. N 410

	294. 
	Журнал оперативного дежурного центра медицины катастроф 168/y-01
	
	от 15 ноября 2001 г. N 410

	295. 
	Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому 039/у-02
	
	от 30 декабря 2002 г. N 413

	296. 
	форма №01-ТБ/у- "Медицинская карта лечения больного  туберкулезом". 
	
	от 13 февраля 2004 г. N 50

	297. 
	N 03-ТБ/у - "Журнал регистрации больных туберкулезом".
	
	от 13 февраля 2004 г. N 50

	298. 
	№2-ТБ - "Сведения о больных, зарегистрированных для лечения".
	
	от 13 февраля 2004 г. N 50

	299. 
	Отчетная форма N 7-ТБ - "Сведения о впервые выявленных больных и рецидивах заболеваний туберкулезом".
	
	от 13 февраля 2004 г. N 50

	300. 
	N 8-ТБ - "Сведения о результатах курсов химиотерапии больных туберкулезом легких".
	
	от 13 февраля 2004 г. N 50

	301. 
	N 10-ТБ - "Сведения о результатах интенсивной фазы лечения (по микроскопии мокроты)".
	
	от 13 февраля 2004 г. N 50

	302. 
	 Сведения о дополнительной диспансеризации (Форма № 12-Д-1)
	
	

	303. 
	 Результаты дополнительной диспансеризации (Форма № 12-Д-2)
	
	

	304. 
	 Сведения о заболеваниях, связанных с микронутриентной недостаточностью (Ф 63)
	
	

	305. 
	Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин (Ф57)
	
	

	306. 
	Сведения о заболеваниях злокачественными новообразованиями (Ф7)
	
	

	307. 
	 Сведения о больных злокачественными новообразованиями (Ф35)
	
	

	308. 
	 Сведения о заболеваниях гриппом и другими острыми респираторными заболеваниями (Ф3)
	
	

	309. 
	 Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения (Ф12)
	
	

	310. 
	 Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ (Ф4)
	
	

	311. 
	 Сведения о медицинских и фармацевтических кадрах (Ф17)
	
	

	312. 
	 Сведения о причинах ВУТ (Ф16-ВН)
	
	

	313. 
	 (*****)Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам (Ф32)
	
	

	314. 
	 Коечный фонд и его использование (форма 30 [3100])
	
	

	315. 
	 Сведения о прерывании беременности [форма 13 ГКС РФ] (*****)
	
	

	316. 
	 Сведения о контингентах психически больных (Форма №36
	
	

	317. 
	 Сведения о заболеваниях психическими расстройствами и расстройствами поведения (кроме заболеваний, связанных с употреблением психоактивных веществ) (Ф10)
	
	

	318. 
	Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией  N 61
	
	

	319. 
	АКТ  об уничтожении требований-накладных для получения наркотических средств и психотропных веществ  по истечении сроков их хранения б/н
	А4
	от 12 февраля 2007 г. N 110

	320. 
	АКТ об уничтожении требований-накладных для получения иных лекарственных средств, подлежащих  предметно-количественному учету, по истечении сроков их хранения
	А4
	от 12 февраля 2007 г. N 110

	321. 
	ИЗВЕЩЕНИЕ ОБ УСТАНОВЛЕНИИ, ИЗМЕНЕНИИ, УТОЧНЕНИИ ИЛИ СНЯТИИ ДИАГНОЗА У ДЕТЕЙ, (нужное подчеркнуть) ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ470/у-02
	
	08.07.2002 N 218

	322. 
	Контрольные карты больного сахарным диабетом ф № 35
	
	

	323. 
	Карта регистрации и наблюдения больного сахарным диабетом ф № 40-99 (Государственный регистр больных сахарным диабетом)
	
	

	324. 
	Карта снятия с учета больного сахарным диабетом ф № 41-95 (Государственный регистр больных сахарным диабетом)
	
	


Приложение I. Протокол испытаний МИС. Шаблон

Протокол испытаний МИС

Протокол испытаний МИС, передаваемых в фонд алгоритмов и программ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, применяемых в Государственной информационной системе персонифицированного учета в здравоохранении Российской Федерации
№ ТПР.42 5730.002_01.PRG.004.M
	утверждаю

Заместитель Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации

____________________ Белов В.С.

« ____ » октября 2010 г.
	утверждаю

Генеральный директор
<Наименование компании>


____________________ <Фамилия И.О.>

« ____ » октября 2010 г.




