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[bookmark: _Toc132113204]ОПРЕДЕЛЕНИЯ, ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ
В настоящих Технических заданиях применяют следующие термины с соответствующими определениями, сокращения и обозначения:
	API
	Application Programming Interface – интерфейс программирования приложений – набор готовых классов, процедур, функций, структур и констант, предоставляемых приложением (библиотекой, сервисом) для использования во внешних программных продуктах

	CDA
	Простейший формат хранения аудиоданных в цифровом виде

	CPU
	Central processing unit – центральное процессорное устройство

	CSP
	Cryptography Service Provider — криптопровайдер

	HDD
	Hard (magnetic) disk drive – накопитель на жестких магнитных дисках, жесткий диск − запоминающее устройство (устройство хранения информации), основанное на принципе магнитной записи

	HIV
	Human immunodeficiency virus

	ICSI
	IntraCytoplasmic Sperm Injection — метод лечения бесплодия, один из вспомогательных методов искусственного оплодотворения (ЭКО)

	IOPS
	Количество операций ввода-вывода в секунду. Одна из основных характеристик для оценки производительности проектируемой или уже существующей системы хранения данных, RAID-массива, HDD или SSD диска

	IP
	Internet Protocol – маршрутизируемый протокол сетевого уровня стека TCP/IP

	OID
	Object Identifier – строка или последовательность десятичных цифр, однозначно идентифицирующая объект

	OS
	Англ. Operating system. Операционная система

	PDF
	Межплатформенный формат электронных документов

	PHP
	Язык программирования общего назначения с открытым исходным кодом

	RAID
	Redundant Array of Independent Disks — технология виртуализации данных, которая объединяет несколько дисков в логический элемент для избыточности и повышения производительности

	RAM
	Random Access Memory. Оперативная память

	REST
	Representational State Transfer — архитектурный стиль взаимодействия компонентов распределённого приложения в сети

	SAS
	Serial Attached SCSI (Small Computer System Interface) – последовательный компьютерный интерфейс, разработанный для подключения различных устройств хранения данных, например, жёстких дисков и ленточных накопителей

	SATA
	Serial ATA (Advanced Technology Attachment) – последовательный интерфейс обмена данными с накопителями информации

	SQL
	Structured Query Language — язык программирования, применяемый для создания, модификации и управления данными в реляционной базе данных, управляемой соответствующей системой управления базами данных

	SSD
	Solid State Drive – накопитель информации, основанный на чипах энергонезависимой памяти, которые сохраняют данные после отключения питания

	TNM
	Международная система классификации и стадирования злокачественных новообразований

	USB
	Последовательный интерфейс для подключения периферийных устройств к вычислительной технике

	АД
	Артериальное давление

	АО
	Акционерное общество

	АПЛ
	Амбулаторно-поликлиническое лечение

	АРМ
	Автоматизированное рабочее место

	БД
	База данных

	Бирка
	Временной слот 

	БСК
	Болезни системы кровообращения

	БЦЖ
	Баци́лла Кальме́та — Гере́на, вакцина против туберкулеза

	ВИМИС
	Вертикально-интегрированная медицинская информационная система

	ВИЧ
	Вирус иммунодефицита человека

	ВК
	Врачебная комиссия

	ВМ
	Виртуальная машина

	ВПР
	Врожденный порок развития

	ВРТ
	Вспомогательная репродуктивная технология

	ГБ
	Гигабайт

	ГК
	Государственный контракт

	ГОСТ
	Государственный общероссийский стандарт

	ДНК
	Дезоксирибонуклеи́новая кислота́

	ЕГИСЗ
	Единая государственная информационная система в сфере здравоохранения

	ЕНП
	Единый номер полиса

	ЕПГУ
	Единый портал государственных и муниципальных услуг

	ЕРЗ
	Единый регистр застрахованных

	ЕРРП
	Единый реестр российских программ

	ЕСИА
	Единая система идентификации и аутентификации

	ЕЦП
	Единая цифровая платформа

	ЗСПД
	Защищенная сеть передачи данных

	ИАЖ
	Индекс амниотической жидкости

	ИЛП
	Иммунобиологические лекарственные препараты

	ИМТ
	Индекс массы тела

	ИП
	Индивидуальный предприниматель

	ИПРА
	Индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалидов

	ИПС
	Интеграционная подсистема интеграции прикладных подсистем

	ИС
	Информационная система

	ИТ
	Информационные технологии

	ИЭМК
	Интегрированная электронная медицинская карта

	КАС
	Критическое акушерское состояние

	КВИ
	Коронавирусная инфекция

	КВС
	Карта выбывшего из стационара

	КУ
	Концентратор услуг

	ЛВС
	Локальная вычислительная сеть

	ЛИС
	Лабораторная информационная система

	ЛК
	Личный кабинет

	ЛС
	Лекарственное средство

	МВК
	Максимальный вертикальный карман

	МДЛП
	Мониторинг движения лекарственных препаратов

	МЗ
	Министерство здравоохранения Российской Федерации

	МИАЦ
	Медицинский информационно-аналитический центр

	МИС
	Медицинская информационная система

	МКБ
	Международная классификация болезней

	МО
	Медицинская организация

	МРТ
	Магнитно-резонансная томография

	МСР
	Медицинское свидетельство о рождении

	МСЭ
	Медико-социальная экспертиза

	НДС
	Налог на добавленную стоимость

	НК
	Налоговый кодекс

	НС
	Наркотическое средство

	НСИ
	Нормативно-справочная информация

	НЦИ
	Национальный центр информатизации

	ОЗУ
	Оперативное запоминающее устройство, Random Access Memory – оперативная память – энергозависимая часть системы компьютерной памяти, в которой во время работы компьютера хранится выполняемый машинный код (программы), а также входные, выходные и промежуточные данные, обрабатываемые процессором

	ОКС
	Острый коронарный синдром

	ОМС
	Обязательное медицинское страхование

	ОНМК
	Острое нарушение мозгового кровообращения

	ООГУСЗ
	"Интеграционная подсистема обеспечения оказания государственных услуг в сфере здравоохранения" ЕГИСЗ (ИП ООГУСЗ)

	ООО
	Общество с ограниченной ответственностью

	ОС
	Операционная система

	ПАО
	Публичное акционерное общество

	ПИ
	Протокол испытаний

	ПКУ
	Предметно-количественный учет

	ПМИ
	Программа и методика испытаний

	ПО
	Программное обеспечение

	ПЦР
	Полимеразная цепная реакция

	РМП
	Реакция микропреципитации крови

	РНС
	Респираторный дистресс-синдром

	РС ЕГИСЗ
	Региональный сегмент Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения

	РФ
	Российская Федерация

	РЭМД
	Реестр электронных медицинских документов

	СМП
	Скорая медицинская помощь

	СМЭВ
	Единая система межведомственного электронного взаимодействия

	СНИЛС
	Страховой номер индивидуального лицевого счета

	СП
	Структурное подразделение

	СПО
	Специальное программное обеспечение

	ССЗ
	Сердечно-сосудистые заболевания

	СФР
	Социальный фонд России 

	СХД
	Система хранения данных

	СЭМД
	Структурированный (стандартизированный) электронный медицинский документ

	ТВСП
	Территориально-выделенное структурное подразделение

	ТЗ
	Технические задания

	ТФОМС
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

	УЗИ
	Ультразвуковое исследование

	УЦ
	Удостоверяющий центр

	ФБ
	Федеральное бюро

	ФГБУ
	Федеральное государственное бюджетное учреждение

	ФГИС
	Федеральная государственная информационная система

	ФЗ
	Федеральный закон

	ФИО
	Фамилия, имя, отчество

	ФЛК
	Форматно-логический контроль

	ФОМС
	Фонд обязательного медицинского страхования

	ФР
	Федеральный реестр/регистр

	ФРМО
	Федеральный регистр медицинских организаций

	ФРМР
	Федеральный регистр медицинских работников

	ФЭР
	Федеральная электронная регистратура

	ХА
	Хромосомные аномалии

	
	

	ЦАМИ, Ситсема
	Централизованная подсистема «Центральный архив медицинских изображений Республики Алтай»

	ЦОД
	Центр обработки данных

	ЧДД
	Частота дыхательных движений

	ЧСС
	Частота сердечных сокращений

	ЭВМ
	Электронно-вычислительная машина

	ЭКО
	Экстракорпоральное оплодотворение

	ЭМД
	Электронный медицинский документ

	ЭМК
	Электронная медицинская карта

	ЭП
	Электронная подпись

	ЭЦП
	Электронная цифровая подпись – реквизит электронного документа, полученный в результате криптографического преобразования информации с использованием закрытого ключа электронной подписи









1 [bookmark: _Ref101718842][bookmark: _Toc132113205]Общие сведения
1.1 [bookmark: _Toc132113206]Наименование информационной системы
Полное наименование: "Региональный сегмент единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай".
[bookmark: _heading=h.2et92p0]Краткое наименование: " РС ЕГИСЗ РА ".
Условное обозначение: "Система".
1.2 [bookmark: _Toc132113207]Наименование оказываемых услуг
[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]Оказание услуг по модернизации Регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай в части расширения функциональных возможностей, передача прав на программное обеспечение и оказание услуг по его внедрению в целях его развития. 
1.2.1 [bookmark: _Toc132113208]Возможность привлечения субподрядчиков для выполнения обязательств
[bookmark: _heading=h.26in1rg]Допускается привлечение Исполнителем субподрядчиков (соисполнителей) для оказания услуг по настоящим Техническим заданиям.
Объемы оказания услуг субподрядчиками (соисполнителями) определяются Исполнителем.
Для оказания услуг в соответствии с настоящими Техническими заданиями Заказчик по запросу Исполнителя предоставляет Исполнителю субподрядчикам (соисполнителям) доступ к ИТ-инфраструктуре Государственного заказчика. Доступ должен быть предоставлен Заказчиком в течение 3 (трех) рабочих дней с даты заключения Контракта. 
1.3 [bookmark: _Toc132113209]Назначение услуг
[bookmark: _heading=h.35nkun2]Передача прав и оказание услуг предназначены для:
· совершенствования организации лечебного процесса в медицинских организациях с применением современных информационно-коммуникационных технологий;
· обеспечения автоматизированного управления лечебно-диагностической деятельностью медицинских организаций, оказывающих первичную и специализированную медицинскую помощь;
· обеспечения автоматизированного управления деятельностью медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях (круглосуточных, дневных стационаров);
повышение оперативности, эффективности и качества лечения пациентов в сфере здравоохранения за счет формирования единого непротиворечивого пространства первичных медицинских данных с возможностью построения на их основе цифровой медицинской статистики, систем поддержки принятия врачебных, включая применение технологий искусственного интеллекта.
1.4 [bookmark: _Toc132113210]Задачи оказания услуги и передачи прав
Задачи, решаемые в ходе исполнения Контракта, представлены в Таблице 1.
[bookmark: _Ref74905925]Таблица 1 – Задачи 
	№ п/п
	Наименование Задачи
	Состав Задач 

	
	Внедрение СПО
	Внедрение СПО в объеме функциональности этапов в соответствии с Приложением Приложение Б:
Установка СПО на стенд. 
Проведение демонстрационных испытаний СПО для демонстрации работоспособности Системы. 
Подготовка протокола о проведении демонстрационных испытаний СПО.
Сбор информации по составу персонала, подлежащего инструктажу.
Подготовка эксплуатационной документации для текущего этапа внедрения СПО:
Руководство пользователя СПО;
Руководство администратора СПО. 
Проведение инструктажа сотрудников Заказчика.
Подготовка отчета о проведении инструктажа персонала заказчика.
Подготовка и согласование Акта сдачи-приемки оказанных услуг по этапу

	
	Передача прав использования СПО, внедряемого на этапе 
	Передача прав использования СПО, Акт приема-передачи права на использование ПО 

	3
	Оказание услуг по модернизации РС ЕГИСЗ РА соответствии с этапами Приложения Б

	Подготовка и согласование Акта сдачи-приемки оказанных услуг по этапу



1.5 [bookmark: _Ref101426432][bookmark: _Toc132113211]Цели передачи прав и оказания услуг
[bookmark: _heading=h.44sinio]Целью передачи прав и оказания услуг является:
· [bookmark: _heading=h.2jxsxqh]выполнение требования Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 № 110 (в редакции от 24.11.2021 г.) и Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. № 4 "Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней" в объёме функциональных требований, представленных в разделе 3.2.1.1;
· повышение скорости и качества отпуска лекарственных препаратов для предоставления медицинской помощи в отделения в объёме функциональных требований, представленных в разделе 3.2.1.2;
· увеличение эффективности работы пользователей Системы и уменьшения трудозатрат на подписание СЭМД в объёме функциональных требований, представленных в разделе 3.2.3.2;
· обеспечение ведения в Системе данных и формирования унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара и порядков их ведения в объеме функциональных требований, представленных в разделах 3.2.2;
· повышение доступности медицинской помощи, исполнение МО обязательства по обеспечению идентификации пациентов в соответствии с Договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, снижение количества некорректно сформированных и не принятых ТФОМС субъекта РФ реестров счетов на оплату медицинских услуг по причине отсутствия/неактуальности полисных данных пациента в объёме функциональных требований, представленных в разделе 3.2.3.1;
· обеспечение соответствия сведений о медицинских организациях в Системе и ФРМО, для обеспечения регистрации документов в РЭМД ЕГИСЗ, ИЭМК в объёме функциональных требований, представленных в разделе 3.2.3.3;
· обеспечение соответствия сведений о медицинских работниках в Системе и ФРМР, для обеспечения регистрации документов в РЭМД ЕГИСЗ, ИЭМК в объёме функциональных требований в разделе 3.2.3.4;
· обеспечение ведения медицинскими организациями регионального сегмента информационного ресурса COVID-19 в объёме функциональных требований в разделе 3.2.3.5;
· получение и актуализация сведений о СНИЛС пациента от Социального фонда России (далее – СФР) с целью оказания ему плановой медицинской помощи, оплачиваемой из средств обязательного медицинского страхования в объёме функциональных требований, представленных в разделе 3.2.4.1;
· обеспечение ведения данных в Системе в соответствии с требованиями приказа министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 апреля 2022 г. № 274н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями" в объёме функциональных требований, представленных в разделах 3.2.7.1, 3.2.7.1, 3.2.7.6.
1.6 [bookmark: _Ref102549839][bookmark: _Toc132113212]Перечень документов, на основании которых выполняются обязательства
· Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 02.07.2021) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2022);
· Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ (ред. от 06.12.2021) "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации";
· Федеральный закон от 27.07.2010 № 210-ФЗ (ред. от 02.07.2021) "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг" (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2022);
· Федеральный закон от 06.04.2011 № 63-ФЗ (ред. от 02.07.2021) "Об электронной подписи";
· Федеральный закон от 27.07.2006 № 149-ФЗ (ред. от 30.12.2021) "Об информации, информационных технологиях и о защите информации" (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2022);
· Федеральный закон от 27.12.2002 № 184-ФЗ (ред. от 02.07.2021) "О техническом регулировании" (с изм. и доп., вступ. в силу с 23.12.2021);
· Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 02.07.2021) "О персональных данных";
· Постановление Правительства РФ от 09.02.2022 № 140 "О единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения";
· Постановление Правительства РФ от 12.04.2018 № 447 (ред. от 21.08.2020) "Об утверждении Правил взаимодействия иных информационных систем, предназначенных для сбора, хранения, обработки и предоставления информации, касающейся деятельности медицинских организаций и предоставляемых ими услуг, с информационными системами в сфере здравоохранения и медицинскими организациями";
· Постановление Правительства РФ от 10.07.2013 № 584 (ред. от 21.01.2022) "Об использовании федеральной государственной информационной системы "Единая система идентификации и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления государственных и муниципальных услуг в электронной форме";
· Постановление Правительства РФ от 01.11.2012 № 1119 "Об утверждении требований к защите персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных";
· Постановление Правительства РФ от 25.08.2012 № 852 (ред. от 20.07.2021) "Об утверждении Правил использования усиленной квалифицированной электронной подписи при обращении за получением государственных и муниципальных услуг и о внесении изменения в Правила разработки и утверждения административных регламентов предоставления государственных услуг";
· Постановление Правительства РФ от 19.02.2015 № 143 "Об утверждении перечня заболеваний, при наличии которых противопоказано владение оружием, и о внесении изменения в Правила оборота гражданского и служебного оружия и патронов к нему на территории Российской Федерации";
· Постановление Правительства РФ от 08.09.2010 № 697 (ред. от 24.06.2021) "О единой системе межведомственного электронного взаимодействия";
· Паспорт национального проекта "Здравоохранение", утвержденный президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию и национальным проектам, протокол от 24 декабря 2018 г. № 16, Федеральный проект "Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)";
· Постановление Правительства РФ от 26.12.2017 № 1640 (ред. от 24.12.2021) "Об утверждении государственной программы Российской Федерации "Развитие здравоохранения";
· Постановление Правительства РФ от 20.02.2006 № 95 (ред. от 26.11.2020) "О порядке и условиях признания лица инвалидом";
· Постановление Правительства РФ от 31.03.2020 № 373 (ред. от 25.01.2022) "Об утверждении Временных правил учета информации в целях предотвращения распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)";
· Постановление Правительства РФ от 29.12.2014 № 1604 (ред. от 03.08.2019) "О перечнях медицинских противопоказаний, медицинских показаний и медицинских ограничений к управлению транспортным средством";
· Постановление Правительства РФ от 28.12.2021 № 2505 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов";
· Постановления Правительства РФ от 30.11.2021 № 2117 "О порядке представления сведений о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, а также о культивировании растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры, и регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, в результате которых изменяются количество и состояние наркотических средств и психотропных веществ, и признании утратившими силу некоторых актов и отдельных положений некоторых актов Правительства Российской Федерации";
· Постановление Правительства РФ от 05.11.2022 № 1998 "Об утверждении Правил ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования";
· Постановление Правительства Российской Федерации от 8 сентября 2010 г. № 697 "О единой системе межведомственного электронного взаимодействия";
· Постановление Правительства Российской Федерации от 31.03.2020 № 373;
· Постановление Правительства Российской Федерации от 5 апреля 2022 г. № 588 "О признании лица инвалидом";
· Распоряжение Правительства РФ от 15.11.2017 № 2521-р "О Перечне услуг в сфере здравоохранения, возможность предоставления которых гражданам в электронной форме посредством единого портала государственных и муниципальных услуг обеспечивает единая государственная информационная система в сфере здравоохранения";
· Указ Президента РФ от 07.05.2018 № 204 (ред. от 21.07.2020) "О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года";
· Приказ Минздрава России от 24.12.2018 № 911н "Об утверждении Требований к государственным информационным системам в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, медицинским информационным системам медицинских организаций и информационным системам фармацевтических организаций";
· Приказ Минздравсоцразвития России от 25.01.2011 № 29н (ред. от 15.01.2019) "Об утверждении Порядка ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования";
· Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 № 110 (в редакции от 24.11.2021 г.);
· Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 30 мая 2022 г. № 326н "Об утверждении формы программы дополнительного обследования гражданина и порядка ее заполнения";
· Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. № 4 "Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней";
· МДЛП "Уведомление о выдаче для оказания медицинской помощи"
· Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.08.2010 № 706Н "Об утверждении Правил хранения лекарственных средств"
· Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. № 4 "Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней"
· Приказ Минздрава РФ от 30.12.2020 № 1417Н "Об утверждении формы типового договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию";
· Приказ ФОМС от 31.03.2021 № 34Н "Об определении порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования";
· Приказ Министерства связи и массовых коммуникаций Российской Федерации от 27 декабря 2010 г. № 190 "Об утверждении технических требований к взаимодействию информационных систем в единой системе межведомственного электронного взаимодействия";
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.09.2020 № 947н "Об утверждении Порядка организации системы документооборота в сфере охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме электронных документов";
· Документ "Единая государственная информационная система в сфере здравоохранения. Подсистема "Федеральная интегрированная электронная медицинская карта. Компонент "Система хранения персонифицированной медицинской информации". Описание интеграционных профилей", опубликованный на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials);
· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 марта 2022 г. № 168н "Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми";
· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 ноября 2021 г. № 1079н "Об утверждении Порядка проведения медицинского освидетельствования, включая проведение химико-токсикологических исследований наличия в организме иностранного гражданина или лица без гражданства наркотических средств или психотропных веществ либо новых потенциально опасных психоактивных веществ и их метаболитов, на наличие или отсутствие у иностранного гражданина или лица без гражданства инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, и заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), формы бланка и срока действия медицинского заключения об отсутствии факта употребления наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача либо новых потенциально опасных психоактивных веществ, а также формы, описания бланка и срока действия медицинского заключения о наличии (отсутствии) инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих";
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 апреля 2022 г. № 274н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями";
· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 октября 2020 г. № 1130н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология", Приложение №3;
· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 октября 2020 г. № 1130н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "Акушерство и гинекология" (приложение № 7, 9).
[bookmark: _Hlk102550643]Требования к автоматизации, описанные в разделе 1.9, распространяются в объеме функциональных требований, указанных в п. 3.2.
1.7 [bookmark: _Toc132113213]Порядок документирования и предъявления Заказчику результатов оказания услуг
Требования к составу и содержанию Услуг определяются разделом 4.1 Технического задания.
Результаты оказания Услуг должны быть задокументированы и предъявлены Заказчику в порядке, описанном в разделе 4.9 настоящего Технического задания.
2 [bookmark: _Toc132113214]Характеристика объектов оказания Услуг
2.1 [bookmark: _Toc132113215]Сведения об объекте оказания Услуг
Объектом оказания услуг является Региональная медицинская информационная система, функционирующая в медицинских организациях (далее – МО) подведомственных Министерству здравоохранения Республики Алтай, перечисленных в Приложении А.
Система управления объекта оказания услуг вертикально интегрирована, общее управление объектом оказания услуг осуществляет КУЗ РА «Медицинский информационно-аналитический центр (далее – КУЗ РА «МИАЦ»).
Оказываемые услуги должны обеспечить автоматизацию деятельности медицинских организаций региона, перечисленных в Приложении А.
Оператор Системы: КУЗ РА МИАЦ.
[bookmark: _Hlk104196449]Выполняемые Услуги должны обеспечить автоматизацию деятельности медицинских организаций региона, перечисленных в Приложении Приложение А.
2.2 [bookmark: _Ref100924348][bookmark: _Ref129013538][bookmark: _Toc132113216]Состав эксплуатируемого прикладного программного обеспечения в составе Системы, подлежащего развитию
Программа для ЭВМ "Единая цифровая платформа.МИС 3.0" (правообладатель: ООО "РТ МИС", запись в реестре №14834 от 12.09.2022 произведена на основании поручения Министерства цифрового развития, связи и массовых коммуникаций Российской Федерации от 12.09.2022 по протоколу заседания экспертного совета от 06.09.2022 №1277пр). 
Программное обеспечение «Программная система центральный архив медицинских изображений» (свидетельство о регистрации программы для ЭВМ №2019662414, правообладатель «ИКТ Консалтинг»), Заказчик обладает правами на систему на основании Государственного контракта № МЗ РА 49/2020 от 14 сентября 2020 года, заключенного между Министерством здравоохранения республики Алтай и ПАО «Ростелеком».
Программное обеспечение «Единая радиологическая информационная система» (свидетельство о регистрации программы для ЭВМ №2020664902, правообладатель ООО «РТК Радиология»), Заказчик обладает правами на систему на основании Государственного контракта № МЗ РА 30/2021 (ЕГИСЗ ЭА 3142) от 07 октября 2021 года, заключенного между Министерством здравоохранения республики Алтай и ПАО «Ростелеком».
Программное обеспечение «Централизованная подсистема «Управление скорой и неотложной медицинской помощью Регионального сегмента Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай»» (Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2015662626 от 27.11.2015, правообладатель ООО "Компьютерные Интеллектуальные Системы"). Заказчик обладает правами на систему на основании Государственного контракта от 02.11.2020 г. № МЗ РА 54/2020 (ЕГИСЗ ОК 2642), заключенного между Министерством здравоохранения республики Алтай и ПАО «Ростелеком».
[bookmark: _GoBack]Предоставляемые неисключительные права на расширенную функциональность подсистем Регионального сегмента Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (РС ЕГИСЗ) Республики Алтай в 2023 г. должны быть совместимы с вышеуказанным программным обеспечением РС ЕГИСЗ РА, установленным у Заказчика.

