Приложение 2
к котировочной документации

Техническое задание
[bookmark: _Toc295274959][bookmark: _Toc270040801][bookmark: _Toc237698076]на приобретение прав использования программного обеспечения информационной медицинской системы 

0. [bookmark: _Toc295274960][bookmark: _Toc280861096][bookmark: _Toc271245646][bookmark: _Toc270040802][bookmark: _Toc237702918][bookmark: _Toc237698077]Полное наименование системы и условное обозначение
0.  Полное наименование системы – «Информационная Медицинская Система»
0.   Условное обозначение – «ИМС»
0. [bookmark: _Toc295274961][bookmark: _Toc280861098][bookmark: _Toc271245648][bookmark: _Toc270040804][bookmark: _Toc237702920][bookmark: _Toc237698079]Перечень документов, на основании которых создана система
1.  Система должна быть разработана с учетом:
1. ГОСТ 34.201-89 Виды, комплектность и обозначения документов при создании
1. автоматизированных систем;
1. ГОСТ 34.320-96 Информационные технологии. Система стандартов по базам данных. Концепции и терминология для концептуальной схемы и информационной базы;
1. ГОСТ 34.321-96 Информационные технологии. Система стандартов по базам данных. Эталонная модель управления данными;
1. ГОСТ 34.601-90 Автоматизированные системы. Стадии создания;
1. ГОСТ 34.602-89 Техническое задание на создание автоматизированной системы;
1. ГОСТ 34.603-92 Информационная технология. Виды испытаний автоматизированных систем;
1. РД 50-34.698-90 Автоматизированные системы. Требования к содержанию документов;
1. ГОСТ Р ИСО/МЭК 8824-3-2002 Информационная технология. Абстрактная синтаксическая нотация версии один;
1. ГОСТ Р ИСО/МЭК 10746-3-2001 Информационная технология. Взаимосвязь открытых систем. Управление данными и открытая распределенная обработка. Часть 3. Архитектура;
1. ГОСТ Р ИСО/МЭК 15271-02 Процессы жизненного цикла программных средств;
1. ГОСТ Р ИСО/МЭК 15910-2002 Процесс создания документации пользователя программного средства.
0. [bookmark: _Toc295274962][bookmark: _Toc280861099][bookmark: _Toc271245649][bookmark: _Toc270040805][bookmark: _Toc237702922][bookmark: _Toc237698081]Термины и определения
1. ПО – программное обеспечение
1. Локальная сеть – локальная электронно-вычислительная сеть лечебного учреждения.
1. База данных – набор взаимосвязанных таблиц, работающих в Системе Управления Базами данных
1. АРМ – Автоматизированное Рабочее Место (Приложение для установки на рабочую станцию).
1. ТФОМС ЛО – Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ленинградской области
1. [bookmark: _Toc295274963][bookmark: _Toc270040806][bookmark: _Toc237698082]Назначение и цели поставки ПО
1. [bookmark: _Toc295274964][bookmark: _Toc280861101][bookmark: _Toc271245651][bookmark: _Toc270040807][bookmark: _Toc237702924][bookmark: _Toc237698083] Назначение 
0. Поставка дополнительных автоматизированных рабочих мест для автоматизация работы подразделений на предприятии заказчика.
1. Цели 
1. Поставляемое программное обеспечение, должно решать следующие задачи:
1. Ведение расписания приема врачей в электронном виде
1. Проверка страхового полиса ОМС пациента по базе застрахованных ТФОМС ЛО на уровне регистратуры в момент записи пациента.
1. Регистрация первичных пациентов обращающихся в регистратуру в электронном виде
1. Автоматизация выдачи талонов на прием к специалистам ЛПУ
1. Автоматизация работы телефонного центра 
1. Внедрение встроенной в систему электронной очереди для регистратур поликлиники
1. Внедрение встроенной в систему электронной очереди для вызова пациентов в кабинеты врачей поликлинических подразделений
1. Внедрение встроенной в систему электронной очереди для вызова пациентов приемного покоя
1. Ведение электронной медицинской карты амбулаторных пациентов
1. Ведение электронной истории болезни стационарных пациентов
1. Проведение диспансеризации взрослого населения в электронном виде
1. Хранение всех медицинских данных пациентов в электронном виде, включая данные об амбулаторном и стационарном лечении, данных лабораторных, функциональных и радиологических исследований. 