Москва 2010

На основании приказа №____ от _______ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и в соответствии с Государственным контрактом №_____ от ______, заключенным между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации  (далее – Заказчик) и _________» (далее – Исполнитель) на выполнение работ по разработке требований к медицинским информационным системам, передаваемым в фонд алгоритмов и программ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, 

рабочая группа в составе представителей от следующих организаций:

от Заказчика:

1. руководитель  рабочей группы - Фамилия Имя Отчество, должность;
2. Фамилия Имя Отчество, должность;
3. …;
от Исполнителя:

4. Фамилия Имя Отчество, должность;
5. …;
6. …;
а также следующих представителей от поставщика (организации, предъявляющей МИС на испытания) и разработчика (организации, разрабатывающей МИС и оказывающей услуги по сопровождению) МИС:

7.  Фамилия Имя Отчество, должность;
8. …;
в период с «___» ____ 2010 по «___» _____ 2010 на площадке ________________________, предоставленной Исполнителем провели испытания Медицинской информационной системы (МИС):

полное наименование: ___________________________________________;

краткое наименование: ___________________________________________;

обозначение: _____________;

в составе компонентов, перечисленных в сопроводительном документе "Ведомость МИС" №______, в конфигурации тестовой среды испытаний:

Таблица ПИ-1. Конфигурация тестовой среды испытаний
	№ п/п
	Наименование элемента конфигурации
	Назначение элемента конфигурации
	Версия элемента конфигурации
	Примечания (варианты установки, используемые источники, способы идентификации версий)
	Входит в состав  МИС 

	
	ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

	
	Средства вычислительной техники

	1. 
	Ноутбук
	а) сервер баз данных

б) рабочее место пользователя МИС
	
	
	нет

	
	ЛВС

	2. 
	
	
	
	
	нет

	
	Периферийное оборудование

	3. 
	Принтер
	
	
	
	нет

	
	ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

	
	Операционная система

	4. 
	
	
	
	
	нет

	
	СУБД

	5. 
	
	
	
	
	Нет

	
	Серверы приложений, терминальные и прочие необходимые инфраструктурные серверы

	
	(не требуется)
	
	
	
	

	
	Клиентское ПО общего назначения

	6. 
	
	
	
	
	Нет

	
	Вспомогательное ПО (антивирусы, архиваторы, шифраторы, ЭЦП, драйверы устройств и т.п.)

	7. 
	
	
	
	
	Нет

	
	Прикладное (функциональное) ПО МИС

	8. 
	
	
	
	
	Да

	
	ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

	
	Нормативно-справочные базы данных

	9. 
	
	
	
	
	Нет

	10. 
	
	
	
	
	Нет

	
	Базы данных

	11. 
	
	
	
	
	Нет

	12. 
	
	
	
	
	Нет


на соответствие проекту документа Требования к МИС № SBR1009140314-02-2.20 от «____» ________ 2010 (далее – Требований к МИС) по программе и методике испытаний, установленными разделом [8. Программа и методика испытаний] вышеуказанного документа (далее – ПиМИ).
В результате проведенных в режимах, указанных в [Таблица 49. Режимы испытаний МИС] ПиМИ испытаний были последовательно выполнены проверки, перечисленные в [Таблица 50. Последовательность проведения и режимы испытаний МИС] ПиМИ. В ходе проверок выполнены предписанные [Таблица 60. Состав и содержание тестов] ПиМИ тесты и получены результаты, позволяющие дать необходимые оценки установленному перечню критериев, приведенному в разделе [7. Требования к качеству МИС] Требований к МИС.
Результаты тестов сведены в таблицу в виде расчетных значений каждого частного критерия:

Таблица ПИ-2. Перечень тестов для оценки критериев комплектности
	№
	Критерий
	Перечень тестов
	Результат теста
	Примечание
	Значение критерия по результатам тестов

	Перечень тестов для оценки критериев комплектности
	
	
	

	Категорийные критерии
	
	
	

	1. 
	КК 10. Наличие обязательных компонент МИС
	Тест 1. Проверить наличие групп обязательных компонент
	
	
	

	2. 
	КК 11. Соответствие состава компонент МИС
	Тест 2. Проверить наличие требуемой документации
	
	
	

	3. 
	