3 [bookmark: _Toc132113217]Требования к функциональным возможностям СПО
3.1 [bookmark: _Toc132113218]Перечень внедряемых подсистем, их назначение и основные характеристики
[bookmark: _heading=h.qsh70q]В рамках оказания услуг по настоящему Техническому заданию обеспечивается поддержка существующего функционала Региональной медицинской информационной системы, с ранее внедренными модулями и функционалом, а так же передаются права на использование специализированного программного обеспечения (далее – СПО) на подсистемы в части функциональности, представленной в разделе 3.2:
· подсистема "Управление аптечной деятельностью";
· подсистема "Стационар";
· подсистема "Интеграция с ЕГИСЗ";
· подсистема "Взаимодействие с внешними системами";
· подсистема "Регистратура";
· подсистема "Электронная медицинская карта";
· подсистема "Медико-социальная экспертиза и врачебная комиссия";
· централизованная подсистема "Организация оказания медицинской помощи по профилям "Акушерство и гинекология" и " Неонатология";
· модуль анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований подсистемы ЦАМИ Республики Алтай.
Порядок контроля и приемки Услуг по обеспечению интеграции с внешними информационными системами описан в разделах 4.2.1 и 4.8.1.
3.1.1 [bookmark: _Toc132113219][bookmark: _Hlk104198266]Назначение внедряемых подсистем
Подсистема "Управление аптечной деятельностью" предназначена для учета движения лекарственных средств в аптечных и медицинских учреждениях и позволяет вести учет движения лекарственных средств в аптечных организациях (например, для стационаров), в том числе персонифицированный учет расхода ЛС.
Подсистема "Стационар" предназначена для автоматизации деятельности сотрудников стационарных отделений медицинских организаций.
Подсистема "Интеграция с ЕГИСЗ" предназначена для интеграции Системы с сервисами Единой государственной системы в сфере здравоохранения.
Подсистема "Взаимодействие с внешними системами" предназначена для информационного взаимодействия Системы с внешними информационными системами.
Подсистема "Медицинские заключения и справки" предназначена для автоматизации деятельности по формированию медицинские заключений и справок.
Подсистема "Регистратура" предназначена для автоматизации записи пациента на прием к врачу или в очередь, работы с расписанием и прикрепления пациентов к МО.
Подсистема "Электронная медицинская карта" предназначена для автоматизации ввода и учета информации о пациенте в электронной медицинской карте.
Подсистема "Медико-социальная экспертиза и врачебная комиссия" предназначена для автоматизации работы с направлениями на медико-социальную экспертизу.
Централизованная подсистема "Организация оказания медицинской помощи по профилям "Акушерство и гинекология" и "Неонатология" предназначена для автоматизации ввода и учета данных по всем беременностям и исходам с автоматическим разделением из по группам риска на основе шкалы групп риска беременных, а также для автоматизированного включения пациенток в соответствующий регистр.
Модуль анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований (ЦАМИ) предназначен для автоматического анализа диагностических изображений КТ легких на наличие признаков злокачественных образований с применением технологий искусственного интеллекта.
3.2 [bookmark: _Ref102549813][bookmark: _Ref102552968][bookmark: _Toc132113220][bookmark: _Ref101256593]Состав внедряемых функциональных компонентов 
3.2.1 [bookmark: _Ref129094894][bookmark: _Toc132113221]Подсистема "Управление аптечной деятельностью"
3.2.1.1 [bookmark: _Модуль_"АРМ_товароведа"][bookmark: _Ref128730943]Модуль "АРМ товароведа"
В ходе внедрения модуля "АРМ товароведа" должны быть установлены следующие функции:
· возможность указания группы ПКУ в заявках-требованиях отделения:
· форма "Накладная-требование: добавление" должна содержать поле с выпадающим списком значений групп ПКУ:
· "Лекарственные препараты, не подлежащие ПКУ";
· "Наркотические и психотропные вещества";
· "Сильнодействующие";
· "Спирты";
· "Товары, не подлежащие ПКУ";
· "Яды";
· должна быть реализована функция заполнения списка медикаментов на форме "Накладная-требование: добавление" с учетом выбранного значения в поле "Группа ПКУ";
· форма "АРМ товароведа" должна содержать:
· возможность фильтрации заявок-требований по группе ПКУ;
· возможность указания в документах учета медикаментов:
· типа термоиндикатора;
· номера термоиндикатора;
· показаний термоиндикатора.
Указание возможно для медикаментов в следующих типах документов: 
· Приход в отделение;
· Приходная накладная;
· Списание медикаментов со склада на пациента;
· Документ списания;
· Расходная накладная; 
· Документ ввода остатков; 
· Накладная на внутреннее перемещение;
· Возврат из отделения (расходная);
· возможность формирования отчета "Журнал учета движения ИЛП" по движениям ИЛП в отделении за указанный пользователем период времени по форме, приведенной в Приложении Приложение . В процессе оказания услуг по Контракту допускается внесение Исполнителем изменений в шаблон отчета для всех предложенных отчетов.
3.2.1.2 [bookmark: _Модуль_"Управление_запасами"][bookmark: _Ref128730984]Модуль "Управление запасами"
В ходе внедрения модуля должны быть установлены следующие функции: 
· возможность создания документа "Отпуск в отделение" на основании документа "Уведомление о выдаче для оказания медицинской помощи": табличная часть "Товары" документа "Отпуск в отделение" должна содержать позиции, указанные в табличной части "Товары" документа "Уведомление о выдаче для оказания медицинской помощи". Связь документа "Отпуск в отделение" с документом "Требование отделения" создаваться не должна;
· возможность формирования отчета "Журнал учета лекарственных препаратов с ограниченным сроком годности" по форме, приведенной в Приложении Приложение . В процессе оказания услуг по Контракту допускается внесение Исполнителем изменений в шаблон отчета для всех предложенных отчетов.
· отчет должен содержать следующую информацию:
· наименование лекарственного препарата;
· номер приходного документа;
· серия лекарственного препарата;
· количество лекарственного препарата;
· срок годности лекарственного препарата;
· остаток нереализованного лекарственного препарата в последние 6 месяцев до окончания срока;
· примечание.
· возможность указания в документах учета медикаментов:
· типа термоиндикатора;
· номера термоиндикатора;
· показаний термоиндикатора;
Указание возможно для медикаментов в следующих типах документов: 
· Поступление товаров;
· Отпуск в отделение;
· Внутреннее потребление товаров;
· Передача товаров на сторону;
· Перемещение товаров;
· Возврат из отделения;
· Прочее оприходование;
· Внутреннее потребление товаров в отделении;
· Перемещение товаров между отделениями.
· возможность формирования отчета "Журнал учета движения ИЛП" по движениям ИЛП в подразделении за указанный пользователем период по форме, приведенной в Приложении Приложение . В процессе оказания Услуг по Контракту допускается внесение Исполнителем изменений в шаблон отчета для всех предложенных отчетов;
· возможность формирования отчета "Журнал регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, в результате которых изменяются количество и состояние наркотических средств и психотропных веществ " по движениям медикаментов, являющихся наркотическими средствами или психотропными веществами, в подразделении аптеки медицинской организации за указанный пользователем период. Форма отчета в Приложении Приложение . В процессе оказания услуг по Контракту допускается внесение Исполнителем изменений в шаблон отчета для всех предложенных отчетов.
3.2.2 [bookmark: _Подсистема_"Стационар"][bookmark: _Ref128731009][bookmark: _Toc132113222]Подсистема "Стационар"
3.2.2.1 Модуль "АРМ врача стационара"
В ходе внедрения модуля должны быть установлены следующие функции:
· формирование и печать следующих учетных форм с использованием сведений, имеющихся в системе:
· № 003/у "Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара" (530н);
· № 008/у "Журнал учета оперативных вмешательств (операций) в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара" (530н). В учетную форму включаются сведения об оперативных вмешательствах, выполненных в рамках выбранного случая лечения в стационаре;
· № 066/у "Статистическая карта выбывшего из медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара" (530н);
3.2.2.2 [bookmark: _Ref129121142]Модуль "АРМ заведующего оперблоком"
В ходе внедрения модуля должны быть установлены следующие функции: 
· ведение общих сведений о пациенте, необходимых для составления анамнеза перед проведением оперативного вмешательства:
· постоянный прием лекарственных препаратов с указанием наименования лекарственного препарата и даты начала приема. Должна быть возможность добавить препарат вручную или указать препарат, добавленный в случае лечения в стационаре, в рамках которого проводится оперативное вмешательство;
· наличие ранее имплантированных медицинских изделий с указанием имплантированного изделия и года имплантации. Должна быть возможность добавить изделие вручную или просмотреть информацию о ранее имплантированных медицинских изделиях, указанных в Системе;
· признак наличия обструктивного сонного апноэ;
· ведение в карте анестезии следующих общих сведений:
· особенности пробуждения пациента после анестезиологического пособия:
· место пробуждения;
· оценка пробуждения по шкале Альдрета по следующим клиническим признакам:
· дыхание;
· сатурация кислорода (SpО2); 
· сознание;
· кровообращение (артериальное давление);
· активность (движения);
· наличие или отсутствие необходимости в проведении в отношении пациента продленной респираторной поддержки;
· ведение сведений о гидробалансе:
· объём кровопотери;
· введение коллоидов;
· введение кристаллоидов;
· объем диуреза;
· указание этапа операции в течении анестезии;
· указание этапа анестезии в течении анестезии:
· А - премедикация;
· Вв - вводный наркоз;
· Т - интубация;
· Пв - поворот;
· Э - экстубация;
· Д - декураризация;
· Б - блокада;
· ведение сведений о мониторируемых показателях в течении анестезии в разрезе этапов операции и анестезии;
· ведение сведений о параметрах искусственной вентиляции лёгких в течении анестезии в разрезе этапов операции и анестезии;
· ведение сведений о характеристиках дыхания в течении анестезии в разрезе этапов операции и анестезии:
· спонтанное;
· вспомогательное;
· принудительное;
· ведение сведений о газовом составе дыхательной смеси в течении анестезии в разрезе этапов операции и анестезии с указанием объема и наименования газов, используемых в дыхательной смеси;
· формирование и печать карты проведения анестезиологического пособия в соответствии с шаблоном представленным в учетной форме 003/у "Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара";
· ведение данных лабораторного мониторинга проведения анестезиологического пособия:
· создание записи о выполнении лабораторного исследования с возможностью указания следующих данных:
· код и наименование исследования;
· дата и время выполнения;
· результат исследования;
· референсные значения;
· единицы измерения;
· редактирование записи о выполнении лабораторного исследования в рамках анестезиологического пособия;
· удаление записи о выполнении лабораторного исследования в рамках анестезиологического пособия;
· формирование и печать таблицы лабораторного мониторинга проведения анестезиологического пособия в соответствии с шаблоном представленным в учетной форме 003/у "Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара".
· формирование и печать следующих учетных форм с использованием сведений, имеющихся в системе:
· № 008/у "Журнал учета оперативных вмешательств (операций) в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара" (530н). В учетную форму включаются сведения об оперативных вмешательствах, выполненных в рамках выбранного случая лечения в стационаре;
3.2.2.3 Модуль "АРМ врача приемного отделения"
В ходе внедрения модуля должны быть установлены следующие:
· формирование и печать следующих учетных форм с использованием сведений, имеющихся в системе:
· № 003/у "Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара" (530н).
3.2.2.4 [bookmark: _Ref129121157]Модуль "АРМ хирурга"
В ходе внедрения модуля должны быть установлены следующие функции:
· ведение общих сведений о пациенте, необходимых для составления анамнеза перед проведением оперативного вмешательства:
· постоянный прием лекарственных препаратов с указанием наименования лекарственного препарата и даты начала приема. Должна быть возможность добавить препарат вручную или указать препарат, добавленный в случае лечения в стационаре, в рамках которого проводится оперативное вмешательство;
· наличие ранее имплантированных медицинских изделий с указанием имплантированного изделия и года имплантации. Должна быть возможность добавить изделие вручную или просмотреть информацию о ранее имплантированных медицинских изделиях, указанных в Системе;
· признак наличия обструктивного сонного апноэ.
· формирование и печать следующих учетных форм с использованием сведений, имеющихся в системе:
· № 008/у "Журнал учета оперативных вмешательств (операций) в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара" (530н);
· 
3.2.2.5 [bookmark: _Ref129121164]Модуль "АРМ анестезиолога"
В ходе внедрения модуля должны быть установлены следующие функции:
· ведение общих сведений о пациенте, необходимых для составления анамнеза перед проведением оперативного вмешательства:
· постоянный прием лекарственных препаратов с указанием наименования лекарственного препарата и даты начала приема. Должна быть возможность добавить препарат вручную или указать препарат, добавленный в случае лечения в стационаре, в рамках которого проводится оперативное вмешательство;
· наличие ранее имплантированных медицинских изделий с указанием имплантированного изделия и года имплантации. Должна быть возможность добавить изделие вручную или просмотреть информацию о ранее имплантированных медицинских изделиях, указанных в Системе;
· признак наличия обструктивного сонного апноэ;
· ведение в карте анестезии следующих общих сведений:
· особенности пробуждения пациента после анестезиологического пособия:
· место пробуждения;
· оценка пробуждения по шкале Альдрета по следующим клиническим признакам:
· дыхание;
· сатурация кислорода (SpО2); 
· сознание;
· кровообращение (артериальное давление);
· активность (движения);
· наличие или отсутствие необходимости в проведении в отношении пациента продленной респираторной поддержки;
· ведение сведений о гидробалансе:
· объём кровопотери;
· введение коллоидов;
· введение кристаллоидов;
· объем диуреза;
· указание этапа операции в течении анестезии;
· указание этапа анестезии в течении анестезии:
· А - премедикация;
· Вв - вводный наркоз;
· Т - интубация;
· Пв - поворот;
· Э - экстубация;
· Д - декураризация;
· Б - блокада;
· ведение сведений о мониторируемых показателях в течении анестезии в разрезе этапов операции и анестезии;
· ведение сведений о параметрах искусственной вентиляции лёгких в течении анестезии в разрезе этапов операции и анестезии;
· ведение сведений о характеристиках дыхания в течении анестезии в разрезе этапов операции и анестезии:
· спонтанное;
· вспомогательное;
· принудительное;
· ведение сведений о газовом составе дыхательной смеси в течении анестезии в разрезе этапов операции и анестезии с указанием объема и наименования газов, используемых в дыхательной смеси;
· формирование и печать карты проведения анестезиологического пособия в соответствии с шаблоном представленным в учетной форме 003/у "Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара";
· ведение данных лабораторного мониторинга проведения анестезиологического пособия:
· создание записи о выполнении лабораторного исследования с возможностью указания следующих данных:
· код и наименование исследования;
· дата и время выполнения;
· результат исследования;
· референсные значения;
· единицы измерения.
· редактирование записи о выполнении лабораторного исследования в рамках анестезиологического пособия;
· удаление записи о выполнении лабораторного исследования в рамках анестезиологического пособия;
· формирование и печать таблицы лабораторного мониторинга проведения анестезиологического пособия в соответствии с шаблоном представленным в учетной форме 003/у "Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара".
· формирование и печать следующих учетных форм с использованием сведений, имеющихся в системе:
· № 008/у "Журнал учета оперативных вмешательств (операций) в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара" (530н);
3.2.2.6 [bookmark: _Toc132026630]Подсистема "Отчеты"
В ходе внедрения модуля должны быть установлены следующие функции:
· формирование и печать государственных отчетных форм с использованием сведений, имеющихся в системе:
· № 001/у "Журнал учета приема пациентов и отказов в оказании медицинской помощи в стационарных условиях, в условиях дневного стационара" (530н) (форма отчета представлена в Приложение Д) с возможностью задать следующие параметры для формирования:
· дата начала;
· дата окончания;
· отказ от госпитализации.
· № 007/у "Лист ежедневного учета движения пациентов и коечного фонда медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара" (530н) (форма отчета представлена в Приложение Д) с возможностью задать следующие параметры для формирования:
· дата;
· филиал;
· подразделение;
· группа отделений;
· отделение;
· вид стационара;
· вид оплаты;
· печать подстрок "в т. ч. по профилю коек";
· заполнять таблицу ''оборотная сторона'';
· указывать профиль коек в таблице "оборотная сторона";
· движение пациентов;
· гражданство.
· № 008/у "Журнал учета оперативных вмешательств (операций) в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара" (530н) (форма отчета представлена в Приложение Д) с возможностью задать следующие параметры для формирования:
· дата начала;
· дата окончания;
· отделение стационара.
· № 016/у "Сводная ведомость учета движения пациентов и коечного фонда медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара" (530н) (форма отчета представлена в Приложение Д) с возможностью задать следующие параметры для формирования:
· дата начала;
· дата окончания;
· филиал;
· подразделение;
· группа отделений; 
· отделение;
· вид стационара;
· вид оплаты;
· печать подстрок "в т. ч. по профилю коек";
· заполнять таблицу ''оборотная сторона'';
· указывать профиль коек в таблице "оборотная сторона";
· движение пациентов;
· гражданство.
3.2.2.7 [bookmark: _Подсистема_"Отчеты"][bookmark: _Ref129715066][bookmark: _Ref129715078][bookmark: _Toc131600135][bookmark: _Toc132026631][bookmark: _Ref129121555][bookmark: _Ref129121607]Централизованная подсистема "Организация оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями"
3.2.2.7.1 [bookmark: _Ref129106007]ФБ "Специфика по онкологии"
В ходе внедрения функционального блока должны быть установлены следующие функции:
· отображение в разделе "Диагностика" информации о проведенных диагностических мероприятиях, относящихся к текущему случаю заболевания пациента, включая возможность просмотра протоколов исследований – цитологических и морфологических, а также протоколов параклинических услуг;
· возможность поиска выполненных параклинических услуг за выбранный период времени с целью последующего выбора и прикрепления услуг к специфике по онкологии;
· возможность добавления нескольких услуг, а также множественное добавление дат выполнения услуг в ряде видов лечения онкологического пациента:
· ввод нескольких услуг в рамках одной записи лечения в специфике по онкологии – в разделе "Хирургическое лечение";
· ввод нескольких услуг в рамках одной записи лечения в специфике по онкологии – в разделе "Химиолучевое лечение";
· ввод нескольких дат и времени выполнения услуг в рамках одной записи лечения в специфике по онкологии – в разделе "Химиолучевое лечение";
· указание нескольких дат и времени выполнения услуги в рамках одной записи лечения в специфике по онкологии – в разделе "Лучевое лечение"; 
· фильтрация препаратов в разделе "Препарат" при добавлении химиотерапевтического и химиолучевого лечения на основании выбранных кодов схем химиотерапии. Доступны для выбора только те препараты, которые соответствуют указанным пользователем схемам химиотерапии;
· реализация спецмаркеров с целью формирования шаблонов документов для следующих полей, имеющих отношение к специфике по онкологии:
· диагноз по МКБ-10;
· сторона поражения;
· первично-множественная опухоль;
· дата установления диагноза;
· стадия опухолевого заболевания по системе TNM (согласно НСИ ФОМС (http://nsi.ffoms.ru/): N003. Классификатор Tumor (OnkT), N004. Классификатор Nodus (OnkN), N005. Классификатор Metastasis (OnkM) и N006. Справочник соответствия стадий TNM (OnkTNM);
· стадия опухолевого заболевания (согласно НСИ ФОМС (http://nsi.ffoms.ru/): N002. Классификатор стадий (OnkStad);
· локализация метастаз и дата установления метастаз;
· причины поздней диагностики;
· выявлен врачом;
· дата смерти;
· общее состояние пациента и дата наблюдения.
3.2.2.7.2 [bookmark: _Ref129106093]ФБ "Протокол консилиума по профилю "Онкология"
В ходе внедрения функционального блока должны быть установлены следующие функции:
· отображение в разделе 11. "Подписи участников консилиума" печатной формы протокола консилиума по профилю "Онкология" оттисков ЭЦП участников консилиума, подписавших данный протокол с помощью ЭЦП;
· возможность копирования данных в поле "Комментарий / Решение консилиума (Описание)" вкладки "Общая информация" протокола консилиума из следующих разделов вкладки "Планируемые мероприятия" протокола консилиума:
· диагностические исследования;
· хирургическое лечение;
· лучевое лечение;
· гормонотерапевтическое лечение;
· химиотерапевтическое лечение;
· неспецифическое лечение;
· направление в МО;
· автоматическое заполнение поля "Жалобы" протокола консилиума значением поля "Жалобы" протокола осмотра в рамках поликлинического случая лечения при одновременном выполнении следующих условий:
· основной диагноз посещения совпадает с диагнозом в поле "Диагноз Пациента"; 
· дата посещения меньше или равна дате проведения консилиума и ближайшая к ней;
· автоматическое заполнение поля "Жалобы" протокола консилиума значением поля "Жалобы" последнего на момент проведения консилиума протокола осмотра в рамках движения стационарного случая лечения;
· автоматическое заполнение поля "Анамнез заболевания" протокола консилиума значением поля "Анамнез заболевания" протокола осмотра посещения, если основной диагноз посещения совпадает с диагнозом в поле "Диагноз пациента" и дата посещения меньше или равна дате проведения консилиума и ближайшая к ней; 
· автоматическое заполнение поля "Анамнез заболевания" протокола консилиума значением поля "Анамнез заболевания" из последнего на момент проведения консилиума протокола осмотра, оформленного в движении пациента в рамках стационарного случая лечения;
· автоматическое заполнение поля "Объективный статус" протокола консилиума значением поля "Объективный статус" протокола осмотра посещения (для случая АПЛ), если основной диагноз посещения совпадает с диагнозом в поле "Диагноз пациента", и дата посещения меньше или равна дате проведения консилиума и ближайшая к ней. Для стационарного случая лечения – значение секции "Объективный статус" из последнего (на момент проведения консилиума) протокола осмотра движения;
· автоматическое заполнение поля "Клинический диагноз" протокола консилиума значением поля "Диагноз основной (расшифровка)" протокола осмотра посещения, если основной диагноз посещения совпадает с диагнозом в поле "Диагноз Пациента", и дата посещения меньше или равна дате проведения консилиума и ближайшая к ней; 
· автоматическое заполнение поля "Клинический диагноз" протокола консилиума значением поля "Расшифровка" вкладки "Основная информация" движения;
· автоматическое заполнение поля "Объективный статус" протокола консилиума значением поля "Объективный статус" протокола осмотра посещения, если основной диагноз посещения совпадает с диагнозом в поле "Диагноз пациента", и дата посещения меньше или равна дате проведения консилиума и ближайшая к ней;
· автоматическое заполнение поля "Объективный статус" протокола консилиума значением секции "Объективный статус" из последнего (на момент проведения консилиума) протокола осмотра движения;
· фильтрация препаратов в разделе "Препараты Основных Схем" при добавлении планируемого химиотерапевтического лечения, во вкладке "Планируемые мероприятия" Протокола консилиума по профилю Онкология на основании указанных кодов схем химиотерапии. Доступны для выбора только те препараты, которые соответствуют указанным пользователем схемам химиотерапии;
· реализация спецмаркеров с целью формирования шаблонов документов для следующих полей, имеющих отношение к протоколу консилиума по профилю "Онкология":
· планируемое лучевое лечение;
· планируемое химиотерапевтическое лечение;
· планируемое гормональное лечение;
· планируемое хирургическое лечение;
· планируемые диагностические исследования по решению консилиума; 
· состояние пациента перед и во время консилиума;
· результаты проведения консилиума;
· члены врачебного консилиума;
· цель проведения врачебного консилиума;
· тип консилиума;
· 
3.2.3 [bookmark: _Toc132113223]Подсистема "Интеграция с ЕГИСЗ"
3.2.3.1 [bookmark: _Модуль_"Взаимодействие_с][bookmark: _Ref128731044]Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Интеграционная подсистема обеспечения оказания государственных услуг в сфере здравоохранения (ИП ООГУСЗ). Идентификация пациента"
В ходе внедрения модуля должны быть установлены следующие функции: 
· автоматическая асинхронная идентификация пациента при работе с учетными документами в ЭМК (далее – Автоматическая идентификация).
Автоматическая идентификация должна предусматривать:
· проверку действительности полиса ОМС застрахованного лица в едином регистре застрахованных лиц;
· определение страховой медицинской организации, ответственной за оплату счета (в части медицинской помощи, оказанной региональной медицинской организацией);
