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Перечень принятых сокращений и обозначений:

	PACS системы
	системы передачи и архивации изображений

	SaaS
	Software as a Service - модель продажи и использования программного обеспечения, при которой исполнитель разрабатывает WEB-приложение и самостоятельно управляет им

	WEB-сервис
	программный интерфейс, который описывает набор операций, которые могут быть вызваны удаленно по сети посредством стандартизированных XML сообщений (SOAP)

	АРМ
	автоматизированное рабочее место

	БД
	база данных

	ДЛО
	дополнительное лекарственное обеспечение

	ИС
	информационная система

	ИСПДн
	информационная система персональных данных - информационная система, представляющая собой совокупность персональных данных, содержащихся в базах данных, а также информационных технологий и технических средств, позволяющих осуществлять обработку таких персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств

	КСА
	комплекс средств автоматизации

	КТС
	комплекс технических средств

	МИС
	медицинская информационная система

	МНН
	международное непатентованное наименование

	МО
	медицинская организация

	НСД
	несанкционированный доступ

	НСИ
	нормативно-справочная информация

	ОС
	операционная система

	ПГУ
	портал государственных услуг

	ПДн
	персональные данные

	ПК
	персональный компьютер

	ПО
	программное обеспечение

	Прикладные сервисы
	сервисы, посредством которых предоставляется функциональность прикладных компонентов РС ЕГИСЗ

	Сервис, услуга
	результат взаимодействия исполнителя и заказчика и внутренней деятельности исполнителя по удовлетворению потребности заказчика

	Сервисы интеграции
	сервисы, посредством которых предоставляются возможности взаимодействия РС ЕГИСЗ с внешними системами.

	СЗИ
	система защиты информации

	СКЗИ
	система криптографической защиты информации

	СКС
	структурированные кабельные сети

	СМО
	страховые медицинские организации

	СТР-К
	специальные требования и рекомендации по технической защите конфиденциальной информации

	СУБД
	система управления базой данных

	ТТ
	технические требования 

	
	

	ТК
	тонкий клиент

	ТФОМС
	территориальный фонд обязательного медицинского страхования

	ФТМИС
	Федеральная типовая медицинская информационная система

	Функциональные сервисы
	сервисы, посредством которых предоставляется функциональность компонентов РС ЕГИСЗ

	ФФОМС
	федеральный фонд обязательного медицинского страхования

	ЦАМИ
	центральный архив медицинский изображений

	ЦОД
	центр обработки данных

	Электронные сервисы
	программная реализация предоставления и получения сведений участниками электронного взаимодействия. Электронные сервисы реализуются в виде WEB-сервисов

	ЭП
	электронная подпись


1. Объект информатизации

Медицинская организация (Приложение №1 к настоящим ТТ).
2. Цели и назначение РС ЕГИСЗ

Основной целью РС ЕГИСЗ является обеспечение эффективной информационной поддержки процессов управления системой медицинской помощи в Ростовской области на основе первичных учетных данных и процессов оказания медицинской помощи.

РС ЕГИСЗ должна обеспечить решение комплекса задач по следующим направлениям:

· предоставление доступа с АРМ персонала МО к отраслевой информационно-телекоммуникационной сети, охватывающей МО Ростовской области;

· перевод в электронный вид существующего документооборота; 

· централизованная обработка и хранение информации. Наполнение и актуализация созданной базы данных осуществляется Заказчиком;

· автоматизация и техническое сопровождение процесса записи к врачу в электронном виде;

· автоматизация и техническое сопровождение процесса формирования и выставления реестров счетов оказанной медицинской помощи;

· централизация системы ведомственной и вневедомственной экспертизы на основании истории лечения пациента;

· повышение эффективности управления в сфере здравоохранения Ростовской области на основе информационно-технологической поддержки решения задач прогнозирования и планирования расходов на оказание медицинской помощи, а также контроля за соблюдением государственных гарантий по объему и качеству ее предоставления;

· повышение качества оказания медицинской помощи на основе совершенствования информационно-технологического обеспечения деятельности медицинских и фармацевтических организаций и их персонала;

· повышение информированности населения Ростовской области по вопросам ведения здорового образа жизни, профилактики заболеваний, получения медицинской помощи, качества обслуживания в МО, а также осуществления деятельности в сфере здравоохранения на основе обеспечения возможностей электронного взаимодействия с соответствующими уполномоченными органами.

3. Требования к решению
3.1. Общая характеристика РС ЕГИСЗ

РС ЕГИСЗ должен функционировать на основе принципов, определенных концепцией создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.04.2011 № 364 «Об утверждении Концепции создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения», включающих:

· однократный ввод и многократное использование первичной информации;

· использование электронных документов, юридическая значимость которых подтверждена электронной цифровой подписью, в качестве основного источника первичной информации;

· обеспечение совместимости медицинских информационных систем;

· предоставление прикладных информационных систем по модели «программное обеспечение как услуга» (SaaS);

· обеспечение информационной безопасности и защиты персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации;

· обеспечение интеграции с введенными в промышленную эксплуатацию компонентами «Электронного Правительства» (в т.ч. «Порталом государственных услуг», с универсальной электронной картой гражданина Российской Федерации);

· обеспечение обмена данными и интеграции с информационной системой межтерриториальных расчетов Федерального фонда обязательного медицинского страхования;

· соблюдения единства электронной медицинской карты (ЭМК) вне зависимости от источников финансового обеспечения оказанной медицинской помощи;

· обеспечение обмена данными и интеграции с федеральными компонентами Единой Государственной Информационной Системы в сфере здравоохранения по соответствующим сервисам и направлениям РС ЕГИСЗ.


РС ЕГИСЗ не предусматривает подключение к сетям общего пользования в.т.ч. к Интернет. 



РС ЕГИСЗ должна быть готова обеспечить возможность одновременного доступа и работы с РС ЕГИСЗ не менее 6000 пользователей. РС ЕГИСЗ должна быть свободно масштабируемой и предусматривать возможность оперативного увеличения количества пользователей не менее 40% ежегодно.

Исполнитель на своих технических мощностях производит инсталляцию прикладного программного обеспечения (далее - Система), которое позволит автоматизировать деятельность работников здравоохранения Ростовской области, путём предоставления функциональных сервисов по модели «Программное обеспечение как сервис» (SaaS), указанных в разделе 3.7 настоящих ТТ. 

Исполнитель предоставляет защищенный доступ потребителей информации к информационным ресурсам (сервисам) РС ЕГИСЗ с обеспечением выполнения требований информационной безопасности при обработке персональных данных и иной конфиденциальной информации.

3.2. Требования информационной безопасности РС ЕГИСЗ

Для обеспечения информационной безопасности при обработке персональных данных и иной конфиденциальной информации в МО должны быть выполнены требования действующего законодательства к системе защиты персональных данных (СЗПДн) для установленного класса РС ЕГИСЗ.

Цели СЗПДн:

· обеспечение информационной безопасности персональных данных и иной конфиденциальной информации при обработке в РС ЕГИСЗ в соответствии с действующим законодательством;

· соответствие принимаемых в СЗПДн организационно-технических мер защиты обрабатываемой информации требованиям действующего законодательства 

Критериями оценки достижения поставленных целей СЗПДн являются:

· соответствие требованиям действующего законодательства в области защиты персональных данных и иной конфиденциальной информации.

· выполнение функциональных требований данного раздела настоящих ТТ.

РС ЕГИСЗ должна использовать VPN-Сеть ViPNet № 868.
Номер сети 868 является идентификатором сети VPN ViPNet № 868, необходимым для проведения работ по настройке криптошлюзов. В рамках настоящего ТЗ указанные работы не выполняются, т.к. были выполнены ранее, что подтверждается имеющимися у Заказчика Аттестатами соответствия требованиям по безопасности. 

Информация о номере сети является необходимой и достаточной для выполнения работ по технической и сервисной поддержки криптошлюзов, предусмотренных настоящим договором. Функциональными, техническими, качественными и эксплуатационными характеристиками сети VPN ViPNet № 868 является ее идентификатор, т.е. №868.

Исполнителю необходимо обеспечить предоставление канала связи от установленного в МО оборудования до оборудования Исполнителя на котором развернуты сервисы РС ЕГИСЗ с выполнением условий указанных в настоящем ТЗ и приложениях к нему.
Характеристика объекта защиты (РС ЕГИСЗ)

Объектом защиты являются персональные данные и иная конфиденциальная информация, обрабатываемая в многопользовательском РС ЕГИСЗ, доступ к сервисам которой предоставляется Исполнителем.

Обработка персональных данных и иной конфиденциальной информации в РС ЕГИСЗ осуществляется с использованием средств автоматизации.

РС ЕГИСЗ была аттестована по специальному типу систем класса К1 

По структуре РС ЕГИСЗ относится к распределенным системам.

По режиму обработки персональных данных РС ЕГИСЗ является многопользовательским.

Для РС ЕГИСЗ определено наличие требований к разграничению прав доступа, при этом в многопользовательском РС ЕГИСЗ применяются разные права доступа к персональным данным для разных пользователей.

Все технические средства РС ЕГИСЗ находятся на территории Российской Федерации.

Актуальные угрозы информационной безопасности, которым подвергается РС ЕГИСЗ, определяются и обосновываются в модели угроз. Модель угроз разработана на основе документов ФСТЭК России «Базовая модель угроз безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных», «Методика определения актуальных угроз безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных» и иных руководящих документов ФСТЭК и ФСБ России по защите конфиденциальной информации.

Требования к системе защиты персональных данных

Требования защиты персональных данных выполняются за счет применения системы защиты персональных данных (СЗПДн), обеспечивающей специальный комплекс средств и мер по защите информации.

Требования к СЗПДн устанавливаются на основании действующего законодательства в области защиты персональных данных и иной конфиденциальной информации.

Требования к проектированию и реализация СЗПДн устанавливаются приказом ФСТЭК от 05.02.2010 № 58 «Об утверждении положения о методах и способах защиты информации в информационных системах персональных данных» и СТР-К.

Функции по защите ПДн реализованы с учетом подсистем управления доступом, регистрации и учета, обеспечения целостности, антивирусной защиты, обеспечения безопасного межсетевого взаимодействия, анализа защищенности.

Требования к каналам связи

Каналы связи должны обеспечиваться средствами криптозащиты и межсетевого экранирования, входящими в подсистему обеспечения безопасного межсетевого взаимодействия.

3.3. Требования к предоставлению защищенного доступа потребителей информации к информационным ресурсам (сервисам) РС ЕГИСЗ и федеральным фрагментам ЕГИСЗ.

Исполнителем должен быть предоставлен защищенный доступ потребителей информации к информационным ресурсам (сервисам) РС ЕГИСЗ и федеральным фрагментам ЕГИСЗ.
При предоставлении защищенного доступа к информационным ресурсам (сервисам) РС ЕГИСЗ и федеральным фрагментам ЕГИСЗ должны обеспечиваться следующие требования:

· Передача информации должна осуществляться по каналам передачи данных пакетами данных по технологии IP/MPLS.

· Защита от НСД при предоставлении доступа должна обеспечиваться в соответствии с требованиями, установленными действующим законодательством.

· Защищенность каналов передачи данных при предоставлении доступа должна обеспечиваться в соответствии с требованиями, установленными действующим законодательством.

· Пропускная способность каналов передачи данных при обеспечении доступа должна быть определена в соответствии со следующей таблицей.

Пропускная способность каналов передачи данных

	Тип МО
	Пропускная способность канала (не менее)
	Максимально допустимая среднечасовая  утилизация канала (не более)

	1. Центр обработки данных
	128 Mbps
	60%

	2. МО – крупный стационар
	32 Mbps
	60%

	3. МО – стационар
	10 Mbps
	50%

	4. МО, ТФОМС
	10 Mbps
	30%

	5. Малая МО, аптека
	1 Mbps
	20%

	6. Одиночное место
	512 Kbps
	10%


· Предоставляемый доступ должен обеспечить передачу информации в соответствии со следующими требованиями в части профилей каналов.

Требования к профилям каналов

	Приложения
	Протоколы

	Удаленные МИС и учетные системы: Web-клиент
	HTTP, HTTPS

	АРМ удаленных систем(GUI-клиенты)
	Протоколы, используемые Oracle, MS-SQL, Cache и другие протоколы доступа к СУБД

	Почта, офисные приложения
	Протоколы, используемые в Exchange, а также SMTP, IMAP, HTTP, HTTPS и другие протоколы доступа к почтовым серверам и офисным приложениям

	Обмен данными PACS
	DICOM, XML

	Обмен данными через файлы, СУБД, Web-сервисы
	CIFS, HTTP, HTTPS, протоколы, используемые Oracle, MS-SQL, Cache и другие протоколы доступа к СУБД

	IP-телефония, ВКС, телемедицина
	SIP, RTP, H.323 и другие протоколы доступа к сервисам

	Служебный и управляющий трафик
	NetBIOS, DNS, SNMP, ICMP, LDAP и другие протоколы доступа к служебному и управляющему трафику


Предоставляемый доступ должен обеспечивать приоритезацию заранее промаркированного трафика пользователей.

Предоставляемый доступ должен иметь техническую возможность трансляции динамических протоколов маршрутизации, используемых на оборудовании МО.

Предоставляемый доступ должен обеспечивать техническую возможность организации обмена информацией между РС ЕГИСЗ и другими ведомственными сетями органов государственной и муниципальной власти.

Исполнитель обеспечивает техническую возможность организации информационного обмена между центром обработки данных Исполнителя, в котором размещаются информационные ресурсы (сервисы) РС ЕГИСЗ, и Федеральным центром обработки данных Минздрава РФ.

3.3.1 Специальные требования по управлению доступом к информационным ресурсам:

– должна обеспечиваться конфиденциальность (обязанность оператора не разглашать и не передавать третьим лицам персональные данные субъекта персональных данных без его согласия, в случае, когда оно (согласие) необходимо в соответствии с действующим законодательством). Должна быть предусмотрена возможность избирательного доступа к различным частям электронных медицинских записей пациента в целях исключения избыточности предоставляемой информации.
– должна учитываться необходимость доступа к данным от лица других задействованных сторон (работники служб экстренной помощи, специалисты, проводящие научные исследования и т.д.).

– должна обеспечиваться возможность описания правил доступа.

– необходимо гибкое применение ролевого доступа к медицинским данным в зависимости от реальных сценариев использования РС ЕГИСЗ пользователями в каждый конкретный момент времени.

3.3.2 Требования к оборудованию средств криптографической защиты информации, предназначенных для организации СЗПДн:

В ЦОД для обеспечения горячего резервирования должны быть два Программно-аппаратных комплекса (ПАК), реализующих функции межсетевого экрана (МЭ) и криптографического шлюза (тип 1) и программное обеспечение (ПО), выполняющее функции Центра управления сетью ПАК, реализующих функции межсетевых экранов и криптографических шлюзов.

Оборудование, в ЦОД, должно удовлетворять требованиям:

- ПАК, реализующий функции межсетевого экрана и криптографического шлюза (тип 1) должен удовлетворять характеристикам, представленными в таблице 1.

- ПО, выполняющее функции Центра управления сетью ПАК, реализующих функции межсетевых экранов и криптографических шлюзов должно удовлетворять характеристикам, представленными в таблице 2. 

Таблица 1. Требования к ПАК, реализующим функции межсетевого экрана и криптографического шлюза (тип 1)

	Наименование
	Значение

	Аппаратная платформа
	Телекоммуникационный сервер, построенный на основе процессора не ниже Intel® Xeon™ E5645 (или аналог) в корпусе формата 1U предназначенном для монтажа в стойку 

	Энергопотребление
	Не более 600Вт

	Высота ПАК
	Не более 1U

	Порты
	Не менее 2 x 10/100/1000 RJ45 

Не менее 4 x 10 Гбит SFP+

	Протоколы туннелирования
	Инкапсуляция любого IP-трафика приложений в IP#241 и UDP

	Шифрование/ Аутентификация
	Шифрование по ГОСТ 28147-89 (256 бит), 

Аутентификация для каждого зашифрованного IP-пакета на основе технологии симметричного распределения ключей и уникального идентификатора

	Производительность шифрования
	UDP-, TCP-трафик – не менее 2 Гбит/сек.

	Число одновременно поддерживаемых защищенных соединений
	Без ограничений

	Маршрутизация
	Статическая маршрутизация; 

Прозрачность для NAT-устройств (для защищенного трафика); 

Поддержка DHCP; 

Автоматическая регулировка параметров MSS в TCP-сессиях для исключения излишней фрагментации трафика, которая может возникать при передаче длинных пакетов; 

Возможность работы при изменении  собственных IP-адресов, IP-адресов NAT – устройств, возможность работы за устройствами с динамическими правилами NAT; 

Возможность каскадирования в сегментированных сетях с целью разграничения доступа; 

Функция динамического NAT для открытых пакетов (организация доступа рабочих станций или сетевого оборудования в открытую сеть/Интернет)

	Фильтрация
	Пакетная фильтрация по IP-адресу (диапазон IP) источника и назначения, номера портов и тип протокола, типы и коды сообщений ICMP, направление пакетов, клиент или сервер в TCP-соединении,

Контроль фрагментированных пакетов, предотвращение DoS-атак; 

Поддержка режима открытых инициативных соединений (режим невидимости для внешних хостов);

Поддержка раздельной фильтрации для открытого IP-трафика (функция межсетевого экрана) и шифруемого IP-трафика (функция криптошлюза); 

Антиспуфинг

	Настройка и управление
	Удаленная/локальная настройка через консоль; 

Удаленная настройка базовых параметров через ПО, выполняющее функции Центра управления сетью ПАК; 

Поддержка SNMP trap для удаленного оповещения о событиях; 

Удаленный запрос журнала IP-пакетов; 

Java-апплет мониторинга текущего состояния; 

Ведение syslog на удаленном компьютере.

	Доступность и надежность
	Использование в качестве устройства хранения данных RAID-массива уровня 1.

Возможность реализации на базе данного продукта отказоустойчивого решения.

	Техническая поддержка на срок не менее чем на 1 год с возможностью продления
	Наличие


Таблица 2. Требования к ПО, выполняющему функции Центра управления сетью ПАК, реализующих функции межсетевых экранов и криптографических шлюзов

	Наименование
	Значение

	Осуществление функций централизованного управления защищенной сетью ПАК, реализующих функции межсетевых экранов и криптографических шлюзов
	В части:

обновление программного обеспечения, 

обновление ключевой и адресно-справочной информацией, 

управлением политиками безопасности;

формирование ключевой и адресно-справочной информации.

	Осуществление функций Удостоверяющего и ключевого центра 
	Для выработки ключей и сертификатов ЭП, мастер-ключа для генерации производных ключей шифрованной связи внутри защищённой сети, ключей шифрованной связи для персональных и межсетевых экранов с криптошлюзами, мастер-ключа для взаимодействия с узлами (персональными и межсетевыми экранами с криптошлюзами) других защищённых сетей, выполненных по той же технологии.

	Действующий сертификат ФСБ России
	По требованиям к СКЗИ по классу не ниже КС3

	Действующий сертификат ФСТЭК России 
	По требованиям к межсетевому экрану, не ниже 3-го класса по требованиям ФСТЭК России и не ниже 4-го уровня контроля отсутствия не декларированных возможностей

	Действующий сертификат ФСТЭК России 
	На использование для защиты автоматизированных систем не ниже чем до класса 1Г включительно.

	Действующий сертификат ФСТЭК России
	По оценочному уровню доверия не ниже 4+ по требованиям безопасности информационных технологий.

	Техническая поддержка на срок не менее чем на 1 год с возможностью продления
	Наличие


Типизация МО:

Тип №2. МО – крупный стационар (более 150 АРМ).

Тип №3. МО – стационар (от 51 до 150 АРМ).

Тип №4. МО, ТФОМС и другие учреждения уровня субъекта Федерации (от 6 до 50 АРМ).

Тип №5. Малое МО, аптека (от 2 до 5 АРМ).

В учреждениях типов 2-3 для обеспечения горячего резервирования устанавлено по два ПАК, реализующих функции межсетевого экрана и криптографического шлюза (тип 2).

В учреждениях типа 4 устанавлено по одному ПАК, реализующему функции межсетевого экрана и криптографического шлюза (тип 2).