	Тест 3. Проверить наличие требуемых компонент ПО
	
	
	

	4. 
	
	Тест 4. Проверить наличие требуемых компонент информационного обеспечения
	
	
	

	Балльные критерии
	
	
	

	5. 
	БК 3. Наличие компонент для различных платформ
	Тест 5. Оценить количество поддерживаемых МИС платформ
	
	
	

	6. 
	БК 4. Наличие тестового примера БД в комплекте поставки
	Тест 6. Оценить наличие в составе МИС тестового примера БД
	
	
	

	7. 
	БК 5. Наличие в комплекте поставки средств автоматизированной установки МИС
	Тест 7. Оценить наличие в составе МИС программы-инсталлятора
	
	
	

	Перечень тестов для оценки критериев выполнения общих требований
	
	
	

	Категорийные критерии
	
	
	

	8. 
	КК 1. Соответствие требуемому назначению
	Тест 8. Проверить соответствие назначения МИС
	
	
	

	9. 
	КК 2. Наличие автоматизации обязательных БП
	Тест 9. Проверить заявление об автоматизации обязательных БП
	
	
	

	10. 
	КК 3. Наличие возможности настройки профилей использования
	Тест 10. Проверить заявление о поддержке профилей использования
	
	
	

	11. 
	КК 4. Возможность настройки и авторизации прав ролей пользователей
	Тест 11. Проверить возможность настройки и авторизации прав ролей пользователей
	
	
	

	12. 
	КК 5. Удовлетворение требований к показателям назначения
	Тест 12. Проверить показатели назначения
	
	
	

	13. 
	КК 6. Удовлетворение требований к времени отклика
	Тест 13. Проверить время отклика
	
	
	

	14. 
	КК 7. Удовлетворение требований к скорости обработки данных
	Тест 14. Проверить скорость обработки данных
	
	
	

	15. 
	КК 8. Удовлетворение требований к скорости формирования отчетов
	Тест 15. Проверить скорость формирования отчетов
	
	
	

	16. 
	КК 9. Достижение целей создания МИС
	Тест 16. Проверить возможность достижения установленных целей создания МИС
	
	
	

	Балльные критерии
	
	
	

	17. 
	БК 1. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 5
	Тест 17. Оценить документированность необязательных БП
Тест применяется однократно. Количество оценок соответствует количеству оцениваемых критериев.
	
	
	

	18. 
	БК 2. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 12
	
	
	
	

	Перечень тестов для оценки критериев требований к внешнему взаимодействию
	
	
	

	Категорийные критерии
	
	
	

	19. 
	КК 12. Поддержка обязательного обмена данными с внешними системами
	Тест 18. Проверить поддержку обязательного обмена данными с внешними системами
	
	
	

	Балльные критерии
	
	
	

	20. 
	БК 6. Поддержка необязательного обмена данными с внешними системами
	Тест 19. Оценить поддержку необязательного обмена данными с внешними системами
	
	
	

	21. 
	БК 7. Интегрируемость МИС в общероссийскую медицинскую информационную систему
	Тест 20. Оценить интегрируемость МИС в общероссийскую медицинскую информационную систему
	
	
	

	Перечень тестов для оценки критериев функциональных требований
	
	
	

	Категорийные критерии
	
	
	

	22. 
	КК 36. Обязательные функции включены в документацию
	Тест 21. Проверить документированность обязательных функций
	
	
	

	23. 
	КК 37. Выполнение обязательных функций
	Тест 22. Проверить регистрацию договоров на оказание медицинских услуг
	
	
	

	24. 
	