· определение субъекта РФ, в котором выдан полис ОМС.
Функция Автоматической идентификации должна выполняться по расписанию настроенному Исполнителем по умолчанию. В случае необходимости изменения расписания в части частоты идентификации, настройка изменяется по запросу от Заказчика.  Условиями для выполнения Автоматической идентификации должны являться следующие события Системы, произошедшие с момента последнего запуска идентификации:
· создание случаев лечения и окончания случаев лечения:
· создание параклинической услуги;
· поликлинический случай (в том числе стоматологическая помощь);
· профилактические мероприятия: 
· первый этап диспансеризации определенных групп взрослого населения;
· второй этап диспансеризации определенных групп взрослого населения;
· профилактические медицинские осмотры взрослого населения;
· первый этап углубленной диспансеризации определенных групп взрослого населения;
· второй этап углубленной диспансеризации определенных групп взрослого населения;
· первый этап диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;
· второй этап диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;
· первый этап диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью;
· второй этап диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью;
· первый этап профилактического медицинского осмотра несовершеннолетних;
· второй этап профилактического медицинского осмотра несовершеннолетних;
· стационарный случай лечения (в том числе высокотехнологичная медицинская помощь);
· добавление человека в Систему.
Для выполнения запроса на идентификацию должно оцениваться наличие в Системе перечисленного ниже минимального состава обязательных данных. Запрос может быть отправлен только при условии их наличия. В случае отсутствия минимально необходимого состава данных для идентификации на запросе должен быть установлен соответствующий статус, отправка запроса в таком случае не производится. Должен быть доступен просмотр информации о причине, по которой запрос не был выполнен.
Минимальный состав обязательных данных для выполнения функции Автоматической идентификации:
· фамилия;
· имя;
· отчество (при наличии);
· дата рождения;
· данные одного из документов:
· полис ОМС застрахованного лица (ЕНП);
· реквизиты документа, удостоверяющего личность (для детей в возрасте до 14 лет – реквизиты записи акта гражданского состояния о рождении). 
Состав функций Автоматической идентификации: 
1. функция сбора данных для идентификации должна выполняться по сценарию:
· Система регистрирует событие (создание записи о человеке, создание случая оказания медицинской помощи);
· Система проводит проверку данных обязательных полей:
· фамилия;
· имя;
· отчество (при наличии);
· дата рождения;
· ЕНП 
	 или 
· фамилия;
· имя;
· отчество (при наличии);
· дата рождения;
· тип документа, удостоверяющего личность;
· серия документа, удостоверяющего личность;
· номер документа, удостоверяющего личность;
2. функция отправки запросов на идентификацию:
· запросу присваивается уникальный идентификатор в Системе;
· Система формирует запрос сведений о страховании по введенным данным в ИП ООГУСЗ;
· ИП ООГУСЗ возвращает сведения о страховании в Систему в случае, если сведения найдены;
3. функция получения данных от сервисов идентификации:
· ответ информационной системы ТФОМС и ИП ООГУСЗ сохраняется в Системе;
· если идентификация выполнена, то из ответа извлекаются в унифицированном формате следующие данные:
· код субъекта РФ территории страхования;
· реестровый номер страховой медицинской организации (филиала);
· единый номер полиса ОМС (ЕНП);
· тип полиса ОМС;
· номер полиса ОМС (номер временного свидетельства, подтверждающего оформление полиса ОМС, номер полиса ОМС старого образца);
· дата начала действия полиса ОМС;
· дата окончания действия полиса ОМС;
4. функция обновления полисных данных. В случае расхождения полисных данных человека в Системе и РС ЕРЗ или ИП ООГУСЗ должна быть выполнена их актуализация в Системе:
· полис с полученными в процессе идентификации реквизитами записывается в Системе в историю страхования;
· полис устанавливается как актуальный для человека в Системе;
5. функция логирования должна обеспечивать хранение информации о процессе выполнения Автоматической идентификации. Необходимо хранить информацию (формат хранения информации определяется Исполнителем):
· тип запроса;
· дата и время запроса;
· дата и время ответа;
· статус запроса;
· результат запроса.
Варианты результатов Автоматической идентификации:
· получен положительный ответ от сервисов идентификации. Полисные данные актуализируются (выполняется функция обновления полисных данных). Пациент считается идентифицированным;
· получен отрицательный ответ от сервисов идентификации. Пациент считается неидентифицированным.
3.2.3.2 [bookmark: _Модуль_"Взаимодействие_с_1][bookmark: _Ref128754334]Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Реестр электронных медицинских документов (РЭМД)"
3.2.3.2.1 [bookmark: _Ref129121717]ФБ "Формирование СЭМД "Заключение лечебного учреждения о нуждаемости престарелого гражданина в постоянном постороннем уходе (CDA)"
В ходе внедрения функционального блока должны быть установлены  следующие функции:
· формирование в Системе СЭМД "Заключение лечебного учреждения о нуждаемости престарелого гражданина в постоянном постороннем уходе (CDA)" (редакция 1, OID по справочнику ФР НСИ 1.2.643.5.1.13.13.14.367);
· контроль корректности генерации СЭМД по схематрону (при наличии публикации файла "sch" на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials), указывающего на полноту и корректность полученного документа, достаточную для регистрации в РЭМД ЕГИСЗ;
· отправка СЭМД на регистрацию в РЭМД ЕГИСЗ. Отправка считается успешной, если получен номер регистрационной записи или получена ошибка с указанием причины.
П р и м е ч а н и е – Наименование и редакция СЭМД соответствует справочнику "Регистрируемые электронные медицинские документы" (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1520) ФР НСИ. Наименование и редакция СЭМД могут быть уточнены по состоянию на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023, в случае публикации на данном ресурсе соответствующей информации по указанному типу СЭМД.
СЭМД "Заключение лечебного учреждения о нуждаемости престарелого гражданина в постоянном постороннем уходе (CDA)" должен формироваться в формате .xml.
Структура xml-файла СЭМД должна соответствовать международному стандарту HL7 "Обмен данными – Архитектура клинических документов HL7" – Data Exchange – HL7 Clinical Document Architecture (далее – формат HL7 CDA).
СЭМД формата HL7 CDA должен соответствовать руководству по реализации СЭМД, опубликованному на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials) на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023.
Критерием того, что СЭМД готов для регистрации в РЭМД ЕГИСЗ, служит передача данных в обязательных секциях в соответствии с руководством по реализации, опубликованном на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials, и при соответствии количества подписантов правилам по ФР НСИ https://nsi.rosminzdrav.ru/#!/refbook/1.2.643.5.1.13.13.99.2.42. Реализация дополнительных (необязательных) секций определяется Исполнителем. 
3.2.3.2.2 [bookmark: _Ref129775375]ФБ "Формирование СЭМД "Заключение об установлении факта поствакцинального осложнения (CDA)"
В ходе внедрения функционального блока должны быть установлены следующие функции:
· формирование в Системе СЭМД "Заключение об установлении факта поствакцинального осложнения (CDA)" (Редакция 1, OID по справочнику ФР НСИ 1.2.643.5.1.13.13.14.368);
· контроль корректности генерации СЭМД по схематрону (при наличии публикации файла "sch" на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials), указывающего на полноту и корректность полученного документа, достаточную для регистрации в РЭМД ЕГИСЗ;
· отправка СЭМД на регистрацию в РЭМД ЕГИСЗ. Отправка считается успешной, если получен номер регистрационной записи или получена ошибка с указанием причины.
П р и м е ч а н и е – Наименование и редакция СЭМД соответствует справочнику "Регистрируемые электронные медицинские документы" (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1520) ФР НСИ. Наименование и редакция СЭМД могут быть уточнены по состоянию на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023, в случае публикации на данном ресурсе соответствующей информации по указанному типу СЭМД.
СЭМД "Заключение об установлении факта поствакцинального осложнения (CDA)" должен формироваться в формате .xml.
Структура xml-файла СЭМД должна соответствовать международному стандарту HL7 "Обмен данными – Архитектура клинических документов HL7" – Data Exchange – HL7 Clinical Document Architecture.
СЭМД формата HL7 CDA должен соответствовать руководству по реализации СЭМД, опубликованному на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials) на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023.
Критерием того, что СЭМД готов для регистрации в РЭМД ЕГИСЗ, служит передача данных в обязательных секциях в соответствии с руководством по реализации, опубликованном на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials, и при соответствии количества подписантов правилам по ФР НСИ https://nsi.rosminzdrav.ru/#!/refbook/1.2.643.5.1.13.13.99.2.42. Реализация дополнительных (необязательных) секций определяется Исполнителем. 
3.2.3.2.3 [bookmark: _Ref129775380][bookmark: _Ref129775385]ФБ "Формирование СЭМД "Справка о наличии показаний к протезированию (CDA)"
В ходе внедрения функционального блока должны быть установлены следующие функции:
· формирование в Системе СЭМД "Справка о наличии показаний к протезированию (CDA)" (Редакция 1, OID по справочнику ФР НСИ 1.2.643.5.1.13.13.14.369);
· контроль корректности генерации СЭМД по схематрону (при наличии публикации файла "sch" на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials), указывающего на полноту и корректность полученного документа, достаточную для регистрации в РЭМД ЕГИСЗ;
· отправка СЭМД на регистрацию в РЭМД ЕГИСЗ. Отправка считается успешной, если получен номер регистрационной записи или получена ошибка с указанием причины.
П р и м е ч а н и е – Наименование и редакция СЭМД соответствует справочнику "Регистрируемые электронные медицинские документы" (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1520) ФР НСИ. Наименование и редакция СЭМД могут быть уточнены по состоянию на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023, в случае публикации на данном ресурсе соответствующей информации по указанному типу СЭМД.
СЭМД "Справка о наличии показаний к протезированию (CDA)" должен формироваться в формате .xml.
Структура xml-файла СЭМД должна соответствовать международному стандарту HL7 "Обмен данными – Архитектура клинических документов HL7" – Data Exchange – HL7 Clinical Document Architecture.
СЭМД формата HL7 CDA должен соответствовать руководству по реализации СЭМД, опубликованному на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials) на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023.
Критерием того, что СЭМД готов для регистрации в РЭМД ЕГИСЗ, служит передача данных в обязательных секциях в соответствии с руководством по реализации, опубликованном на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials, и при соответствии количества подписантов правилам по ФР НСИ https://nsi.rosminzdrav.ru/#!/refbook/1.2.643.5.1.13.13.99.2.42. Реализация дополнительных (необязательных) секций определяется Исполнителем. 
3.2.3.2.4 ФБ "Формирование СЭМД "Справка о наличии медицинских показаний, в соответствии с которыми ребенок не посещает дошкольную организацию или организацию, осуществляющую образовательную деятельность по основным общеобразовательным программам, в период учебного процесса (CDA)"
В ходе внедрения функционального блока должны быть установлены следующие функции:
· формирование в Системе СЭМД "Справка о наличии медицинских показаний, в соответствии с которыми ребенок не посещает дошкольную организацию или организацию, осуществляющую образовательную деятельность по основным общеобразовательным программам, в период учебного процесса (CDA)" (Редакция 1, OID по справочнику ФР НСИ 1.2.643.5.1.13.13.14.370);
· контроль корректности генерации СЭМД по схематрону (при наличии публикации файла "sch" на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials), указывающего на полноту и корректность полученного документа, достаточную для регистрации в РЭМД ЕГИСЗ;
· отправка СЭМД на регистрацию в РЭМД ЕГИСЗ. Отправка считается успешной, если получен номер регистрационной записи или получена ошибка с указанием причины.
П р и м е ч а н и е – Наименование и редакция СЭМД соответствует справочнику "Регистрируемые электронные медицинские документы" (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1520) ФР НСИ. Наименование и редакция СЭМД могут быть уточнены по состоянию на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023, в случае публикации на данном ресурсе соответствующей информации по указанному типу СЭМД.
СЭМД "Справка о наличии медицинских показаний, в соответствии с которыми ребенок не посещает дошкольную организацию или организацию, осуществляющую образовательную деятельность по основным общеобразовательным программам, в период учебного процесса (CDA)" должен формироваться в формате .xml.
Структура xml-файла СЭМД должна соответствовать международному стандарту HL7 "Обмен данными – Архитектура клинических документов HL7" – Data Exchange – HL7 Clinical Document Architecture.
СЭМД формата HL7 CDA должен соответствовать руководству по реализации СЭМД, опубликованному на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials) на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023.
Критерием того, что СЭМД готов для регистрации в РЭМД ЕГИСЗ, служит передача данных в обязательных секциях в соответствии с руководством по реализации, опубликованном на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials, и при соответствии количества подписантов правилам по ФР НСИ https://nsi.rosminzdrav.ru/#!/refbook/1.2.643.5.1.13.13.99.2.42. Реализация дополнительных (необязательных) секций определяется Исполнителем. 
3.2.3.2.5 [bookmark: _Ref129775389]ФБ "Формирование СЭМД "Протокол оперативного вмешательства операции (CDA)"
В ходе внедрения функционального блока должны быть установлены следующие функции:
· формирование в Системе СЭМД "Протокол оперативного вмешательства операции (CDA)" (Редакция 1, OID по справочнику ФР НСИ 1.2.643.5.1.13.13.14.108);
· контроль корректности генерации СЭМД по схематрону (при наличии публикации файла "sch" на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials), указывающего на полноту и корректность полученного документа, достаточную для регистрации в РЭМД ЕГИСЗ;
· отправка СЭМД на регистрацию в РЭМД ЕГИСЗ. Отправка считается успешной, если получен номер регистрационной записи или получена ошибка с указанием причины.
П р и м е ч а н и е – Наименование и редакция СЭМД соответствует справочнику "Регистрируемые электронные медицинские документы" (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1520) ФР НСИ. Наименование и редакция СЭМД могут быть уточнены по состоянию на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023, в случае публикации на данном ресурсе соответствующей информации по указанному типу СЭМД.
СЭМД "Протокол оперативного вмешательства операции (CDA)" должен формироваться в формате .xml.
Структура xml-файла СЭМД должна соответствовать международному стандарту HL7 "Обмен данными – Архитектура клинических документов HL7" – Data Exchange – HL7 Clinical Document Architecture.
СЭМД формата HL7 CDA должен соответствовать руководству по реализации СЭМД, опубликованному на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials) на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023.
Критерием того, что СЭМД готов для регистрации в РЭМД ЕГИСЗ, служит передача данных в обязательных секциях в соответствии с руководством по реализации, опубликованном на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials, и при соответствии количества подписантов правилам по ФР НСИ https://nsi.rosminzdrav.ru/#!/refbook/1.2.643.5.1.13.13.99.2.42. Реализация дополнительных (необязательных) секций определяется Исполнителем.
В случае отсутствия на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023, руководства по реализации СЭМД "Протокол оперативного вмешательства операции (CDA)" в формате HL7 CDA должен быть реализован СЭМД "Протокол хирургической операции (PDF/A-1)" в формате PDF/A-1. 
3.2.3.2.6 [bookmark: _Ref129775399]ФБ "Формирование СЭМД "Протокол консультации в рамках диспансерного наблюдения (CDA)"
В ходе внедрения функционального блока должны быть установлены следующие результаты:
· возможность формирования в Системе СЭМД "Протокол консультации в рамках диспансерного наблюдения (CDA)" (Редакция 4, OID по справочнику ФР НСИ 1.2.643.5.1.13.13.14.85);
· контроль корректности генерации СЭМД по схематрону (при наличии публикации файла "sch" на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials), указывающего на полноту и корректность полученного документа, достаточную для регистрации в РЭМД ЕГИСЗ;
· возможность отправки СЭМД на регистрацию в РЭМД ЕГИСЗ. Отправка считается успешной, если получен номер регистрационной записи или получена ошибка с указанием причины.
Примечание – Точные наименования СЭМД определяются согласно версии справочника "Регистрируемые электронные медицинские документы" (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1520) ФР НСИ, актуальной на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023, в случае публикации на данном ресурсе соответствующей информации по указанному типу СЭМД.
СЭМД " Протокол консультации в рамках диспансерного наблюдения (CDA)" должен формироваться в формате .xml.
Структура xml-файла СЭМД должна соответствовать международному стандарту HL7 "Обмен данными – Архитектура клинических документов HL7" – Data Exchange – HL7 Clinical Document Architecture.
СЭМД формата HL7 CDA должен соответствовать руководству по реализации СЭМД, опубликованному на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials) на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023.
[bookmark: _Ref129094578]Критерием того, что СЭМД готов для регистрации в РЭМД, служит передача данных в обязательных секциях в соответствии с руководством по реализации, опубликованном на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials, и при соответствии количества подписантов правилам по ФР НСИ https://nsi.rosminzdrav.ru/#!/refbook/1.2.643.5.1.13.13.99.2.42. Реализация дополнительных (необязательных) секций определяется Исполнителем.
3.2.3.2.7 [bookmark: _Ref129121646]ФБ "Получение СЭМД "Программа дополнительного обследования гражданина"
В ходе внедрения функционального блока должны быть достигнуты следующие результаты:
· реализация сервиса по приему СЭМД "Программа дополнительного обследования гражданина" (Редакция 1, OID по справочнику ФР НСИ 1.2.643.5.1.13.13.14.375);
· возможность запроса программы дополнительного обследования гражданина, размещенных ФБ МСЭ в Федеральном РЭМД по направлению на МСЭ из Системы;
· получение и обработка асинхронного ответа.
Примечание – Точные наименования СЭМД определяются согласно версии справочника "Регистрируемые электронные медицинские документы" версии 11.9 (OID 1.2.643.5.1.13.13.11.1520) ФР НСИ, актуальной до 01.08.2023, в случае публикации на данном ресурсе соответствующей информации.
Структура xml-файла СЭМД должна соответствовать международному стандарту HL7 "Обмен данными – Архитектура клинических документов HL7" – Data Exchange – HL7 Clinical Document Architecture.
СЭМД формата HL7 CDA должен соответствовать руководству по реализации СЭМД, опубликованному на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials) не позднее 01.08.2023.
Формат взаимодействия сервиса по приему СЭМД должен соответствовать сценарию получению файла ЭМД, описанному в интеграционных профилях ЕГИСЗ, актуальным на дату, предшествующую на 30 календарных дней дате начала приемочных испытаний, но не позднее 31.08.2023.
В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 5 апреля 2022 г. № 588 "О признании лица инвалидом" должны быть реализованы следующие функции:
· получение и хранение в Системе документа "Программа дополнительного обследования" на основании полученного СЭМД без возможности редактирования полученных данных;
· изменение статуса направления на МСЭ при получении и добавлении программы дополнительного обследования гражданина;
· формирование уведомления членам врачебной комиссии о получении программы дополнительного обследования гражданина.
3.2.3.2.8 [bookmark: _Hlk70079935]Сервис автоматизированного информационного взаимодействия с подсистемой «Реестр электронных медицинских документов» (РЭМД) ЕГИСЗ
В Системе должен быть модернизирован Сервис автоматизированного информационного взаимодействия с подсистемой «Реестр электронных медицинских документов» (РЭМД) ЕГИСЗ. Модернизация Сервиса предназначена для:
· [bookmark: _Hlk70079960]предоставления гражданам услуг в сфере здравоохранения в электронной форме посредством использования государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее – ЕПГУ) в соответствии с перечнем, утвержденным Правительством Российской Федерации, иных информационных систем, предназначенных для сбора, хранения, обработки и предоставления информации, касающейся деятельности медицинских организаций и предоставляемых ими услуг;
· обеспечения возможности перехода МО к ведению в электронном виде медицинских документов со сроками хранения, превышающими срок действия квалифицированных сертификатов электронной подписи.
Модернизация осуществляется путем установки новой версси программного обеспечения.
Файл документа в электронном виде должен иметь формат PDF/A или XML.
Структура регистрируемых документов в формате XML должна соответствовать международному стандарту HL7 «Обмен данными - Архитектура клинических документов HL7» – Data Exchange - HL7 Clinical Document Architecture.
Регистрируемые документы в формате PDF/A должны формироваться в соответствии со стандартом ISO 19005-1:2005 для долгосрочного архивного хранения электронных документов, которое базируется на описании стандарта PDF.
В ходе внедрения модуля должны быть реализованы следующие функции:
· реализация сервиса формирования следующих типов СЭМД в формате HL7 CDA (реализация нижеперечисленных СЭМД предусмотрена при условии публикации описания интеграционных профилей на Портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials) в срок до 01.09.2023):
· «Контрольная карта диспансерного наблюдения» форма 030/у (PDF/A-1) (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.42 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522); 
· «Медицинская справка в бассейн» форма 083/4-89 (Редакция 1) (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.91 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522); 
· «Медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий физической культурой» (Редакция 2) (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.69 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522); 
·  «Медицинское заключение об отсутствии в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов» форма 003-О/у (Редакция 1) (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.46 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522);
· «Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты» форма 028/у (Редакция 1) (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.57 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522); 
· «Протокол гемотрансфузии» в соответствии с руководством по реализации, размещенном на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ документе «Руководство по реализации СЭМД: Протокол гемотрансфузии (Редакция 3)» (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.11 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522); 
· «Протокол патологоанатомического исследования» форма 014-1/у в соответствии с руководством по реализации, размещенном на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ документе «Руководство по реализации СЭМД: Протокол прижизненного патологоанатомического исследования (Редакция 2)» (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.12 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522); 
· «Протокол цитологического исследования» (Редакция 1); 
· «Талон № 2 на получение специальных талонов (именных направлений) на проезд к месту лечения для получения медицинской помощи» (Редакция 1) (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.106 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522);
· «Справка о временной нетрудоспособности студента, учащегося техникума, профессионально-технического училища, о болезни, карантине и прочих причинах отсутствия ребенка, посещающего школу, детское дошкольное учреждение» форма 095/у (Редакция 2) (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.122 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522); 
· «Справка о прохождении медицинского освидетельствования в психоневрологическом диспансере» (Редакция 1);
· «Справка о результатах химико-токсикологических исследований» форма 454/у-06 (Редакция 1) (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.89 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522); 
· «Справка о состоянии на учете в диспансере» (Редакция 1) (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.90 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522); 
· «Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными» (Редакция 1) (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.88 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522); 
· «Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка, отъезжающего в организацию отдыха детей и их оздоровления» форма 079/у (Редакция 1) (OID документа 1.2.643.5.1.13.13.14.49 по НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522); 