1. [bookmark: _Toc295274967][bookmark: _Toc270040812][bookmark: _Toc237698089]Требования к системе
2. [bookmark: _Toc295274968][bookmark: _Toc280861107][bookmark: _Toc271245657][bookmark: _Toc270040813][bookmark: _Toc237702930][bookmark: _Toc237698090] Требования к системе в целом
0.  Система должна быть построена на принципах открытости, организационного единства, комплексной безопасности.
0. Система должна быть полностью совместима с информационной медицинской системой уже действующей на предприятии заказчика. 
0. Сохранение данных, необходимых для функционирования информационной медицинской системы,  должно происходить в базу данных информационной медицинской системы уже работающей на предприятии заказчика.
0. Пользовательский интерфейс поставляемого программного обеспечения долен быть идентичным пользовательскому интерфейсу автоматизированных рабочих мест уже работающих на предприятии заказчика и не требовать дополнительного обучения персонала уже имеющего навык работы с информационной системой, установленной на предприятии заказчика. 
0. Система должна функционировать в рамках локальной сети предприятия ЗАКАЗЧИКА, обеспечивая взаимодействие отделений организаций и пользователей.
0. Для авторизации пользователей и определения прав доступа система должна использовать информацию о пользователях домена и не требовать ввода дополнительных паролей.

2. [bookmark: _Toc295274969][bookmark: _Toc280861108][bookmark: _Toc271245659][bookmark: _Toc270040815][bookmark: _Toc237702933][bookmark: _Toc237698093]Требования к ядру системы
1. Требования к серверу баз данных
0. Для хранения информации ИМС использует сервер баз данных на основе MS SQL Server Express Edition 2008 и выше.
0. Сервер базы данных функционирует в пределах локальной сети предприятия заказчика
0. Доступ к данным хранящемся на сервере должен предоставляться только авторизированным пользователям. 
0. Должно осуществляться автоматическое резервное копирование данных по настраиваемому расписанию.
1. [bookmark: _Toc295274974]Требования к подсистеме администрирования ИМС
1. Подсистема должна обеспечивать централизованное администрирование ИМС в пределах локальной сети предприятия ЗАКАЗЧИКА.
1. Подсистема должна обеспечивать централизованную настройку прав доступа к приложениям ИМС. Права доступа должны задаваться на основании учетных доменных записей пользователей или групп пользователей с возможностью назначения отдельных прав доступа к различной функциональности АРМ с возможностью назначения прав доступа для пользователей и групп.
1. Подсистема должна обеспечивать централизованное автоматическое обновление приложений ИМС.
1. Подсистема должна обладать возможностями настройки ежедневного резервного копирования данных на удаленное хранилище.
1. Подсистема должна обладать возможностями настройки списков воспроизведения для каждого информационного экрана установленного на предприятии заказчика индивидуально.
1. Подсистема должна обладать возможностями администрирования списка документов размещенных на терминалах самообслуживания для каждого терминала установленного на предприятии заказчика индивидуально.
1. Подсистема должна обладать гибкими возможностями настройки и администрирования всех компонентов внедряемой Информационной Медицинской Системы.
2. Требования к АРМ «Регистратура поликлиники»
2. АРМ «Регистратура поликлиники» должно: 
1. функционировать в пределах локальной сети предприятия ЗАКАЗЧИКА
1. обеспечивать гибкие возможности поиска пациентов по данным страхового полиса, документа удостоверяющего личность,  персональным данным, адресу проживания и месту работы пациента.
1. Обеспечивать проверку страхового полиса ОМС по базе застрахованных ТФОМС ЛО в момент регистрации пациента. При этом проверка не должна занимать дополнительное время и требовать специальных действий от регистратора.
1. Обеспечивать возможность считывания информации о застрахованном со штрих-кода напечатанного на страховом медицинском полисе нового образца и уметь работать с любыми считывателями штрих-кодов. 
1. Обеспечивать возможность считывания информации о застрахованном с электронного страхового полиса и уметь работать с любыми считывателями электронных страховых полисов.
1. Обеспечивать возможность ведения расписания приема специалистов подразделения в электронном виде с гибкой возможностью настраивания индивидуального расписания приема для каждого специалиста.
1. Проверять в момент регистрации пациента проходил ли он диспансеризацию и подлежит ли он по возрасту диспансеризации в текущем году, с возможностью направления пациента на диспансеризацию.
1. Обеспечивать возможность записи пациента на прием к специалистам подразделения, как в день обращения, так и по предварительной записи.
1. Обеспечивать возможность регистрации вызовов специалистов на дом
1. Обеспечивать возможность направления пациентов на диспансеризацию. При этом система должна автоматически отслеживать подлежит ли пациент диспансеризации в текущем году и предоставлять возможность записи для прохождения диспансеризации только для таких пациентов.