В учреждениях типа 5 устанавлено по одному ПАК, реализующему функции межсетевого экрана и криптографического шлюза (тип 3).

ПАК, реализующие функции межсетевого экрана и криптографического шлюза (тип 2) с характеристиками, представленными в таблице 3.

ПАК, реализующие функции межсетевого экрана и криптографического шлюза (тип 3) с характеристиками, представленными в таблице 4 

Таблица 3. Требования к ПАК, реализующим функции межсетевого экрана и криптографического шлюза (тип 2)

	Наименование
	Значение

	Аппаратная платформа
	Телекоммуникационный сервер, построенный на основе процессора не ниже Intel Core i3 (или аналог) в корпусе формата 1U предназначенном для монтажа в стойку 

	Энергопотребление
	Не более 220Вт

	Высота ПАК
	Не более 1U

	Порты
	Не менее 4 x 10/100/1000 RJ45 

	Протоколы туннелирования
	Инкапсуляция любого IP-трафика приложений в IP#241 и UDP

	Шифрование/ Аутентификация
	Шифрование по ГОСТ 28147-89 (256 бит), 

Аутентификация для каждого зашифрованного IP-пакета на основе технологии симметричного распределения ключей и уникального идентификатора

	Производительность шифрования
	UDP-, TCP-трафик – не менее 200 Мбит/сек.

	Число одновременно поддерживаемых защищенных соединений
	Без ограничений

	Маршрутизация
	Статическая маршрутизация; 

Прозрачность для NAT-устройств (для защищенного трафика); 

Поддержка DHCP; 

Автоматическая регулировка параметров MSS в TCP-сессиях для исключения излишней фрагментации трафика, которая может возникать при передаче длинных пакетов; 

Возможность работы при изменении собственных IP-адресов, IP-адресов NAT – устройств, возможность работы за устройствами с динамическими правилами NAT; 

Возможность каскадирования в сегментированных сетях с целью разграничения доступа; 

Функция динамического NAT для открытых пакетов (организация доступа рабочих станций или сетевого оборудования в открытую сеть/Интернет)

	Фильтрация
	Пакетная фильтрация по IP-адресу (диапазон IP) источника и назначения, номера портов и тип протокола, типы и коды сообщений ICMP, направление пакетов, клиент или сервер в TCP-соединении, 

Контроль фрагментированных пакетов, предотвращение DoS-атак; 

Поддержка режима открытых инициативных соединений (режим невидимости для внешних хостов); 

Поддержка раздельной фильтрации для открытого IP-трафика (функция межсетевого экрана) и шифруемого IP-трафика (функция криптошлюза);

Антиспуфинг

	Настройка и управление
	Удаленная/локальная настройка через консоль; 

Удаленная настройка базовых параметров через ПО, выполняющее функции Центра управления сетью ПАК; 

Поддержка SNMP trap для удаленного оповещения о событиях; 

Удаленный запрос журнала IP-пакетов; 

Java-апплет мониторинга текущего состояния; 

Ведение syslog на удаленном компьютере.

	Доступность и надежность
	Возможность реализации на базе данного продукта отказоустойчивого решения.


Таблица 4. Требования к ПАК, реализующим функции межсетевого экрана и криптографического шлюза (тип 3)

	Наименование
	Значение

	Аппаратная платформа
	Компактный промышленный компьютер на базе процессора не ниже Intel Atom N270 1.6GHz (или аналог) 

	Размеры
	Не более 250х200х100 мм (ШхВхГ)

	Порты
	Не менее 4 x 10/100/1000 RJ45 

	Протоколы туннелирования
	Инкапсуляция любого IP-трафика приложений в IP#241 и UDP

	Шифрование/ Аутентификация
	Шифрование по ГОСТ 28147-89 (256 бит), 

Аутентификация для каждого зашифрованного IP-пакета на основе технологии симметричного распределения ключей и уникального идентификатора

	Производительность шифрования
	UDP-, TCP-трафик – не менее 15 Мбит/сек.

	Число одновременно поддерживаемых защищенных соединений
	Без ограничений

	Маршрутизация
	Статическая маршрутизация; 

Прозрачность для NAT-устройств (для защищенного трафика); 

Поддержка DHCP; 

Автоматическая регулировка параметров MSS в TCP-сессиях для исключения излишней фрагментации трафика, которая может возникать при передаче длинных пакетов; 

Возможность работы при изменении собственных IP-адресов, IP-адресов NAT – устройств, возможность работы за устройствами с динамическими правилами NAT; 

Возможность каскадирования в сегментированных сетях с целью разграничения доступа; 

Функция динамического NAT для открытых пакетов (организация доступа рабочих станций или сетевого оборудования в открытую сеть/Интернет)

	Фильтрация
	Пакетная фильтрация по IP-адресу (диапазон IP) источника и назначения, номера портов и тип протокола, типы и коды сообщений ICMP, направление пакетов, клиент или сервер в TCP-соединении, 

Контроль фрагментированных пакетов, предотвращение DoS-атак; 

Поддержка режима открытых инициативных соединений (режим невидимости для внешних хостов); 

Поддержка раздельной фильтрации для открытого IP-трафика (функция межсетевого экрана) и шифруемого IP-трафика (функция криптошлюза); 

Антиспуфинг

	Настройка и управление
	Удаленная/локальная настройка через консоль; 

Удаленная настройка базовых параметров через ПО, выполняющее функции Центра управления сетью ПАК; 

Поддержка SNMP trap для удаленного оповещения о событиях; 

Удаленный запрос журнала IP-пакетов; 

Java-апплет мониторинга текущего состояния; 

Ведение syslog на удаленном компьютере.


3.4. Требования к общей архитектуре РС ЕГИСЗ

Общая архитектура РС ЕГИСЗ состоит из регионального сегмента общесистемных компонентов единого информационного пространства в здравоохранении и регионального сегмента прикладных компонентов единого информационного пространства в здравоохранении.

3.4.1. Региональный сегмент общесистемных компонентов единого информационного пространства в здравоохранении

В состав сегмента входят следующие подсистемы: 

· интеграция региональных  и федеральных прикладных систем;

· ведение каталога пользователей РС ЕГИСЗ;

· ведение реестра нормативно-справочной информации, словарей медицинских терминологий и регистра электронных документов;

· управление эксплуатацией РС ЕГИСЗ; 

3.4.2. Региональный сегмент прикладных компонентов единого информационного пространства в здравоохранении


Региональный сегмент прикладных компонентов должен включать:

· медицинскую информационную систему;

· систему управления кадрами;

· прочие системы, обеспечивающие информационно-технологическую поддержку функций управления здравоохранением, непосредственного оказания медицинской помощи, информационного взаимодействия с гражданами и организациями по вопросам медицины и фармацевтики.

Система должна обеспечивать возможность расширения количества пользователей без необходимости приобретения лицензий на прикладные компоненты РС ЕГИСЗ.

3.4.3. Инфраструктура РС ЕГИСЗ и взаимодействие между ее компонентами

Основным элементом инфраструктуры РС ЕГИСЗ является центр обработки данных (ЦОД). ЦОД должен обеспечивать требуемый уровень показателей надежности и доступности сервисов, определенных в разделе 3.7.

Техническая архитектура ЦОД должна быть гибкой и обеспечивать дальнейшее развитие путём замены устаревающих компонентов более современными либо добавлением новых, без кардинальной перестройки всего ЦОД. 

В ЦОД должна быть обеспечена инвариантность инфраструктуры для выполнения различных прикладных и обеспечивающих задач. Также должна быть обеспечена возможность внедрения единой централизованной системы управления сетью и сетевой безопасностью.

Региональные компоненты Системы размещаются в ЦОД по модели «инфраструктура как сервис» (IaaS) в т.ч.:

 – централизованные на региональном уровне компоненты, обеспечивающие интеграцию с прикладными системами в МО, с инфраструктурой электронного правительства Ростовской области, с информационной системой ТФОМС Ростовской области;

– региональные общесистемные компоненты единого информационного пространства в здравоохранении области;

Доступ конечных пользователей к прикладным компонентам РС ЕГИСЗ осуществляется, с учетом обеспечения информационной безопасности, через «тонкий клиент» посредством WEB-интерфейса, на единой для всех участников информационного обмена базе данных, если иное не указано в требованиях к конкретному сервису. Региональные приложения в составе РС ЕГИСЗ, взаимодействуют между собой через региональные общесистемные компоненты единого информационного пространства.

Оборудование и программное обеспечение должны быть полностью совместимы между собой на программном и аппаратном уровнях.

3.4.4. Требования к характеристикам взаимосвязей МИС со смежными системами

Межведомственное информационное взаимодействие, а также предоставление государственных услуг в электронном виде осуществляется через инфраструктуру электронного правительства Ростовской области.

РС ЕГИСЗ должна обеспечивать возможность интеграции со смежными системами на основе сервисов интеграции, представленных в разделе 3.7 настоящих ТТ. На основе сервисов интеграции должно осуществляться взаимодействие с компонентами федерального уровня ЕГИСЗ, а также с региональной инфраструктурой электронного правительства Ростовской области.

3.4.5 Требования к телекоммуникационному оборудованию учреждений здравоохранения

Типизация  МО:

· Тип №2. МО – крупный стационар (более 150 АРМ).

· Тип №3. МО – стационар (от 51 до 150 АРМ).

· Тип №4. МО, ТФОМС и другие учреждения уровня субъекта Федерации (от 6 до 50 АРМ).

· Тип №5. Малое МО, аптека (от 2 до 5 АРМ)

Во всех учреждениях АРМ имеют возможность подключаться к ЛВС по технологии Ethernet (10/100/1000 Base-T).

В учреждениях типа 2 и 3 устанавлены два коммутатора распределения, объединенных в единый логический коммутатор. Коммутаторы доступа подключены к коммутаторам распределения по технологии Gigabit Ethernet.

В учреждениях типа 4 и 5 функции коммутатора распределения и коммутатора доступа могут быть совмещены в одном устройстве.

Исходя из типизации учреждений, телекоммуникационное оборудование в учреждениях здравоохранения удовлетворяет следующим требованиям:

Требования к коммутатору распределения Тип 1:

	Количество портов для установки оптически трансиверов SFP стандарта Gigabit Ethernet
	Не менее 24

	Наличие порта управления тип Ethernet
	Соответствие

	Поддержка резервных источников питания, с балансировкой нагрузки и «горячей заменой»
	Соответствие

	Количество поддерживаемых MAC-адресов
	Не менее 16 000

	Количество поддерживаемых ACL (списков контроля доступа)
	Не менее 1000

	Коммутация IP-трафика на третьем уровне модели OSI
	Соответствие

	Количество одновременно поддерживаемых VLAN
	Не менее 4094

	Реализация стандартов IEEE 802.1Q, IEEE 802.1p, IEEE 802.3x, IEEE 802.1d, IEEE 802.1w; IEEE 802.1s, IEEE 802.3ad
	Соответствие

	Реализация протоколов RIP v1/v2, OSPF, HSRP или VRRP, RADIUS или TACACS, LLDP и LLDP-MED
	Соответствие

	Поддержка динамического назначения гостевого или пользовательского VLAN на порт на основе авторизации RADIUS
	Соответствие

	Поддержка маршрутизируемого VLAN-интерфейса не менее 256
	Соответствие

	Поддержка Jumbo frames длиной не менее 9216 Bytes
	Соответствие

	Возможность установки сменных модулей с поддержкой технологии 10 Gigabit Ethernet не менее 2
	Соответствие

	Не блокируемая коммутация трафика на полной скорости подключенных интерфейсов
	Соответствие

	Поддержка технологий обеспечения качества обслуживания (QoS) и фильтрации IP-трафика, как на втором, так и на третьем уровнях модели OSI
	Соответствие

	Поддержка алгоритмов приоритезации трафика SP, WRR, SP+WRR
	Соответствие

	Количество IPv4 Unicast маршрутов
	Не менее 6 000

	Количество IPv6 Unicast маршрутов
	Не менее 2 000

	Поддержка не менее 6 аппаратных очередей на гигабитный порт
	Соответствие

	Поддержка протоколов управления и мониторинга SNMP v1, v2c, v3 и RMON (RFC 2819) Groups 1, 2, 3, 9
	Соответствие

	Возможность резервирования встроенного блока питания с помощью второго встроенного блока питания или внешнего источника питания
	Соответствие

	Модульная операционная система
	Соответствие

	Поддержка отказоустойчивой технологии стекирования коммутаторов, поддержка до 9 коммутаторов в одном стеке
	Соответствие

	Производительность коммутатора
	Не менее 128 Гбит/с

	Производительность системы в млн. пакетов в секунду
	Не менее 95

	Наличие консольного порта и порта Ethernet для управления
	Соответствие

	Дизайн для установки в шкаф 19"
	Соответствие


Требования к коммутатору доступа Тип 2 а/б

	Количество портов Ethernet 10/100/1000 
	24 или 48

	Количество поддерживаемых МАС-адресов
	Не менее 8 000

	Количество поддерживаемых ACL (списков контроля доступа)
	Не менее 900

	Коммутация IP-трафика на третьем уровне модели OSI
	Соответствие

	Количество одновременно поддерживаемых VLAN
	Не менее 1000

	Реализация стандартов IEEE 802.1Q, IEEE 802.1p, IEEE 802.1x, IEEE 802.1d, IEEE 802.1w; IEEE 802.1s, IEEE 802.3ad
	Соответствие

	Реализация протоколов статическая маршрутизация, RIP v1/v2, RADIUS или TACACS, LLDP и LLDP-MED
	Соответствие

	Поддержка динамического назначения гостевого и пользовательского VLAN на порт на основе авторизации RADIUS
	Соответствие

	Поддержка маршрутизируемого VLAN интерфейса
	Соответствие

	Поддержка Jumbo frames длиной не менее 9216 Bytes
	Соответствие

	Возможность установки оптических SFP портов Gigabit Ethernet не менее 4
	Соответствие

	Не блокируемая коммутация трафика на полной скорости подключенных интерфейсов
	Соответствие

	Поддержка технологий обеспечения качества обслуживания (QoS) и фильтрации IP-трафика, как на втором, так и на третьем уровнях модели OSI
	Соответствие

	Поддержка алгоритмов приоритезации трафика SP, WRR, SP+WRR
	Соответствие

	Поддержка не менее 4 аппаратных очередей на гигабитный порт
	Соответствие

	Поддержка протоколов управления и мониторинга SNMP v1, v2c, v3 и RMON (RFC 2819) Groups 1, 2, 3, 9
	Соответствие

	Модульная операционная система
	Соответствие

	Поддержка отказоустойчивой технологии стекирования коммутаторов, поддержка до 4 коммутаторов в одном стеке
	Соответствие

	Наличие консольного порта и порта Ethernet для управления
	Соответствие

	Дизайн для установки в шкаф 19"
	Соответствие


Требования к коммутатору доступа Тип 3

	Количество портов Ethernet 10/100/1000 
	24

	Количество поддерживаемых МАС-адресов
	Не менее 8 000

	Количество поддерживаемых ACL (списков контроля доступа)
	Не менее 400

	Количество одновременно поддерживаемых VLAN
	Не менее 4094

	Реализация стандартов IEEE 802.1Q, IEEE 802.1p, IEEE 802.1x, IEEE 802.1d, IEEE 802.1w; IEEE 802.1s, IEEE 802.3ad
	Соответствие

	Поддержка Jumbo frames длиной не менее 9216 Bytes
	Соответствие

	Возможность установки оптических SFP портов Gigabit Ethernet не менее 4
	Соответствие

	Не блокируемая коммутация трафика на полной скорости подключенных интерфейсов
	Соответствие

	Поддержка технологий обеспечения качества обслуживания (QoS) и фильтрации трафика
	Соответствие

	Поддержка алгоритмов приоритезации трафика SP, WRR, SP+WRR
	Соответствие

	Поддержка не менее 4 аппаратных очередей на гигабитный порт
	Соответствие

	Поддержка протоколов управления и мониторинга SNMP v1, v2c, v3 и RMON (RFC 2819) Groups 1, 2, 3, 9
	Соответствие

	Модульная операционная система
	Соответствие

	Наличие консольного порта для управления
	Соответствие

	Дизайн для установки в шкаф 19"
	Соответствие


Требования к маршрутизатору Тип 1

	Тип – аппаратный межсетевой экран
	Соответствие

	Модульная операционная система
	Соответствие

	Модульная конструкция, количество слотов под интерфейсные модули
	Не менее 2

	Количество портов Ethernet 10/100
	Не менее 5

	Поддержка не менее трех WAN модулей - E1, Serial, ADSL, SFP
	Соответствие

	Производительность при обработке пакетов длиной 64 байта;
	не ниже – 180 тысяч пакетов в секунду

	Производительность маршрутизатора в режиме Межсетевого Экранирования 
	не менее 150 Мбит/с

	Маркировка DSCP
	Соответствие

	Поддержка организации ДМЗ зон
	Не менее 16

	Количество политик безопасности
	Не менее 3000

	Поддержка NAT с Port Address Translation (PAT), статичный NAT, NAT назначения с PAT
	Соответствие

	Количество VLAN (IEE802.1Q) не менее 4094
	Соответствие

	Поддержка DHCP сервера
	Соответствие

	Реализация стандартов IEEE 802.1p, IEEE 802.1x, IEEE 802.1d, IEEE 802.1w; IEEE 802.1s
	Соответствие

	Межсетевой экран должен осуществлять контроль взаимодействия зон безопасности (сетей) и содержать функции противодействия несанкционированному межсетевому доступу;
	Соответствие

	Поддержка NAT-PT для IPv6
	Соответствие

	Поддержка протоколов ICMPv6, OSPFv3, RIPng, DHCP
	Соответствие

	Поддержка протоколов RIP v1/v2, OSPF, BGP, VRRP или аналогичного
	Соответствие

	Поддержка Multicast, IGMP (v1,v2), PIM
	Соответствие

	Поддержка стандартов IEEE802.1p, DSCP
	Соответствие

	Наличие консольного порта;
	Соответствие

	Наличие не менее одного порта USB для хранения резервных конфигураций маршрутизатора, и модернизации ПО
	Соответствие

	Дизайн для установки в шкаф 19".
	Соответствие


Требования к маршрутизатору Тип 2

	Тип – аппаратный межсетевой экран
	Соответствие

	Модульная операционная система
	Соответствие

	Количество портов LAN Ethernet 10/100
	Не менее 4

	Производительность при обработке пакетов длиной 64 байта
	не ниже – 100 тысяч пакетов в секунду

	Производительность маршрутизатора в режиме Межсетевого Экранирования 
	не менее 100 Мбит/с

	Маркировка DSCP
	Соответствие

	Поддержка организации ДМЗ зон 
	Соответствие

	Количество политик безопасности
	Не менее 3000

	Поддержка NAT с Port Address Translation (PAT), статичный NAT, NAT назначения с PAT
	Соответствие

	Количество VLAN (IEE802.1Q) не менее 10
	Соответствие

	Поддержка DHCP сервера
	Соответствие


	Реализация стандартов IEEE 802.1p, IEEE 802.1x, IEEE 802.1d, IEEE 802.1w; IEEE 802.1s
	Соответствие

	Межсетевой экран должен осуществлять контроль взаимодействия зон безопасности (сетей) и содержать функции противодействия несанкционированному межсетевому доступу
	Соответствие

	Поддержка протоколов ICMP, OSPF, RIPng, DHCP, NAT-PT для IPv6
	Соответствие

	Возможность гибкой настройки политик доступа зоны безопасности (сети)
	Соответствие

	Поддержка протоколов RIP v1/v2, OSPF; ICMPv6, OSPFv3, RIPng, DHCP
	Соответствие

	Поддержка протоколов RIP v1/v2, OSPF, BGP, VRRP или аналогичного
	Соответствие

	Поддержка Multicast, IGMP (v1,v2), PIM
	Соответствие

	Поддержка стандартов IEEE802.1p, DSCP
	Соответствие

	Наличие консольного порта
	Соответствие

	Наличие не менее одного порта USB для хранения резервных конфигураций маршрутизатора, и модернизации ПО
	Соответствие

	Возможность крепления устройства на стене
	Соответствие


Требования к маршрутизатору Тип 3

	Тип – аппаратный межсетевой экран
	Соответствие

	Модульная операционная система
	Соответствие

	Количество портов LAN Ethernet 10/100
	Не менее 4

	Производительность при обработке пакетов длиной 64 байта
	не ниже – 70 тысяч пакетов в секунду

	Производительность маршрутизатора в режиме Межсетевого Экранирования 
	не менее 100 Мбит/с

	Маркировка DSCP
	Соответствие

	Поддержка организации ДМЗ зон 
	Соответствие

	Поддержка организации ДМЗ зон
	Не менее 3

	Количество политик безопасности
	Не менее 3000

	Поддержка NAT с Port Address Translation (PAT), статичный NAT, NAT назначения с PAT
	Соответствие

	Количество VLAN (IEE802.1Q) не менее 10
	Соответствие

	Поддержка DHCP сервера
	Соответствие

	Реализация стандартов IEEE 802.1p, IEEE 802.1x, IEEE 802.1d, IEEE 802.1w; IEEE 802.1s
	Соответствие

	Межсетевой экран должен осуществлять контроль взаимодействия зон безопасности (сетей) и содержать функции противодействия несанкционированному межсетевому доступу
	Соответствие

	Поддержка протоколов ICMP, OSPF, RIPng, DHCP, NAT-PT для IPv6
	Соответствие

	Поддержка протоколов RIP v1/v2, OSPF; ICMPv6, OSPFv3, RIPng, DHCP
	Соответствие

	Поддержка протоколов RIP v1/v2, OSPF, BGP, VRRP или аналогичного
	Соответствие

	Поддержка Multicast, IGMP (v1,v2), PIM
	Соответствие

	Поддержка стандартов IEEE802.1p, DSCP
	Соответствие

	Наличие консольного порта
	Соответствие

	Наличие не менее одного порта USB для хранения резервных конфигураций маршрутизатора, и модернизации ПО
	Соответствие

	Возможность крепления устройства на стене
	Соответствие


Режим функционирования оборудования – непрерывный, круглосуточный.