3.2.3.3 [bookmark: _Модуль_"Взаимодействие_с_3][bookmark: _Ref128731064]Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Интеграция с федеральным реестром медицинских организаций (ФРМО)"
В ходе внедрения модуля интеграции с федеральным реестром медицинских организаций версии 2.0 (далее – ФРМО), должно быть обеспечено соответствие сведений о медицинских организациях в Системе и ФРМО, для обеспечения регистрации документов в РЭМД ЕГИСЗ, ИЭМК.
Интеграция с ФРМО версии 2.0 предполагает добавление/изменение сведений в ФРМО при добавлении/изменении сведений в Системе, касающихся какой-либо из подсистем ФРМО.
При просмотре сведений в пользовательском интерфейсе Системы, касающихся какой-либо из подсистем ФРМО, пользователь должен быть проинформирован о статусе сведений в ФРМО. Пользователю должна быть доступна следующая информация о статусе сведений:
· статус:
· синхронизировано;
· не синхронизировано;
· требуется синхронизация.
· дата синхронизации;
· информация об ошибке.
Во время синхронизации с ФРМО, с целью предотвращения дублирования сведений, должна производиться идентификация объекта синхронизации в ФРМО. Если объект не удается идентифицировать, то пользователь должен иметь возможность ручной идентификации объекта в ФРМО, путем выбора объекта из списка кандидатов на идентификацию.
В параметрах Системы для АРМ администратора ЦОД должна быть возможность настройки поведения Системы при неудачной синхронизации с ФРМО для каждого вида сведений, касающегося интеграции с ФРМО. Настройка поведения системы должна содержать три варианта:
1. Контроль не осуществляется. При применении настройки, в случае неудачной синхронизации, пользователю не отображается сообщение об ошибке, данные с формы сохраняются в базу данных Системы.
2. Предупреждение пользователя. При применении настройки, в случае неудачной синхронизации, пользователю должно отобразиться сообщение об ошибке с предложением сохранить данные в базе данных Системы.
3. Запрет на выполнение действия. При применении настройки, в случае неудачной синхронизации, пользователю должно отобразиться сообщение об ошибке, введенные пользователем данные на форме не должны сохраняться в базу данных Системы, форма с введенными данными должна остаться открытой, чтобы пользователь смог исправить ошибку.
Модуль интеграции с ФРМО должен работать в режиме экспорта сведений из Системы. В данном режиме при синхронизации с ФРМО источником сведений является Система. При изменении сведений в Системе происходит синхронизация с ФРМО
Из АРМ администратора ЦОД пользователю должен быть доступен журнал работы сервиса ФРМО:
· в журнале должны быть доступны для просмотра следующие сведения:
· дата и время выполнения запроса;
· МО, по которой выполнялся обмен;
· метод взаимодействия с ФРМО;
· статус обмена;
· текст запроса;
· текст ответа;
· ошибки обмена.
· должна быть доступна фильтрация по полям:
· дата начала и дата окончания;
· подсистема;
· метод;
· статус;
· МО.
Процесс логирования синхронизации с ФРМО должен включать в себя запись следующих сведений:
· подсистема ФРМО;
· метод взаимодействия с подсистемой ФРМО;
· МО, по которой выполнялся обмен;
· идентификатор объекта в ФРМО;
· результат обмена сведениями;
· текст запроса;
· текст ответа;
· дата и время обмена.
В части непосредственной интеграции с ФРМО, должны быть реализованы следующие функции:
· возможность взаимодействия со следующими подсистемами:
· "сведения о передвижных подразделениях";
· "сведения о домовых хозяйствах";
· "сведения о врачебных участках";
· "сведения о территориально выделенных структурных подразделениях (ТВСП)".
Взаимодействие с ФРМО должно быть реализовано в соответствии с интеграционными профилями на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/4133). Для подсистем ФРМО должны синхронизироваться следующие сведения:
· подсистема "Основные сведения об организации", обеспечить передачу сведений:
· наименование регистрирующего (налогового) органа;
· дата постановки на учет в налоговом органе;
· адрес регистрирующего органа;
· электронная почта;
· признак "первичное сосудистое отделение".
· подсистема "Сведения о структурных подразделениях", обеспечить передачу сведений:
· структура СП;
· планируемое СП;
· форма оказания медицинской помощи;
· условия оказания медицинской помощи;
· признак участия в создании и тиражировании "Новой модели медицинской организации";
· идентификатор своей станции скорой помощи;
· медицинские услуги, оказываемые подразделением.
· подсистема "Сведения об оборудовании", обеспечить передачу сведений:
· структурное подразделение;
· раздел медицинского изделия;
· код типа медицинского изделия;
· количество.
· подсистема "Сведения о передвижных подразделениях":
· наименование передвижного подразделения;	
· идентификатор здания, в котором базируется передвижное подразделение;
· наименование здания, в котором базируется передвижное подразделение;
· идентификатор структурного подразделения МО (OID), к которому привязано передвижное подразделение;	
· наименование структурного подразделения;	
· количества выездов передвижного подразделения в год;	
· источник финансирования передвижного подразделения;
· тип передвижного подразделения;	
· адреса.
· подсистема "Сведения о домовых хозяйствах":
· наименование домового хозяйства;
· контактный телефон;
· адрес домового хозяйства.
· подсистема "Сведения о врачебных участках":
· номер участка;
· дата формирования;
· тип участка;
· категории обслуживаемого населения;
· данные о группах кабинетов (участковые врачи/фельдшеры), входящих в состав врачебного участка;
· список адресов обслуживания.
· подсистема "Сведения о территориально выделенных структурных подразделениях (ТВСП)":
· наименование ТВСП;
· блок зданий, входящих в ТВСП.
3.2.3.4 [bookmark: _Модуль_"Взаимодействие_с_2][bookmark: _Ref128731087]Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Интеграция с федеральным регистром медицинских работников (ФРМР)"
В ходе внедрения модуля интеграции с федеральным регистром медицинских работников версии 2.0 (далее - ФРМР), должно быть обеспечено соответствие сведений о медицинских работниках в Системе и ФРМР, для обеспечения регистрации документов в РЭМД ЕГИСЗ, ИЭМК.
Интеграция с ФРМР версии 2.0 предполагает добавление/изменение сведений в ФРМР при добавлении/изменении сведений в Системе, касающихся какой-либо из подсистем ФРМР.
При просмотре сведений в пользовательском интерфейсе Системы, касающихся какой-либо из подсистем ФРМР, пользователь должен быть проинформирован о статусе сведений в ФРМР. Пользователю должна быть доступна следующая информация о статусе сведений:
· статус:
· синхронизировано;
· не синхронизировано;
· требуется синхронизация.
· дата синхронизации;
· информация об ошибке.
	Во время синхронизации с ФРМР, с целью предотвращения дублирования сведений, должна производиться идентификация объекта синхронизации в ФРМР. Если объект не удается идентифицировать, то пользователь должен иметь возможность ручной идентификации объекта в ФРМР, путем выбора объекта из списка кандидатов на идентификацию.
В параметрах Системы для АРМ администратора ЦОД должна быть возможность настройки поведения системы при неудачной синхронизации с ФРМР для каждого вида сведений, касающегося интеграции с ФРМР. Настройка поведения системы должна содержать три варианта:
1. Контроль не осуществляется. При применении настройки, в случае неудачной синхронизации, пользователю не отображается сообщение об ошибке, данные с формы сохраняются в базу данных Системы.
2. Предупреждение пользователя. При применении настройки, в случае неудачной синхронизации, пользователю должно отобразиться сообщение об ошибке с предложением сохранить данные в базе данных Системы.
3. Запрет на выполнение действия. При применении настройки, в случае неудачной синхронизации, пользователю должно отобразиться сообщение об ошибке, введенные пользователем данные на форме не должны сохраняться в базу данных Системы, форма с введенными данными должна остаться открытой, чтобы пользователь смог исправить ошибку.
Модуль интеграции с ФРМР должен работать в режиме экспорта сведений из Системы. В данном режиме при синхронизации с ФРМР источником сведений является Система. При изменении сведений в Системе происходит синхронизация с ФРМР.
Из АРМ администратора ЦОД пользователю должен быть доступен журнал работы сервиса ФРМР:
· в журнале должны быть доступны для просмотра следующие сведения:
· дата и время выполнения запроса;
· специалист, по которому выполнялся обмен;
· метод взаимодействия с ФРМР;
· статус обмена;
· текст запроса;
· текст ответа;
· ошибки обмена.
· должна быть доступна фильтрация по полям:
· дата начала и дата окончания;
· подсистема;
· метод;
· статус;
· специалист.
Процесс логирования синхронизации с ФРМР должен включать в себя запись следующих сведений:
· подсистема ФРМР;
· метод взаимодействия с ФРМР;
· медицинский работник, по которому выполнялся обмен;
· идентификатор объекта в ФРМР;
· результат обмена сведениями;
· текст запроса;
· текст ответа;
· дата и время обмена.
Взаимодействие с ФРМР должно быть реализовано в соответствии с интеграционными профилями на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/4135). Для подсистем ФРМР должны синхронизироваться следующие сведения:
· подсистема "Сведения о персональных данных медицинского работника", обеспечить передачу сведений:
· признак медицинского работника;
· признак обучающегося.
· подсистема "Сведения о профессиональном образовании медицинского работника", обеспечить передачу сведений:
· признак "обучающийся";
· признак наличия сведений о дипломе/справке.
· подсистема "Сведения о сертификатах медицинского работника":
· образовательная организация;
· дата сдачи сертификационного экзамена;
· специальность.
· подсистема "Сведения о личном деле (сведений о трудоустройстве) медицинского работника", обеспечить передачу сведений:
· наименование организации, в которой трудоустроен работник;
· OID отделения / кабинета;
· номер трудового договора;
· дата заключения трудового договора;
· табельный номер;
· оказываемые медицинские услуги.
3.2.3.5 [bookmark: _Ref128731105]Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Интеграция с федеральным регистром больных COVID-19 (3 версия)"
Для обеспечения интеграции с федеральным регистром больных COVID-19 необходимо произвести модернизацию регионального регистра больных COVID-19 в Системе (далее - регистр КВИ). Модернизация осуществляется путем установки новой версии программного обеспечения.
В соответствии с постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 04.02.2022 № 4 "О внесении изменений в санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.3597-20 "Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)"‚ утвержденные постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 22.05.2020 № 15", в регистре КВИ должно быть упразднено:
· вкладки "2. Подозрение на КВИ", "8. Подозрение на КВИ не подтвердилось", "9. Контактные с больным КВИ без прикрепления";
· контрольная карта пациента на карантине.
Регистр КВИ должен обеспечивать возможность ведения дополнительной информации о пациенте, необходимой для взаимодействия с федеральным регистром больных COVID-19, в частности, в регистре КВИ должны консолидироваться следующие сведения о пациенте:
· основная информация о регистровой записи:
· признак "беременность";
· триместр беременности;
· наличие вакцинации против гриппа;
· исполненная вакцина против гриппа из справочника НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.635;
· наличие вакцинации против пневмококковой инфекции.
· информация о сопутствующих заболеваниях:
· признак "хронические заболевания";
· признак "хронические заболевания бронхолегочной системы";
· признак "заболевания кардио";
· признак "заболевания эндо";
· признак "онкологические заболевания";
· признак "болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека";
· признак "туберкулез";
· признак "иные болезни".
· информация о лабораторных исследованиях:
· дата и время исследования;
· OID медицинской организации, проводившей исследование;
· диагностический материал по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.557;
· результат исследования по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.598 в соответствии со справочником НСИ “ФРКОР. Справочник возможных результатов для конкретных исследований” 1.2.643.5.1.13.13.99.2.599;
· тип исследования по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.596;
· этиология пневмонии по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.567;
· дата и время взятия биоматериала;
· OID медицинской организации, взявшей биоматериал;
· метод тест-системы по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.642 и/или 1.2.643.5.1.13.13.99.2.660;
· возбудитель по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.643.
· информация о инструментальных исследованиях:
· дата и время исследования;
· OID медицинской организации, проводившей исследование;
· диагностический материал по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.557;
· результат исследования по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.598 в соответствии со справочником НСИ “ФРКОР. Справочник возможных результатов для конкретных исследований” 1.2.643.5.1.13.13.99.2.599;
· тип исследования по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.596.
Для пользователей, взаимодействующих с регистром КВИ, должна быть реализована возможность:
· просмотра специфики по КВИ, которая должна содержать следующие сведения по пациенту:
· беременность, триместр беременности;
· вакцинация против гриппа и пневмококковой инфекции;
· информация о случаях лечения COVID-19;
· информация о сопутствующих заболеваниях;
· информация о лабораторных исследованиях;
· информация о инструментальных исследованиях;
· информации о заключительном патологоанатомическом (судебно-медицинском) диагнозе в случае смерти;
· фильтрации случаев лечения COVID-19 согласно справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.595;
· использования статусной модели регистровой записи для определения состояния синхронизации регистра КВИ с федеральным регистром больных COVID-19;
· фильтрации сведений в регистре КВИ согласно статусной модели.
В результате внедрения модуля интеграции с федеральным регистром больных COVID-19 должны быть реализованы следующие функции:
· передача истории лечения коронавирусной инфекции пациента в федеральный регистр COVID-19 по диагнозам из справочника НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.568 (версия справочника 2.1) с нозологией "коронавирус": Z03.8, Z22.8, Z20.8, Z11.5, B34.2, B33.8, J12.8, J18.9, U07.1, U07.2, J12.0, J12.1, J12.2, J12.3, J12.9, J13, J14, J15.0, J15.1, J15.2, J15.3, J15.4, J15.5, J15.6, J15.7, J15.8, J15.9, J16.0, J16.8, J17.0, J17.1, J17.2, J17.3, J17.8, J18.0, J18.1, J18.2, J18.8;
· настройка параметров взаимодействия с федеральным сервисом больных COVID-19 со стороны Системы:
· редактирование списка диагнозов, по которым передаются случаи лечения в федеральный регистр COVID-19;
· дата, с которой передаются случаи лечения;
· использование регионального регистра больных COVID-19 в Системе (далее - регистр КВИ) в качестве основного источника данных для синхронизации с федеральным регистром больных COVID-19 и отправка сведений в федеральный регистр больных COVID-19 по расписанию без участия пользователя;
· логирование процесса обмена сведениями с федеральным регистром больных COVID-19, запись в журнал следующих сведений:
· идентификатор запроса (uin);
· метод взаимодействия;
· идентификатор случая лечения;
· идентификатор регистровой записи;
· статус:
· успешно;
· ошибка;
· сообщение об ошибке;
· дата и время отправки запроса;
· дата и время получения ответа (асинхронного);
· просмотр из АРМ администратора ЦОД журнала работы сервиса интеграции с федеральным регистром больных COVID-19 в пользовательском интерфейсе:
· просмотр следующих сведений:
· дата и время запроса;
· дата и время ответа;
· идентификатор пациента (в Системе);
· ФИО пациента;
· метод;
· идентификатор запроса;
· результат;
· сообщение об ошибке;
· фильтрация сведений по полям:
· дата начала и дата окончания;
· метод;
· пациент.
Взаимодействие с федеральным регистром больных COVID-19 должно быть реализовано в соответствии с интеграционными профилями на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ, версия документа 3.6 (https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/3579). Для каждой подсистемы должен быть определен перечень передаваемых сведений:
· подсистема "Персональные данные физического лица":
· уникальный идентификатор пациента в МИС;
· фамилия;
· имя;
· отчество;
· пол;
· дата рождения;
· гражданство;
· категория гражданства;
· адрес регистрации/проживания;
· подсистема "Регистровая запись":
· основная информация о регистровой записи:
· уникальный идентификатор записи в МИС;
· признак "беременность";
· признак "вакцинация против гриппа";
· идентификатор вакцины против гриппа по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.635;
· признак "вакцинация против пневмококковой инфекции";
· информация о сопутствующих заболеваниях:
· признак "хронические заболевания";
· признак "хронические заболевания бронхолегочной системы";
· признак "заболевания кардио";
· признак "заболевания эндо";
· признак "онкологические заболевания";
· признак "болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека";
· признак "туберкулез";
· признак "иные болезни";
· сведения о этапах лечения;
· подсистема "Этап лечения":
· основная информация об этапе лечения:
· уникальный идентификатор записи в МИС;
· OID медицинской организации;
· вид лечения по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.595;
· код диагноза основного заболевания по справочнику МКБ-10;
· дата постановки диагноза;
· дата госпитализации пациента/начала амбулаторного лечения;
· исход заболевания по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.558;
· дата исхода;
· информация о лабораторных исследованиях:
· уникальный идентификатор записи в МИС;
· дата исследования;
· OID медицинской организации, проводившей исследование;
· диагностический материал по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.557;
· результат по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.598 в соответствии со справочником НСИ "ФРКОР. Справочник возможных результатов для конкретных исследований" 1.2.643.5.1.13.13.99.2.599;
· результат по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.598;
· тип исследования по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.596;
· этиология пневмонии по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.567;
· дата взятия биоматериала;
· OID медицинской организации, взявшей биоматериал;
· метод тест-системы по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.642 или 1.2.643.5.1.13.13.99.2.660;
· возбудитель по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.643;
· информация об инструментальных исследованиях:
· уникальный идентификатор записи в МИС;
· дата исследования;
· OID медицинской организации, проводившей исследование;
· тип исследования по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.596;
· [bookmark: _Модуль_"Сервис_взаимодействия][bookmark: _Ref128758608]результат по справочнику НСИ 1.2.643.5.1.13.13.99.2.598 в соответствии со справочником НСИ “ФРКОР. Справочник возможных результатов для конкретных исследований” 1.2.643.5.1.13.13.99.2.599.
Описание сценария:
Сценарий услуги:
· Пользователь Системы создает/обновляет сведения, связанные со случаем лечения пациента с диагнозом, имеющим нозологию "коронавирус";
· Система создает/обновляет сведения о пациенте в регистре КВИ. В зависимости от действий пользователя, указывается статус сведений в регистре КВИ;
· По расписанию, происходит передача сведений из регистра КВИ в федеральный регистр больных COVID-19.
Критерий успешности выполнения: в федеральном регистре отображаются переданные данные.
3.2.4 [bookmark: _Ref129121356][bookmark: _Toc132113224]Подсистема "Взаимодействие с внешними системами"
3.2.4.1 [bookmark: _Модуль_"Интеграционное_взаимодейств][bookmark: _Ref128731154]Модуль "Интеграционное взаимодействие с СФР в части автоматической актуализации СНИЛС пациента"
В ходе внедрения сервиса автоматической актуализации СНИЛС пациента с целью снижения количества некорректно сформированных и не принятых в РЭМД ЕГИСЗ документов по причине отсутствия или некорректного СНИЛС должны быть реализованы следующие функции:
· сбор данных для создания и отправки запроса в СФР. Функция должна работать по следующему алгоритму: 
· Система регистрирует событие из перечня событий.
· Система проводит проверку данных обязательных полей, требуемых для отправки запроса:
· фамилия;
· имя;
· отчество (при наличии);
· пол;
· дата рождения;
· одно из полей – или документ, удостоверяющий личность, или место рождения.
· отправка запросов на получение сведений, содержащих СНИЛС пациента в СФР:
· запросу присваивается уникальный идентификатор в Системе;
· Система формирует запрос сведений по обязательным полям, введенным в Системе, в СФР;
· Система принимает ответ от СФР.
· получение ответа от СФР:
· ответ от СФР сохраняется в Системе.
·  обработка ответа от СФР:
· Система обрабатывает ответ от СФР:
· если в ответе содержится СНИЛС, то:
· Система актуализирует данные СНИЛС пациента;
· СНИЛС устанавливается как актуальный.
· если в ответе не содержится СНИЛС, то Система обрабатывает сообщение из ответа как ошибку. 
· логирование истории выполнения запросов на получение СНИЛС пациента в СФР. Функция должна обеспечивать хранение информации о процессе выполнения Автоматической идентификации. Необходимо хранить информацию (формат хранения информации определяется Исполнителем):
· тип запроса;
· дата и время запроса;
· дата и время ответа;
· статус запроса;
· результат запроса.
Перечень событий:
· создание случаев лечения и окончания случаев лечения, таких как:
· вызов скорой медицинской помощи;
· параклинические услуги;
· поликлинический случай (в том числе стоматологическая помощь);
· профилактические мероприятия:
· первый этап диспансеризации определенных групп взрослого населения;
· второй этап диспансеризации определенных групп взрослого населения;
· профилактические медицинские осмотры взрослого населения;
· первый этап углубленной диспансеризации определенных групп взрослого населения;
· второй этап углубленной диспансеризации определенных групп взрослого населения;
· первый этап диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;
· второй этап диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;
· первый этап диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью;
· второй этап диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью;
· первый этап профилактического медицинского осмотра несовершеннолетних;
· второй этап профилактического медицинского осмотра несовершеннолетних.
· стационарный случай лечения (в том числе высокотехнологичная медицинская помощь);
· добавление человека в Системе.
3.2.5 [bookmark: _Модуль_"Диспансерное_наблюдение"][bookmark: _Модуль_"Ведение_документации][bookmark: _Модуль_"Контролируемые_показатели][bookmark: _Ref129122779][bookmark: _Ref129122788][bookmark: _Toc132113225]Подсистема "Электронная медицинская карта"
3.2.5.1 [bookmark: _Ref129622845][bookmark: _Ref129125063]Модуль "Отображение случаев медицинской помощи в ЭМК" в части программы дополнительного обследования граждан
В ходе внедрения модуля должна быть реализована возможность работы с программой дополнительного обследования гражданина, на основании полученного СЭМД "Программа дополнительного обследования" или на бумажном носителе от бюро медико-социальной экспертизы. 
В ходе внедрения модуля должны быть реализованы следующие функции:
· просмотр программы дополнительного обследования в ЭМК пациента на основании полученного СЭМД "Программа дополнительного обследования" без возможности редактирования;
· добавление программы дополнительного обследования гражданина по направлению гражданина на МСЭ через ЭМК пациента, если программа была направлена в медицинскую организацию на бумажном носителе, с возможностью ввода следующих данных:
· номер программы дополнительного обследования гражданина;
· наименование бюро медико-социальной экспертизы, создавшего программу дополнительного обследования гражданина;
· данные гражданина (его законного или уполномоченного представителя) из направления на МСЭ;
· возможность просмотра и перехода в направление на МСЭ, по которому была направлена программа дополнительного обследования;
· дата вынесения решения бюро о необходимости дополнительного обследования гражданина;
· список мероприятий и заключений по дополнительному обследованию гражданина с возможностью установки отметки о выбранном типе мероприятий;
· дата получения программы дополнительного обследования медицинской организацией.
· редактирование программы дополнительного обследования в ЭМК пациента, если программа дополнительного обследования была введена вручную;
· удаление программы дополнительного обследования в ЭМК пациента, если программа дополнительного обследования была введена вручную;
· возможность создания направлений на исследования, предусмотренных программой дополнительного обследования;
· просмотр и выбор результатов проведенных исследований, предусмотренных программой дополнительного обследования;
· ручной ввод результатов проведенных исследований, предусмотренных программой дополнительного обследования;
· ввод признака выполнения программы дополнительного обследования;
· печать результатов проведенных исследований, предусмотренных программой дополнительного обследования.
3.2.6 [bookmark: _Toc132113226]Подсистема "Медико-социальная экспертиза и врачебная комиссия"
3.2.6.1 [bookmark: _Ref129622850]Модуль "АРМ врача врачебной комиссии" в части программы дополнительного обследования граждан
В ходе внедрения модуля должна быть реализована возможность работы с программой дополнительного обследования гражданина, на основании полученного СЭМД "Программа дополнительного обследования" или на бумажном носителе от бюро медико-социальной экспертизы. 
В ходе внедрения модуля должны быть реализованы следующие функции:
· отображение Журнала направлений на МСЭ в АРМ врача ВК;
· доступные действия в Журнале направлений на МСЭ в АРМ врача ВК:
· поиск направления в Журнале направлений на МСЭ в АРМ врача ВК по следующим параметрам:
· ФИО пациента;
· дата рождения пациента;
· номер направления на МСЭ;
· дата направления на МСЭ;
· признак наличия справки о возврате направления на МСЭ;
· признак наличия программы дополнительного обследования по направлению на МСЭ;
· просмотр направления на МСЭ;
· просмотр программы дополнительного обследования на основании полученного СЭМД "Программа дополнительного обследования" без возможности редактирования;
· добавление программы дополнительного обследования гражданина по направлению гражданина на МСЭ, если программа была направлена в медицинскую организацию на бумажном носителе, с возможностью ввода следующих данных:
· номер программы дополнительного обследования гражданина;
· наименование бюро медико-социальной экспертизы, создавшего программу дополнительного обследования гражданина;
· данные гражданина (его законного или уполномоченного представителя) из направления на МСЭ;
· возможность просмотра и перехода в направление на МСЭ, по которому была направлена программа дополнительного обследования;
· дата вынесения решения бюро о необходимости дополнительного обследования гражданина;
· список мероприятий и заключений по дополнительному обследованию гражданина с возможностью установки отметки о выбранном типе мероприятий;
· дата получения программы дополнительного обследования медицинской организацией.
· редактирование программы дополнительного обследования гражданина, если программа дополнительного обследования была введена вручную;
· удаление программы дополнительного обследования, если программа дополнительного обследования была введена вручную;
· печать направления на МСЭ согласно форме 088/у "Направление на медико-социальную экспертизу медицинской организацией";
· функции по работе с программой дополнительного обследования гражданина:
· возможность создания направлений на исследования, предусмотренных программой дополнительного обследования;
· просмотр и выбор результатов проведенных исследований, предусмотренных программой дополнительного обследования;
· ручной ввод результатов проведенных исследований, предусмотренных программой дополнительного обследования;
· ввод признака выполнения программы дополнительного обследования;
· печать результатов проведенных исследований, предусмотренных программой дополнительного обследования
3.2.7 [bookmark: _Toc132113227]Централизованная подсистема "Организация оказания медицинской помощи по профилям "Акушерство и гинекология" и "Неонатология"
3.2.7.1 [bookmark: _Ref129104123][bookmark: _Ref129104014]Модуль "Мониторинг новорожденных"
В ходе внедрения модуля должны быть установлены следующие функции:
· добавление оценки гестационного возраста и физического развития новорожденного по шкале Балларда в специфике новорожденного. Оценка должна формироваться из:
· определения показателя физической зрелости новорожденного. В ходе определения физической зрелости должны быть оценены следующие признаки новорожденного:
· кожа;
· лануго;
· поверхность подошвы;
· грудные железы;
· глаз/ухо;
· гениталии (мальчики);
· гениталии (девочки).
· определения показателя нейромышечной зрелости новорожденного. В ходе определения нейромышечной зрелости новорожденного должны быть оценены следующие признаки новорожденного:
· поза;
· "квадратное" окно;
· возврат руки;
· подколенный угол;
· признак "шарфа";
· пятка к уху.
· расчет суммарного количества баллов для показателя физической зрелости новорожденного по результатам оценки признаков;
· расчет суммарного количества баллов для показателя нейромышечной зрелости новорожденного по результатам оценки признаков;
· расчет общей оценки зрелости новорожденного на основании показателей физической и нейромышечной зрелости новорожденного;
· автоматическое определение соответствия гестационного возраста новорожденного рассчитанной общей оценке зрелости новорожденного;
· указание заключения медицинского специалиста к результатам оценки гестационного возраста и физического развития новорожденного по шкале Балларда;
· редактирование оценки гестационного возраста и физического развития новорожденного по шкале Балларда в специфике новорожденного;
· просмотр оценки гестационного возраста и физического развития новорожденного по шкале Балларда в специфике новорожденного;
· удаление оценки гестационного возраста и физического развития новорожденного по шкале Балларда из специфики новорожденного;
· добавление оценки неонатального абстинентного синдрома новорожденных по шкале L. Finnegan (в модификации J. Yoon) в рамках стационарного случая лечения при установке следующих основных диагнозов в движении:
· P04.0 "Поражения плода и новорожденного, обусловленные применением анестезии и анальгезирующих средств у матери во время беременности, родов и родоразрешения";
· P04.3 "Поражения плода и новорожденного, обусловленные потреблением алкоголя матерью";
· P96.1 "Симптомы лекарственной абстиненции у новорожденного, обусловленные наркоманией матери".
· В ходе оценки неонатального абстинентного синдрома новорожденных по шкале L. Finnegan (в модификации J. Yoon) должны быть оценены следующие знаки и симптомы между кормлениями:
· крик;
· длительность сна после кормления;
· рефлекс Моро;
· тремор при раздражении ребенка;
· тремор в спокойном состоянии;
· повышение мышечного тонуса;
· судороги;
· кормление;
· стул;
· лихорадка;
· дыхание;
· шелушение;
· частое зевание;
· чихание;
· заложенность носа;
· потение.
· расчет суммарного количества баллов для оценки неонатального абстинентного синдрома новорожденных по шкале L. Finnegan (в модификации J. Yoon) по результатам оценки знаков и симптомов между кормлениями;
· указание заключения медицинского специалиста к результатам оценки неонатального абстинентного синдрома новорожденных по шкале L. Finnegan (в модификации J. Yoon);
· редактирование оценки неонатального абстинентного синдрома новорожденных по шкале L. Finnegan (в модификации J. Yoon) в движении стационарного случая лечения;
· просмотр оценки неонатального абстинентного синдрома новорожденных по шкале L. Finnegan (в модификации J. Yoon) в движении стационарного случая лечения;
· просмотр оценки неонатального абстинентного синдрома новорожденных по шкале L. Finnegan (в модификации J. Yoon) в специфике новорожденного при условии наличия оценки в движении стационарного случая лечения;
· удаление оценки неонатального абстинентного синдрома новорожденных по шкале L. Finnegan (в модификации J. Yoon) в движении стационарного случая лечения;
3.2.7.2 [bookmark: _Ref129708183]Модуль "Направления и назначения в ЭМК" в части внедрения функциональности по оказанию медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями
В ходе внедрения модуля для пользователя АРМ врача поликлиники и АРМ врача стационара должны быть установлены следующие функции:
· формирование направления на проведение неонатального скрининга (далее – НС) и расширенного неонатального скрининга (далее – РНС), которое должно содержать следующие данные:
· Номер направления (тест-бланка);
· Серия МСР;
· Номер МСР;
· Тип связи (мать новорожденного или его законный представитель);
· Данные матери новорожденного или его законного представителя:
· ФИО;
· Адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания);
· Дата рождения;
· СНИЛС;
· Тип документа, удостоверяющего личность;
· Серия;
· Номер;
· Кем выдан;
· Дата выдачи;
· Тип полиса;
· Номер полиса;
· Кем выдан;
· Дата выдачи;
· Адрес фактического проживания/выбытия;
· Телефон.
· Данные новорожденного:
· Дата и время родов;
· Пол;
· Число родившихся детей;
· Который по счету;
· Масса тела (в граммах);
· Длина тела (см);
· Срок гестации, на котором произошли роды (полных акушерских недель/дней);
· Диагноз;
· Отметка о факте переливания крови новорожденному;
· Дата и время начала переливания крови;
· Дата и время окончания переливания крови;
· Дата и время забора крови;
· Отметка о первичном/повторном направлении;
· Причина повторного забора крови;
· Фамилия, имя, отчество медицинского работника, производившего забор образцов крови у новорожденного.
· выполнение Системой ЕЦП действий при сохранении направления на проведение НС и РНС для случая, когда МО имеет лабораторию с признаком медико-генетический центр (далее – МГЦ) и работает в Системе ЕЦП в том же регионе, что и направляющая МО:
· автоматическое формирование заявки на НС и РНС (лабораторное исследование) для специалиста лаборатории;
· автоматическое формирование необходимого количества проб на взятие биоматериала (согласно настройкам выбранной лабораторной службы).
· постановка в очередь на отправку в ЕГИСЗ ВИМИС "АКиНЕО" направления на НС и РНС согласно протоколу информационного взаимодействия ВИМИС "АКиНЕО" в части создания СЭМД beta-версии "Направление на неонатальный скрининг".
· просмотр направления на проведение НС и РНС из случая лечения, в котором было выписано направление;
· печать направления на проведение НС и РНС согласно шаблону в Приложении Приложение .
3.2.7.3 [bookmark: _Ref129708185]Модуль "Сведения о пациенте в ЭМК" в части внедрения функциональности по оказанию медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями
В ходе внедрения модуля для пользователя АРМ врача поликлиники и АРМ врача стационара в должны быть установлены следующие функции:
· отображение индикатора наличия повышенного риска врожденных и (или) наследственных заболеваний у новорожденного.
3.2.7.4 [bookmark: _Ref129708187]Модуль "Работа с согласием пациента" в части внедрения функциональности по оказанию медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями
В ходе внедрения модуля для пользователя АРМ врача поликлиники и АРМ врача стационара в целях обеспечения ведения данных в Системе в соответствии с “Регламент информационного взаимодействия между медицинскими организациями при проведении неонатального и расширенного неонатального скрининга” должны быть установлены следующие функции:
· формирование и сохранение согласия на проведение НС и РНС;
· формирование и сохранение отказа на проведение НС и РНС;
· просмотр информации о согласиях/отказах пациента на проведение НС и РНС;
· контроль наличия согласия на проведение НС и РНС при формировании направления на НС и РНС;
· печать формы согласия на проведение НС и РНС согласно шаблону в Приложении Приложение ;
· печать формы отказа на проведение НС и РНС согласно шаблону в Приложении Приложение .
3.2.7.5 [bookmark: _Ref129708189]Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Вертикально-интегрированная медицинская информационная система (ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология")"
В ходе внедрения должен быть установлен электронный медицинский документ для отправки в ВИМИС:
· СЭМД beta-версии "Направление на проведение неонатального скрининга" (код СЭМД beta-версии "376" по справочнику ФР НСИ 1.2.643.5.1.13.13.11.1522).
3.2.7.6 [bookmark: _Ref129104154]Модуль "АРМ администратора ЦОД" в части внедрения функциональности по оказанию медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями
В целях обеспечения соответствия Системы требованиям приказа министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 апреля 2022 г. № 274н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями" должны быть установлены следующие функции:
· установка признака МГЦ на лабораторию в структуре медицинской организации.