1. Обеспечивать возможность ведения отдельного расписания для специалистов, проводящих диспансеризацию населения.
1. Обеспечивать автоматический контроль за выдачей талонов на предварительную запись к специалистам подразделения.
1. Обеспечивать автоматический контроль за выдачей талонов для прохождения диспансеризации,
1. Обеспечивать возможность подбора амбулаторных карт для пациентов предварительно записавшихся на прием к специалистам подразделения.
1. обеспечивать автоматический контроль за выдачей талонов на прием к специалистам 
1. обеспечивать возможность подбора медицинских карт пациентов на определенное число
1. Обеспечивать печать формы № 025-12/у  «Талон Амбулаторного пациента» утвержденной приказом Минздравсоцразвития России от. 22.11.2004 № 255 с заполненными персональными данными обратившегося пациента.
1. Обеспечивать печать Анкеты проф. мед. осмотра с заполненными персональными данными для пациентов направленных на диспансеризацию.
1. Обеспечивать печать формы № 025-04 «МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО» утвержденную Приказом Минздравсоцразвития России от. 22.11.2004 № 255 с заполненными персональными данными
1. Обеспечивать печать формы № 043/у «МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО» утвержденную Минздрава СССР от 04.10.1980 № 1030
1. Данные сохраняемые АРМ «Регистратура» должны быть доступны другим подсистемам ИМС уже функционирующим на предприятии заказчика.
2. Требования к АРМ «Врач поликлиники»
3. АРМ «Врач поликлиники» должно:
1. Обеспечивать возможность ведения электронной медицинской карты амбулаторного пациента на основе разнообразных шаблонов.
1. Предоставлять возможности создания новых или редактирования уже существующих шаблонов.
1. Обеспечивать возможность распечатки амбулаторной карты пациента как полностью так и отдельными фрагментами.
1. Отображать список пациентов записанных на текущий день, на  прием к специалисту в поликлинике с назначенным временем приема.
1. Обеспечивать возможность врачу создания врачебного участка с автоматическим или ручным прикреплением приписанного контингента на основе адресных данных или данных о месте работы пациента.
1. Обеспечивать возможность ведения диспансерного учета пациента в электронном виде.
1. Отображать список пациентов направленных на первый этап диспансеризации на текущий день
1. Отображать список пациентов записанных для завершения  первого этапа диспансеризации на текущий день
1. Отображать список пациентов направленных на второй этап диспансеризации на текущий день
1. Отображать список пациентов записанных для завершения  второго этапа диспансеризации на текущий день
1. Предоставлять возможность вызова пациента из списка через систему электронной очереди.
1. Обеспечивать возможность назначения пациенту лабораторных, функциональных и радиологических исследований с возможностью выбора даты и времени прохождения исследования.
1. Обеспечивать возможность просмотра результатов лабораторных, функциональных и радиологических исследований пациента с возможностью просмотра динамики пациента.
1. Заполнение данных о прохождении первого и второго этапа диспансеризации в соответствии с приказом №382н Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 18.07.2013 с сохранением их в базе данных для последующей обработки
1. Обеспечивать гибкие возможности поиска пациентов записанных на прием или принятых ранее.
1. Обеспечивать возможность назначения повторного приема пациента на конкретные дату и время.
1. Обеспечивать автоматическое формирование отчетной формы №39 «Ведомость учета врачебных посещений» для конкретного специалиста
1. Обеспечивать автоматическое формирование отчетной формы №39у «Ведомость учета врачебных посещений(стоматология)» для конкретного специалиста
1. Обеспечивать автоматическое формирование отчетной формы «Ведомость учета законченных случаев»
1. Формировать отчет о диспансеризации за определенный период включая количество направленных пациентов, количество проходящих диспансеризацию и количество законченных этапов..
2. Требования к АРМ «Приемный покой»
4. АРМ «Приемный покой» должно:
1. Быть полностью совместимым с АРМ «Приемный покой» уже функционирующем на предприятии заказчика.
1. обеспечивать гибкие возможности поиска пациентов по данным страхового полиса, документа удостоверяющего личность,  персональным данным, адресу проживания и месту работы пациента.
1. Обеспечивать проверку страхового полиса ОМС по базе застрахованных ТФОМС ЛО в момент регистрации пациента. При этом проверка не должна занимать дополнительное время и требовать специальных действий от регистратора.