Все установленное телекоммуникационное оборудование (маршрутизаторы и коммутаторы) обеспечивает возможность централизованного управления и мониторинга.

3.5. Требования к АРМ

Автоматизированные рабочие места (АРМ) конечных пользователей Системы формируются на базе предоставления возможности удаленного использования описанных в настоящих ТТ функциональных сервисов (раздел 3.7), в зависимости от специфики работы и должностных обязанностей работников – пользователей Системы (их ролей).

3.5.1. Общие требования

Все компьютерное оборудование (далее – оборудование) и программное обеспечение соответствует действующим нормам и правилам техники безопасности, пожарной безопасности и взрывобезопасности, а также охраны окружающей среды.

Коммутационное оборудование, устанавливаемое в рамках реализации задач данных ТТ, обеспечивает возможность дальнейшего расширения построенной системы (простым увеличением количества коммутаторов уровня «доступа»), как с целью увеличения количества АРМ не менее 12000, так и возможности подключения резервных каналов связи для обеспечения повышенной надежности работы системы.

3.5.2. Специальные требования к оборудованию и программному обеспечению

При предоставлении возможности удаленного использования функциональных сервисов, доступ к ним конечных пользователей на автоматизированных рабочих местах должен осуществляться с учетом обеспечения информационной безопасности с применением технологии «тонкий клиент» (работа пользователя должна осуществляться с использованием Web-браузера), кроме случаев, когда в требованиях к конкретному сервису указано иное.

Функциональные сервисы должны быть доступны в полном объеме в одном из Web-браузеров (Internet Explorer версии 8.0 и выше, Mozilla Firefox, Opera, Google Chrome и т.п.).

3.5.3. Аппаратные тонкие клиенты 
удовлетворяют следующим требованиям:
· Отсутствие вентилятора охлаждения и иных движущихся частей;
· В комплекте ТК установлены мониторы со следующими характеристиками:

· размер экрана - не менее 21.5";

· тип монитора - LED;

· максимальное разрешение - не менее 1920 на не менее 1080 пикселей;

· интерфейс подключения - VGA и DVI;

· яркость – не менее 250 кд/м2;

· контрастность - не менее 1000:1;

· область обзора по горизонтали - не менее 170°;

· область обзора по вертикали - не менее 160°.

· В комплекте ТК установлены клавиатура, манипулятор мышь, сетевой фильтр со следующими характеристиками:

Клавиатура:



- Раскладка клавиатуры - русская – английская;



- Количество клавиш - не менее 104.


Манипулятор мышь:



- Колесо прокрутки - наличие;



- Тип – оптическая.


Сетевой фильтр:



- Количество розеток - не менее 5;



- Длина кабеля - 3 м.

3.5.4. Требования к инфокиоскам

Информационный киоск обладает прочным, но эстетично выглядящим корпусом, надёжно защищающим оборудование и информацию от случайных или умышленных действий пользователей или прочих лиц.

В качестве основного средства ввода и вывода информации используется антивандальный сенсорный дисплей. С его помощью пользователь осуществляет навигацию по МИС, выбирая нужные элементы управления, касаясь их пальцем. 

Для защиты Информационного киоска от выхода из строя и для обеспечения его работы при кратковременных сбоях электропитания используется встроенный источник бесперебойного питания.

Функциональные характеристики (потребительские свойства) и качественные характеристики товара:

Технические требования к аппаратной платформе информационного киоска

Аппаратная платформа удовлетворяет следующим требованиям:

· корпус с внутренним замком, материал корпуса - сталь, толщина не менее 2 мм антивандальное исполнение;

· процессор с частотой не менее 2300 МГц и кеш-памятью 2 MB или эквивалент; 

· оперативная память – не менее 2 ГБ

накопители с характеристиками не хуже:

· не менее одного жесткого диска объемом не менее 160 ГБ и скоростью 7200 об/мин; 

интегрированные устройства:

· наличие не менее одного сетевого интерфейса 10/100 Мбит/сек;

· наличие встроенного звукового адаптера;

· слоты расширения 

порты ввода-вывода:

· 6 (шесть) USB портов; 

· 2 (два) порта PS/2

· Встроенная аудиосистема: 2 колонки мощностью не менее 1 Вт - наличие; 

· Чековый термопринтер с шириной печати 80 мм - наличие

Дисплей: 

· размер – 17” (по диагонали);
· разрешение – 1280*1024; 

· Антивандальный сенсорный экран. Технология ПАВ, диагональ 17”. 

· Исполнение - для установки на пол; 

· Сторожевой таймер (Watchdog timer) внутри корпуса информационного киоска - наличие; 

· Масса не более 65 кг; 

· Устройство Защитного Отключения, двухполосное, не менее 25 А - наличие;

· Сетевой фильтр не менее 6 розеток - наличие;

Клавиатура: 

· Среда передачи данных - проводная – наличие

· Интерфейс PS/2 – наличие

· Раскладка кириллицы – цвет отличный от английской раскладки 

Манипулятор типа “мышь”:

· Тип - проводной оптический - наличие

· Разрешение - не менее 800 т/д

· Интерфейс - PS/2 - наличие

· На инфокиоск установлена лицензионная операционная система, драйверы всех устройств, входящих в инфокиоск, Web-браузер.
В состав инфокиосков интегрированы считыватели 1D и 2D кода со следующими характеристиками

	Характеристика
	Значение

	Электропитание
	диапазон не уже 5 В +-10% постоянного тока

	Потребляемый ток
	Не более 450мА

	Разрешение датчика
	Не менее 752 (по горизонтали) на 480 (по вертикали) градаций серого

	Поле обзора
	Не уже 39,6° по горизонтали, 25,7° по вертикали;

	Целевой элемент
	Не шире 655 ± 10 нм (VLD)

	Освещающий элемент
	Не шире 625 ± 5 нм (LED)

	ВОЗМОЖНОСТИ ДЕКОДИРОВАНИЯ 1D
	Все основные штрих-коды 1D

	ВОЗМОЖНОСТИ ДЕКОДИРОВАНИЯ 2D
	PDF417, DataMatrix, QR Code, Aztec, композитные коды и MaxiCode

	Рабочая температура
	Не менее чем от 0 до 50°C

	Герметизация
	Не хуже IP42

	Программируемые параметры
	Режим электропитания, ручной режим сканирования, тон звукового сигнала, время сеанса, управление фокусировкой, управление камерой, управление изображением, расширенное форматирование данных, снимок документов, считывание подписей

	Поддерживаемые интерфейсы
	USB 2.0


В состав инфокиосков интегрированы считыватели контактных смарт-карт.

	Характеристика
	Значение

	совместимость с интерфейсами смарт-карт
	• ISO-7816 Class A, B and C (5V, 3V, 1.8V)
• ISO-14443 Type A & B
• Mifare

	Совместимость со стандартами
	• PC/SC, CCID, CE, FCC, RoHS, USB Full Speed
• Microsoft ® WHQL: 2000, XP, Vista, 7

	Совместимость с ОС
	• Win 2000, Win XP, Win Vista, Win 7, Win Server 2003, Win Server 2008
• Win XP x64, Win Vista x64, Win 7 x64, Win Server 2003 x64, Win Server 2008 x64, Win Server 2008 R2 x64
• Mac
• Linux

	Рабочая частота
	не более 13,6 МГц

	Потребляемый ток
	не более 200мА (работа); 50мА (ожидание)

	Напряжение питания
	диапазон не уже 5 В +-10% постоянного тока

	Интерфейс
	USB Full Speed

	Диапазон рабочих температур
	не менее чем от 10 до 50оC


3.5.5. Требования к МФУ

Установленные принтеры имеют следующие характеристики:

Сканирование:

· Совместимость: Twain стандарт, WIA стандарт;

· Способ: CIS;

· Разрешение (оптическое): До 600 x 600 тчк/дюйм;

· Разрешение (интерполяционное): До 4800 x 4800 тчк/дюйм;

· Передача отсканированного изображения: на ПК.

Расходные материалы:

· Ресурс картриджа не менее 1600 стандартных страниц.

Печать:

· Скорость печати (монохромный режим): До 24 стр/мин для A4 (24 стр/мин для Letter);

· Разрешение: До 1200x1200 точек на дюйм;

· Двусторонняя печать: ручной режим.

Лоток для бумаги:

· Емкость и тип входного лотка: Стандартный лоток на 250 листов;

· Емкость и тип выходного лотка: 100 листов;

· Ёмкость автоподатчика: не менее 35 листов;

· Форматы носителей для автоподатчика: Ширина: 142 - 216 мм. Длина: 148 - 356 мм.

Копирование

· Масштабирование: 25 - 400 %;

· Количество копий: 1 - 99 страниц.

Особенности

· Интерфейсы: Высокоскоростной USB 2.0, Ethernet 10 / 100 Base TX;

· Память / Хранение: 64 MB;

· Совместимость с ОС: Windows 2000 / XP / Vista / Win7 / 2003 Server / 2008 Server / Mac OS X 10,4 - 10,7 / Различные ОС Linux;

· Цикл нагрузки, за месяц: не менее 8000 стр.

3.5.6. Требования к считывателям (сканерам) штрих-кодов.
К АРМ могут подключаться считыватели 1D и 2D кода со следующими характеристиками:

	Характеристика
	Значение

	Вес
	не более 250 г

	Напряжение питания
	диапазон не уже 5 В +-10% постоянного тока

	Потребляемый ток
	не более 400 мА

	Источник фонового света
	диапазон не шире 617 ± 10 нм (LED)

	Источник подсветки
	диапазон не шире 625 ± 5 нм (LED)

	Поле зрения изображения
	по вертикали не уже ± 65°
по горизонтали не уже ± 60°

	Минимальный контраст штрих-кода
	Не более 25% разности отображающей способности
абсолютно темного/светлого цвета

	ВОЗМОЖНОСТИ ДЕКОДИРОВАНИЯ 1D
	UPC/EAN, UPC/EAN with supplementals, Bookland EAN, ISSN, UCC Coupon Extended Code, Code 128, GS1-128, ISBT 128, Code 39, Code 39 Full ASCII, Trioptic Code 39, Code 32, Code 93, Code 11, Matrix 2 of 5, Interleaved 2 of 5, Discrete 2 of 5, Codabar, MSI, Chinese 2 of 5, GS1 DataBar variants, Korean 3 of 5, ISBT Concat 

	ВОЗМОЖНОСТИ ДЕКОДИРОВАНИЯ 2D
	PDF417, MicroPDF417, Composite Codes, TLC-39, Data Matrix, Maxicode, QR Code, MicroQR, Aztec

	Допустимая максимальная скорость движения оригинала
	Не менее 63,5 см в секунду


	Поддерживаемые протоколы обмена с компьютером
	USB: HID Keyboard (default mode), SNAPI, COM Port Emulation, IBM SurePOS (Yellowstone) (IBM Handheld, IBM Tabletop, OPOS); RS232: Standard, Wincor Nixdorf, ICL, Fujitsu, Olivetti

	Внешняя освещенность
	От полной темноты до 1600 люкс комнатного освещения. От полной темноты до 86000 люкс солнечного освещения.

	Диапазон рабочих температур
	Не менее чем от 0 до 40°C

	Герметизация
	IP43 или аналог


3.5.7. Требования к считывателям контактных и бесконтактных карт

К АРМ могут подключаться считыватели контактных и бесконтактных карт со следующими характеристиками:

	Характеристика
	Значение

	совместимость с интерфейсами смарт-карт
	• ISO-7816 Class A, B and C (5V, 3V, 1.8V)
• ISO-14443 Type A & B
• Mifare

	Совместимость со стандартами
	• PC/SC, CCID, CE, FCC, RoHS, USB Full Speed
• Microsoft ® WHQL: 2000, XP, Vista, 7

	Совместимость с ОС
	• Win 2000, Win XP, Win Vista, Win 7, Win Server 2003, Win Server 2008
• Win XP x64, Win Vista x64, Win 7 x64, Win Server 2003 x64, Win Server 2008 x64, Win Server 2008 R2 x64
• Mac
• Linux

	Рабочая частота
	не более 13,6 МГц

	Потребляемый ток
	не более 200мА (работа); 50мА (ожидание)

	Напряжение питания
	диапазон не уже 5 В +-10% постоянного тока

	Интерфейс
	USB Full Speed

	Диапазон рабочих температур
	не менее чем от 10 до 50оC


3.5.8. Требования к серверу

В МО установлен сервер, выполняющий функции кэш-сервера модуля ЦАМИ МИС (для МО, имеющих цифровое медицинское оборудование) и функцию поддержки удаленной  загрузки операционной системы для тонких клиентов. 

Производительность сервера достаточна для одновременного обслуживания подключенных в МО тонких клиентов с удаленной загрузкой ОС

Сервер удовлетворяет следующим требованиям:

· платформа - шасси сервера с интегрированной системой хранения – наличие;

· исполнение корпуса – rackmount высотой не более 1U – наличие;

· функции контроля управления сервером – не менее модуль управления – наличие;

· не менее одного четырёхъядерного процессора с частотой не менее 1,8 ГГц, кэш-память третьего уровня не менее 10Мб или эквивалент;

· оперативная память:
· Для МО типа 2, 3 - не менее 48 ГБ регистровая, с коррекцией ошибок;

· Для МО типа 4, 5 - не менее 32 ГБ регистровая, с коррекцией ошибок.

· возможность расширения до не менее 384 ГБ модулями памяти того же или более высокого быстродействия и объема, что и изначально установленные модули;

· не менее 12 DIMM слотов для установки модулей памяти;

· внутренняя дисковая подсистема:

· не менее 1 (одного) RAID контроллера Serial ATA, с поддержкой уровней RAID 0, 1, 5, 10.

· жесткие диски:

· для МО типа 2,3 – не менее 4 (четырех) жестких дисков SAS с горячей заменой, объемом не менее 300ГБ и скоростью вращения шпинделя 10000 об/мин;

· для МО типа 4,5 - не менее 2 (двух) жестких дисков SATA с горячей заменой, объемом не менее 250ГБ и скоростью вращения шпинделя 7200 об/мин;

· порты ввода-вывода, размещённые на передней и задней панелях, не менее:

· не менее 4 (четырех) портов RJ-45 Ethernet 10BASE-T, 100BASE-TX и 1000BASE-T.

· слоты расширения не менее:

· не менее 2 (двух) блоков питания мощностью не более 460 Вт.

Требования к программной части:

· операционная система имеет встроенные средства защиты от несанкционированного доступа к информации, иметь сертификат ФСТЭК, позволяющий использовать ее в РС ЕГИСЗ, классифицированной по классу К1 специальная/1Г.

3.5.9. Требования к монтажному шкафу

Телекоммуникационное и серверное оборудование в МО установлено в монтажные шкафы.

Шкаф напольный высота 42U, удовлетворяет следующим требованиям:

· Шкаф телекоммуникационный напольный предназначен для монтажа в нем кабельного, телекоммуникационного оборудования, серверного и компьютерного оборудования, источников бесперебойного питания.

· Степень защиты шкафа не хуже IP20. Максимальная статическая распределенная нагрузка не менее 600кг. 

· Шкаф оборудован вводно-распределительным устройством, удовлетворяющим следующим требованиям:

· Наличие: панель с DIN-рейкой, предназначенной для установки модульного электротехнического оборудования (автоматических выключателей, устройств защитного отключения, счетчиков в реечном корпусе, модульных розеток, шин N и PE восьмиконтактных на DIN-изоляторах) и организации ввода, распределения электрической энергии, напряжением 220В в 19” шкафах телекоммуникационных, в сетях переменного тока с глухо заземленной нейтралью (системы заземления TN-S и TN-C-S). 

3.6. Требования к функциональным сервисам

3.6.1. Общие требования к структуре и функционированию сервисов

Функциональная структура предоставляемой в рамках сервисов РС ЕГИСЗ должна представлять собой комплекс информационно и технологически взаимосвязанных подсистем, позволяющий осуществлять эксплуатацию сервисов в любом функциональном наборе в зависимости от потребностей МО. В основу структуры должен быть заложен модульный принцип их построения с открытой архитектурой, обеспечивающей возможность встраивания и взаимодействия с другими системами и подсистемами.

Исполнителем должны обеспечиваться следующие характеристики сервисов:

· Максимальная продолжительность хранения данных – без ограничения.

· Сохранение объема данных, достаточного для обеспечения работы сервисов (не менее 3 Тб). Должна быть предусмотрена возможность хранения данных глубиной не менее 150 лет.

Сохранение графической информации в центральном архиве изображений в соответствии со следующими характеристиками:

· Наличие подключения МО к оптической линии передачи данных 100 Мбит/с и более: до 0,4 часа;

· Наличие подключения МО к ADSL с исходящим каналом связи 1 Мбит/с: до 2 часов;

· При утилизации канала связи до 80%: 5 часов.

· Загрузка графической информации из центрального архива изображений – время исполнения – не более 1 сек на 1 Мбайт файла, содержащего изображение.

Работа с Системой в соответствии со следующими характеристиками:

· Поиск пациента по идентификаторам, определенным Системой (полис ОМС, паспортные данные и т.д.); открытие/закрытие формы, редактирование данных формы, сохранение данных, удаление данных; открытие ЭМК пациента – не более 8 секунд.

· Формирование записи на прием к врачу, бронирование койко-места – не более 3 секунд.

· Формирование документа из ЭМК пациента при завершении случая на печать – не более 15 секунд.

· Формирование простых отчетов – не более 1 минуты.

· Формирование комплекта ежемесячных отчетов, реестров – не более 10 минут.

Выбор программных средств, архитектурных и технических решений для сервисов должен быть сделан, исходя из следующих ограничений:

· Все решения должны представлять собой системы, адаптированные для работы с Web-интерфейсом на русском языке. 

· Сервисы должны быть рассчитаны на работу в течение дня не менее 12000 активных пользователей.

· Сервисы должны быть рассчитаны на одновременную работу не менее 6000 активных пользователей.

· Сервисы не должны требовать регулярного администрирования. Штатные средства сервисов должны позволять проводить удаленное администрирование и настройку всех подсистем.