3.2.8 [bookmark: _Toc132113228]Централизованная подсистема «Управление скорой и неотложной медицинской помощью РС ЕГИСЗ РА».
3.2.8.1 [bookmark: _Ref393192833][bookmark: _Toc507611687][bookmark: _Toc489621256][bookmark: _Toc489621653][bookmark: _Toc515353577][bookmark: _Toc27583984][bookmark: _Toc27584134][bookmark: _Toc34761272][bookmark: _Toc40256382][bookmark: _Toc40256483][bookmark: _Toc160125213][bookmark: _Toc22045567][bookmark: _Toc27583985][bookmark: _Toc27584135][bookmark: _Toc34761273][bookmark: _Toc40256383][bookmark: _Toc40256484]Назначение и цели оказания услуг. 
Назначение подсистемы 

ЦП СМП РС ЕГИСЗ предназначена для автоматизации сбора, обработки и хранения информации, получаемой в процессе приема вызовов, управления бригадами станций (отделений) скорой и неотложной медицинской помощи, а также обмена информацией со смежными информационными системами, вовлеченными в процесс оказания скорой медицинской помощи на вызовах, и при комплексном реагировании на ЧС на территории Республики Алтай.
[bookmark: _Toc160125214][bookmark: _Toc22045568][bookmark: _Toc27583986][bookmark: _Toc27584136][bookmark: _Toc34761274][bookmark: _Toc40256384][bookmark: _Toc40256485]Задачи оказания услуг
Задачами расширения функциональных характеристик ЦП СМП РС ЕГИСЗ являются: формирование СЭМД КВ;
· подписание СЭМД КВ УКЭП работника, который своей подписью подтверждает корректность составленного документа;
· подписание СЭМД КВ УКЭП работника, который своей подписью придает составленному документу юридическую значимость;
· обеспечение ведения данных формирования СЭМД КВ, необходимых для передачи в РЭМД.
3.2.8.2 [bookmark: _Toc160125215][bookmark: _Toc22045569][bookmark: _Toc27583987][bookmark: _Toc27584137][bookmark: _Toc34761275][bookmark: _Toc40256385][bookmark: _Toc40256486][bookmark: _Toc507611696][bookmark: _Toc489621660][bookmark: _Toc489621263][bookmark: _Toc515353584]Описание объекта автоматизации
[bookmark: _Toc34761276][bookmark: _Toc40256386][bookmark: _Toc40256487]Краткие сведения об объекте автоматизации
Основным элементом технологической инфраструктуры ЦП СМП РС ЕГИСЗ является Центр обработки данных (ЦОД) медицинских организаций здравоохранения Республики Алтай. 
Перечень объектов автоматизации, в которых эксплуатируется ЦП СМП РС ЕГИСЗ представлен в таблице.
	[bookmark: _Ref125385314]Таблица.  Перечень объектов автоматизации

	№ п/п
	Пользователь
	Адрес

	1
	БУЗ РА «Центр медицины катастроф»
	649000 г. Горно-Алтайск, ул. Шоссейная, д.36

	2
	БУЗ РА «Кош-Агачская районная больница»
	649780 Кош-Агачский район, с. Кош-Агач, ул. Медицинская, д.3

	3
	БУЗ РА «Онгудайская районная больница»
	649440 Онгудайский район, с. Онгудай, ул. Космонавтов, д.84

	4
	БУЗ РА «Турочакская районная больница»
	649140 Турочакский район, с. Турочак, ул. Набережная, д.1

	5
	БУЗ РА «Усть-Канская районная больница»
	649450, Усть-Канский район, с. Усть-Кан, ул. Юбилейная, д.3

	6
	БУЗ РА «Усть-Коксинская районная больница»
	649490 Усть-Коксинский район, с. Усть-Кокса, ул. Советская, д.153

	7
	БУЗ РА «Улаганская районная больница»
	649750 Улаганский район, с. Улаган, ул. Больничная, д.30

	8
	БУЗ РА «Акташская больница»
	649743 Улаганский район, с. Акташ, ул. Пушкина, д.11

	9
	БУЗ РА «Чемальская районная больница»
	649240 Чемальский район, с. Чемал, ул. Чемальская, д.4

	10
	БУЗ РА «Чойская районная больница»
	649180 Чойский район, с. Гусевка, ул. 40 лет Победы, д.2А

	11
	БУЗ РА «Шебалинская районная больница»
	649220 Шебалинский район, с. Шебалино, ул. Федорова, д.24



Непосредственное размещение программного обеспечения системы осуществляется в ЦОД, где обеспечивается требуемый уровень показателей надежности и доступности программных модулей.
Программное обеспечение «Автоматизированное рабочее место выездной бригады скорой медицинской помощи» (ПО АРМ ВБ СМП) установлено на планшетные компьютеры (планшеты) Заказчика.
Состав и назначение функциональных модулей
ЦП СМП РС ЕГИСЗ состоит из функциональных модулей, логически соответствующих автоматизируемым направлениям деятельности СМП, а также характеру выполняемых задач. 