	Тест 23. Проверить регистрацию прейскурантов медицинских услуг
	
	
	

	25. 
	
	Тест 24. Проверить регистрацию пациентов
	
	
	

	26. 
	
	Тест 25. Проверить работу с картотекой пациентов
	
	
	

	27. 
	
	Тест 26. Проверить импорт информации из внешних систем учета граждан
	
	
	

	28. 
	
	Тест 27. Проверить учет медицинских работников
	
	
	

	29. 
	
	Тест 29. Проверить ведение расписаний
	
	
	

	30. 
	
	Тест 30. Проверить запись пациентов на обслуживание в поликлинике
	
	
	

	31. 
	
	Тест 31. Проверить дистанционную запись (через интернет) пациентов на обслуживание в поликлинике
	
	
	

	32. 
	
	Тест 32. Проверить просмотр пациентов, записанных на прием к врачу
	
	
	

	33. 
	
	Тест 33. Проверить поиск и просмотр ЭМК амбулаторного пациента
	
	
	

	34. 
	
	Тест 34. Проверить ведение ЭПМЗ амбулаторного пациента
	
	
	

	35. 
	
	Тест 35. Проверить формирование выходных документов ЭМК амбулаторного пациента
	
	
	

	36. 
	
	Тест 36. Проверить выполнение лечебных назначений амбулаторного пациента
	
	
	

	37. 
	
	Тест 37. Проверить учет временной нетрудоспособности амбулаторного пациента
	
	
	

	38. 
	
	Тест 38. Проверить регистрацию медицинских услуг амбулаторного пациента
	
	
	

	39. 
	
	Тест 41. Проверить учет приема больных и отказов в госпитализации
	
	
	

	40. 
	
	Тест 42. Проверить планирование коечного фонда
	
	
	

	41. 
	
	Тест 43. Проверить учет использования коечного фонда. Учет движения пациентов
	
	
	

	42. 
	
	Тест 44. Проверить анализ функционирования коечного фонда
	
	
	

	43. 
	
	Тест 45. Проверить просмотр списка стационарных больных отделения
	
	
	

	44. 
	
	Тест 46. Проверить поиск и просмотр ЭМК стационарного больного
	
	
	

	45. 
	
	Тест 47. Проверить ведение ЭПМЗ стационарного больного
	
	
	

	46. 
	
	Тест 48. Проверить формирование выходных документов ЭМК стационарного больного
	
	
	

	47. 
	
	Тест 49. Проверить выполнение лечебных назначений стационарного больного
	
	
	

	48. 
	
	Тест 50. Проверить учет временной нетрудоспособности стационарного больного
	
	
	

	49. 
	
	Тест 51. Проверить регистрацию медицинских услуг стационарного больного
	
	
	

	50. 
	
	Тест 52. Проверить учет операционной деятельности
	
	
	

	51. 
	
	Тест 53. Проверить учет патологоанатомической деятельности
	
	
	

	52. 
	
	Тест 57. Проверить учет индивидуальных направлений на анализы и исследования
	
	
	

	53. 
	
	Тест 58. Проверить учет результатов анализов и исследований
	
	
	

	54. 
	
	Тест 59. Проверить формирование статистических сводок и отчетов
	
	
	

	55. 
	
	Тест 62. Проверить учет медицинских работников
	
	
	

	56. 
	
	Тест 64. Проверить управление взаиморасчетами за оказанную медицинскую помощь
	
	
	

	57. 
	
	Тест 66. Проверить формирование отчетности
	
	
	

	58. 
	
	Тест 67. Проверить взаимодействие с системами ведения классификаторов и справочников, технико-экономической и социальной информации
	
	
	

	59. 
	
	Тест 68. Проверить администрирование МИС
	
	
	

	Балльные критерии
	
	
	

	60. 
	БК 18. Расширенные функции включены в документацию МИС
	Тест 69. Оценить количество документированных расширенных функций МИС
	
	
	

	61. 
	БК 19. Полнота реализации расширенных функций
	Тест 28. Проверить выгрузку данных о медицинских работниках
	
	
	

	62. 
	