· Сервисы должны быть рассчитаны на объединение в одном хранилище метаданных и данных с разделением на профили. Под профилями в данном случае понимается отдельное пространство области данных для хранения информации, относящееся к конкретному МО. Доступ к профилям должен быть регламентирован сервисом таким образом, чтобы пользователи и администраторы конкретного уровня могли иметь право на просмотр и изменение данных относящихся только к профилю конкретного уровня.


В Системе должна быть реализована поддержка бизнес-процессов МО (в рамках функционала, определенного настоящими ТТ) с учетом определенных приказами руководителей МО функциональных обязанностей пользователей Системы. А также предусмотрена возможность изменения Заказчиком функционального наполнения рабочих мест пользователей Системы.

· Пользовательский интерфейс сервисов должен обеспечивать необходимое качество взаимодействия человека с машиной и комфортность работы персонала.

· Авторизация в подсистемах сервисов должна предусматривать доступ к функциям приложения, а не к хранилищу данных.

· Внутренние механизмы работы с сервисами должны предусматривать поддержку непротиворечивости данных при отключениях рабочих процессов пользователей. Таким образом, подсистемы сервиса должны реализовывать механизм буферирования (транзакционности) внесения изменений в рабочие пространства хранилища данных.

3.6.2. Общие требования к регистрации пользователей сервисов.

Сервисы должны обеспечивать регистрацию пользователей в функциональных частях (подсистемах), входящих в состав РС ЕГИСЗ. Регистрация пользователей должна осуществляться Администраторами, имеющими соответствующие права доступа к сервисам.

При регистрации пользователю должны назначаться права доступа к функциональным частям сервисов в соответствии с настроенными ролями доступа.

При регистрации пользователю должны присваиваться его личные логин и пароль доступа к сервисам. При наличии технической возможности, сервисы должны обеспечивать возможность регистрации по персональным идентификаторам пользователей (ключ, смарт-карта и т.д.).

3.6.3. Общие требования по защите информации сервисов.

Средства сервисов должны обеспечивать сохранность данных в соответствии с законодательством Российской Федерации. Вход в пользовательскую часть сервисов и дальнейшая работа в них должны осуществляться только при указании имени пользователя и его пароля. Для каждого пользователя должна быть назначена одна или более ролей, которые этот пользователь выполняет в сервисах.

В сервисах должна быть предусмотрена возможность настройки для каждой пользовательской роли прав доступа к информационным ресурсам и выполнения определенных операций (возможность конфигурирования функций без изменения исходного кода). При необходимости, для каждого справочника и архива документов должны определяться права на создание в них новых записей, их редактирование и удаление. Для каждой пользовательской роли должна быть предусмотрена возможность задать специфичное главное меню сервисов с набором тех функций, которые доступны данной роли.

Исполнитель должен предварительно настроить список пользовательских ролей в соответствии с предоставленной Заказчиком информацией.

В сервисах должна быть обеспечена поддержка инфраструктуры открытых ключей.

3.6.4. Прикладные сервисы.

3.6.4.1. Сервис «Ведение нормативно-справочной информации».
Сервис «Ведение нормативно-справочной информации» предназначен для создания и включения в авторизованный информационный обмен единых классификаторов типов услуг, адресных данных, справочников МО, врачей и т.д. Сервис должен соответствовать требованиям действующих нормативно-правовых актов, регламентирующих содержание соответствующих справочников и классификаторов. 

Функции сервиса «Ведение нормативно-справочной информации»

	№
	Функция

	1.
	Создание и ведение одноуровневых и многоуровневых (иерархических) справочников Системы

	2.
	Развитые средства поиска необходимых записей по заданным параметрам (атрибутам), задаваемым произвольно в количестве не менее 10 значений (при наличии в соответствующем справочнике Системы)

	3.
	Поддержка использования общероссийских и отраслевых классификаторов

	4.
	Возможность импорта справочников (классификаторов) из внешних источников

	5.
	Возможность экспорта справочников в файлы заданных форматов (XML, CSV)


3.6.4.2. Сервис «Единая электронная регистратура региона».
Сервис «Единая электронная регистратура региона» (далее - ЕЭРР) должен обеспечивать автоматизацию процесса обслуживания пациентов и повышение прозрачности работы МО.

Функции сервиса «ЕЭРР»
	№
	Функция

	1. 
	Ведение картотеки пациентов МО как части единого (централизованного) справочника региона

	2. 
	Возможность ограничения просмотра сведений о пациентах (фильтрации) по прикреплению к МО (в соответствии с правами, предоставленными пользователю)

	3. 
	Поиск сведений о пациенте по всей централизованной картотеке региона по заданным значениям реквизита

	4. 
	Автоматическая проверка на наличие дублирующих регистрационных записей о пациентах и их объединение (с сохранением всей связанной с ними информации), в том числе по неполным совпадениям значений

	5. 
	Автоматическая проверка на наличие дубликатов при создании новой регистрационной записи пациента (по ФИО, дате рождения, реквизитам документов)

	6. 
	Использование КЛАДР (классификатор адресов Российской Федерации) при заведении адресной информации о пациенте (место регистрации, проживания и т.д.)

	7. 
	Ввод данных из нескольких типов документов (с реквизитами), удостоверяющих личность пациента (паспорт, свидетельство о рождении, удостоверение и т.д.) с фиксацией истории выдачи (замены) документов каждого вида

	8. 
	Ведение дополнительной информации о пациенте (место работы, учёбы и т.д.) с сохранением истории изменения этих параметров

	9. 
	Возможность прикрепления пациентов к участкам обслуживания МО (ведение справочника участков)

	10. 
	Учет прикрепления пациентов к МО для постоянного обслуживания (справочник прикрепленного населения)

	11. 
	Учет различных видов страхования, ведение истории получения пациентом полисов по различным видам страхования

	12. 
	Проверка при введении в базу данных застрахованного на принадлежность страховому полю

	13. 
	Хранение и изменение в записи полиса информации о социальном положении и ФИО пациента на период действия полиса

	14. 
	Оформление в печатном виде, учет наличия и местонахождения соглашения с пациентом (включая соглашение о несовершеннолетних) об обработке персональных данных, о медицинском вмешательстве и т.д.

	15. 
	Установка признака, о согласии пациента об обработке его персональных данных. Возможность автоматической установки признака согласия при распечатке соглашения.

	16. 
	Учет и изменение контактных данных пациента (телефон, адрес электронной почты).

	17. 
	Ограничение возможности удаления регистрационной записи пациента при наличии в БД связанных с пациентом учетных данных. Возможность удаления должна быть доступна только пользователю, наделённому особыми полномочиями. Возможность помещения в архив сведений об умерших пациентах.

	18. 
	Возможность назначения пациенту услуг (предварительная запись на приём к специалисту, прохождение обследования и т.д.) на основе расписаний работы.

	19. 
	Возможность назначения пациенту услуг в других МО на основе расписаний работы и наличии соответствующих привилегий (доступа) у пользователя (медицинской организации).

	20. 
	Формирование и печать документов на предоставление услуги (талон на приём, ТАП и т.д.) с применением штрих кодирования пациента и услуги (для персонифицированного учёта и автоматизации дальнейшее обработки информации).

	21. 
	Ведение картотеки (справочника) ресурсов, перечня услуг, создание графиков работы ресурсов, расписаний предоставления услуг, в том числе автоматического по заданным параметрам

	22. 
	Размещение и автоматическое обновление расписаний предоставления услуг в сети интернет (на специализированных порталах).

	23. 
	Самозапись пациентом при идентификации его как застрахованного в системе ОМС через сеть Интернет

	24. 
	Копирование расписания на последующие недели.

	25. 
	Формирование печатной формы списков записанных на прием.


3.6.4.3. Сервис «Поликлиника»

Сервис «Поликлиника» должен автоматизировать основные бизнес-процессы поликлинической службы, формирование централизованного банка данных по обслуживаемым пациентам, представление накопленной информации в виде, удобном для обработки и использования.

Сервис должен обеспечивать выполнение:

· экономических функций;

· функций управления ресурсами МО;

· функций управления услугами.

Экономические функции сервиса «Поликлиника»
	№
	Функция

	1. 
	Учет видов финансирования, с которыми работает МО (ТП ОМС, ДМС, средства граждан, бюджеты различных уровней и ведомств)

	2. 
	Ведение номенклатуры услуг, оказываемых в МО (Согласно отраслевой и региональной номенклатуры, сопряжение справочников)

	3. 
	Учет для каждой услуги номенклатуры видов финансирования, в рамках которых может оказываться данная услуга

	4. 
	Ведение картотеки прейскурантов цен (тарифов, договорных цен) на услуги, оказываемые МО

	5. 
	Настройка импорта цен на услуги из внешних источников (например, тарифов ОМС)

	6. 
	Ведение картотеки договоров со страховыми медицинскими компаниями, юридическими и физическими лицами на оказание услуг

	7. 
	Фиксирование фактов оплаты по договорам (автоматическое сопряжение с финансово-экономическими сервисами ОМС, ДМС)

	8. 
	Контроль оплаты по договорам (автоматическое информирование о нарушении сроков оплаты в разрезе плательщиков)

	9. 
	Формирование счетов-реестров на оказанные услуги для оплаты:

с заданием параметров выгрузки (временной период, плательщик, договор, подразделение МО и т.п.);

с выбором формата выгрузки в соответствии с приказом №79 Федерального Фонда Обязательного Медицинского Страхования от 07.04.2011. 

	10. 
	Предоставление скидок (льгот) при оказании услуг и формировании счетов – реестров

	11. 
	Возможность корректировки счетов-реестров на оказанные услуги (формирование исправительных и дополнительных счетов)


«Учет временной нетрудоспособности», в рамках которого обеспечивается автоматизация следующих функций:

регистрация случая временной нетрудоспособности, продление и закрытие случая;

учет выданных листков временной нетрудоспособности;

учет заключений врачебных комиссий по случаю временной нетрудоспособности;

учет направлений в бюро медико-социальной экспертизы по случаю временной нетрудоспособности и регистрация его заключений, отражение заключения бюро медико-социальной экспертизы в листке временной нетрудоспособности.

Сервис «Ведение электронных амбулаторных карт пациентов», в рамках которого обеспечивается автоматизация следующих функций:

ведение документации врачебных осмотров;
регистрация диагнозов пациента;

регистрация врачебных назначений пациенту (консультаций, лабораторных, инструментальных, рентгенологических исследований, амбулаторных операций, процедур, медикаментозных назначений и прочего) и их результатов;

формирование направлений на врачебную комиссию для проведения различных видов экспертиз и регистрация их результатов;

формирование направлений на получение медицинской помощи в иных учреждениях здравоохранения, включая направления на госпитализацию, и регистрация их результатов;

формирование рецептов на получение лекарственных средств;

планирование диспансерного наблюдения пациентов, регистрация фактов постановки пациента на диспансерное наблюдение и снятия с диспансерного наблюдения, контроль его проведения, заполнение карт диспансерного наблюдения;

планирование профессиональных осмотров, включая формирование списков подлежащих осмотру сотрудников и объема исследований, заполнение карт профосмотров;

планирование вакцинации пациентов на основе календарей вакцинации (национальный, региональный, по эпидемическим показаниям), контроль ее проведения, учет результатов;

получение из внешних информационных систем по дополнительной диспансеризации работающего населения списков граждан для дополнительной диспансеризации и передача данных о результатах диспансеризации;

получение из внешних информационных систем по углубленным медицинским осмотрам списков граждан для углубленного медицинского обследования и передача данных о результатах обследования;

планирование флюорографии пациентов, контроль ее проведения, учет выполненных обследований, формирование листов лучевой нагрузки по пациентам;

учет случаев обращений пациента, включая регистрацию фактов открытия, закрытия случая и результата обращения, оказанных услуг;

получение документов или записей электронных медицинских карт пациента по запросу из централизованной системы ведения интегрированной электронной медицинской карты, создаваемой в рамках федерального фрагмента Системы;

передача документов или записей электронных амбулаторных карт пациента, включая сведения о направлениях и рецептах, экстренные извещения о заболеваниях в централизованные системы ведения интегрированной электронной медицинской карты, обеспечения направления граждан во внешнюю медицинскую организацию, а также выдачи и обслуживания рецептов, создаваемые в рамках федерального и регионального фрагментов Системы;

идентификация врача и пациента на основании универсальной электронной карты гражданина.

Сервис «Клинико-экспертная работа», в рамках которого обеспечивается автоматизация следующих функций:

регистрация результатов проведения врачебных комиссий;

формирование направлений во внешние учреждения (бюро медико-социальной экспертизы и другие специализированные организации), регистрация их заключений;

формирование отчетов об объемах и результатах экспертиз всех видов;

передача направлений в централизованные системы, обеспечивающие направление во внешнюю медицинскую организацию, создаваемые в рамках федерального фрагмента Системы.

Функции управления ресурсами сервиса «Поликлиника»
	№
	Функция

	1. 
	Ведение картотеки ресурсов МО, как части единого (централизованного) справочника региона

	2. 
	Создание графиков работы ресурса

	3. 
	Формирование аналитических и отчётных форм по использованию (загрузке) ресурсов


Функции модуля «Поликлиника»
	№
	Функция

	1. 
	Указание соответствия ресурсов и их количества и оказываемых ими услуг (автоматическая калькуляция услуги)

	2. 
	Ведение квот (временных и количественных) на предоставление услуг пациентам с разделением:

по видам планирования оказания услуги (предварительная запись, направления, приём в день обращения и т.д.);

по категориям пациентов (инвалидность, льготные пациенты и т.д.);

по видам финансирования оказываемых услуг.

	3. 
	Поиск пациента по набору ключевых параметров (Ф.И.О., паспорт, полис и т.д.) как в картотеке (базе данных) текущего МО, так и в центральной (региональной) картотеке (базе данных)

	4. 
	Ведение справочника элементарных услуг

	5. 
	Назначение пациенту услуг (предварительная запись на приём к специалисту, прохождение обследования и т.д.) на основе расписаний работы с возможностью автоматического переназначения в случае изменения расписания 

	6. 
	Присвоение особых статусов обслуживания пациента (экстренная помощь, VIP, конфликтность, агравант и т.д.)

	7. 
	Ведение электронной медицинской карты пациента с отображением истории обращений, записей врачей, поставленных диагнозов, оказанных услуг, результатов лечения в соответствии с требованиями нормативных ведомственных документов 

	8. 
	Учёт всех обращений пациента, оказанных ему услуг с возможностью объединения их в случаи обслуживания и ведением истории обращений (обслуживания)

	9. 
	Экспертиза качества лечения

	10. 
	Формирование списков оказания услуг пациентам (планируемых и оказанных) в разрезе диапазона дат и ресурсов

	11. 
	Формирование информационных сообщений (индивидуальных и общих) пациентам в личном кабинете 

	12. 
	Ведение учета индивидуальных карт беременных:

·  ввод данных индивидуальной карты беременной;

·  поиск индивидуальной карты беременной;

	13. 
	Ведение диспансерного учета по различным категориям:

– ввод данных карты диспансерного учета;

– поиск карты диспансерного учета;

– просмотр списка пациентов, состоящих на диспансерном учете, в разрезе диагнозов, категорий заболеваний, участков, врачей;

	14. 
	Ведение учета выданных свидетельств о смерти, печать бланков свидетельств;

	15. 
	Ввод направлений на патоморфологические и патогистологические исследования;

	16. 
	Обеспечение следующего набора параметров патогистологического направления: серия, номер и дата направления, срочность, МО направления, направляющий врач, связь со стационарным случаем лечения, вид материала, признак повторной биопсии, Дата операции, вид операции, маркировка материала, число объектов, клинические данные, клинический диагноз;

	17. 
	Обеспечение следующего набора параметров патоморфологического направления: серия, номер и дата направления, МО направления, направляющий врач, обоснование направления, связь со стационарным случаем лечения, тип госпитализации, основной диагноз, осложнение, сопутствующий диагноз;

	18. 
	Ведение регистра социально значимых заболеваний (психиатрия, онкология, венерология, СПИД, фтизиопульмонология и др.), ввод специфических сведений по данным заболеваниям, возможность ведения любого регистра со специфическими параметрами;

	19. 
	Ведение журнала учета клинико-экспертной работы МО, ввод данных протокола учета клинико-экспертной работы;


Функции управления услугами сервиса «Поликлиника»

	№
	Функция

	1. 
	Мониторинг работы персонала поликлиники

	2. 
	Контроль качества оказываемых услуг (своевременность, отклонение от стандартов). Автоматический режим и ручная выборка по заданным параметрам и их значениям (не менее 10 параметров и их значений, в том числе интервалов).

	3. 
	Формирование отчетов о работе персонала согласно требованиями отраслевых нормативных актов

	4. 
	Фиксация результатов проведения осмотров пациентов

	5. 
	Определение даты госпитализации пациента на сегодняшний день и ближайшую дату

	6. 
	Планирование и назначение (бронирование) даты госпитализации пациента при плановом лечении

	7. 
	Просмотр всех записей на приём и по дням с указанием ФИО пациента, ФИО врача, времени приема, цены услуги. 

	8. 
	Выписка листов временной нетрудоспособности с формированием печатных форм

	9. 
	Ведение журналов учета листов временной нетрудоспособности с формированием печатных форм

	10. 
	Ведение учёта полученных и выданных листов временной нетрудоспособности с формированием печатных форм

	11. 
	Печать листов временной нетрудоспособности

	12. 
	Выдача, продление листов временной нетрудоспособности вылеченным пациентам с формированием печатных форм

	13. 
	Формирование отчётов о выданных листах временной нетрудоспособности согласно требованиям отраслевых нормативных актов, а также аналитических форм и выборок по заданным параметрам и их значениям (до 20 параметров)

	14. 
	Поиск электронной карты в базе данных (картотеке)

	15. 
	Запись пациентов на приём к врачам и в лаборатории

	16. 
	Оформление талона амбулаторного пациента (электронного и его печатного аналога по форме утвержденной отраслевыми нормативными актами)

	17. 
	Перезапись пациента на другое время или другого врача 

	18. 
	Автоматическая проверка актуальности полисов через сервисы, предоставляемые ФОМС

	19. 
	Создание и настройка графиков работы персонала, услуг, кабинетов, аппаратов, в том числе посредством автоматической генерации по заданным параметрам

	20. 
	Настройка зависимостей графиков работы от видов оплаты и типов приёма пациентов

	21. 
	Внесение данных о жалобах, анамнезе пациента.

	22. 
	Ведение сигнальной информации, которая содержит данные об аллергических заболеваниях пациента, автоматическое предупреждение об этой информации в случае назначения лечения

	23. 
	Генерация направлений на исследования и дополнительные врачебные консультации других специалистов, с автоматической распечаткой направлений

	24. 
	Формирование печатной формы рецепта по форме определенной требованиями отраслевых нормативных актов в зависимости от наличия или отсутствия льготы, вида лекарственного препарата с проверкой на наличие аллергической несовместимости.

	25. 
	Занесение данных о поставленном диагнозе, рекомендациях и назначенном лечении

	26. 
	Автоматическая генерация электронного статистического талона на случай обслуживания, выписки из медкарты и заключения по проведённому посещению

	27. 
	Печать направлений на госпитализацию

	28. 
	Запись в журнале госпитализации

	29. 
	Автоматическое формирование направлений на обязательные для госпитализации анализы и параклинические методы исследования согласно стандартам и автоматическим бронированием времени исследования

	30. 
	Ведение журналов выписки рецептов

	31. 
	Контроль соответствия диагноза заболевания выписанным лекарственным средствам согласно стандартам

	32. 
	Учёт выписанных рецептов по врачам, по препаратам, по датам выписки и т.д. Формирование аналитических форм (не менее 10)


	33. 
	Ведение журнала учёта исследований

	34. 
	Внесение данных о результатах исследований с использованием шаблонов либо через экспорт данных из приборов (при наличии технической возможности)

	35. 
	Контроль и извещение пользователя об отклонении вводимых показателей на соответствие по предоставленным Заказчиком референсным значениям

	36. 
	Запись на повторное диагностическое исследование

	37. 
	Формирование отчетов о проведенных диагностических исследованиях и работе кабинета, отчет о работе аппаратуры по форме согласованной с отраслевыми требованиями

	38. 
	Фиксирование в системе данных о проведённых лабораторных исследованиях и их результатов

	39. 
	Формирование медико-экономических стандартов

	40. 
	Настройка алгоритмов проверки выполнения стандартов

	41. 
	Получение данных по выполненным и не выполненным стандартам лечения

	42. 
	Учет причин отклонения от стандартов лечения

	43. 
	Планирование профессиональных осмотров детского населения, подростков, декретированного контингента, диспансерного населения в автоматическом режиме в разрезе либо места работы, либо места проживания согласно требованиями отраслевых нормативных актов

	44. 
	Формирование списков подлежащих осмотру сотрудников, в том числе в автоматическом режиме.