Способы и средства связи между модулями Системы
Функциональные модули взаимодействуют между собой с помощью проводной и беспроводной сетей передачи данных, основанных на протоколах семейства TCP/IP.
[bookmark: _Toc80559003]Взаимосвязь с внешними информационными системами

В настоящий момент реализована взаимосвязь со смежными информационными системами, представленными в таблице 3. 
[bookmark: _Ref22312249]Таблица 3 – Состав потоков данных между ЦП СМП РС ЕГИСЗ и смежными ИС
	№ п/п
	Наименование источника
	Состав потоков данных 
	Наименование получателя

	1
	Модуль картографической информации
	Запрос обновления
	ФИАС

	2
	ФИАС
	Обновления
	Модуль картографической информации

	3
	Сервисы «Яндекс.Карты», «Яндекс.Пробки»
	Картография, построение маршрутов с учетом пробок
	Модуль картографической информации

	4
	Модуль интеграции с внешними информационными системами
	Данные для формирования реестра счетов
	ТФОМС

	5
	ИС «Система-112»
	Вызов СМП в формате УКИО
	Модуль интеграции с внешними информационными системами

	6
	Модуль интеграции с внешними информационными системами
	Данные о ходе обслуживания вызова в формате УКИО
	ИС «Система-112»

	7
	РНИС
	Навигационные данные
	Модуль получения и обработки навигационных данных от транспортных средств



3.2.8.3 [bookmark: _Ref80191217][bookmark: _Toc80559006][bookmark: _Ref104394067][bookmark: _Ref105414343]Требования к расширению функциональных характеристик ЦП СМП РС ЕГИСЗ
Перечень расширяемых функциональных характеристик ЦП СМП РС ЕГИСЗ
[bookmark: _Hlk105593833]В результате оказания услуг должны быть обеспечены функциональные характеристики ЦП СМП РС ЕГИСЗ, представленные в таблице 4.
	[bookmark: _Ref104385913]Таблица 4. Расширяемые функциональные характеристики ЦП СМП РС ЕГИСЗ

	№
	Требования к функциональным характеристикам

	1. Модуль СЭМД КВ
должен обеспечивать выполнение следующих функций:

	1.1. 
	формирование файла СЭМД КВ в формате XML[footnoteRef:2] [2:  Структура файла определена регламентирующим документом "Руководство по реализации CDA (Release 2) уровень 3. Карта вызова скорой медицинской помощи", который расположен по адресу https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/4043
] 


	1.2. 
	форматно-логический контроль СЭМД КВ 

	1.3. 
	просмотр СЭМД КВ 

	1.4. 
	выгрузка файла СЭМД КВ в формате XML

	1.5. 
	выгрузка подписанного СЭМД КВ

	1.6. 
	журналирование процесса формирования, отправки и получения результатов обработки СЭМД КВ, с возможность просмотра следующей информации:
· Наименование ОА;
· Дата вызова
· Номер КВ (с возможностью перехода в КВ);
· Статус СЭМД КВ;
· Дата создания СЭМД;
· Статус передачи СЭМД
· Дата и время результата передачи;
· Дата и время регистрации СЭМД КВ в РЭМД
· Ошибки взаимодействия.

	1.7. 
	индикация ошибок передачи данных СЭМД КВ в РЭМД в пользовательском интерфейсе.

	2. Модуль ЭП
должен обеспечивать выполнение следующих функций:

	2.1. 
	подписание СЭМД КВ электронной подписью пользователя с ролью «Проверяющий»

	2.2. 
	подписание СЭМД КВ электронной подписью пользователя с ролью «Утверждающий»

	3. Модуль администрирования
ФБ регистрации пользователей и разграничения прав доступа 
должен обеспечивать выполнение следующих функций:

	3.1. 
	разграничение прав доступа по работе с модулем СЭМД КВ

	3.2. 
	разграничение прав доступа по работе с журналом СЭМД КВ

	4. Модуль интеграции с внешними информационными системами
ФБ взаимодействия с МИС
должен обеспечивать выполнение следующих функций:

	4.1. 
	передача сформированных и подписанных СЭМД КВ в МИС для обеспечения взаимодействия с РЭМД

	4.2. 
	получение статусов передачи СЭМД КВ в РЭМД


Способы и средства связи между модулями Системы
Расширение функциональных характеристик ЦП СМП РС ЕГИСЗ в рамках данного описания объекта закупки должны быть реализованы как часть ЦП СМП РС ЕГИСЗ с сохранением всех логических и программных связей с другими модулями ЦП СМП РС ЕГИСЗ, а также с ядром ЦП СМП РС ЕГИСЗ с сохранением журналирования, управления и отчетностью
Расширение функциональных характеристик ЦП СМП РС ЕГИСЗ в рамках данного описания объекта закупки не должна привести к дополнительному обучению пользователей для работы с функциональными модулями ЦП СМП РС ЕГИСЗ, указанными в таблице 1. Функциональные модули взаимодействуют между собой с помощью сети передачи данных, основанной на протоколах семейства TCP/IP.
Состав данных, участвующих в обмене между модулями СПО расширяемой функциональности ЦП СМП РС ЕГИСЗ и с внешними ИС, представлен в таблице 5.
	[bookmark: _Ref117160382]Таблица 5 – Состав данных, участвующих в обмене

	№ п/п
	Источник данных
	Состав данных
	Получатель данных

	1
	Модуль СЭМД КВ 
	данные СЭМД
	Модуль ЭП

	2
	Модуль интеграции с внешними системами
	данные СЭМД КВ, файлы подписи
	МИС

	3
	Модуль ЭП
	статусы подписания, файлы подписи
	Модуль СЭМД КВ

	4
	Модуль администрирования
	параметры настроек, ролей пользователей
	Модуль СЭМД КВ;
Модуль ЭП



Характеристики взаимосвязей с внешними системами
Для обеспечения возможности взаимодействия с МИС в течение 20 рабочих дней после заключения Контракта Заказчик и Исполнитель согласовывает протокол информационного взаимодействия, для реализации требований, указанных в пункте п.3.2.8.3 настоящего документа. Заказчик обеспечивает организационное и техническое взаимодействие Исполнителя и организаций, отвечающих за функционирование МИС на территории Республики Алтай. 
В случае размещения на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ по адресу https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials новых редакций требований по реализации сервиса формирования СЭМД КВ в срок, более чем за 35 (тридцать пять) рабочих дней до даты окончания срока оказания услуг, Заказчик должен обеспечить Исполнителю предоставление актуального перечня сервисов взаимодействия с МИС в соответствии с редакцией обновленных требований, размещённых на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ в течение 3 рабочих дней с даты размещения, а Исполнитель реализовать. 
В случае размещения на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ по адресу https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials обновленных требований в срок, менее чем за 35 (тридцать пять) рабочих дней до даты окончания срока оказания услуг Заказчик должен обеспечить Исполнителю предоставление актуального перечня сервисов взаимодействия с МИС в соответствии с редакцией обновленных требований, размещённых на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ в течение 3 рабочих дней с даты размещения, при этом Исполнитель допускается до приемки услуг, при этом проведение повторных испытаний и инструктажей, если они были проведены ранее в рамках оказания услуг до размещения обновленных редакций требований, не проводится. Актуализация эксплуатационной документации, при необходимости внесения изменений, предоставляется Заказчику в сроки, по согласованию Сторон. Исполнитель должен обеспечить функциональные возможности Системы согласно редакции обновленных требований, в полном объеме в согласованные Сторонами сроки, но не превышающие 30 рабочих дней с даты подписания протокола приемо-сдаточных испытаний.
3.2.8.4 [bookmark: _Ref111024267]Требования к видам обеспечения
Требования к эргономике и технической эстетике
Все экранные формы пользовательского интерфейса ЦП СМП РС ЕГИСЗ должны быть выполнены в едином стиле с одинаковым расположением основных элементов управления и назначения. 
Все сообщения, надписи и иные текстовые элементы интерфейса должны быть выполнены на русском языке. Исключения могут составлять только системные сообщения, выдаваемые сторонними программными продуктами.
Графический интерфейс ЦП СМП РС ЕГИСЗ должен поддерживать качество цветопередачи, не менее 24 бит/пиксель.
Содержание основных экранных форм должно отображаться полностью без дополнительного горизонтального прокручивания при разрешении экрана, 1920×1080 точек.
Навигационные и управляющие элементы интерфейса должны быть выполнены в удобной для пользователя форме с соблюдением следующих условий:
· однозначность наименований (наименование элемента позволяет однозначно определить его назначение);
· унификация наименований (однотипные элементы имеют одинаковые наименования);
· унификация обозначений (однотипные элементы имеют одинаковые обозначения – графические значки, вид кнопок и т.п.);
· унификация использования (однотипные элементы имеют одинаковую реакцию на действия пользователя – наведение указателя, переключение фокуса, нажатие кнопки).
Пользователь должен иметь возможность гибко контролировать ввод данных: просматривать введенные данные на мониторе, производить их корректировку или отказаться от ввода.
При вводе данных должны использоваться справочники и шаблоны для ввода информации установленного вида. 
[bookmark: _Toc80559011]Требования к информационному обеспечению
· Состав и структура информационной базы данных ЦП СМП РС ЕГИСЗ должны обеспечивать логические связи между массивами информации, последовательность проведения процедур при их создании и ведении, возможность контроля целостности данных и защиты информации от несанкционированного доступа.
· Получаемые в процессе обработки данные (документы, экранные формы) должны содержать необходимую и достаточную информацию для принятия решений на том уровне, для которого они предназначены. Формирование входных данных должно происходить из следующих источников:
· карта вызова скорой медицинской помощи;
· сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи.
Для оказания услуг Заказчик должен предоставить Исполнителю актуальную на момент оказания услуг нормативную документацию, перечень сервисов, информацию об используемом криптопровайдере, параметры доступа к ЦП СМП РС ЕГИСЗ, список сотрудников со статусом «Проверяющий»/«Утверждающий». Данные предоставляются Заказчиком в течение пяти рабочих дней с момента соответствующего запроса Исполнителя.
[bookmark: _Toc80559012]Требования к системе классификации и кодирования
Система классификации и кодирования должна обеспечивать непротиворечивость и однозначность применяемых показателей, терминов, нормализацию понятий предметной области при обращении пользователей к ЦП СМП РС ЕГИСЗ, однозначную идентификацию объектов для обеспечения синхронного ведения баз данных для различных пользователей.
[bookmark: _Toc80559013]Требования к организации ввода/вывода данных в ЦП СМП РС ЕГИСЗ
В ЦП СМП РС ЕГИСЗ организация ввода данных должна быть представлена следующими группами:
· данные, регистрируемые в автоматическом режиме;
· данные, регистрируемые в автоматизированном режиме с использованием алгоритмов контроля их корректности;
· данные, записываемые в «ручном» режиме.
Группа данных, регистрируемых в автоматическом режиме, должна формироваться автоматически с использованием активных объектов серверной части (хранимых процедур, функций, триггеров).
Группы данных, регистрируемых в автоматизированном режиме, должны формироваться при выполнении интерактивных действий персоналом службы скорой и неотложной медицинской помощи с использованием прикладного программного обеспечения ЦП СМП РС ЕГИСЗ.
Для снижения вероятности появления ошибок ввода такой группы данных должны использоваться следующие средства:
· экранные формы ввода;
· справочники и классификаторы;
· механизмы «скрытой» реализации, позволяющие в автоматическом режиме дополнять информацию, вводимую пользователем;
· проверки корректности информации на этапе ввода;
· правила целостности.
Данные, записываемые в «ручном» режиме, должны формироваться при выполнении интерактивных действий персоналом службы скорой медицинской помощи с использованием специального программного обеспечения ЦП СМП РС ЕГИСЗ.
В ЦП СМП РС ЕГИСЗ должен быть предусмотрен следующий порядок формирования выходных данных с использованием запросов различного вида. В соответствии с видом запроса в системе должна быть предусмотрена выдача следующих выходных форм:
· оперативного характера;
· информационного характера;
· статистического характера.
Оперативные сведения должны отражаться на экране монитора ПЭВМ в виде сообщения о наличии или отсутствии объекта учета в базе данных, либо в виде таблицы, включающей данные, интересующие пользователя.
Информационные сведения должны формироваться на экране монитора ПЭВМ в виде карточки со всеми необходимыми реквизитами, имеющимися в структуре базы данных. Вызов карточки на экран должен осуществляться посредством выбора записей из базы данных.
Статистическая информация должна формироваться по установленным формам с определенным перечнем реквизитов.
[bookmark: _Toc80559014]Требования к лингвистическому обеспечению
Ведение кодификаторов, справочников и классификаторов должно обеспечивать информационно-лингвистическую совместимость ЦП СМП РС ЕГИСЗ и смежных информационных систем. Языки манипулирования должны быть скрыты от пользователя.
Вся документация ЦП СМП РС ЕГИСЗ должна быть представлена на русском языке. Исключение могут составлять эксплуатационные и лицензионные документы на ПО, разработанное третьими лицами.
Допускается выдача сообщений на английском языке при использовании и (или) взаимодействии со сторонними программными продуктами. В этом случае диалоги должны вестись специально подготовленным персоналом.
[bookmark: _Toc80559016][bookmark: _Ref111827562][bookmark: _Ref111827620][bookmark: _Ref117160666]Требования к техническому обеспечению
[bookmark: _Ref80191258][bookmark: _Toc80559017]Система должна обеспечивать работу пользователей на используемом Заказчиком программно-техническом комплексе. Все СПО ЦП СМП РС ЕГИСЗ должно поддерживать русский язык в части интерфейса и хранения данных.
Тип оборудования серверного ПТК, его количество и характеристики представлены в таблице 6.
[bookmark: _Ref111819446]Таблица 6 Характеристики программно-технического комплекса серверного ЦП СМП РС ЕГИСЗ
	№ п/п
	Тип оборудования
	Краткие характеристики физических серверов
	Количество, единиц
	Сведения о ПО

	1
	Srv-Web
(web-сервер основного ядра Системы)
	CPU – 8 ядер
RAM – 15 Gb
HDD – 400 Gb HDD 15k
IOPS(R/W) – 1200
	1
	Ubuntu 18.04.5 LTS

	2
	Srv-DB
(Cервер баз данных Системы)
	CPU – 8 ядер
RAM – 32 Gb
HDD – 600 Gb SSD
IOPS(R/W) – 100000
	1
	Ubuntu 18.04.5 LTS

	3
	Srv-GIS
(Сервер гео-информационный)
	CPU – 4 ядра
RAM – 8 Gb
HDD – 400 Gb HDD 15k
IOPS(R/W) – 1200
	1
	Ubuntu 18.04.5 LTS

	4
	Srv-NAV 
(Сервер Телематической платформы)
	CPU – 4 ядра
RAM – 8 Gb
HDD – 500 Gb HDD 10k
IOPS(R/W) – 600
	1
	Ubuntu 18.04.5 LTS

	5
	Srv-Reports (Сервер отчётности Jasper)
	CPU – 6 ядер
RAM – 32 Gb
HDD – 600 Gb HDD 10k
IOPS(R/W) – 600
	1
	Ubuntu 18.04.5 LTS



3.2.9 [bookmark: _Toc132113229]Модуль анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований подсистемы ЦАМИ республики Алтай.
Исполнитель должен оказать услуги по передаче неисключительных прав на модуль анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований Подсистемы «Центральный архив медицинских изображений» Республики Алтай.

Объекты оказания услуг
Объектами оказания услуг являются медицинские организации государственной системы здравоохранения Республики Алтай, оказывающих первичную и специализированную медико-санитарную помощь.
Перечень медицинских организаций:
 – БУЗ РА «Республиканская больница»
– КУЗ РА «Противотуберкулезный диспансер»
Функциональность Модуля анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований Подсистемы ЦАМИ
В рамках оказания услуг Исполнитель должен передать неисключительные права на модуль анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований в соответствии с требованиями в Таблице 1.
Таблица 1 
	№ п/п
	Описание требований
	Требуемая функция или величина

	
	Программное обеспечение модуля анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований
	1 лицензия

	
	Количество КТ-аппаратов для анализа исследований
	3 шт.

	
	Отправка исследований из подсистемы анализа и просмотра изображений ЦАМИ в ручном режиме
	Наличие

	
	Детекция очагов (расчет объема):
· Узелки
· Массы
	Наличие

	
	Локализация областей легких с поражениями для фокусировки внимания рентгенолога
	Наличие

	
	Возможность определения наличие/отсутствие узелков в легких с функцией сегментации области поражения
	Наличие

	
	Автоматический расчет объема поражений
	Наличие

	
	Количество исследований в дата-сете обучения
	Не менее 10 000 шт

	
	Время обработки одного исследования
	Не более 180 сек.

	
	Dice коэффициент для категории «масса»
	Не хуже 0.83

	
	Dice коэффициент для категории «узелки»
	Не хуже 0.85



[bookmark: _Hlk130221354]Требования к аппаратному обеспечению для установки Модуля анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований Подсистемы ЦАМИ
Исполнитель устанавливает программное обеспечения Модуля анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований на серверных мощностях, предоставляемых Заказчиком. 
Заказчик обеспечивает выделение необходимых серверных мощностей, с характеристиками не хуже указанных в Таблице 2.
Таблица 2
	Наименование
	[bookmark: _Hlk77254047]Требуемое значение

	Процессор 
	AMD Ryzen/Threadripper 3 поколения и выше или Intel Core/Xeon 5 поколения и выше
кол-во ядер/потоков не менее 12/24

	Оперативная память
	64 Гб DDR4 с тактовой частотой от 2666 МГц

	SSD накопитель
	Твердотельный накопитель SSD M.2 (PCI-E NVMe) не менее 500Gb (R3500/W3200MB/s) – 1шт.
Твердотельный накопитель SSD 2.5"(SFF/U.2), PM9A3, NVMe/PCIE Gen4 x4 не менее 2Тб – 2шт.

	Графический ускоритель
	Nvidia RTX c объемом памяти не менее 12 Гб с поддержкой Cuda 10 и выше

	Операционная система
	Ubuntu 20.04 и выше


Заказчик обеспечивает Исполнителю своевременное выделение серверов, техническую возможность, сетевую связанность с текущей инфраструктурой ЦАМИ и необходимый доступ, в том числе удаленный посредством VPN-соединения, для оказания услуг.
[bookmark: _Toc486518288][bookmark: _Toc14023528]Пусконаладка модуля анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований Подсистемы ЦАМИ
Проведение пуско-наладки осуществляется на вычислительных ресурсах, предоставляемых Заказчиком, для чего Заказчик предоставляет следующие вычислительные ресурсы: серверное и коммутационное оборудование, системное программное обеспечение, системы управления базами данных, программное обеспечение для дистанционного доступа к приложениям.
Пусконаладка включают:
- Установку и настройку программного обеспечения Модуля анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований Подсистемы ЦАМИ (далее Модуль КТ);
- Настройку установленной на мощностях Заказчика подсистемы ЦАМИ в части работы с Модулем КТ;
- Обеспечение Заказчика эксплуатационной документацией (руководство пользователя по работе с ЦАМИ).