	Тест 34. Проверить ведение ЭПМЗ амбулаторного пациента
	
	
	

	63. 
	
	Тест 39. Проверить мониторинг движения бумажных медицинских карт амбулаторного пациента
	
	
	

	64. 
	
	Тест 40. Проверить управление ДЛО в поликлинике
	
	
	

	65. 
	
	Тест 47. Проверить ведение ЭПМЗ стационарного больного
	
	
	

	66. 
	
	Тест 53. Проверить учет патологоанатомической деятельности
	
	
	

	67. 
	
	Тест 54. Оценить возможность учета вызовов СНМП
	
	
	

	68. 
	
	Тест 55. Оценить возможность управления отделением СМП
	
	
	

	69. 
	
	Тест 56. Оценить возможность формирования отчетности СМП
	
	
	

	70. 
	
	Тест 60. Оценить возможности интеграции МИС с Лабораторной ИС (ЛИС)
	
	
	

	71. 
	
	Тест 61. Оценить возможности интеграции МИС с Радиологической ИС (РИС/PACS)
	
	
	

	72. 
	
	Тест 63. Оценить возможности управления запасами медикаментов и ИМН
	
	
	

	73. 
	
	Тест 65. Оценить возможности учета клинико-экспертной деятельности
	
	
	

	74. 
	
	По результатам выполнения предыдущих тестов подвести итог:

Тест 70. Оценить полноту реализации расширенных функций
	
	
	

	75. 
	БК 20. Полнота формирования отчетных форм
	Тест 71. Оценить количество формируемых отчетных форм
	
	
	

	Перечень тестов для оценки критериев требований к методическому обеспечению
	
	
	

	Категорийные критерии
	
	
	

	76. 
	КК 42. Поддержка электронных медицинских карт
	Тест 72. Проверить поддержку электронных медицинских карт
	
	
	

	77. 
	КК 43. Обеспечение защиты персональных данных
	Тест 73. Проверить обеспечение защиты персональных данных
	
	
	

	Балльные критерии
	
	
	

	78. 
	БК 8. Выполнение централизованно рекомендуемых методик
	Тест 74. Оценить выполнение централизованно рекомендуемых методик
	
	
	

	79. 
	БК 9. Выполнение рекомендаций по информационным технологиям
	Тест 75. Оценить выполнение рекомендаций по информационным технологиям
	
	
	

	Перечень тестов для оценки критериев требований к программному обеспечению
	
	
	

	Категорийные критерии
	
	
	

	80. 
	КК 15. Выполнение нормативных требований к ПО
	Тест 76. Проверить выполнение нормативных требований к ПО
	
	
	

	81. 
	КК 16. Выполнение требований заказчика к ПО МИС
	Тест 77. Проверить выполнение требований заказчика к ПО МИС
	
	
	

	82. 
	КК 17. Выполнение системных функциональных требований к ПО МИС
	Тест 78. Проверить выполнение системных функциональных требований к ПО МИС
	
	
	

	83. 
	КК 18. Соответствие состава ПО МИС
	Тест 79. Проверить соответствие состава ПО МИС
	
	
	

	84. 
	КК 19. Соответствие показателей назначения ПО
	Тест 80. Проверить соответствие показателей назначения ПО
	
	
	

	85. 
	КК 20. Независимость ПО МИС от СВТ
	Тест 81. Проверить независимость ПО МИС от СВТ
	
	
	

	86. 
	КК 21. Соответствие лицензионного обеспечения
	Тест 82. Проверить соответствие лицензионного обеспечения
	
	
	

	Балльные критерии
	
	
	

	87. 
	БК 10. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по безвозмездной лицензии
	Тест 83. Оценить свободу МИС и инфраструктурного ПО от необходимости лицензионных отчислений
	
	
	

	88. 
	БК 11. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по лицензии СПО
	Тест 84. Оценить, что МИС и инфраструктурное ПО поставляется по лицензии СПО
	
	
	

	89. 
	БК 12. Масштабируемость ПО МИС
	Тест 85. Оценить масштабируемость ПО МИС
	
	
	