	45. 
	Импорт списков населения, подлежащих прохождению медицинского осмотра

	46. 
	Формирование предварительных актов на основе сформированных мероприятий по прохождению профессиональных осмотров детского населения, подростков, декретированного контингента, диспансерного населения в автоматическом режиме в разрезе либо места работы, либо места проживания согласно требованиями отраслевых нормативных актов

	47. 
	Формирование заключительных актов на основе сформированных мероприятий по прохождению профессиональных осмотров детского населения, подростков, декретированного контингента, диспансерного населения в автоматическом режиме в разрезе либо места работы, либо места проживания согласно требованиями отраслевых нормативных актов

	48. 
	Формирование плана мероприятий по прохождению углубленных медицинских осмотров

	49. 
	Импорт списков населения для прохождения углубленного медицинского осмотра

	50. 
	Заполнение и печать карты профессионального осмотра согласно требованиями отраслевых нормативных документов

	51. 
	Формирование статистической отчетности по проведенным профессиональным и медицинским осмотрам, согласно требованиям отраслевых нормативных документов

	52. 
	Ввод данных о вакцинации

	53. 
	Планирование прохождения вакцинации

	54. 
	Учет вакцин

	55. 
	Получение списков населения подлежащих вакцинации с фильтрами по взрослым/детям, по участкам

	56. 
	Ведение календарей прохождения вакцинации раздельно по взрослым/детям, по участкам

	57. 
	Контроль над выполнением вакцинации с фильтрами по взрослым/детям, по участкам

	58. 
	Учет медицинских услуг в рамках оказания скорой, неотложной медицинской помощи

	59. 
	Регистрация вызовов скорой помощи и экстренных обращений в учреждение 

	60. 
	Диспетчеризация вызовов, включая формирование карты вызова, и регистрация результатов, ведения журналов и иной документации определенной в отраслевых нормативных актах

	61. 
	Автоматический анализ качества оказания скорой медицинской помощи не менее 15 форм

	62. 
	При наличии технической возможности автоматическая привязка телефонного номера вызова к карте вызова скорой помощи, статистического талона и т.д.

	63. 
	Возможность формирования задания врачу по обслуживанию вызовов на дому 

	64. 
	Информирования системой врача о необходимости активного посещения пациентов обслуженных накануне по скорой и неотложной медицинской помощи (запись диспетчером)


Сервис «Клинико-экспертная работа» для стационара и поликлиники, в рамках которого обеспечивается автоматизация следующих функций:

регистрация результатов проведения врачебных комиссий;

формирование направлений во внешние учреждения (бюро медико-социальной экспертизы и другие специализированные организации), регистрация их заключений;

формирование отчетов об объемах и результатах экспертиз всех видов;

передача направлений в централизованные системы, обеспечивающие направление во внешнюю медицинскую организацию, создаваемые в рамках федерального фрагмента Системы;

функция автоматического контроля и напоминания соблюдения сроков проведения врачебной комиссии в соответствии с действующими нормативными документами.

Сервис «Деятельность стоматологии», в рамках которого обеспечивается автоматизация в т.ч. следующих функций:

оформление результатов осмотра пациента (зубная формула, одонтопародонто грамма);

формирование нарядов зубным техникам;
подсчет объема оказанной помощи и расчет стоимости лечения;

формирование отчетов об оказанной стоматологической помощи.

Дополнительные функции сервиса «Поликлиника» Стоматология

Функции сервиса Поликлиника Стоматология должны быть разделены на детскую и взрослую стоматологии.

	№
	Функция

	1. 
	Формирование стоматологической карты пациента (форма 043/у).

	2. 
	Поиск пациентов по номеру медицинской карты, ФИО, серии и номеру полиса.

	3. 
	Возможность выбора формы оплаты оказываемых услуг (ОМС, ДМС, платные услуги, бюджет).

	4. 
	Учет записи зубной формулы, принимая во внимание различие постоянного, молочного и смешанного прикуса.

	5. 
	Возможность записи по времени, порядковой очереди, с учетом сменности графика (возможность настройки по четным/нечетным числам, дням недели/месяца).

	6. 
	Возможность формирования отчетов по ОМС согласно требованиям ФОМС с учетом классификатора стоматологических услуг, периодической смены тарифов.

	7. 
	Формирование 039-2/У

	8. 
	Возможность получения пользователем информации об оказанных услугах по введенным ФИО пациента, кодам выполненных работ и периоду в формате таблицы с возможностью редактирования со следующими данными: код, наименование медицинской услуги, по взрослому и детскому приему.


3.6.4.4. Сервис «Стационар»

Сервис «Стационар» должен обеспечить полное информационное сопровождение процесса лечения - от ведения информации по движению пациента и предоставления мгновенного доступа к документам электронной истории болезни до формирования счетов-реестров для организаций системы обязательного медицинского страхования.

Функции сервиса «Стационар»

	№
	Функция

	1. 
	Мониторинг работы персонала стационара (сопряжено с кадровыми и финансово экономическими сервисами)

	2. 
	Назначение лечащего врача пациенту

	3. 
	Проведение осмотров пациентов

	4. 
	Выписка пациентов из отделения с формированием выписного эпикриза

	5. 
	Ведение и корректировка графиков работы врачей

	6. 
	Формирование расписания операций отделения

	7. 
	Формирование шаблонов моделей (стандартов) лечения

	8. 
	Отслеживание состояния коечного фонда отделения и планирование его загрузки

	9. 
	Определение даты госпитализации пациента

	10. 
	Формирование документации и отчётов по работе отделения по формам, установленным отраслевыми требованиями к документации

	11. 
	Составление планов загрузки и освобождения койко-мест по отделениям стационара и при необходимости их корректировка

	12. 
	Утверждение и корректировка списка операций на день, 

	13. 
	Мониторинг загруженности коечного фонда стационара МО

	14. 
	Экспертиза качества (исполнения стандартов лечения, не менее 10 отчетных форм)

	15. 
	Контроль назначенного и проведённого лечения

	16. 
	Контроль правильности заполнения медицинской документации

	17. 
	Назначение долечивания (корректировка лечения) пациентов по данным истории болезни и объективным статусам пациента

	18. 
	Формирование регламентированных отчётов для руководства и для контролирующих организаций

	19. 
	Формирование реестров счетов за оказанную медицинскую помощь в рамках обязательного медицинского страхования и их передача в централизованную систему

	20. 
	Возможность корректировки счетов-реестров за оказанную медицинскую помощь

	21. 
	Ведение журнала услуг МО и прейскурантов медицинских услуг

	22. 
	Ведение перечня контрагентов и договоров на оказание медицинских услуг

	23. 
	Формирование счетов за оказанную медицинскую помощь 

	24. 
	Выписка и печать листов временной нетрудоспособности

	25. 
	Ведение журналов учета листов временной нетрудоспособности

	26. 
	Ведение учёта полученных и выданных листов временной нетрудоспособности

	27. 
	Выдача, продление листов временной нетрудоспособности вылеченным пациентам

	28. 
	Формирование отчётов о выданных листах временной нетрудоспособности

	29. 
	Предоставление информации о том, в какой палате и отделении находится пациент, кто его лечащий врач, когда и какая пациенту назначена операция

	30. 
	Предоставление информации о стоимости услуг МО, об очереди на конкретные услуги

	31. 
	Запись пациента в очередь на госпитализацию

	32. 
	Запись пациента в журнал госпитализации (определение даты)

	33. 
	Планирование госпитализации пациентов, запись пациентов на госпитализацию с соблюдением баланса загруженности коечного фонда

	34. 
	Занесение и просмотр информации о наличии всех документов, необходимых для госпитализации

	35. 
	Создание и печать титульного листа истории болезни пациента и прочих необходимых при госпитализации форм

	36. 
	Занесение информации об обязательных для госпитализации анализах

	37. 
	Занесение данных врачебного осмотра

	38. 
	Определение отделения госпитализации пациента

	39. 
	Введение данных первичного осмотра пациента, заполнение с помощью справочников и шаблонов осмотров анамнезы, жалобы, объективный статус, диагноз направившего МО, диагноз при поступлении, клинический диагноз

	40. 
	Занесение данных периодических осмотров с помощью шаблонов (с использованием шаблонов осмотров, настраиваемых индивидуально)

	41. 
	Просмотр истории заболеваний и госпитализаций пациента в МО (без возможности редактирования данных истории)

	42. 
	Заполнение анамнеза жизни (занесение данных о заболеваниях пациента, которые могут повлиять на назначенное лечение)

	43. 
	Внесение данных в историю болезни пациента

	44. 
	Формирование направлений на обязательные для госпитализации анализы

	45. 
	Назначение необходимых анализов и исследований

	46. 
	Занесение данных по самостоятельно проведённым диагностическим исследованиям

	47. 
	Просмотр результатов анализов и исследований пациента

	48. 
	Занесение сигнальной информации (аллергологический анамнез)

	49. 
	Формирование плана обследования и лечения пациента

	50. 
	Формирование плана лечения пациента, с возможностью использования шаблонов моделей лечения

	51. 
	Формирование лекарственных назначений, с возможностью использования шаблонов моделей лечения

	52. 
	Создание и отслеживание выполнения листа назначений

	53. 
	Направление на повторную консультацию

	54. 
	Создание направлений на исследования и дополнительные врачебные консультации узких специалистов

	55. 
	Назначение операций (формирование списка операций)

	56. 
	Заполнение протокола операций

	57. 
	Генерация выписки из истории болезни

	58. 
	Формирование статистической карты выбывшего пациента

	59. 
	Запись пациента на приём к врачу поликлиники для наблюдения после выписки из стационара (напрямую в расписание врача поликлиники)

	60. 
	Формирование выписного эпикриза, выписки, справка и выписка на фирменном бланке

	61. 
	Создание и настройка графиков работы персонала, услуг, кабинетов, аппаратов

	62. 
	Настройка зависимостей графиков работы от видов оплаты и типов приёма пациентов

	63. 
	Назначение рабочих кабинетов врачам

	64. 
	Назначение перечней услуг, которые имеет право оказывать каждый сотрудник

	65. 
	Настройка количества принимаемых пациентов в каждый временной интервал графика

	66. 
	Назначение персоналу возможности срочного приёма пациентов

	67. 
	Ведение учета выданных медицинских свидетельств о смерти;

	68. 
	Ведение учета выданных медицинских свидетельств о рождении;

	69. 
	Ведение учета данных о родах и абортах;

	70. 
	Поддержка в МИС связи Мать-Ребенок при вводе данных о родах, автоматическое заполнение данных свидетельства о рождении на основе учетных данных о матери и ребенке;

	71. 
	Ведение учета выданных медицинских свидетельств о перинатальной смерти;

	72. 
	Печать бланков свидетельств;

	73. 
	Ведение учета извещений о дорожно-транспортном происшествии (о раненых, о скончавшихся)

	74. 
	Ведение журнала учета клинико-экспертной работы МО, ввод данных протокола учета клинико-экспертной работы;

	75. 
	Формирование медико-экономических стандартов


Сервис «Учет временной нетрудоспособности», в рамках которого обеспечивается автоматизация следующих функций:

· регистрация случая временной нетрудоспособности, продление и закрытие случая;

· учет выданных листков временной нетрудоспособности;

· учет заключений врачебных комиссий по случаю временной нетрудоспособности;

· учет направлений в бюро медико-социальной экспертизы по случаю временной нетрудоспособности и регистрация его заключений, отражение заключения бюро медико-социальной экспертизы в листке временной нетрудоспособности.

Сервис «Ведение электронных стационарных карт пациентов», в рамках которого обеспечивается автоматизация следующих функций:

· ведение документации врачебных осмотров, включая первичный осмотр, эпикризы, дневниковые записи;

· регистрация диагнозов пациента;

· регистрация врачебных назначений пациенту (консультаций,
· лабораторных, инструментальных, рентгенологических исследований, процедур, медикаментозных назначений и прочего) и их результатов;

· планирование и учет результатов оперативных вмешательств, включая подготовку предоперационного эпикриза и протокола операции;

· формирование листов назначений и листов наблюдений в соответствии с врачебными назначениями, измерение и регистрация показателей состояния здоровья пациента;

· формирование направлений на врачебную комиссию для проведения различных видов экспертиз и регистрация их результатов;

· получение документов или записей электронных медицинских карт пациента по запросу из централизованной системы ведения интегрированной электронной медицинской карты, создаваемой в рамках федерального фрагмента Системы;

· передача документов или записей электронных амбулаторных карт пациента, включая сведения о направлениях и рецептах, экстренные извещения о заболеваниях в централизованные системы ведения интегрированной электронной медицинской карты, обеспечения направления граждан во внешнюю медицинскую организацию, а также выдачи и обслуживания рецептов, создаваемые в рамках федерального и регионального фрагментов Системы;

· идентификация врача и пациента на основании универсальной электронной карты;

«Деятельность приемного отделения стационара», в рамках которого обеспечивается автоматизация в т.ч. следующих функций:

· учет приема больных, оформление госпитализации или отказа от госпитализации;

· регистрация диагноза, осмотра в приемном отделении;

· учет медицинских услуг, оказанных в приемном отделении;

· регистрация согласия пациента на медицинское вмешательство, на обработку персональных данных, на предоставление информации родственникам, отказа от госпитализации;

· получение сведений о направлениях гражданина из централизованной системы обеспечения направления граждан (РС ЕГИСЗ) во внешнюю медицинскую организацию;
· ведение очереди плановых госпитализаций пациентов;

· идентификация врача и пациента на основании универсальной электронной карты.

«Управление аптечной деятельностью в стационаре», в рамках которого обеспечивается автоматизация следующих функций:
· формирование требований на отпуск медикаментов и предметов медицинского назначения в подразделение, учет их поступления, выдачи на пост и списания;

· учет поступления медикаментов и предметов медицинского назначения на пост и их списания на пациентов;

· формирование заявок и заказов на закупку медикаментов и предметов медицинского назначения;

· управление деятельностью аптечного склада, включая учет поступления, отпуска, списания медикаментов и предметов медицинского назначения, результатов инвентаризации;

· управление изготовлением лекарственных средств, включая учет лекарственных прописей, изготовления и фасовки лекарств.

Сервис «Управление коечным фондом», в рамках которого обеспечивается автоматизация следующих функций:

- учет использования коечного фонда и движения пациентов в стационаре, включая регистрацию размещения пациента, его перевода и выписки, в том числе лиц сопровождения (матерей по уходу за детьми);

- анализ функционирования коечного фонда;

- формирование структуры и ведение информации о коечном фонде в разрезе отделений с хранением истории изменений;

- формирование, вывод на экран, печать и экспорт в файлы согласованного формата различных статистических и аналитических отчетов за любой период;

- расчет статистических показателей, формирование, вывод на экран и печать соответствующей отчетности по занятости койко-мест (занята/простой), длительности пребывания больных в стационаре, оборота коек, показателя летальности и др.;

- планирование коечного фонда и контроль его состояния;

- описание коечного фонда в разрезе палат разных категорий;

- формирование, вывод на экран и печать оперативных сводок о движении пациентов и  наличии свободных коек в разрезе отделений, в том числе с возможностью указания справочной информации о прикрепленном лечащем враче;

- формирование, вывод на экран списков больных в разрезе отделений стационара за любой промежуток времени;

- регистрация путей госпитализации (экстренная, плановая, самотеком);

- контроль направлений на плановую госпитализацию;

- регистрация пациентов по возрастному составу, месту жительства, МКБ-10, КСГ;

- регистрация выписки пациента с освобождением коечного фонда;

- планирование госпитализации, выписки.

3.6.4.5. Сервис «Аптека стационара»

Сервис «Аптека стационара» должен позволять:

· формировать требования на отпуск медикаментов и предметов медицинского назначения в подразделение;

· вести учёт поступления медикаментов и предметов медицинского назначения на пост и их списания на пациентов;

· формировать заявки и заказы на закупку медикаментов и предметов медицинского назначения;

· управлять деятельностью аптечного склада, включая учет поступления, отпуска, списания медикаментов и предметов медицинского назначения, результатов инвентаризации;

Функции сервиса «Аптека стационара»

	№
	Функция

	1. 
	Составление заявок на поставку медицинских средств и расходных материалов

	2. 
	Ведение номенклатуры лекарственных средств и изделий медицинского назначения (ИМН)

	3. 
	Ведение учёта складских документов и остатков по каждой конкретной номенклатуре

	4. 
	Возможность ведения списка замен по лекарственным средствам и ИМН. Список замен будет использоваться при формировании листа назначений и списании медикаментов и ИМН на пациента

	5. 
	Возможность ведения нескольких складов, с возможностью передачи медикаментов и ИМН с одного склада на другой

	6. 
	Внесение товарных накладных от внешних поставщиков и оприходование на склад с учётом различных источников финансирования, в т.ч. обработка электронных накладных

	7. 
	Формирование расходных документов (отпуск в отделения), формирование накладной на внутреннее перемещение и её печать

	8. 
	Формирование актов списания на складах и в отделениях. Печать актов

	9. 
	Регистрация писем уполномоченных органов о фальсифицированных медикаментах. Блокировка медикаментов и ИМН с данными, имеющимися в письме от отгрузки их со склада

	10. 
	Возможность установки неснижаемого лимита остатка медикамента в отделениях

	11. 
	Ведение журнала учёта забракованных товаров

	12. 
	Формирование возвратных документов (от отделений) на склады

	13. 
	Выбраковка медикаментов - оформление документов на возврат бракованной партии поставщику

	14. 
	Контроль медикаментов по срокам годности – система должна сигнализировать о том, что у медикамента приближается окончание срока годности и запрещать отгрузку со склада медикаментов с истекшим сроком годности

	15. 
	Выполнение анализа потребности медикаментов – формирование аналитического отчёта с указанием наличия медикаментов на одном складе при его отсутствии на другом

	16. 
	Формирование складских остатков на любую дату в разрезе параметров учёта медикаментов (серия, срок годности, МНН, номенклатуре, источнику финансирования и т. п.)

	17. 
	Ведения учёта серий и партий медикаментов

	18. 
	Формирование каждым складом заявок на поставку медикаментов с возможностью их программной консолидации в единую заявку по МО

	19. 
	Формирование журнала складских операций за любой временной интервал по складским операциям (склад, период) документам (тип документа, номера документов, период), товарам (номенклатура, партия, серия, сертификат)

	20. 
	Формирование оборотной ведомости по параметрам (период, склад, поставщик, номенклатура, МНН, производитель), с возможностью её печати

	21. 
	Формирование и печать отчётов по складу и отделениям

	22. 
	Использование справочника «Регистр лекарственных средств и изделий медицинского назначения РФ»

	23. 
	Формирование заявки на лекарственные средства, приобретаемые за счет централизованных поставок в формате, используемом в Ростовской области


3.6.4.6. Сервис «Электронная медицинская карта региона»

Сервис «Электронная медицинская карта» (далее - ЭМК) должен обеспечивать непрерывность, преемственность и качество лечения, а также своевременную профилактику и проведение иных мероприятий по обеспечению здоровья пациентов путем документирования и сохранения соответствующей медицинской информации и своевременного предоставления ее уполномоченным медицинским работникам и организациям.

Сервис ЭМК региона должен позволять интегрироваться с федеральной Интегрированной электронной медицинской картой (ИЭМК).

ЭМК должна в полной мере соответствовать национальному стандарту Российской Федерации ГОСТ Р.52636-2006 «Электронная история болезни общие положения»

В ЭМК должна аккумулироваться медицинская информация, полученная из медицинских организаций всех уровней.

ЭМК должна содержать персонифицированные демографические данные и сведения о здоровье гражданина, планах лечения, назначениях и результатах лечебных, диагностических, профилактических, реабилитационных, санитарно-гигиенических и других мероприятий.