4 [bookmark: _9f8hdoauaqew][bookmark: _Toc132113230]Требования к выполнению Услуг
4.1 [bookmark: _Ref101712097][bookmark: _Ref101712833][bookmark: _Ref101718752][bookmark: _Ref101719243][bookmark: _Toc132113231]Состав, этапы и сроки выполнения обязательств
[bookmark: _heading=h.2zbgiuw][bookmark: _Hlk104198426]В соответствии с требованиями настоящего Технического задания Исполнитель обязан передать неисключительные права использования на СПО и оказать Услуги, перечисленные таблице Таблица 1.
Исполнитель передает неисключительные права на внедряемые компоненты, перечисленные в разделе 3.2, независимо от этапов выполнения Услуг. 
Оплата Заказчиком за передачу прав осуществляется на основании подписанного Исполнителем Акта приема-передачи прав использования Программы для ЭВМ этап 1 Приложение Б. 
Оказание услуг по внедрению СПО выполняется поэтапно. Оказание услуг по внедрению модулей определяется Приложением Приложение Б и в итоговом составе должно соответствовать функциональности, перечисленной в разделе 3.2.
Допускается досрочное выполнение Услуг по этапам, указанным в Приложении Б. Допускается параллельное выполнение этапов, указанных в Приложении Приложение Б. Допускается объединение нескольких этапов, указанных в Приложении Приложение Б, в один. В этом случае Исполнитель должен подготовить один комплект отчетной документации, указанный в таблице Таблица 1, на всю сдаваемую по этапу функциональность.
[bookmark: _heading=h.1egqt2p]Порядок контроля и приемки определен в разделе 4.8, сроки выполнения обязательств определены в разделе 1.3.
[bookmark: _Ref101718807]Состав Услуг по внедрению СПО для каждого из этапов (этап 2-12), перечисленных в Приложении Приложение Б, и результаты их выполнения, представлены в таблице Таблица 1. Допускается объединение и параллельное выполнение Услуг, указанные в таблице Таблица 1.
Таблица 1 – Состав оказываемых Услуг по внедрению СПО для каждого из этапов (кроме 1 этапа) Приложения Б
	№ п/п
	Состав Услуг
	Результат этапа оформляется документами 

	1 
	Внедрение СПО:
· Установка СПО на продуктивный стенд;
· Проведение демонстрационных испытаний СПО для демонстрации работоспособности Системы;
· Подготовка протокола о проведении демонстрационных испытаний СПО;
· Подготовка эксплуатационной документации для текущего этапа внедрения СПО:
· Руководство пользователя СПО;
· Руководство администратора СПО
	· Протокол проведения демонстрационных испытаний СПО;
· Руководство пользователя СПО;
· Руководство администратора СПО

	2 
	Инструктаж персонала Заказчика:
· Сбор информации по составу персонала, подлежащего инструктажу;
· Проведение инструктажа персонала Заказчика;
· Подготовка Отчета о проведении инструктажа персонала Заказчика
	· Отчет о проведении инструктажа персонала Заказчика

	3 
	Подписание актов:
· Подготовка и согласование Акта сдачи-приемки оказанных услуг по внедрению СПО
	· Акт сдачи-приемки оказанных услуг по внедрению СПО
· Счет;
· Счет-фактура


4.2 [bookmark: _Toc129012791][bookmark: _Toc129012884][bookmark: _Toc129012975][bookmark: _Toc129016833][bookmark: _Toc129016920][bookmark: _heading=h.2dlolyb][bookmark: _Ref102035021][bookmark: _Toc132113232][bookmark: _Hlk104198707]Условия выполнения обязательств Исполнителем
Для выполнения Исполнителем требований настоящего Технического задания Заказчик не позднее 10 (десяти) рабочих дней с момента заключения Контракта:
· назначает лиц, отвечающих за обеспечение информационной безопасности и эксплуатацию системы на каждом объекте автоматизации;
· обеспечивает защиту каналов передачи данных до подразделений МО;
· осуществляет планирование, реализацию комплекса мероприятий, выбор и внедрение средств защиты информации в соответствии с требованиями нормативных документов по обеспечению информационной безопасности и модели угроз, разработанной и утвержденной для Системы Заказчиком;
· предоставляет криптографические средства для подписания электронных документов с использованием ЭП;
· обеспечивает готовность серверного оборудования и программного обеспечения, в том числе и в части наличия лицензий на такое ПО;
· предоставляет доступ к ИТ-инфраструктуре;
· обеспечивает готовность рабочих мест объектов автоматизации;
· обеспечивает формирование в Системе структуры медицинских организаций (подразделения МО, отделения, участки, штатное расписание);
· высвобождает для инструктажа на рабочих местах персонал согласно разделу 4.7;
· обеспечивает коммуникации и взаимодействие с ответственными специалистами МО региона;
· обеспечивает регистрацию сервисов Системы в ИПС ЕГИСЗ в соответствии с методическими рекомендациями ИПС, опубликованными на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ.
Способ и объем реализации функциональности, не описанные в требованиях раздела 3.2, определяет Исполнитель.
4.2.1 [bookmark: _Ref101716601][bookmark: _Toc132113233]Требования к организации взаимодействия внедряемых подсистем с внешними информационными системами
[bookmark: _Hlk104205181]При организации взаимодействия Системы с внешними информационными системами (в рамках функциональности, описанной в разделе 3.2) должны использоваться регламенты информационного взаимодействия, актуальные на дату заключения Контракта. В случае изменения регламентов информационного взаимодействия Заказчик обязан уведомить об этом Исполнителя в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения Заказчиком такой информации. Услуги по актуализации сервисов интеграционного взаимодействия могут быть выполнены Исполнителем в разумные сроки по согласованию с Заказчиком. Актуализация сервисов интеграционного взаимодействия не должна являться препятствием для приемки Заказчиком услуг от Исполнителя. Сдача услуг в этом случае регламентируется разделом 4.8.
[bookmark: _heading=h.3cqmetx]Если продуктивная площадка внешней информационной системы не развернута на момент проведения демонстрационных испытаний Системы, Исполнитель имеет право провести демонстрационные испытания взаимодействия Системы с тестовой площадкой внешней ИС при ее наличии. В случае отсутствия тестовой площадки испытания Исполнитель имеет право провести демонстрационные испытания взаимодействия Системы с помощью транзакционных инструментов в формате запрос-ответ. Отсутствие реализации функциональности на стороне внешней ИС не должно являться препятствием для приемки Заказчиком услуг от Исполнителя. Сдача услуг в этом случае регламентируется разделом 4.8.
4.2.1.1 Требования к организации взаимодействия внедряемых подсистем с Регистром больных COVID-19
Оформление заявок для регистрации информационной системы (далее - ИС) в Регистре больных COVID-19 выполняет Заказчик. Для регистрации ИС в Регистре необходимо выполнить следующие шаги:
1. Подключение к тестовой среде:
1) регистрация ИС в тестовой среде ИПС;
2) регистрация ИС в тестовой среде Регистра больных COVID-19;
3) проведение контрольных испытаний.
2. Подключение к промышленной среде:
1) регистрация ИС в промышленной среде ИПС;
2) регистрация ИС в промышленной среде Регистра больных COVID-19.
4.2.2 [bookmark: _Ref129013273][bookmark: _Toc132113234][bookmark: _Hlk104205277]Требования к программному и техническому обеспечению
4.2.2.1 [bookmark: _Ref34896305][bookmark: _Ref34896569][bookmark: _Ref34896654][bookmark: _Toc37147053][bookmark: _Toc64306904][bookmark: _Hlk64721510][bookmark: _Toc51835454]Требования к программному обеспечению
Внедряемое СПО должно быть совместимо для услуги со следующим программным обеспечением:
Таблица 2 – Минимальные требования к программному обеспечению 
	[bookmark: _Hlk108181044]Тип ПО
	Операционные системы (минимально допустимые версии)
	Программное обеспечение (минимально допустимые версии)

	Серверы баз данных
	CentOS 7, РЕД ОС 7.3 МУРОМ
	PostgreSQL 11, MongoDB 4.2

	Серверы приложений
	CentOS 7, РЕД ОС 7.3 МУРОМ
	nginx 1.17, PHP 7.2, OpenSSL 1.1.1, Apache 2.4, Node.js 10.16, Docker

	Иные серверы
	CentOS 7, РЕД ОС 7.3 МУРОМ
	Java 8, ActiveMQ 5.15.1, TomEE Plus 1.7.4, Crypto Pro JCP 2.0.40035, Docker 18.03.1, BIRT Viewer 4.8, Tomcat 9, Java 7 OPENDJ 2.6, Node JS 10.16, TUR№ server 4.5, Zabbix 4, Elasticsearch 7, Docker

	Программное обеспечение рабочей станции (клиента)
	CentOS 7, Microsoft Windows 10, РЕД ОС 7.3 МУРОМ, Astra Linux Common Edition "Орел" 2.12, Astra Linux Special Edition "Смоленск" 1.6
	Веб-браузеры Mozilla Firefox, Google Chrome или Яндекс.Браузер не старше 6 месяцев со времени выпуска релиза.


4.2.2.2 [bookmark: _Ref34896312][bookmark: _Ref34896576][bookmark: _Toc37147054][bookmark: _Ref38927820][bookmark: _Toc64306905]Требования к техническому обеспечению
СПО должно отвечать требованиям к техническому обеспечению, предъявляемым к существующей Системе, и должна отвечать характеристикам, приведенным в разделах 4.2.2.2.1-4.2.2.2.4. 
4.2.2.2.1 [bookmark: _Toc16063939][bookmark: _Ref101719150][bookmark: _Hlk64721626]Техническое обеспечение серверов
Для оказания услуг Исполнителем направляется информация о минимальных требованиях к техническому обеспечению серверных мощностей. Заказчиком должны быть обеспечены минимальные требования к серверным мощностям. 
4.2.2.2.2 [bookmark: _Toc16063944][bookmark: _Ref101719163]Требования к техническому обеспечению для работы с электронной подписью в Системе
В Системе должен быть реализован функционал по работе с электронной подписью.
1. Общие требования:
· операционная система: Microsoft Windows или Linux (версия дистрибутива должна позволять установить КриптоПро CSP или ViPNet CSP);
· [bookmark: _Hlk39677751]браузер Mozilla Firefox, Google Chrome или Яндекс.Браузер не старше 6 месяцев со времени выпуска релиза;
· усиленная квалифицированная электронная подпись (выданная аккредитованным УЦ), сформированная по алгоритму ГОСТ Р 34.10-2012.
2. Должна обеспечиваться работа с носителями ЭП: 
· [bookmark: _Hlk39677790]смарт-карты и USB-токены JaCarta ГОСТ, JaCarta 2, eToken PRO (Java) и eToken ГОСТ, Рутокен ЭЦП 2.0;
· [bookmark: _Hlk39677805]электронные ключи JaCarta ГОСТ/Flash, JaCarta PKI/ГОСТ, JaCarta PKI/ГОСТ/Flash.
4.3 [bookmark: _Toc132113235]Требования к патентной чистоте
Исполнитель гарантирует наличие соглашений с Правообладателем, предоставляющим Исполнителю права на эксплуатируемое прикладное ПО Системы, перечисленное в разделе 2.2 настоящих Технических заданий (с правом воспроизведения, доработки, переработки, включая действия с исходным кодом), и обязан подтвердить их наличие до подписания Контракта путем предоставления копии договора с подрядчиком (субподрядчиком), которому принадлежит либо предоставлено правообладателем такое право, либо иным документом, подтверждающим предоставление прав на прикладное ПО в соответствии с законодательством РФ.
Реализация технических, программных и иных решений, предусмотренных настоящих Технических заданий, не должна приводить к нарушению авторских и смежных прав третьих лиц.
Установка Системы в целом, как и установка отдельных частей Системы не должна предъявлять дополнительных требований к покупке лицензий на программное обеспечение сторонних производителей, кроме программного обеспечения, указанного в разделах 4.2.2 и 2.2 настоящих Технических заданий. Лицензии, которые не являются составной частью СПО, закупаются Заказчиком самостоятельно.
4.4 [bookmark: _Toc132113236]Требования к передаче прав Заказчику
Исполнитель обязуется передать Заказчику права на использование охраняемых результатов интеллектуальной деятельности, права на которые принадлежат или предоставлены Исполнителю и которые использовались при выполнении Услуг по Контракту. Права использования передаются на специализированное программное обеспечение (СПО), содержащее функциональность, обеспечивающую развитие Системы и указанную в разделе 3.2 настоящих Технических заданий.
Исполнитель передает Заказчику права на использование специализированного программного обеспечения включая права на воспроизведение указанных в Приложении Приложение Б (этап 2 - 12) модулей, путем их установки (загрузки в память ЭВМ) и эксплуатации в соответствии с техническими возможностями программы для ЭВМ. Территория действия простой (неисключительной) лицензии, передаваемой по настоящим Техническим заданиям, ограничена пределами Республики Алтай. Срок, на который передаются права, ограничен сроком действия исключительных прав на ПО. Передача указанных прав осуществляется на условиях лицензионного (сублицензионного) договора, подписанного Сторонами вместе с подписанием Контракта (Приложение ).
Оплата переданных прав производится согласно Контракту.
4.5 [bookmark: _Toc129012801][bookmark: _Toc129012894][bookmark: _Toc129012985][bookmark: _Toc129016843][bookmark: _Toc129016930][bookmark: _Toc129012802][bookmark: _Toc129012895][bookmark: _Toc129012986][bookmark: _Toc129016844][bookmark: _Toc129016931][bookmark: _Toc129012803][bookmark: _Toc129012896][bookmark: _Toc129012987][bookmark: _Toc129016845][bookmark: _Toc129016932][bookmark: _Toc129012804][bookmark: _Toc129012897][bookmark: _Toc129012988][bookmark: _Toc129016846][bookmark: _Toc129016933][bookmark: _Toc129012805][bookmark: _Toc129012898][bookmark: _Toc129012989][bookmark: _Toc129016847][bookmark: _Toc129016934][bookmark: _Toc129012806][bookmark: _Toc129012899][bookmark: _Toc129012990][bookmark: _Toc129016848][bookmark: _Toc129016935][bookmark: _Toc129012807][bookmark: _Toc129012900][bookmark: _Toc129012991][bookmark: _Toc129016849][bookmark: _Toc129016936][bookmark: _Toc129012808][bookmark: _Toc129012901][bookmark: _Toc129012992][bookmark: _Toc129016850][bookmark: _Toc129016937][bookmark: _Toc129012809][bookmark: _Toc129012902][bookmark: _Toc129012993][bookmark: _Toc129016851][bookmark: _Toc129016938][bookmark: _Toc129012810][bookmark: _Toc129012903][bookmark: _Toc129012994][bookmark: _Toc129016852][bookmark: _Toc129016939][bookmark: _Toc129012811][bookmark: _Toc129012904][bookmark: _Toc129012995][bookmark: _Toc129016853][bookmark: _Toc129016940][bookmark: bookmark=id.1664s55][bookmark: bookmark=id.2r0uhxc][bookmark: _Toc132113237][bookmark: _Hlk104199531] Требования к установке СПО
Исполнитель устанавливает СПО на стенд. Заказчик предоставляет стенд (в случае установки СПО на стенд Заказчика), на каждом этапе, указанном в Приложении Приложение Б. В случае, если стенд не будет предоставлен к началу выполнения услуг по внедрению СПО, Исполнитель вправе приостановить услуги до предоставления стенда Заказчиком или продолжить остальные виды услуг по внедрению СПО, указанные в таблице Таблица 1, на ином стенде.
4.6 [bookmark: _Ref102557425][bookmark: _Ref102582593][bookmark: _Toc132113238][bookmark: _Hlk104199593] Порядок проведения демонстрационных испытаний
4.6.1 [bookmark: _Toc132113239]Порядок проведения демонстрационных испытаний
Время и место проведения демонстрационных испытаний определяется для каждого этапа внедрения СПО.
Демонстрационные испытания проводятся Исполнителем. Стенд и тип стенда определяется Исполнителем.
Для проведения демонстрационных испытаний должна быть сформирована рабочая группа, состоящая из представителей Заказчика и Исполнителя. После получения уведомления о готовности к проведению демонстрационных испытаний Заказчик формирует рабочую группу в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения уведомления и обеспечивает ее явку на испытания.
Допускается проведение демонстрационных испытаний параллельно с инструктажем и приемочных испытаний.
Исполнитель должен передать проект Протокола проведения демонстрационных испытаний СПО Заказчику не менее чем за 2 (два) календарных дня до планируемой даты проведения демонстрационных испытаний.
Ошибки, выявленные в ходе демонстрационных испытаний, фиксируются Исполнителем в Протоколе проведения демонстрационных испытаний СПО. Повторная демонстрация проводится только в объеме выявленных замечаний.
Заказчик формирует и передаёт Исполнителю подписанный Протокол проведения демонстрационных испытаний СПО не позднее, чем через 3 (три) рабочих дня с момента завершения демонстрационных испытаний по электронной почте или иным способом доставки, в противном случае протокол считается согласованным, и Исполнитель вправе переходить к следующему виду услуг.
4.7 [bookmark: _Ref129125264][bookmark: _Toc132113240][bookmark: _Hlk118191917]Требования к инструктажу персонала Заказчика
По итогам выполнения Услуг по внедрению Системы и подсистем указанных в Приложении Приложение Б (этап 2 - 11) Исполнитель должен провести инструктаж персонала Заказчика в сроки, определенные настоящими Техническими заданиями.
Обеспечение присутствия персонала на инструктаже находится в зоне ответственности Заказчика.
Инструктаж персонала осуществляется на каждом этапе выполнения услуг, указанном в Приложении Приложение Б. Допускается проведение не более одного инструктажа на каждый этап. Инструктаж должен проводиться в дистанционной форме. Инструктаж проводится в группах. Количество сотрудников в группе должно составлять не более 50 человек. Программное обеспечение для проведения инструктажа определяется Исполнителем и согласовывается с Заказчиком.
В течение 5 (пяти) рабочих дней с даты заключения Контракта Заказчик готовит список персонала для проведения инструктажа в двух экземплярах и передает Исполнителю. Заказчик обеспечивает присутствие на инструктаже персонала, включенного в список, и представителя Заказчика. В случае невозможности подключения персонала к инструктажу Исполнитель предоставляет видеозапись инструктажа.
До начала инструктажей персоналу должна быть предоставлена эксплуатационная документация на функциональность этапа, представленного в Приложении Приложение Б: Руководство пользователя СПО и Руководство администратора СПО (в электронном виде).
Допускается проведение инструктажа параллельно с демонстрационными испытаниями и приемочных испытаний.
Исполнитель направляет Заказчику проект Отчета о проведении инструктажа персонала Заказчика не менее чем за 2 (два) календарных дней до планируемой даты проведения инструктажа. По завершении инструктажа представитель Заказчика подписывает Отчет и направляет его Исполнителю не позднее, чем через 3 (три) рабочих дня с момента завершения инструктажа.
Тестирование знаний слушателей не предусмотрено.
Язык проведения курса инструктажа: русский.
Общее количество проинструктированного персонала Заказчика должно составлять не более 500 человек.
4.8 [bookmark: _Ref129013035][bookmark: _Ref129013036][bookmark: _Toc132113241][bookmark: _Hlk104199923] Порядок контроля и приемки выполненных услуг
Приемку, оценку результатов, контроль качества выполненных услуг по осуществляет Заказчик.
Сдача-приемка услуг выполняется поэтапно (вне зависимости от нумерации этапов), в соответствии с Приложением Приложение Б. Исполнитель должен уведомить Заказчика о готовности к сдаче-приемке каждого этапа в срок, не превышающий 3 (трех) рабочих дней до планируемой даты сдачи. Требования к демонстрационным испытаниям приведены в разделе 4.6.
Оплата Услуг Заказчиком предусматривается в случае сдачи Услуг на основании подписанного Акта сдачи-приемки выполненных услуг по внедрению СПО. 
Для приемки услуг Исполнителем не позднее 3 (трех) рабочих дней с даты сдачи этапа должны быть представлены следующие отчетные документы:
· Акт сдачи-приемки выполненных услуг по внедрению СПО.
Заказчик в срок не более 3 (трех) рабочих дней с момента получения указанных актов должен подписать их и направить Исполнителю, либо направить Исполнителю в указанный срок мотивированный отказ. Повторная приемка должна осуществляться в порядке, определенном настоящим разделом.
Мотивированным отказом не являются:
· требования Заказчика по устранению недостатков в работе СПО, вызванных неисправностью, низкими техническими возможностями и (или) отсутствием коммуникационных сетей и (или) доступа к ним, а также коммуникационного оборудования Заказчика и каналов связи;
· требования Заказчика к услугам, которые не соответствуют Техническим заданиям и (или) связаны с непредставлением либо предоставлением Исполнителю неполной или неточной (недостоверной) исходной информации;
· неявка представителя Заказчика на демонстрационные испытания после уведомления Исполнителем о готовности к проведению демонстрационных испытаний.
4.8.1 [bookmark: _Ref129016975][bookmark: _Toc132113242]Порядок контроля и приемки интеграции с внешними информационными системами
Порядок сдачи-приемки интеграционных сервисов определяется успешностью интеграции внешних ИС с Системой.
1. В случае если со стороны внешней ИС не обеспечена возможность приема данных от Системы, то подтверждение работоспособности интеграционных сервисов осуществляется посредством специализированных транзакционных инструментов в форме запрос-ответ и не может являться причиной отказа в приемке услуг. Допускается альтернативный вариант реализации либо выполняется приостановка услуг по этапу до момента обеспечения возможности приема/передачи данных внешней ИС.
2. В случае отсутствия необязательных для формирования СЭМД данных в Системе в соответствии с руководством по реализации, опубликованном на федеральном портале https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials, допускается не передавать ряд сведений. Сформированный СЭМД, содержащий все обязательные данные, считается достаточным для регистрации с РЭМД ЕГИСЗ.
3. Способ и объем реализации функциональности, не детализированной в требованиях раздела 3.2, определяет Исполнитель.
4.9 [bookmark: _Toc129012824][bookmark: _Toc129012917][bookmark: _Toc129013008][bookmark: _Toc129016862][bookmark: _Toc129016949][bookmark: _Toc129012825][bookmark: _Toc129012918][bookmark: _Toc129013009][bookmark: _Toc129016863][bookmark: _Toc129016950][bookmark: _Toc129012826][bookmark: _Toc129012919][bookmark: _Toc129013010][bookmark: _Toc129016864][bookmark: _Toc129016951][bookmark: _Toc129012827][bookmark: _Toc129012920][bookmark: _Toc129013011][bookmark: _Toc129016865][bookmark: _Toc129016952][bookmark: _Toc129012828][bookmark: _Toc129012921][bookmark: _Toc129013012][bookmark: _Toc129016866][bookmark: _Toc129016953][bookmark: _heading=h.2iq8gzs][bookmark: _Toc129012829][bookmark: _Toc129012922][bookmark: _Toc129013013][bookmark: _Toc129016867][bookmark: _Toc129016954][bookmark: bookmark=id.xvir7l][bookmark: _Toc129012830][bookmark: _Toc129012923][bookmark: _Toc129013014][bookmark: _Toc129016868][bookmark: _Toc129016955][bookmark: _Toc129012831][bookmark: _Toc129012924][bookmark: _Toc129013015][bookmark: _Toc129016869][bookmark: _Toc129016956][bookmark: _Toc129012832][bookmark: _Toc129012925][bookmark: _Toc129013016][bookmark: _Toc129016870][bookmark: _Toc129016957][bookmark: _Toc129012833][bookmark: _Toc129012926][bookmark: _Toc129013017][bookmark: _Toc129016871][bookmark: _Toc129016958][bookmark: _Toc129012834][bookmark: _Toc129012927][bookmark: _Toc129013018][bookmark: _Toc129016872][bookmark: _Toc129016959][bookmark: _Toc129012835][bookmark: _Toc129012928][bookmark: _Toc129013019][bookmark: _Toc129016873][bookmark: _Toc129016960][bookmark: _Toc129012836][bookmark: _Toc129012929][bookmark: _Toc129013020][bookmark: _Toc129016874][bookmark: _Toc129016961][bookmark: _Toc129012837][bookmark: _Toc129012930][bookmark: _Toc129013021][bookmark: _Toc129016875][bookmark: _Toc129016962][bookmark: _Toc129012838][bookmark: _Toc129012931][bookmark: _Toc129013022][bookmark: _Toc129016876][bookmark: _Toc129016963][bookmark: _Toc129012839][bookmark: _Toc129012932][bookmark: _Toc129013023][bookmark: _Toc129016877][bookmark: _Toc129016964][bookmark: _Toc129012840][bookmark: _Toc129012933][bookmark: _Toc129013024][bookmark: _Toc129016878][bookmark: _Toc129016965][bookmark: _Toc129012841][bookmark: _Toc129012934][bookmark: _Toc129013025][bookmark: _Toc129016879][bookmark: _Toc129016966][bookmark: _Ref102565936][bookmark: _Toc132113243]Требования к документированию
[bookmark: _Hlk104200655]Исполнитель передает Заказчику отчетные документы, указанные в таблице Таблица 4.
[bookmark: _heading=h.4h042r0][bookmark: _Ref101717465]Таблица 4 – Перечень отчетных документов
	№
	Отчетные документы