1. Обеспечивать  возможность предварительной регистрации пациента с последующей отправкой пациента, в зависимости от результатов осмотра, либо на госпитализацию, либо для регистрации факта оказания неотложной помощи в приемном отделении.
1. Обеспечивать возможность триажа поступивших пациентов.
1. Обеспечивать возможность отображения списка пациентов направленных на госпитализацию другими подразделениями и госпитализации пациентов из этого списка. При этом все данные о госпитализации должны получаться из данных электронного направления.
1. Обеспечивать возможность вызова пациента из списка предварительно зарегистрированных или из списка направленных пациентов через систему электронной очереди.
1. Обеспечивать возможность регистрации пациентов поступивших в приемный покой для госпитализации
1. Обеспечивать возможность регистрации случаев оказания неотложной помощи в приемном покое. 
1. Обеспечивать  сохранение внесенных данных  в базе данных ИМС для последующей обработки другими АРМ ИМС.
1. Возможность поиска госпитализированных пациентов по различным параметрам.
1. Возможно поиска случаев оказания неотложной медицинской помощи.
1. Обеспечивать печать полностью заполненной формы № 025-12/у  «Талон Амбулаторного пациента» утвержденной приказом Минздравсоцразвития России от. 22.11.2004 № 255 для случаев оказания неотложной помощи в приемном покое.
1. Обеспечивать печать формы «Медицинская карта стационарного больного» с заполненными персональными данными и данными приемного покоя
1. Обеспечивать печать формы № 096/у Утв. Минздравом СССР 04.10.80 №1030 «История Родов» с заполненными персональными данными и данными приемного покоя
1. Обеспечивать печать формы «Медицинская карта прерывания беременности» с заполненными персональными данными и данными приемного покоя
1. Обеспечивать печать формы № 066/у-02 Утверждена приказом Минздрава РФ от. 30.12.2002 № 413 «СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТА ВЫБЫВШЕГО ИЗ СТАЦИОНАРА» с заполненными персональными данными и данными приемного покоя
1. Обеспечивать печать формы «Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство» с заполненными персональными данными
1. Обеспечивать печать формы «Информированное добровольное согласие на анестезиологическое обеспечение медицинского вмешательства» с заполненными персональными данными
1. Обеспечивать печать формы «Информированное добровольное согласие на оперативное вмешательство, в т.ч. переливание крови и ее компонентов» с заполненными персональными данными
1. Обеспечивать печать формы «Отказ от видов медицинских вмешательств» с заполненными персональными данными
1. Обеспечивать печать листа врачебных назначений с заполненными персональными данными
1. Обеспечивать печать температурного листа с заполненными персональными данными
1. Формировать отчетную форму государственной мед. статистики №39 «Ведомость учета врачебных посещений» для случаев оказания неотложной помощи в приемном покое.
2. Требования к АРМ «Пост отделения»
5. АРМ «Пост отделения» должно:
1. Обеспечивать возможность настройки прав доступа к приложению на основе доменной информации пользователя и не требовать введения дополнительного пароля
1. Получать список пациентов направленных на госпитализацию в отделение, а так же данных о пациенте, заболевании и прочих данных из АРМ «Приемный покой».
1. Получать данные о наличии у пациента полиса дополнительного страхования на основе данных внесенных приемным покоем при помощи АРМ «Приемный покой».
1. Обеспечивать возможность регистрации поступившего пациента, назначение пациенту палаты и койки.
1. Передавать данные о зарегистрированных пациентах в АРМ «Старшая медсестра» и  АРМ «Ординаторская»
1. Автоматически формировать порционные требования и передавать их в АРМ «Пищеблок»
1. Обеспечивать формирование отчетной формы №007/у-02 «Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении»
1. Формировать список пациентов, которым были назначены исследования для забора материала процедурной сестрой. 
1. Формировать список процедур для пациента в соответствии с листом врачебных назначений, и предоставлять возможность отметки их исполнения. 
1. Обеспечить выдачу лекарственных препаратов пациентам в соответствии с листом врачебных назначений.
1. Обеспечивать автоматический учет выданных лекарственных препаратов индивидуально для каждого пациента.
1. Автоматически формировать списки поступивших и выписанных больных
1. Сохранение данных об оказанной медицинской помощи в базе данных ИМС для последующей обработки другими АРМами ИМС, а так же для информационного взаимодействия с ЕГИС-Здрав.
2. Требования к АРМ «Ординаторская»
6. АРМ «Ординаторская» должно реализовывать следующую функциональность:
1. Обеспечивать возможность настройки прав доступа к приложению на основе доменной информации пользователя и не требовать введения дополнительного пароля 
1. Получение списка пациентов поступивших на отделение.