ЭМК должна обеспечивать безбумажную обработку данных в распределенной многопользовательской среде. 

Кроме медицинских документов ЭМК должна содержать интегральный анамнез жизни пациента, включающий демографическую и витальную информацию, данные об обращениях, госпитализациях, хирургических вмешательствах, вакцинациях, социально значимых заболеваниях, инвалидности и иную регламентированную информацию.

Интегральный анамнез жизни должен формироваться автоматически на основе первичных данных (документов) в рамках управляемого регламентированного процесса.

Возможность автоматизированного формирования документа «выписка из амбулаторной карты».

Функции сервиса «Электронная медицинская карта региона»
	№
	Функция

	1
	Структурированное хранение медицинских документов пациента 

	2.
	Просмотр и поиск медицинских документов пациента.

	3.
	Интеграция с ИЭМК (приём и передача медицинских документов)

	4.
	Интеграция с унаследованными МИС (приём и передача медицинских документов)


3.6.4.7. Сервис «Центральный архив медицинских изображений»
Сервис «Центральный архив медицинский изображений» должен реализовывать функции автоматизации процессов проведения диагностических исследований с использованием диагностического оборудования и сохранения полученных результатов.

Сервис ЦАМИ должен позволять подключать диагностическое оборудование к сервису «ЦАМИ» следующими способами:

· используя активную опцию DICOM медицинского аппарата;

· печать на виртуальный принтер, для программного обеспечения под управлением одной из следующих операционных систем: Microsoft Windows 2000/XP/Vista/7 и более поздние, GNU/Linux, а также операционной системы из национальной программной платформы (НПП);

· через программный конвертер для передачи информации в цифровом виде;

· средствами видеозахвата.

Сервис «ЦАМИ» должен обеспечивать следующие функции:

1. Поддержка в рамках стандарта DICOM 3.0 следующих сервисов:

· C-Store SCP/SCU;

· Query/Retrieve-SCP/SCU;

· C-Move;

· C-Echo;

· WorkList;

· Storage commitment.

2. Сервис ЦАМИ должен поддерживать следующие типы медицинских изображений:

· исследования на магнитно-резонансных томографах и компьютерных томографах;

· ангиография, в том числе многокадровая;

· результаты ультразвуковых исследований, в том числе многокадровых;

· холтеровское мониторирование (инкапсулированный PDF);

· рентген;

· сцинтиграфия (в том числе вторичный захват);

· электрокардиография;

· функциональная диагностика (инкапсулированный PDF).

3. Передача информации о пациенте и запланированном исследовании на консоль диагностического аппарата в рамках стандарта DICOM 3.0;

4. Непрерывная работа диагностических аппаратов в МО при отсутствии связи (при наличии в МО локального PACS сервера);

5. Возможность просмотра полученных результатов (изображений) без установки дополнительного ПО (плагины, надстройки и т.п.);

Функции сервиса «ЦАМИ»
	№
	Функция

	1. 
	Хранение результатов диагностических исследований

	2. 
	Идентификация поступающих результатов исследований в соответствии с регистром пациентов и сохранение их в БД

	3. 
	Предоставление доступа к результатам исследований в соответствии с назначенными пользователю правами 

	4. 
	Проведение удалённых консультаций по результатам проведённых исследований

	5. 
	Передача данных о запланированных исследованиях непосредственно на консоли диагностических аппаратов

	6. 
	Обеспечение в случае необходимости транслитерации данных, передаваемых на консоль диагностического аппарата

	7. 
	Просмотр изображений с поддержкой следующих возможностей:

· перемещение, изменение масштаба изображения;

· изменение яркости и контраста изображения, а также установка стандартных для КТ «оптических окон»;

· измерение линейных и угловых величин, а также площади и плотности по шкале Хаунсфилда (HU);

· инверсия изображения, изменение/применение палитры;

· просмотр DICOM файлов, содержащих кино петли с различной скоростью;

· просмотр DICOM файлов, содержащих видео в формате MPEG-2;

· просмотр DICOM файлов, содержащих инкапсулированный PDF-объект;

· печать серий изображений;

· печать отдельных изображений;

· запись исследований на лазерные носители;

· сохранение исследований на жесткий диск/flash-накопители;

· экспорт исследований в виде структурированного каталога с возможностью просмотра через html страницы;

· история просмотра исследований;

· избранные исследования;

· загрузка серий изображений в рабочее поле в отдельном потоке с отображением процента загрузки и возможностью отмены;

· отображение состояния изображения (загружено, загружается, закешировано, не загружено);

· постановка загрузки серии в очередь загрузок с возможностью удаления из неё.

	8. 
	Поиск и просмотр пациентов и их исследований

	9. 
	Планирование проведения диагностического исследования

	10. 
	Интеграция с внешними PACS-системами. Для интеграции со сторонними PACS- системами в ЦАМИ должны быть реализованы следующие функции:

· автороутинг данных по правилам на любой DICOM-сервер или диагностическую станцию.

· Идентификация аппарата и его привязку к МО по уникальному идентификатору DICOM-объекта

Поддержка кириллического формата данных по стандарту DICOM (ISO_IR 144)

	11. 
	Просмотр 3D изображений
Просмотр 3D-изображений должен эмулироваться как просмотр серии 2D-изображений с поворотом по оси с равной угловой скоростью.
Для построения данных серий и сохранения их в ЦАМИ должны использоваться специализированные медицинские высокопроизводительные станции 3D обработки, в том числе на базе opensource-решений.

	12. 
	Интеграция с внешними медицинскими информационными системами по протоколу HL7 в части следующих разделов стандарта HL7:

- ADT – действия с демографическими данными о пациенте;

- ORM – действия с данными о запланированных диагностических процедурах (взаимодействие Modality WorkList);

- ORU – преобразование результатов исследования в DICOM-SR.


3.6.4.8. Сервис «Нозологические регистры»

	№
	Функция

	1. 
	Ведение справочника нозологий, требующих создание региональных регистров и ведения региональных сегментов федеральных регистров

	2. 
	Постановка на специализированный учёт пациентов с выявленными нозологиями, согласно справочнику (строка 1 настоящей таблицы)

	3. 
	Ведение дополнительных учётных параметров в ЭМК пациента, связанных с включением пациента в нозологический регистр

	4. 
	Формирования обязательной периодической отчетности (в разрезе нозологических регистров) для органов здравоохранения региона и РФ


3.6.4.9. Сервис  «Кадры»

Региональная система кадрового учета в здравоохранении должна позволить провести модернизацию существующих в учреждениях здравоохранения кадровых учётных систем с целью их интеграции с управленческим ресурсом Министерства здравоохранения и социального развития РФ «Регистр медицинских работников».

Одновременно система должна предоставить информацию для нужд регионального органа управления здравоохранением, что позволит региону иметь данные о возрастном, половом и квалификационном составе медицинских работников, основные показатели, характеризующие кадровый баланс региональной системы здравоохранения, а также потребности в специалистах разного профиля. При этом источником данных должен являться первичный уровень - МО, что обеспечит оперативность, достоверность, полноту и точность информации.

Единое хранилище данных о медицинском персонале региона должно позволить сотрудникам органов управления здравоохранением проводить комплексный анализ сведений о медицинском персонале по разным показателям, а также отображать полученные данные в виде диаграмм, графиков, таблиц. Консолидированные данные о медицинском персонале должны быть всегда доступны для анализа и представления в федеральный управленческий ресурс «Федеральный регистр медицинских работников».

В состав системы должны войти специализированные подсистемы для автоматизации кадрового учета различных учреждений здравоохранения и органов управления. Подсистема «Региональный регистр медицинских работников» должна явиться региональным сегментом соответствующего федерального ресурса, предназначенным для регионального ведомства здравоохранения. Она должна обеспечить сбор и анализ данных о медицинских работниках всего региона, предоставлять нормативно-справочную информацию (НСИ) из федерального кадрового регистра медицинских работников для использования в информационной подсистеме кадрового учёта. Подсистема «Кадры и штатное расписание» предназначенная для использования в МО должна позволить автоматизировать работу кадровых служб с учетом особенностей отрасли и оперативно обеспечить достоверные данные для регионального и федерального кадрового регистра.

Проект внедрения данной системы должен позволить построить единый региональный сервис кадрового учета в здравоохранении, являющегося источником информации для федерального управленческого ресурса «Федеральный регистр медицинских работников», и обеспечить:

· полноценный учёт и управление медицинскими кадрами в МО; 

· предоставление всей необходимой информации о медицинских кадрах для нужд региона; 

· формирование необходимого информационного пространства управленческих регистров, которые определены Минздравом РФ.

Система должна обеспечить возможность полноценного учёта и управление медицинскими кадрами в МО в 174 медицинских учреждениях Ростовской области (либо обеспечить интеграцию с существующими кадровыми системами медицинских учреждений в части сведений необходимых для предоставления информации в федеральный регистр медицинских работников). Также в целях формирования регионального регистра медицинских работников система должна обеспечить возможность приема информации от всех медицинских учреждений Ростовской области в формате федерального реестра медицинских работников и выгрузку регистра медицинских работников участковой службы  в ТФОМС Ростовской области в установленном формате

Цели проекта внедрения системы

· Создание регионального сегмента кадрового учёта в здравоохранении, отвечающего требованиям Минздрава РФ в части взаимодействия с федеральными управленческими регистрами; 

· Создание единого хранилища кадровой информации о медицинских и фармацевтических работниках всего региона с возможностью анализа данных по различным показателям и их визуализации в виде диаграмм, графиков, таблиц; 

· Автоматизация кадрового учёта во всех МО, реализующая в полном объёме все особенности учёта медицинских кадров.

В результате создания системы на федеральный уровень в соответствующий регистр из кадровой системы учета медицинских учреждений должна оперативно передаваться информация о медицинских работниках. Должна быть создана единая контролируемая база данных о сотрудниках учреждений здравоохранения региона.

Архитектура системы

Система должна состоять из трех функциональных блоков и включать в себя:

1. Единое хранилище данных, реализованное с использованием СУБД, гарантирующей повышенную производительность, надежность, возможность масштабирования и высокий уровень защиты данных. Данный функциональный блок должен обеспечить централизованную обработку информации и обмен данными с региональным сегментом «Федерального регистра медицинских работников». 

2. Рабочие места сотрудников кадровых служб в МО региона, предназначенные для автоматизированного ведения кадрового учета медицинских учреждений. 

3. Систему анализа и визуализации, позволяющую производить выборку и анализ больших объемов данных и представлять их в табличном и графическом виде. 


Требования к функциональным возможностям системы



Программный продукт должен обеспечить возможность ведения кадрового учёта МО на базе Единого сервера и представлять собой специализированную систему кадрового учета, предназначенную для медицинских учреждений. Должны быть учтены такие особенности отрасли, как последипломная специализация, аттестация, учет льготных стажей, расчет дней дополнительного отпуска, специализированные статистические отчеты, обмен данными с федеральным и региональным сегментами «Регистра медицинских и фармацевтических работников». Система должна обладать развитым настраиваемым интерфейсом и позволить специалисту кадрового подразделения по мере освоения программы настраивать его самостоятельно в соответствии со своими потребностями.

Архитектура
Система кадрового учета для медицинских учреждений должна обеспечить следующие возможности:

· Платформонезависимость серверной части. 

· Обработка информации (бизнес-логика) должна быть реализована на стороне сервера. 

· Возможность использования Web-интерфейса, что обеспечит платформонезависимость клиентской части. 

· Возможность масштабирования системы. Используемые в СУБД технологии должны позволить безболезненно наращивать аппаратные мощности и поддерживать производительность на высоком уровне независимо от количества пользователей и объемов информации в базе данных. 

· Обновление программного обеспечения должно производиться только на сервере, обновление на рабочих местах должно выполняться автоматически и не требовать вмешательства пользователя.

В состав системы должны войти модули и сервисы, позволяющие расширять функциональность, создавать необходимые пользователю уникальные приложения. Система должна дать возможность конструировать различные отчеты по разработанным настройщиком системы с участием пользователя многомерным кубам, предоставлять в этих отчетах элемент интерактивности.

Система должна иметь в своем составе средство разработки, которое позволит расширять функциональные возможности системы и обеспечит ее гибкость.

Программный продукт должен учитывать следующие особенности кадрового учета в медицинских учреждениях: 

· Учет последипломной специализации врачей; 

· Иерархическая структура специальностей; 

· Аттестация сотрудников с возможностью создания приказа о присвоении квалификационной категории; 

· Учет льготных стажей медицинских работников; 

· Расчет дополнительных дней отпуска; 

· Специализированная статистическая отчетность (формы 17, 30); 

· Выгрузка данных в Федеральный регистр медицинских работников.

· Выгрузка регистра медицинских работников участковой службы  в ТФОМС Ростовской области в установленном формате

Основные функциональные возможности
Учет штатной структуры учреждения:
Учету подлежат:

0. Структурные подразделения, в том числе нештатные; 

0. Штатные (и нештатные) должности; 

0. Лицевые счета работников. 

Возможности:

0. учет полных и сокращенных наименований подразделений в именительном, родительном, дательном, винительном и творительном падежах; 

0. учет подчиненности подразделений в организационной структуре, должностей в подразделении; 

0. учет классификационных признаков структурного подразделения (типового наименования, направления деятельности) с выбором из соответствующих классификаторов; 

0. учет юридического и фактического адресов; 

0. учет дат и документов-оснований формирования, переименования и расформирования подразделений, ввода, переименования, сокращения должностей; 

0. учет внутренних показателей обеспечения потребностей системы автоматизации (уникальный идентификатор подразделения в системе – мнемокод, и т.п.); 

0. учет произвольных дополнительных сведений о структурных подразделениях и должностях в соответствии с требованиями учреждения.

Действия над подразделениями:

0. Отбор подразделений по определенным параметрам; 

0. Сортировка и отображение иерархической структуры подразделений; 

0. Отбор и отображение подчиненности подразделений на заданную дату (хроника подразделений); 

0. Добавление новых подразделений; 

0. Изменение параметров подразделений, включая изменения на определенную дату; 

0. Сокращение структурных подразделений; 

0. Удаление ошибочно введенных или сокращенных подразделений при отсутствии ссылок на них из других разделов.

Действия над должностями:

0. Отбор должностей по определенным параметрам; 

0. Сортировка и отображение должностей в структуре подразделений; 

0. Добавление новых должностей; 

0. Изменение параметров должности с возможностью сохранения истории изменений; 

0. Сокращение должностей; 

0. Удаление ошибочно введенных или сокращенных должностей при отсутствии ссылок на них из других разделов; 

0. Формирование полного наименования должности в именительном, творительном падежах и сокращенного наименования. 

Должна быть автоматизирована подготовка и разнесение в учете организацинно-штатных мероприятий (формирование и отработка приказов по подразделениям и должностям).

Учет кадрового состава
Должны быть автоматизированы следующие процессы с учетом специфики медицинских учреждений:

0. Учет кадрового состава в разрезе должностей, медицинских специальностей, категорий персонала. 

0. Учет стажей, в т.ч. льготных стажей для назначения трудовой пенсии; 

0. автоматическое формирование стажей на основании данных о трудовой деятельности; 

0. Возможность расчета стажа на любую дату; 

0. Учет аттестаций сотрудников с возможностью формирования приказа о присвоении квалификационной категории, в т.ч. по списку сотрудников; 

0. Учет квалификационных категорий; 

0. Учет квалификационных разрядов; 

0. Учет сертификации сотрудников; 

0. Учет образования сотрудников (уровень и профиль образования, образовательные учреждения, сроки и формы обучения, специальность и квалификация, номера дипломов). При этом должен быть реализован полноценный учет последипломной специализации медицинских кадров (интернатура, ординатура), послевузовского образования, повышения квалификации и переподготовки сотрудников; 

0. Ведение хроники прохождения медкомиссии; 

0. Планирование и учет отпусков с возможностью автоматического расчета дополнительных дней отпуска; 

0. Формирование и печать специализированной статистической отчетности по кадрам (формы 17, 30); 

0. Выгрузка данных для программного продукта «Регистр медицинских работников». 

Механизм обмена данными должен обеспечить полную синхронизацию справочников с программой «Регистр медицинских работников».

Кроме специализированных функций система должна обеспечить выполнение других кадровых задач:

0. Прием сотрудников на работу, назначение на должность; 

0. Учет основных данных сотрудников (фамилия, имя и отчество, пол, дата и место рождения, гражданство, адрес места жительства и регистрации, данные паспорта и иных персональных документов сотрудника, табельный номер, контактная информация); 

0. Учет дополнительных сведений о работнике (ИНН, страховой номер пенсионного страхования); 

0. Учет семейного положения и сведений о ближайших родственниках (фамилия, имя и отчество, степень родства, пол, дата и место рождения, гражданство, адрес места жительства и регистрации, данные паспорта и иных персональных документов, контактная информация); 

0. Учет наличия ученых степеней и званий (с указанием даты и места присвоения, документов, специальности); 

0. Учет трудовой деятельности (периоды, места работы и должности, причины и документы-основания увольнения); 

0. Учет заключенных контрактов, трудовых договоров, дополнительных соглашений; 

0. Создание планов обучения, формирование заявки на обучение; 

0. Учет владения иностранными языками с указанием степени владения, признака родного языка; 

0. Учет наград и других поощрений; 

0. Учет дисциплинарных взысканий (вид проступка, дата и время проступка, описание проступка, вид взыскания, причина и дата наложения взысканий, инициатор наложения взысканий, дата обжалования, дата и основание снятия взыскания); 

0. Воинский учет, включая формирование специализированной отчетности; 

0. Учет служебных командировок; 

0. Учет временной нетрудоспособности; 

0. Учет рабочего времени и его потерь; 

0. Учет данных об исполнительных листах; 

0. Учет социальных льгот, предоставляемых сотрудникам; 

0. Учет персональных документов сотрудников в едином разделе (документы удостоверяющие личность, документы по воинскому учету, документы об образовании, страховые медицинские полисы и др.); 

0. Хранение фотографий сотрудников; 

0. Учет увольнения, кадровых перемещений – перевод на другую работу (должность), работа по совместительству, работа по совмещению, ведение архива уволенных сотрудников; 

0. Учет произвольных дополнительных сведений о сотрудниках в соответствии с требованиями конкретного учреждения; 

0. Формирование приказов, распоряжений по кадрам, разноска их в учете; 

0. Формирование и печать учетных документов, справок по кадрам; 

0. Формирование и печать отчетности по кадрам, регламентированной законодательством; 

0. Анализ количественного и качественного состава кадров и его изменений. 

Также в программе ведется учет кодов общероссийских классификаторов ОКАТО, ОКИН, ОКСО, ОКЗ.

Должны быть обеспечены следующие действия над данными о сотруднике:

0. Отбор данных по определенным параметрам, сортировка и отображение списка по заданным параметрам; 

0. Добавление сведений о сотрудниках с контролем повторного заведения сведений о существующем сотруднике; 

0. Загрузка фотографий сотрудников из графических файлов; 

0. Удаление ошибочно введенных или более ненужных сведений о сотрудниках при отсутствии ссылок на них из других разделов.

Планирование отпусков
Действия по работе с графиком отпусков:

0. добавление нового графика отпусков; 

0. добавление, корректировка и удаление пунктов графика отпусков; 

0. утверждение и снятие утверждения графика отпусков; 

0. перенос данных из утвержденного графика отпусков в учетные данные сотрудников и отмена ошибочно сделанного переноса.

Учет рабочего времени и его потерь

Действия по учету рабочего времени и его потерь:

0. формирование рабочего календаря с учетом выходных и праздничных дней; 

0. учет графиков работы, включая нормативное рабочее время; 

0. формирование табелей отработанного времени по каждому исполнению должности сотрудником с учетом графика работы и рабочего календаря, включая формирование нормативного отработанного времени; 

0. корректировка отработанного времени по фактически отработанным часам; 

0. формирование дней неявок на работу по больничным листам, командировкам, отпускам.