	90. 
	БК 13. Модифицируемость ПО МИС
	Тест 86. Оценить модифицируемость ПО МИС
	
	
	

	Перечень тестов для оценки критериев требований к техническому обеспечению
	
	
	

	Категорийные критерии
	
	
	

	91. 
	КК 34. Отражение в документации МИС требований к техническому обеспечению
	Тест 87. Проверить отражение в документации МИС требований к техническому обеспечению
	
	
	

	92. 
	КК 35. Отсутствие во время испытаний МИС несоответствий требованиям к техническому обеспечению
	Тест 88. Подтвердить отсутствие во время испытаний МИС несоответствий требованиям к техническому обеспечению
	
	
	

	Перечень тестов для оценки критериев требований к информационному обеспечению
	
	
	

	Категорийные критерии
	
	
	

	93. 
	КК 22. Выполнение нормативных требований к информационному обеспечению
	Тест 89. Проверить выполнение нормативных требований к информационному обеспечению
	
	
	

	94. 
	КК 23. Выполнение требований к составу, структуре и способам организации данных
	Тест 90. Проверить выполнение требований к составу, структуре и способам организации данных
	
	
	

	95. 
	КК 24. Выполнение требований к информационному обмену между компонентами МИС
	Тест 91. Проверить выполнение требований к информационному обмену между компонентами МИС
	
	
	

	96. 
	КК 25. Выполнение требований к информационной совместимости с внешними системами
	Тест 92. Проверить выполнение требований к информационной совместимости с внешними системами
	
	
	

	97. 
	КК 26. Выполнение требований к использованию классификаторов
	Тест 93. Проверить выполнение требований к использованию классификаторов
	
	
	

	98. 
	КК 27. Выполнение требований по применению СУБД
	Тест 94. Проверить выполнение требований по применению СУБД
	
	
	

	99. 
	КК 28. Поддержка обязательной номенклатуры данных
	Тест 95. Проверить поддержку обязательной номенклатуры данных
	
	
	

	100. 
	КК 29. Выполнение требований к защите данных от разрушения при авариях и сбоях
	Тест 96. Проверить выполнение требований к защите данных от разрушения при авариях и сбоях
	
	
	

	101. 
	КК 30. Выполнение требований к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных
	Тест 97. Проверить выполнение требований к контролю, хранению, обновлению и восстановлению данных
	
	
	

	102. 
	КК 31. Аннулирован
	Тест 98. Проверить обеспечение юридической значимости передаваемой информации
	
	
	

	103. 
	КК 32. Выполнение требований к нормативно-справочной информации (НСИ)
	Тест 99. Проверить выполнение требований к нормативно-справочной информации (НСИ)
	
	
	

	104. 
	КК 33. Выполнение требований к информационному взаимодействию
	Тест 100. Проверить выполнение требований к информационному взаимодействию
	
	
	

	Балльные критерии
	
	
	

	105. 
	БК 14. Наличие шаблонов регламентированного обмена данными
	Тест 101. Оценить наличие шаблонов регламентированного обмена данными
	
	
	

	106. 
	БК 15. Поддержка стандартных структур данных
	Тест 102. Оценить поддержку стандартных структур данных
	
	
	

	107. 
	БК 16. Поддержка интеграционного шлюза (ИШ)
	Тест 103. Оценить поддержку интеграционного шлюза (ИШ)
	
	
	

	108. 
	БК 17. Представление первичных учетных форм
	Тест 104. Оценить представление первичных учетных форм
	
	
	

	Перечень тестов для оценки критериев требований к документации МИС
	
	
	

	Категорийные критерии
	
	
	

	109. 
	КК 38. Наличие обязательных документов МИС
	Тест 105. Проверить наличие обязательных документов МИС
	
	
	

	110. 
	КК 39. Оформление и нумерация документов МИС
	Тест 106. Проверить оформление и нумерацию документов МИС
	
	
	

	Балльные критерии
	
	
	

	111. 
	БК 21. Полнота документации МИС
	Тест 107. Оценить полноту документации МИС
	