1. Получение списка пациентов находящихся в реанимации и приписанных к отделению.
1. Получение списка пациентов находящихся на лечении в отделении с возможностью фильтрации пациентов по лечащим врачам и разбивкой по палатам. 
1. Формирование листа врачебных назначений для поступившего пациента в электронном виде с учетом списка медикаментов доступного как на отделении, так и в больничной аптеке.
1. Контроль над исполнением листа врачебных назначений для каждого пациента индивидуально.
1. Возможность создания шаблонов для листов врачебных назначении, с возможностью привязки листов, как к диагнозу пациента, так и к конкретному врачу
1. Определение диеты для поступившего пациента, на основе которой формируются требования в пищеблок.
1. Обеспечивать связь с клинико-диагностической лабораторией для передачи направлений на исследования и получения результатов в электронном виде.
1. Заполнение в электронном виде формы №066/у-02 «Статистическая карта выбывшего из стационара».
1. Возможность распечатки документов заполненных в электронном виде. 
1. Сохранение данных об оказанной медицинской помощи в базе данных ИМС для последующей обработки другими АРМами ИМС, а так же для информационного взаимодействия с ЕГИС-Здрав.
2. Требования к разработке АРМ «Старшая медсестра»
7. АРМ «Старшая медсестра» должно реализовывать следующую функциональность:
1. Обеспечивать возможность настройки прав доступа к приложению на основе доменной информации пользователя и не требовать введения дополнительного пароля
1. Получение списка пациентов поступивших на отделение 
1. Формирование отчетной формы №007/у-02 «Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении»
1. Автоматизация учета медикаментов и материальных средств на отделении 
1. Контроль за остатками медикаментов и материальных средств с выдачей предупреждения, в случае если остатки меньше определенного минимума
1. Контроль за наличием необходимых, в соответствии с листами врачебных назначений, медикаментов и материальных средств для своевременного заказа в центральной аптеке, центральном и медицинском складах. 
1. Формирование требований в аптеку, медицинский и центральный склады, для получения требуемых медикаментов и материальных средств.
1. Автоматизация выдачи медикаментов и материальных средств на пост отделения в соответствии с листами лечебных назначений пациентов отделения
1. Автоматизация выдачи медикаментов и материальных средств в процедурный кабинет в соответствии с листами врачебных назначений пациентов отделения.
1. Контроль остатков медикаментов и материальных средств на посту отделения и в процедурном кабинете с учетом сроков годности.
1. Сохранение данных об оказанной медицинской помощи в базе данных ИМС для последующей обработки другими АРМами ИМС, а так же для информационного взаимодействия с ЕГИС-Здрав.
2. Требования к АРМ «Техник ОМС»
8. Устанавливаемая информационная система должна предоставлять возможность использования АРМ «Техник ОМС» уже установленного на предприятии заказчика и должна обеспечивать следующую функциональность предоставлять:
1. Возможность вывести список законченных случаев и распечатать для них полностью заполненную форму № 025-12/у  «Талон Амбулаторного пациента» утвержденной приказом Минздравсоцразвития России от. 22.11.2004 № 255. При этом система должна помечать случаи, для которых талон уже был распечатан для того чтобы не допускать дубляж печати.
1. Возможность вывести список законченных случаев и распечатать для них, полностью заполненную, форму № 66/у  «Статистическая карта выбывшего из стационара». При этом система должна помечать случаи, для которых карта уже была распечатана для того чтобы не допускать дубляж печати.
1. Возможность вывести список законченных этапов диспансеризации взрослого населения и распечатать для них заполненные Талоны Диспансеризации Пациентов 
1. При этом система должна помечать случаи для которых талон уже был распечатан для того чтобы не допускать дубляж печати.
1. Автоматический импорт данных о законченных случаях лечения в амбулатории, стационаре, дневном стационаре и дневном стационаре поликлиники в базу данных ТФОМС из базы данных ИМС установленной в ЛПУ
1. Автоматический импорт данных о законченных этапах диспансеризации в базу данных ТФОМС из базы данных ИМС установленной в ЛПУ
1. Ручной ввод данных о законченных случаях в базу данных ТФОМС
1. Поиск законченных случаев в базе ЛПУ 
1. Поиск законченных случаев в базе ТФОМС
1. Генерация отчета о доходах узких специалистов на основе данных из базы ТФОМС и базы данных ИМС