Кроме указанных выше специализированных статистических отчётов по кадрам (формы 17 и 30), система должна включать следующие выходные формы и отчеты:

0. регламентированные законодательством: 

0. Личная карточка работника (Т-2) 

0. Учетная карточка научного, научно-педагогического работника (Т-4) 

0. Штатное расписание (Т-3) 

0. Приказ (распоряжение) о приеме на работу (T-1) 

0. Приказ (распоряжение) о приеме на работу (T-1а списочный) 

0. Приказ (распоряжение) о переводе (T-5) 

0. Приказ (распоряжение) о переводе (T-5а списочный) 

0. Приказ (распоряжение) о предоставлении отпуска (T-6) 

0. Приказ (распоряжение) о предоставлении отпуска (T-6а списочный) 

0. График отпусков (Т-7) 

0. Приказ (распоряжение) о прекращении (расторжении) трудового договора (T-8) 

0. Приказ (распоряжение) о прекращении (расторжении) трудового договора (T-8а списочный) 

0. Приказ (распоряжение) о направлении в командировку (T-9) 

0. Приказ (распоряжение) о направлении в командировку (T-9а списочный) 

0. Командировочное удостоверение (T-10) 

0. Служебное задание на командировку (Т-10а) 

0. Приказ (распоряжение) о поощрении (T-11) 

0. Приказ (распоряжение) о поощрении (T-11а списочный) 

0. Сведения о трудовом стаже (СЗВ-К)

0. «внутренние» формы и отчеты: 

0. Приказ о вводе подразделения 

0. Приказ о вводе подразделения (списочный) 

0. Приказ о выводе подразделения 

0. Приказ о выводе подразделения (списочный) 

0. Приказ об изменении характеристик подразделения 

0. Приказ об изменении характеристик подразделения (списочный) 

0. Приказ о вводе должности 

0. Приказ о вводе должности (списочный) 

0. Приказ о выводе должности 

0. Приказ о выводе должности (списочный) 

0. Приказ об изменении характеристик должности 

0. Приказ об изменении характеристик должности (списочный) 

0. Динамический список пунктов приказа 

0. Пункт приказа о приеме (динамическая печать) 

0. Пункт приказа об увольнении (динамическая печать) 

0. Отчет о военнообязанных 

0. Тарификационный список работников 

Должна быть обеспечена возможность формирования отчетности по состоянию на заданную дату в прошлом.

Региональный регистр медицинских работников
Региональный регистр медицинских работников должен обеспечить консолидацию и хранение кадровых данных о сотрудниках медицинских учреждений, а также представлять информацию в кадровый регистр федеральной информационной системы. Система должна обеспечить возможность анализа, подготовки отчетности и принятия управленческих решений. Система анализа и визуализации должна представить полученную информацию в удобном графическом виде.

Основные функциональные возможности
Система должна позволить:

0. Загружать информацию из файлов формата XML-выгрузки в Информационно-аналитическую систему «Федеральный регистр медицинских работников»; 

0. Просматривать сведения о медицинских работниках всего региона; 

0. Осуществлять выборки данных по различным параметрам (МО, должности, категории персонала, специальности, образование и др.); 

0. Получать различные отчеты по имеющимся данным; 

0. Производить анализ информации, в т.ч. по типам учреждений, по временным отрезкам и др.; 

0. Использовать данные регистра для управленческой деятельности. 

Система анализа и визуализации
Система анализа и визуализации обеспечить возможность быстрого анализа больших объемов данных и визуализации результатов в виде рисунков, графиков, диаграмм и таблиц. Система должна базироваться на OLAP-технологии (технология «многомерных аналитических отчетов») и являться эффективным инструментом для принятия управленческих решений, а также для создания всевозможных отчетов и презентаций.

Основные функциональные возможности
Система анализа и визуализации должна обладать следующими характеристиками:

· Реализация на основе OLAP-технологии. 

· Высокая скорость выполнения отчётов независимо от их сложности и объёма обрабатываемой базы данных. 

· Возможность работы с многомерными данными. 

· Обеспечение доступа ко всей связанной с анализируемыми данными информации, независимо от места и способа её хранения. 

· Стандартные методики бизнес-анализа – «Динамика итоговых значений», «ABC анализ» (анализ по степени важности), «Структурный анализ», «Корреляция», а также встроенный математический аппарат для исследования массивов данных - определение минимумов и максимумов, интерполяция и экстраполяция, основные функции статистического анализа. 

· Открытость архитектуры – пользователи сами могут дополнять функциональный состав системы. 

· Разделение прав доступа к анализируемой информации пользователей.

Модуль должен являться конструктором аналитических решений и не нести собственного предметного функционала. Должны быть обеспечены следующие возможности:

0. На этапе настройки на предметную область: 

· Задание структуры используемых многомерных кубов и алгоритма заполнения их данными из различных источников. Выполняется квалифицированным настройщиком/программистом. Для одной предметной области может быть актуальным создание нескольких структур. 

· Задание форм отчетов для каждой из созданных структур кубов. Выполняется настройщиком, впоследствии может правиться пользователем. 

· Тиражирование готовых настроек, то есть выгрузка из модуля и последующая загрузка в другую базу данных.

0. На этапе использования: 

· Формирование новых многомерных кубов/переформирование уже построенных кубов по заданным ранее алгоритмам из базы данных учетной системы с учетом задаваемых пользователем фильтров (условий отбора). 

· Отображение отчетов по любому из сохраненных многомерных кубов по заданным для его структуры формам отчетов.

Должны быть реализованы стандартные возможности интерактивного анализа многомерных данных при просмотре отчетов пользователем:

· агрегация, детализация данных (DrillUp/DrillDown); 

· формирование срезов по различным измерениям (SliceAndDice); 

· сравнительный анализ данных по группам, ретроспективный анализ. 

Пользователь должен иметь возможность мгновенно мышью изменять вид и наполнение форм визуализации:

· созданные формы при необходимости сохраняются в системе как шаблоны; 

· в формах визуализации возможно использование формул; 

· данные могут представляться в табличном и графическом виде.

Сервис обеспечивает эффективное управление кадровыми ресурсами здравоохранения, оптимизацию кадровой структуры и формирование высококвалифицированного кадрового состава. С его помощью возможен анализ эффективности расходования фондов заработных плат, создание единой базы кадрового потенциала учреждений здравоохранения.

	№
	Функции:

	1
	Учет и тарификация рабочего времени

	2
	Обмен данными с банком, налоговыми органами, Пенсионным фондом

	3
	Учет сотрудников со всеми анкетными данными, кадровый учет по категориям персонала, аналитический учет штатных и внештатных сотрудников, а также других категорий граждан, получающих доходы в учреждении (студентов, пенсионеров и т.д.)

	4
	Формирование штатного расписания и тарификации на основании кадровой информации

	5
	Формирование отчетов, в том числе установленных отраслевыми требованиями 

	6
	Настройка графиков рабочего времени и автоматическое формирование табеля


Сервис позволяет вести единый тарификационный список, что дает возможность анализировать данные в разрезе выплат и моделировать новые системы оплаты труда.

Единое штатное расписание дает быстрый доступ к сведениям о количестве занятых ставок и наличии вакансий с возможностью публикации на общественном портале.

Сервис позволяет вести Онлайн-портфолио медработников - размещение профессиональной информации о врачах на портале для граждан.

Обеспечивается автоматизация следующих функций:

формирование и актуализация организационно-штатной структуры организации;

планирование и ведение штатного расписания;

учет персональных данных сотрудников;

ведение воинского учета работников;
учет рабочего времени сотрудников, включая учет отпусков, временной нетрудоспособности, отгулов, замещения, совмещения;

учет движения кадров, включая ведение трудовых договоров, учет приема на работу, перемещения, увольнения;

формирование приказов по персоналу, включая приказы на предоставление отпусков, о направлении в командировки, о поощрении;

планирование и учет повышения квалификации и аттестации сотрудников, планирование и учет расходов на обучение.

3.6.4.10. Выдача и обслуживание льготных рецептов (ДЛО)

Система состоит из модулей «Льготные рецепты», «Аптека», «Центральный склад», «Госзакупка», «Аналитика и отчетность» и обеспечивает выполнение следующих основных задач:

· Мониторинг остатков препаратов в аптечных учреждениях

· Перераспределение препаратов между аптечными учреждениями в случае возникновения соответствующей необходимости

· Ведение регионального реестра льготных категорий населения, получающие медицинские препараты в рамках программы ДЛО

· Поддержание информационного взаимодействия с ОПФР при ведении как регионального регистра льготных категорий населения, так и в случае обращения за получение медикаментов по ДЛО граждан стоящих на учете за пределами Ростовской области

· Интеграция с имеющимися информационными сервисами, обеспечивающими информирование граждан о наличии необходимых медикаментов в тех или иных аптечных учреждениях

Система выдачи и обслуживания рецептов, в том числе льготных, а также рецептов на контролируемые лекарственные средства, представляет собой централизованную информационную систему, в рамках которой должны быть автоматизированы следующие функции:

· получение из информационных систем учреждений здравоохранения сведений о выписанных рецептах, включая льготные рецепты, а также рецепты на контролируемые лекарственные средства;

· ведение реестра лиц, имеющих право на дополнительное лекарственное обеспечение, на основании данных федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, получаемых из Пенсионного фонда Российской Федерации;

· ведение реестра медицинского персонала, имеющего право на выписку льготных рецептов;

· ведение реестра лечебно-профилактических учреждений, по рецептам медицинского персонала которых отпускаются лекарственные средства по льготным рецептам;

· передача в информационные системы аптечных учреждений сведений о выписанных рецептах и сведений о наличии граждан в реестре лиц, имеющих право на дополнительное лекарственное обеспечение, для обеспечения возможности проверки актуальности и достоверности предъявляемых рецептов;
· получение из аптечных учреждений заявок на лекарственные средства, отпускаемые по льготным рецептам, сведений об отпущенных лекарственных средствах по выписанным рецептам, включая льготные рецепты, а также рецепты на контролируемые лекарственные средства, сведений об остатках лекарственных средств, отпускаемых по льготным рецептам;

· передача в информационные системы учреждений здравоохранения сведений об остатках лекарственных средств в аптечных организациях, отпускаемых по льготным рецептам;

· хранение сведений о выписанных рецептах, отпущенных лекарственных средствах в соответствии с выписанными рецептами, остатках лекарственных средств, заявок на лекарственные средства;

· передача в информационные системы органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения и органов местного самоуправления, осуществляющих управление в сфере здравоохранения, территориальных фондов обязательного медицинского страхования, страховых медицинских организаций, фармацевтических организаций сведений о выписанных рецептах, включая льготные рецепты, а также рецепты на контролируемые лекарственные средства, о заявках на лекарственные средства, отпускаемые по льготным рецептам, а также об отпущенных лекарственных средствах в целях планирования поставок лекарственных средств, экспертизы обоснованности выписки лекарственных средств, контроля за их оборотом, возмещения расходов за отпущенные лекарственные средства по льготным рецептам.

3.6.4.11. Сервис «Администрирование Системы»

Функции сервиса «Администрирование Системы»

	№
	Функция

	1. 
	Регистрация пользователей Системы

возможность ведения справочника пользователей (на основе справочника сотрудников)

	2. 
	Разделение (ограничение) доступа к информации и функциям Системы на основе типовых шаблонов (ролей)

	3. 
	Управление правами доступа пользователей к информации с использованием типовых шаблонов (ролей) и возможности предоставления пользователю индивидуальных прав (привилегий)

	4. 
	Аудит действий пользователей (регистрация основных (критичных) событий, произведённых пользователем по изменению информации в специальных журналах)

	5. 
	Настройка (конфигурирование) Системы 


3.6.4.12. Сервис «Паспорт МО»

Сервис «Паспорт МО» должен позволять решать комплекс задач, связанных со сбором и анализом ресурсного потенциала медицинской организации и ведением реестра медицинских организаций.

Разделы сервиса «Паспорт МО»

	№
	Наименование разделов

	1.
	Общие сведения об МО;

	2.
	Административные сведения;

	3.
	Условия размещения и лечения;

	4.
	Площади и здания;

	5.
	Организационная структура;

	6.
	Лицензии, технологии, услуги;

	7.
	Кадровый состав;

	8.
	Оснащение МО.


3.6.4.13. Сервис «Управление записью на высокотехнологичную медицинскую помощь»

Сервис «Управление записью на высокотехнологичную медицинскую помощь» (далее – ВМП) должен осуществлять сбор и анализ информации по каждому случаю оказания ВМП в соответствии с требованиями федерального талона на оказание ВМП, а так же для ведения листа ожидания. Сервис должен предоставлять возможность пациентам видеть текущее состояние своей заявки посредством интернета или через инфомат.

Сервис должен позволять контролировать весь маршрут пациента в процессе оказания ВМП вплоть до формирования диспансерного листа и задач для МО первичного звена, которые контролируют пациента после оказания ему помощи.

Функции сервиса «ВМП»
	№
	Функция

	1. 
	Оформление заявки на оказание ВМП пациенту

	2. 
	Оформление результатов обследований и дообследований, проведенных пациенту для рассмотрения заявки на ВМП

	3. 
	Оформление направлений на консультации (обследования) в МО

	4. 
	Оформление отправки пациента на дообследование в МО первичного звена

	5. 
	Оформление результатов консультации пациента в МО

	6. 
	Оформление решений комиссий по оказанию ВМП

	7. 
	Оформление уведомления пациента о дате планируемой госпитализации

	8. 
	Формирование очередей на оказание ВМП (листов ожиданий) с учётом региональных и федеральных квот в разрезе МО, методов лечения

	9. 
	Оформление талонов на проезд к месту оказания ВМП

	10. 
	Формирование отчётных и статистических документов

	11. 
	Оформление результатов оказания ВМП

	12. 
	Предоставление различной информации о:

· плановых сроках и объёмах оказания ВМП;

· текущем состоянии заявок на оказание ВМП;

· загрузки центров оказания ВМП.
с необходимой детализацией (агрегацией)

	13. 
	Контроль процессов планирования и оказания ВМП


3.6.4.14. Сервис «Ситуационный центр»

Сервис «Ситуационный центр» должен обеспечить выполнение следующих функций (включает встроенный сервис «Мониторинг и анализ показателей на основе OLAP-подхода»).

Функции сервиса «Ситуационный центр»

	№
	Функция

	1. 
	Оперативное построение и отображение многомерных аналитических отчетов на основе информации, хранящейся в базе данных 

	2. 
	Формирование произвольных выборок данных в пункте сборки отчетности, которые позволяют пользователям задавать параметры визуализации сводных данных в необходимых для выполнения анализа разрезах

	3. 
	Задание и описание OLAP-кубов, необходимых для быстрого построения аналитических отчетов на лету

	4. 
	Формирование графических диаграмм на основании аналитических выборок. Формируемые диаграммы представляется как в 2D, так и в 3D варианте

	5. 
	Печать отчетных форм всех уровней

	6. 
	Печать результатов аналитических отчетов и выборок

	7. 
	Печать графических диаграмм, построенных на основании аналитических отчетов


3.6.4.15. Сервисы интеграции

Сервисы интеграции должны обеспечивать программное взаимодействие с существующими и создаваемыми информационными системами.

3.6.4.15.1. Сервис «Интеграция с Федеральным фрагментом ЕГИСЗ»

Функции сервиса «Интеграция с федеральным сегментом ЕГИСЗ»
	№
	Функция

	1. 
	Создание расписаний автоматической синхронизации справочной информации и информации региональных разделов федеральных регистров и систем 

	2. 
	Обновление (актуализация) информации в отдельных разделах Системы из федерального сегмента ЕГИСЗ по запросу пользователя

	3. 
	Передача актуальной информации (обновлений) из выбранных пользователем разделов Системы в федеральный сегмент ЕГИСЗ, по запросу пользователя, наделённого соответствующими правами

	4. 
	Приём/передача информации из/в ИЭМК

	5. 
	Приём/передача информации из/в единую электронную регистратуру


Сервисы должны быть интегрированы с сервисом идентификации, аутентификации и авторизации пользователей, сервисом защищенного обмена почтовыми сообщениями Единой государственной информационной системой в здравоохранении.


Обеспечение обмена данными и интеграции с федеральными компонентами Единой Государственной Информационной Системы в сфере здравоохранения по соответствующим сервисам и направлениям РС ЕГИСЗ.

3.6.4.15.2. Сервис «Интеграция с ТФОМС»

Сервис «Интеграция с ТФОМС» должен обеспечивать соответствие регламента взаимодействия с информационной системой ТФОМС Приказу № 79 Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 7.04.2011 «Об утверждении Общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования» в редакции от 22.08.2011. В Ростовской области информационное взаимодействие ведется на основании Единого формата передачи данных, являющегося приложением к Тарифному соглашению.

Функции сервиса «Интеграция с ТФОМС»
	№
	Функция

	1. 
	Синхронизация НСИ между Системой и ИС ТФОМС

	2. 
	Передача информации из МО в ТФОМС об оказанных пациентам услугах в установленном формате. Получение из ТФОМС информации о прохождении форматно-логического контроля, информации о разделении по признаку страховой принадлежности и т.д.

	3. 
	Приём и обработка протоколов приёма – передачи информации


Исполнителем, в обязательном порядке должно быть предоставлено и согласовано с Заказчиком описание регламентов и спецификаций взаимодействий по всем функциям сервиса «Интеграция с ТФОМС» с учетом порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования на территории Ростовской области.

3.6.4.15.3.Сервис «Интеграция с ПГУ»

Функции сервиса «Интеграция с ПГУ»
	№
	Функция

	1. 
	Сервис передачи данных в ПГУ справочной информации о МО:

· местонахождение объектов (зданий) МО (адреса, схемы проезда, маршруты транспорта);

· руководство МО (должность, ФИО, контактные данные, краткая информация, часы работы приемной);

· краткий презентационный материал (текст) о МО;

· правила обслуживания пациентов в МО (контингент, обслуживаемый МО, документы, обязательные для предъявления при обращении в МО);

· информацию о лицензии на оказание медицинских услуг;

· отображение актуального на текущую дату прейскуранта цен на платные услуги.

	2. 
	Сервис проверки правильности ввода документов пациента при помощи сервисов, предоставляемых сторонними организациями (ФОМС, страховые медицинские организации, пенсионный фонд и т.д.)

	3. 
	Сервис передачи в ПГУ списка расписаний работы ресурсов

	4. 
	Сервис приема информации из ПГУ информации о записи пациента на предоставление услуги (с учётом расписаний работы, установленных квот и занятости ресурсов)

	5. 
	Сервис проверки возможности записи в портале ПГУ:

· на соответствие участка прикрепления пациента выбранному специалисту, если для данного графика включено ограничение по участку;

· на превышение заданного в настройках лимита записей пациента;

· на превышение заданного в настройках системы лимита пропущенных записей (неявок на прием).

	6. 
	Сервис предоставляет следующую информацию в ПГУ для разделов «Личного кабинета»:

· список всех сохраненных записей пациента на прием с отображением текущего статуса записи (обслужена, пропущена, назначена), а также информации обо всех услугах, оказанных пациенту в МО;

· информационные сообщения для пациентов;

	7. 
	Сервис отмены записи на прием, если она имеет статус назначенной (запланированное время приема еще не прошло)

	8. 
	Сервисы направления жалобы (претензии) на качество предоставления услуг с ПГУ

	9. 
	Сервис передачи в ПГУ данных личной электронной медицинской карты гражданина


3.6.4.15.4. Сервис «Интеграция с УЭК»

По мере ввода в эксплуатацию инфраструктуры универсальной электронной карты все создаваемые и существующие прикладные компоненты регионального уровня Системы должны быть интегрированы с введенными в промышленную эксплуатацию компонентами инфраструктуры универсальной электронной карты.

3.6.4.15.5. Сервис «Интеграция с унаследованными системами»

Сервис «Интеграция с унаследованными системами» должен обеспечивать подключение унаследованных информационных систем в сфере здравоохранения Ростовской области в региональный сегмент ЕГИСЗ.

Функции сервиса «Интеграция с унаследованными системами»
	№
	Функция

	1. 
	Передача НСИ из Системы в унаследованные МИС

	2. 
	Приём информации из унаследованных МИС в установленном формате для формирования в Системе ЭМК пациента 

	3. 
	Приём информации из унаследованных МИС в установленном формате для формирования в Системе паспорта МО, расписаний оказания МО услуг пациентам 

	4. 
	Приём информации из унаследованных МИС в установленном формате для формирования и актуализации в Системе электронных записей на предоставление услуг пациентам


Исполнителем в рамках сервиса «Интеграции с унаследованными системами» должны быть предоставлены технические требования и спецификации функций сервиса. Реализация интеграции со стороны унаследованных систем на основе предоставленных технических требований и спецификаций с использованием функций сервиса «Интеграция с унаследованными системами» обеспечиваются Заказчиком.