	
	

	112. 
	БК 22. Качество документации МИС
	Тест 108. Оценить качество документации МИС
	
	
	


На основании полученных значений частных критериев произведен расчет суммы балльных критериев:

Таблица ПИ-3. Расчет значений баллов по балльным критериям
	Балльный критерий
	Максимальное количество баллов
	Итоговое значение

	БК 1. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 5
	10
	

	БК 2. Документация содержит описание  автоматизации необязательного БП 12
	10
	

	БК 3. Наличие компонент для различных платформ
	30
	

	БК 4. Наличие тестового примера БД в комплекте поставки
	10
	

	БК 5. Наличие в комплекте поставки средств автоматизированной установки МИС
	10
	

	БК 6. Поддержка необязательного обмена данными с внешними системами
	38
	

	БК 7. Интегрируемость МИС в общероссийскую медицинскую информационную систему
	10
	

	БК 8. Выполнение централизованно рекомендуемых методик
	10
	

	БК 9. Выполнение рекомендаций по информационным технологиям
	10
	

	БК 10. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по безвозмездной лицензии
	10
	

	БК 11. МИС и инфраструктурное ПО поставляется по лицензии СПО
	100
	

	БК 12. Масштабируемость ПО МИС
	10
	

	БК 13. Модифицируемость ПО МИС
	10
	

	БК 14. Наличие шаблонов регламентированного обмена данными
	10
	

	БК 15. Поддержка стандартных структур данных
	10
	

	БК 16. Поддержка интеграционного шлюза (ИШ)
	10
	

	БК 17. Представление первичных учетных форм
	30
	

	БК 18. Расширенные функции включены в документацию МИС
	10
	

	БК 19. Полнота реализации расширенных функций
	54
	

	БК 20. Полнота формирования отчетных форм
	63
	

	БК 21. Полнота документации МИС
	30
	

	БК 22. Качество документации МИС
	30
	

	ИТОГО максимальная сумма баллов
	515
	


В соответствии с выбранной системой оценки для испытуемой МИС получено значение сводной оценки (интегрального критерия, определяющего качество МИС в соответствии с [7.1. Обоснование способа расчета интегрального критерия]), равное: ____.

На основании полученной оценки можно сделать вывод: МИС испытания прошла.

Руководитель рабочей группы:

1. Фамилия И.О.

_________________________
Члены рабочей группы:

2. Фамилия И.О.

_________________________
3. Фамилия И.О.

_________________________
4. Фамилия И.О.

_________________________
5. Фамилия И.О.

_________________________
6. Фамилия И.О.

_________________________
7. Фамилия И.О.

_________________________
8. Фамилия И.О.

_________________________
Дата:
[1] Эргатические параметры определяют характеристики взаимодействия в системах «человек-машина»


� Для полного обеспечения достижения целей БП одновременно с проектом автоматизации должны выполняться мероприятия в смежных областях (маркетинг, управление персоналом, технологическая подготовка, закупки и т.д.)


� Иллюстрация из Википедии — свободной энциклопедии. Эта работа опубликована без изменений на условиях свободной лицензии CC-BY-SA: �HYPERLINK "http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/"�http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/�. Рисунок не содержит устанавливаемых требований к МИС и служит в качестве иллюстрации возможного варианта представления архитектурного решения на стадии ТП





� Использовано определение из методических рекомендаций Минкомсвязи России, разработанных в рамках научно-исследовательской работы по теме: «Исследование вопросов перехода органов государственной власти на использование ПО с открытыми кодами и разработка детализированных предложений по последовательности их действий по реализации этого перехода на период 2009-2011 годы" (проводилась в рамках госконтракта по открытому конкурсу № 11-2008/ФЦП ЭР Лот № 53 (Код лота 20.1))


� Например, при запрете ввода повторяющихся значений


� Приведены номера документов Реестра ИС Минздрава и ГОСТ, содержащих требования к документам


� Вместо кодов CRC может использоваться ЭЦП. Достоверность идентификации до момента передачи продукта обеспечивает поставщик
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