В случае, когда в МО установлены ИС рекомендованные Минздравсоцразвития РФ (в частности ФТМИС), необходимо обеспечить переходный процесс интеграции МО в отраслевую информационно-телекоммуникационную сеть в течение двух лет после запуска Системы. 

3.6.4.16. Сервис «Диагностика», в рамках которого обеспечивается автоматизация следующих функций:

- Настройка вида экранных форм карт параклинических исследований в зависимости от их видов;

- Использование различной справочной информации, включая отраслевые и контекстные справочники, для оперативного заполнения экранных форм;

- Структурированный поиск информации по направлениям на анализы и исследования и ведомостям учета проведенных исследований с реализацией возможности быстрого перехода в документы-источники (например, в ЭМК);

- Архивирование данных учета и поднятие архивных данных по запросу;

- Импорт данных о направлениях на анализы и исследования из подсистемы ведения ЭМК;

- Экспорт и печать результатов исследований и других видов учетных документов в виде форм, установленных законодательством, а также, где это не регламентируется, согласно согласованным макетам печатных выходных форм;

- Экспорт данных о результатах исследований в подсистему ведения ЭМК;

- Экспорт данных о проведенных исследованиях для осуществления взаиморасчетов за оказанные медицинские услуги в смежные системы регионального уровня ;

- Импорт данных о произведенной записи на исследования и анализы из смежных систем регионального уровня;

- Формирование, вывод на экран, печать и экспорт в файлы согласованного формата различных статистических отчетов о работе лаборатории в рамках имеющейся в системе информации;

- Взаимодействие с медицинской информационной системой по приему заказов на исследования и передаче их результатов;

- Формирование направлений (заказов на исследования) с сохранением в ЭМК пациента;
- Контроль выполнения направлений;

- Ручной ввод результатов исследований;

- Ведение журнала учета исследований;
- Регистрация направлений на исследования;
- Экспорт данных о результатах исследования в файл согласованного формата.
- Формирование лабораторных журналов в соответствии с утвержденными формами; 
- Формирование и вывод на печать карты динамических изменений результатов исследования пациента по анализу;
- Формирование статистических отчетов по утвержденной нормативной или согласованной форме.
3.6.4.17. Сервис «Патологоанатомическая деятельность».

Предоставление форм шаблонов по согласованной форме для внесения результатов:

· прижизненной морфологической диагностики заболеваний и патологических процессов с помощью гистологического, цитологического, иммуногистохимического (иммуноморфологического), молекулярно-биологического, ультраструктурного (электронно-микроскопического), цитогенетического, иммунологического и других методов исследования биопсийного, операционного материала и последов;

· установленных причин и механизмов смерти больного путем патологоанатомического вскрытия (аутопсийный материал) и последующего морфологического (при необходимости, бактериологического, вирусологического, серологического, биохимического) исследования органов и тканей;

· повторных прижизненных морфологических исследований.

Ведение в электронном виде медицинской документации в соответствии с нормативными  требованиями.

В рамках сервиса обеспечивается автоматизация в т.ч. следующих функций:

· регистрация поступления и выдачи трупов, формирование врачебных свидетельств о смерти, формирование секционной карты умершего больного;

· учет патологоанатомических исследований, проводимых с целью установления причин смерти, включая регистрацию забора секционного материала для исследований (гистологических, цитологических, цитогенетических, молекулярно-биологических, электронно-микроскопических, иммунногистохимических, бактериологических, иммунологических);

· учет всех прижизненных патоморфологических исследований (гистологических, цитологических, цитогенетических, молекулярно-биологических, электронно-микроскопических, иммунногистохимических, бактериологических), проводимых для прижизненной диагностики заболеваний, включая регистрацию направлений на исследования и поступившего биоматериала, а также регистрацию вырезки материала и результатов исследования.

Построение выходных форм электронных таблиц по заданным пользователем параметрам в соответствии с установленными формами статистической отчетности.

Описание функций сервиса «Патологоанатомический».

	№
	Функция

	1.
	Сохранение и просмотр цифровых изображений и графических результатов патологоанатомических исследований.

	2.
	Автоматическое получение данных о направлениях на патоморфогистологические и патологогистологические исследования.

	3.
	Ввод данных в протокол патоморфогистологического/патологогистологического исследования с последующей автоматической передачей протокола в направившее отделение (МО).

	4.
	Формирование, печать и сохранение в составе ЭМК медицинских документов.

	5.
	Ведение журналов учета.


3.6.4.18. Сервис «Скорая и неотложная медицинская помощь»
Диспетчеризация вызовов.

 Ведение электронной карты вызова скорой медицинской помощи

· Учет заполненных карт вызовов; 

· Просмотр и печать карты вызова скорой помощи; 

· Сохранение данных о вызове и оказанных услугах в ЭМК пациента.

Персонифицированный учет использованных медицинских препаратов

· Учет поступления и расхода медикаментов и перевязочных материалов.

Формирование отчетности СНМП:

· Ведение и формирование первичных форм медицинской документации и формирование утвержденных форм статистической отчетности по СНМП в соответствии с нормативными документами Минздрава РФ и ФФОМС;

· Формирование оперативных отчетов в соответствии с параметрическими запросами пользователя.

3.6.4.19. Сервис «Инструментальная диагностика», 

в рамках которого обеспечивается автоматизация следующих функций:

· формирование списка исследований пациентов;

· получение изображений с медицинского оборудования и их просмотр;

· подготовка протоколов диагностического обследования;

· контроль накопленной дозы больными и персоналом;

· взаимодействие с медицинской информационной системой по приему заказов на исследования и передаче их результатов;

· получение медицинских изображений и протоколов диагностического обследования пациентов по запросу из централизованной системы архивного хранения и предоставления доступа к медицинским изображениям, создаваемой в рамках регионального фрагмента Системы;

· передача медицинских изображений и протоколов диагностического обследования пациентов в централизованную систему архивного хранения и предоставления доступа к медицинским изображениям, создаваемую в рамках регионального фрагмента Системы.

3.7. Требования к режимам функционирования

Должно быть обеспечено функционирование сервисов в следующих режимах: 

· штатный режим (режим, обеспечивающий выполнение функций системы); 

· сервисный режим (режим для проведения реконфигурирования, обновления и профилактического обслуживания); 

· аварийный режим. 

3.8. Требования к диагностированию

Средства диагностирования сервисов должны обеспечивать выявление неработоспособности программных средств. 

Сервисы в целом должны сохранять работоспособность при некорректных действиях пользователя и обеспечивать полную защищенность логической и физической целостности данных. Иметь встроенные механизмы диагностики целостности данных и корректной работы подсистем.

Должны быть предоставлены инструменты диагностирования основных процессов системы, трассировки и мониторинга процесса выполнения программы. Компоненты должны предоставлять удобный интерфейс для возможности просмотра диагностических событий, мониторинга процесса выполнения программ. При возникновении аварийных ситуаций, либо ошибок в программном обеспечении, диагностические инструменты должны позволять сохранять полный набор информации, необходимой разработчику для идентификации проблемы (снимки экранов, текущее состояние памяти, файловой системы).

3.9. Требования к надежности

Требования к надежности сервисов устанавливаются в соответствии с ГОСТ 24.701-86 Единая система стандартов автоматизированных систем управления. Надежность автоматизированных систем управления. Основные положения. 

К аварийным ситуациям относятся: 

– отказ сервиса; 

– сбой сервиса. 

Отказом сервиса следует считать событие, состоящее в утрате работоспособности сервиса и приводящее к невыполнению или неправильному выполнению тестов, лицензионного программного обеспечения или задач функциональных подсистем. 

Сбоем сервиса следует считать событие, состоящее во временной утрате работоспособности сервиса и характеризуемое возникновением ошибки при выполнении тестов, лицензионного программного обеспечения или задач функциональных подсистем. 

Восстановление работоспособности сервиса при отказе или сбое должно выполняться проведением повторной загрузки программного обеспечения сервиса и тестирования перед выполнением функциональных задач информационных подсистем. 

Сервисы должны функционировать в штатном режиме 24 часа 365 (366) дней в году. 

Сервисы в целом должны сохранять работоспособность при некорректных действиях пользователя. 

Пропускная способность канала передачи данных от ЦОД до сети передачи данных МО Ростовской области должна составлять не менее 128 Мбит/сек при максимально допустимой среднечасовой утилизации канала не более 60%.

Все прикладные и системные компоненты ЦОД должны располагаться в «облачной» платформе.

При работе пользователей с прикладными компонентами ЦОД должна обеспечиваться модель «облачных» вычислений.

«Облачная» платформа должна обеспечивать:

1) непрерывное круглосуточное (24 часа в сутки, 7 дней в неделю, без выходных) функционирование компонентов ЦОД для не менее 25000 пользователей с производительностью, достаточной для обработки пользовательских запросов с требуемым временем выполнения и временем отклика в соответствии с п.3.7.1;

2) высокую надежность работы компонентов ЦОД путем исключения возможности потери данных и длительного простоя из-за отказа оборудования;

3) поддержание резервирования и восстановления данных ЦОД на любой момент времени в течение 1 дня и в любой технологической точке;

4) возможность отслеживания аварийных (нештатных) ситуаций путем вывода предупреждающих сообщений или сообщений об ошибке администратору, а не вследствие аварийного завершения работы;

5) продолжение штатного режима работы в случае сбоев, приводящих к отказу компонентов прикладного программного обеспечения, функционирующих в отказоустойчивой конфигурации программно-аппаратных средств.

Компоненты ЦОД должны сохранять работоспособность и обеспечивать восстановление своих функций при возникновении следующих внештатных ситуаций:

1) при сбоях в системе электроснабжения аппаратной части, приводящих к перезагрузке ОС, восстановление программы должно происходить после перезапуска ОС и запуска исполняемого файла;

2) при ошибках в работе аппаратных средств (кроме устройств хранения данных и программных ошибок), восстановление функции возлагается на ОС;

3) при ошибках, связанных с программным обеспечением (ОС и драйверы устройств), восстановление работоспособности возлагается на ОС.

Все возникающие при работе «облачной» платформы внештатные ситуации (проблемы) должны учитываться и заноситься в соответствующий Журнал.

При любой реорганизации или ликвидации ЦОД Исполнителя, Исполнителем передаются все резервные копии данных ИС на дату реорганизации/ликвидации ЦОД, на носителях, предоставляемых Заказчиком. 
3.10. Требования к безопасности

Технические средства сервисов должны соответствовать действующей системе государственных стандартов безопасности труда. 

3.11. Требования к эргономике и технической эстетике

Взаимодействие пользователей с сервисами должно осуществляться посредством визуального графического интерфейса. 

Ввод-вывод данных, прием управляющих команд и отображение результатов их исполнения должны выполняться в интерактивном режиме. Пользовательский графический интерфейс должен соответствовать современным требованиям и обеспечивать доступ к основным функциям и операциям сервисов.

Все надписи экранных форм, а также сообщения, выдаваемые пользователю (кроме системных сообщений) должны быть на русском языке.

Программное обеспечение сервисов должно обеспечивать корректную обработку аварийных ситуаций, вызванных неверными действиями пользователей, неверным форматом или недопустимыми значениями входных данных. В указанных случаях сервисы должны выдавать пользователю соответствующие сообщения, после чего возвращаться в рабочее состояние. 

Экранные формы должны удовлетворять следующим требованиям унификации:

– все экранные формы пользовательского интерфейса должны быть выполнены в едином графическом дизайне;

– для обозначения сходных операций должны использоваться сходные графические значки, кнопки и другие управляющие (навигационные) элементы. Термины, используемые для обозначения типовых операций (добавление записи, редактирование записи), а также последовательности действий пользователя при их выполнении, должны быть унифицированы;

– внешнее поведение сходных элементов интерфейса (реакция на наведение указателя «мыши», переключение фокуса, нажатие кнопки) должны реализовываться одинаково для однотипных элементов.

Для пользователей, специфика работы которых связана с многократным вводом данных и выполнением однотипных операций (врачи, сотрудники регистратур) пользовательские интерфейсы должны иметь развитую и эргономичную систему управления с использованием клавиатуры, не исключая управления с использованием «мыши».

4. Требования к видам обеспечения

4.1. Требования к информационному обеспечению

4.1.1. Требования к составу, структуре и способу организации данных

Обрабатываемые в РС ЕГИСЗ данные должны обеспечивать стандартные возможности анализа информации с использованием современных технологий. 

Нормативно-справочная информация должна соответствовать требованиям действующих нормативно-правовых актов, регламентирующих содержание соответствующих справочников и классификаторов. 

В РС ЕГИСЗ должно поддерживаться хранение истории изменения всех атрибутов пациента для последующего использования этих данных при формировании отчетов (реестров).

4.1.2. Требования к информационному обмену между компонентами РС ЕГИСЗ

Информационный обмен должен обеспечивать постоянный доступ к информации клиентам в соответствии с предоставленными им правами доступа, возможность обработки этой информации и управления ею с помощью разрабатываемых программных средств.

4.1.3. Требования к использованию систем управления базами данных

Система управления базами данных (СУБД), используемая для управления оперативными базами данных функциональных компонент, входящих в состав РС ЕГИСЗ, должна обеспечивать:

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).

Надежность. Минимальную вероятность сбоев, наличие средств восстановления данных после сбоев, инструментов резервного копирования и дублирования данных. Наличие таких функций, как зеркалирование БД, кластеризация с переключением на резервный ресурс, создание снимков БД (повышение эффективности оперативной работы, минимизация простоев и обеспечение постоянной готовности важнейших корпоративных систем).

Управляемость. Простоту администрирования, наличие средств автоматического конфигурирования (средств создания баз данных и их объектов, инструменты описания правил репликации данных между различными серверами, утилиты управления пользователями, группами пользователей и их правами, средства мониторинга событий, средства просмотра планов выполнения запросов, утилиты миграции из других СУБД), единую консоль управления, интеграцию с базовой инфраструктурой. 

Безопасность. Безопасные настройки по умолчанию, реализацию политики паролей, гранулярное управление разрешениями. 

Открытость. Поддержку доступа к данным с помощью Web-служб и поддержку стандартных механизмов доступа к данным (таких как ODBC, JDBC, OLE DB, ADO .NET).

Эффективность работы разработчиков. Расширенный набор поддерживаемых языков, возможности расширения, оптимизация доступа к данным, структура приложений.

Интеграцию. Прозрачное представление данных из разнородных источников.

Анализ. Оперативный анализ данных (OLAP), создание сложных аналитических моделей и интеграцию их в бизнес-операции.

Составление отчетности. Высокопроизводительное ядро обработки и форматирования отчетов, полный набор средств создания, управления и просмотра отчетов, наращиваемую архитектуру и открытые интерфейсы для встраивания отчетов или интеграции решений по составлению отчетности в разнотипные информационные среды.

4.1.4. Требования к защите данных от разрушения при авариях

В РС ЕГИСЗ должна обеспечиваться сохранность данных при всех аварийных ситуациях.

При возникновении аварийных ситуаций должно быть обеспечено восстановление базы данных до состояния на момент последней завершенной транзакции.

В случае повреждения журналов транзакций СУБД должно обеспечиваться восстановление состояния РС ЕГИСЗ на момент создания последней резервной копии данных, но не более чем за сутки до момента сбоя.

4.1.5. Требования к защите от ошибочных действий пользователей

В РС ЕГИСЗ должна обеспечиваться защита от ошибочных действий пользователей и исключать возможность нарушения функционирования при неправильных действиях.

Для защиты данных от ошибочных действий пользователей МИС должна:

– при обнаружении ошибок в действиях пользователей выдавать сообщение с информацией, достаточной для исправления ошибки; 

– выполнять логический контроль данных при вводе, в зависимости от установленных параметров контроля; 

– протоколировать действия пользователей по добавлению, изменению и удалению документов.

Система защиты от ошибочных действий пользователей должна регулярно совершенствоваться за счет реализации новых механизмов зашиты, создаваемых на основании эксплуатации РС ЕГИСЗ.

4.1.6. Требования к процессу сбора, обработки и передачи данных

Доступ пользователей к РС ЕГИСЗ, а также информационный обмен с внешними системами, должны осуществляться с использованием телекоммуникационной сети. 

Должен быть обеспечен однократный ввод единиц информации, подлежащей учету. 

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

В РС ЕГИСЗ должно обеспечиваться хранение и возможность последующего оперативного восстановления уничтоженных данных для устранения последствий ошибочных действий. 

4.2. Требования к лингвистическому обеспечению

4.2.1. Требования к применению языков высокого уровня

Используемые при разработке языки высокого уровня должны обеспечивать решение всех задач по реализации функций сервисов РС ЕГИСЗ.

Допускается использование стандартных языков высокого уровня, отвечающих требованиям реализации задач предметной области.

4.2.2. Требования к способам организации диалога с пользователем

Способ организации диалога с пользователем должен обеспечивать: 

· уменьшение вероятности совершения случайных ошибочных действий; 

· логический контроль ввода данных; 

· использование классификаторов; 

· возможность индивидуальной настройки пользовательского интерфейса с сохранением настроек. 

5. Требования к степени приспособляемости (к изменению условий эксплуатации), масштабируемости оборудования и программного обеспечения

Оборудование Исполнителя и размещенная на них Система должны обладать свойствами приспособляемости и масштабируемости, заключающимися в возможности сохранения или повышения производительности при изменении условий эксплуатации, гибкости по отношению к изменениям, не связанным с коренным изменением нормативных документов, регулирующих деятельность пользователей.

Требования к приспособляемости оборудования заключаются в обеспечении возможности его работоспособности в следующих случаях:

· При изменении количества потребителей информации;

· При изменении требований к безопасности информации, передаваемой через оборудование.

6. Показатели назначения РС ЕГИСЗ

Мероприятия, реализуемые в рамках настоящих ТТ, являются технологической основой для последующего запуска электронных сервисов и достижения следующих социально-экономических эффектов:

– снижение смертности, инвалидности и осложнений, связанных с медицинскими ошибками, низким уровнем оперативности, полноты и достоверности информации о состоянии здоровья пациентов и имеющихся ресурсах в системе здравоохранения Ростовской области;

– снижение дополнительных затрат на лечение несвоевременно диагностированных заболеваний, затрат, связанных с низким уровнем оперативности предоставления медицинской помощи по причине отсутствия необходимой информации, исправлением последствий медицинских ошибок, выплат по инвалидности, а также затрат, связанных с компенсационными выплатами в результате медицинских ошибок;

– повышение трудового потенциала населения Ростовской области за счет снижения временной и постоянной потери трудоспособности граждан в результате заболеваний;

– снижение стоимости медицинской помощи за счет сокращения количества излишних лабораторных исследований и их дублирования, перехода на использование цифровых технологий при проведении радиологических исследований, снижения затрат времени медицинского персонала на поиск и доступ к необходимой информации о пациенте, работу с трудночитаемыми бумажными медицинскими документами, подготовку учетных и отчетных документов, за счет повышения эффективности медико-экономической экспертизы и иных механизмов финансового контроля;

– снижение затрат на лекарственное обеспечение за счет повышения точности планирования потребности в дорогостоящих и скоропортящихся лекарственных средствах;

– повышение качества и доступности медицинского обслуживания, лекарственного обеспечения и обеспечения населения Ростовской области изделиями медицинского назначения за счет внедрения лучших практик, стандартизации и повышения точности планирования и распределения необходимых объемов медицинской помощи и ресурсов в системе здравоохранения края, а также перехода на преимущественно одноканальное финансирование МО, работающих в системе ОМС;

– снижение затрат на техническую поддержку, содержание и актуализацию программного обеспечения;

– снижение затрат за счет внедрения лучших практик, стандартизации, централизации и сокращения дублирования компонентов вычислительной и телекоммуникационной инфраструктуры в рамках единого информационного пространства в сфере здравоохранения области.
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