	1. 
	Акт приема-передачи прав использования Программы для ЭВМ

	2. 
	Руководство пользователя СПО

	3. 
	Руководство администратора СПО

	4. 
	Протокол проведения демонстрационных испытаний СПО

	5. 
	Отчет о проведении инструктажа персонала Заказчика 

	6. 
	Акт сдачи-приемки выполненных услуг по внедрению СПО



Отчетные документы, указанные в таблице, передаются Исполнителем Заказчику на каждом сдаваемом этапе, перечисленном в Приложении Приложение Б, в рамках выполнения услуг по внедрению СПО. Акт приема-передачи прав использования Программы для ЭВМ передается Исполнителем Заказчику в рамках передачи прав использования СПО, внедряемого на каждом этапе, перечисленном в Приложении Приложение Б.
Состав и содержание документации должны соответствовать настоящим ТЗ, Контракту на оказание Услуг.
Итоговые документы и материалы должны быть представлены Исполнителем в электронном виде.
Документы и материалы должны быть подписаны электронной подписью Заказчика и Исполнителя. Заказчик передаёт Исполнителю подписанные экземпляры документов и материалов не позднее, чем через 5 (пять) рабочих дней с момента получения документации от Исполнителя.
Язык документов и материалов – русский.
4.10 [bookmark: _Toc132113244]Гарантийное обслуживание
[bookmark: _Hlk104200681]Гарантийное обслуживание должно проводиться Исполнителем в течение 12 месяцев со дня подписания Акта сдачи-приемки оказанных услуг по внедрению СПО к Контракту.
В рамках гарантийного обслуживания Исполнитель должен устранять выявленные недостатки СПО, приводящие к ошибкам, сбоям и отказам в услуге СПО в части требований настоящих ТЗ.
Ошибками не являются:
· ситуации, вызванные неверным функционированием оборудования, операционной системы, системного программного обеспечения, которые влияют на функционирование системы;
· ситуации, связанные с неверным функционированием системы при несоблюдении пользователями технических требований;
· ситуации, связанные с неверным функционированием системы, возникшие в результате самостоятельного вмешательства пользователей в устройство программного обеспечения или неверной его настройкой;
· несоответствия реализованной функциональности, возникшие вследствие изменений в спецификациях по интеграции с внешними системами.
Гарантийные обязательства распространяются на функции, предусмотренные настоящим ТЗ. В рамках гарантийной поддержки Исполнитель должен устранять зафиксированные и подтвержденные ошибки в программном обеспечении, выявленные после сдачи-приемки оказанных Услуг.
Порядок приема обращений, сроки и порядок устранения определяется Исполнителем по согласованию с заказчиком.
[bookmark: bookmark=id.1302m92][bookmark: bookmark=id.48pi1tg][bookmark: bookmark=id.2nusc19][bookmark: _Ref101718593][bookmark: _Ref101718694][bookmark: _Toc132113245][bookmark: _Hlk104200707]Приложение А
Объекты оказания Услуг
	№
	Наименование МО
	Адрес

	1
	БУЗ РА «Акташская больница»
	649743, Алтай Респ, Улаганский р-н, Акташ с, Пушкина, 11

	2
	БУЗ РА «Кош-Агачская РБ»
	649780, Алтай Респ, Кош-Агачский р-н, Кош-Агач с, Медицинская, 3

	3
	БУЗ РА «Майминская РБ»
	649100, Алтай Республика, Майминский район,с. Майма с, ул.Ленина, 24

	4
	БУЗ РА «Онгудайская РБ»
	649440, Алтай Респ, Онгудайский р-н, Онгудай с, Космонавтов, 84

	5
	БУЗ РА «Турочакская РБ»   
	649140, Алтай Респ, Турочакский р-н, Турочак с, Набережная, 1

	6
	БУЗ РА «Улаганская РБ»  
	649750, Алтай Респ, Улаганский р-н, Улаган с, Больничная, 30

	7
	БУЗ РА «Усть-Канская РБ»
	649450, Алтай Респ, Усть-Канский р-н, Усть-Кан с, Юбилейная, 3

	8
	БУЗ РА «Усть-Коксинская РБ»
	649490, Алтай Респ, Усть-Коксинский р-н, Усть-Кокса с, Советская, 153

	9
	БУЗ РА «Чемальская РБ» 
	649240, Алтай Респ, Чемальский р-н, Чемал с, Чемальская, 4

	10
	БУЗ РА «Чойская РБ» 
	649180, Алтай Респ, Чойский р-н, Гусевка с, 40 Лет Победы, 2а

	11
	БУЗ РА «Шебалинская РБ» 
	649220, Алтай Респ, Шебалинский р-н, Шебалино с, Федорова, 24

	12
	АУЗ РА «Республиканская стоматологическая поликлиника»
	649000, г. Горно-Алтайск, ул. Социалистическая, 19

	13
	АУЗ РА «Стоматологическая поликлиника №2» 
	649002, г. Горно-Алтайск, пр. Коммунистический, дом 105

	14
	БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер»
	649000, Алтай Респ, Горно-Алтайск г, Чаптынова В.И., 18

	15
	БУЗ РА «Перинатальный центр»  
	649000, Алтай Респ, Горно-Алтайск г, Чаптынова, 1

	16
	БУЗ РА «Центр по профилактике и борьбе со СПИД»
	649002, Алтай Респ, Горно-Алтайск г, Шоссейная, 23

	17
	БУЗ РА «Республиканская больница»
	649002, Алтай Респ, Горно-Алтайск г, просп. Коммунистический, 130

	18
	БУЗ РА «Центр медицины катастроф»    
	649002, Алтай Респ, Горно-Алтайск г, УЛ Шоссейная, 36/1

	19
	КУЗ РА «Врачебно-физкультурный диспансер» 
	649000, Республика Алтай, г. Горно-Алтайск, ул. Ленкина, д.2

	20
	КУЗ РА "Бюро СМЭ"
	649006, Алтай Респ, Горно-Алтайск г, Коммунистический, 77

	21
	КУЗ РА "Противотуберкулезный диспансер"
	649002, Алтай Респ, Горно-Алтайск г, пр. Коммунистический, 138

	22
	КУЗ РА "МИАЦ"
	649000, Алтай Респ, Горно-Алтайск г, пр. Коммунистический, 54

	23
	КУЗ РА "Психиатрическая больница"
	649000, Алтай Респ, Горно-Алтайск г, Шоссейная, 25

	24
	БУЗ РА "Центр общественного здоровья и медицинской профилактики"
	649000, Республика Алтай, г. Горно-Алтайск, ул. Ленкина, д.2



[bookmark: bookmark=id.3mzq4wv][bookmark: _Ref102570651][bookmark: _Ref102579739][bookmark: _Hlk104200736][bookmark: _Toc132113246]Приложение Б
Состав функциональных компонентов СПО для поэтапного внедрения

	№ этапа
	Наименование компонента
	Пункты ТЗ

	1
	Предоставление неисключительных прав использования СПО, указанных в п.2-10
	

	
	Предоставление неисключительных прав на развитие централизованной подсистемы «Управление скорой и неотложной медицинской помощью РС ЕГИСЗ РА»: модуля СЭМД Карты вызова
	

	
	Предоставление неисключительных прав на развитие централизованной подсистемы ЦАМИ РС ЕГИСЗ РА: Модуль анализа КТ легких
	

	2
	Подсистема "Управление аптечной деятельностью"
	3.2.1

	3
	Подсистема "Стационар"
	3.2.2

	4
	Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Интеграционная подсистема обеспечения оказания государственных услуг в сфере здравоохранения (ИП ООГУСЗ). Идентификация пациента".
Модуль "Интеграционное взаимодействие с СФР в части автоматической актуализации СНИЛС пациента"
	3.2.3.1
3.2.4.1

	5
	Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Реестр электронных медицинских документов (РЭМД)" группа 1
	3.2.3.2.1-3.2.3.2.6

	6
	Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Реестр электронных медицинских документов (РЭМД)" группа 2
	3.2.3.2.8

	7
	Модуль "Отображение случаев медицинской помощи в ЭМК" в части программы дополнительного обследования граждан
Модуль "АРМ врача врачебной комиссии" в части программы дополнительного обследования граждан и ФБ "Получение СЭМД "Программа дополнительного обследования гражданина"
	3.2.5.1
3.2.6.1
3.2.3.2.7

	8
	Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Интеграция с федеральным реестром медицинских организаций (ФРМО)"
Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Интеграция с федеральным регистром медицинских работников (ФРМР)"
	3.2.3.3
3.2.3.4


	9
	Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Интеграция с федеральным регистром больных COVID-19 (3 версия)" 
	3.2.3.5

	10
	Модуль "Мониторинг новорожденных"
Модуль "Направления и назначения в ЭМК" в части внедрения функциональности по оказанию медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями
Модуль "Сведения о пациенте в ЭМК" в части внедрения функциональности по оказанию медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями
Модуль "Работа с согласием пациента" в части внедрения функциональности по оказанию медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями
Модуль "Взаимодействие с ЕГИСЗ. Вертикально-интегрированная медицинская информационная система (ВИМИС "Акушерство, гинекология и неонатология")"
Модуль "АРМ администратора ЦОД" в части внедрения функциональности по оказанию медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями
	3.2.7.1
3.2.7.2
3.2.7.3
3.2.7.4
3.2.7.5
3.2.7.6

	11
	Инсталляционные и пуско-наладочные работы по внедрению Модуля СЭМД Карты Вызова
	3.2.8

	12
	Внедрение и настройка Модуля анализа КТ легких: определение признаков злокачественных образований.
	3.2.9


[bookmark: _Toc132113247]Приложение В
Формы отчетных документов

[bookmark: _Toc398560287]ФОРМА

ОТЧЕТ
о проведении инструктажа пользователей
по этапу ____________________
по Контракту от ______ 2023 г. 
№__________
«____» _______ 2023 г.

В соответствии с Контрактом от _____ 2023 г. № _____________ на Передача прав на специализированное программное обеспечение и оказание услуг по его внедрению в целях развития Регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай в части расширения функциональных возможностей (далее — Система) Исполнитель выполнил обязательства по проведению инструктажа пользователей по этапу _______________.
Период проведения инструктажа: с __________ по _________.
Список сотрудников МО, прошедших инструктаж, представлен в таблице ниже.
Список сотрудников МО, прошедших инструктаж в соответствии с программой инструктажа
	№ п/п
	Медицинская организация
	Фамилия Имя Отчество
	Должность
	Дата инструктажа

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


Настоящий Отчет составлен в 2 (двух) экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй ― у Заказчика.

	Заказчик:

	
	Исполнитель:


	______________ / _________________
	
	_______________ / _______________




[bookmark: _Ref102570787][bookmark: _Ref129772831][bookmark: _Toc132113248][bookmark: _Hlk104201495]Приложение Г
Форма лицензионного (сублицензионного) соглашения

ЛИЦЕНЗИОННОЕ (СУБЛИЦЕНЗИОННОЕ) СОГЛАШЕНИЕ №__________

 г. _____________					 " __" __________ 2023 г.

(наименование юридического лица)
именуемое в дальнейшем "Лицензиар" (далее, если договор заключает не правообладатель, то "Лицензиат") в лице __________________________________, действующего на основании ____________________, с одной стороны, и ______________________", далее именуемое "Лицензиат" ((далее, если договор заключает не правообладатель, то "Сублицензиат"), в лице _______________________, действующего на основании _______, с другой стороны, вместе именуемые "Стороны", а индивидуально – "Сторона", заключили настоящее лицензионное соглашение (далее по тексту – "Соглашение") о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ
1.1. "Лицензиар" предоставляет (передаёт) "Лицензиату" право использования специализированного программного обеспечения (далее – Программа для ЭВМ), на базе которого осуществляется___________________развитие регионального сегмента Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения ____________ (наименование МИС в регионе).
Настоящее соглашение заключено в целях выполнения обязательств по Контракту №___ от _____, заключенному Сторонами (далее – Контракт).
Наименование Программы для ЭВМ, размер вознаграждения за передаваемые права, описание Программы для ЭВМ, а также иные условия указываются сторонами в Контракте и в Акте приема-передачи прав. 
1.2.  "Лицензиар" заверяет, что у него есть все необходимые права и полномочия на заключение Соглашения с "Лицензиатом". 
1.3. "Лицензиату" предоставляется право использовать Программы для ЭВМ следующими способами и в следующих пределах (далее – "Права использования ПО"):
- право воспроизведения, включая право установки Программы для ЭВМ в память ЭВМ, его запуска и использования (в том числе с помощью технологий удаленного доступа);
- право на изготовление надлежащего количества копий с целью восстановления после отказа, резервного копирования и архивирования;
- право предоставления "Лицензиатом" прав использования Программы для ЭВМ (сублицензий) бюджетным медицинским организациям, расположенным на территории действия настоящего Соглашения, если конкретные медицинские организации не указаны в Контракте.
1.4.  "Лицензиат" не имеет права: 
- публиковать Программу для ЭВМ, предоставляя другим лицам возможность ее копировать;
- использовать Программу для ЭВМ способами, не указанными в настоящем Соглашении. 
1.5. Территория, на которой допускается использование Программы для ЭВМ – Республика Алтай.
1.6. Лицензиат не несёт обязанность по предоставлению Лицензиару и/или Правообладателю отчетов об использовании Программы для ЭВМ.

2. СРОК ДЕЙСТВИЯ ПРАВ
2.1. Срок действия прав на использование Программы для ЭВМ – срок действия исключительных прав на передаваемую Программу для ЭВМ.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. "Лицензиар" обязуется:
3.1.1. Предоставить (передать) "Лицензиату" право использования Программы для ЭВМ в порядке и на условиях Соглашения.
3.1.2. Воздерживаться от каких-либо действий, способных затруднить осуществление "Лицензиатом" предоставленного ему права использования Программы для ЭВМ в установленных Соглашением пределах.
3.2.  "Лицензиат" обязуется:
3.2.1. Строго придерживаться и не нарушать условий Соглашения, а также обеспечить конфиденциальность полученной при сотрудничестве с "Лицензиаром" коммерческой и технической информации.
3.2.  "Лицензиар" вправе:
3.3.1. В случае нарушения "Лицензиатом" условий (способов) использования прав на Программу для ЭВМ по Соглашению, лишить "Лицензиата" прав использования Программы для ЭВМ. Нарушение пределов использования Программы для ЭВМ может также повлечь гражданско-правовую, административную и уголовную ответственность в соответствии с законодательством.
3.2. "Лицензиат" вправе:
3.4.1. Использовать Программу для ЭВМ в соответствии с ее функциональным назначением. 

4. ПЕРЕДАЧА ПРАВ НА ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
4.1. Лицензиар обязуется передать Лицензиату Программу для ЭВМ посредством электронных каналов связи.
4.2. В рамках исполнения своих обязательств по этапу Контракта Лицензиар передаёт Лицензиату Акт приема-передачи прав использования Программы для ЭВМ (далее – Акт) на внедренную функциональность, составленный по форме, предусмотренной Приложением № 1 к Соглашению, и подписанный Лицензиаром в двух экземплярах. В течение 5 (пяти) рабочих дней с даты получения Акта Лицензиат либо подписывает его и передаёт один подписанный экземпляр Лицензиару, либо направляет Лицензиару письменный мотивированный отказ от приёмки прав на Программу для ЭВМ.
4.3. Лицензиар устраняет указанные в мотивированном отказе от приёмки прав на Программу для ЭВМ недостатки своими силами и за свой счёт в срок, указанный Лицензиатом.
4.4. Датой выполнения обязательств Лицензиаром по предоставлению Программы для ЭВМ по Соглашению считается дата подписания Лицензиатом Акта.
5. ГАРАНТИИ ПРАВ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ
5.1. "Лицензиар" заверяет, что Программа для ЭВМ, права использования которой передаются по Соглашению, правомерно введена в гражданский оборот на территории Российской Федерации.
5.2. "Лицензиар" заявляет, что на момент подписания Соглашения, права на Программу для ЭВМ, предоставляемые по Соглашению, не являются предметом залога или спора, не арестованы, не нарушают каких-либо авторских прав, неимущественных и/или имущественных прав любых третьих лиц.
5.3. "Лицензиар" гарантирует, что Программа для ЭВМ соответствуют тому объему функциональных возможностей, который описан в ТЗ к Контракту.
5.4. "Лицензиар" не несет ответственности и не возмещает убытки "Лицензиата", вызванные нарушениями и/или ошибками при эксплуатации Программы для ЭВМ, возникшие в результате неправомерных действий персонала "Лицензиата", либо третьих лиц, а также неполадок технических средств, общесистемного программного обеспечения, сбоев электрооборудования.
5.5. В случае если в отношении "Лицензиата" будут предъявлены какие-либо претензий/иски со стороны третьих лиц, связанных с нарушением исключительных прав или прав использования Программы для ЭВМ, "Лицензиар" по требованию "Лицензиата" обязуется урегулировать все такие претензии/иски В случае возникновения таких претензий/исков, "Лицензиат" должен незамедлительно информировать "Лицензиара" обо всех таких претензиях\исках, предъявленных третьим лицом, и предоставить всю необходимую информацию, касающуюся этого спора.
5.6. "Лицензиат" должен понимать, что несет полную ответственность за возможные негативные последствия, вызванные несовместимостью или конфликтами Программы для ЭВМ с другими программными продуктами, установленными на технических средствах "Лицензиата". 
6. РАЗМЕР ВОЗНАГРАЖДЕНИЯ, ПОРЯДОК И СРОКИ ЕГО ВЫПЛАТЫ
6.1. Размер вознаграждения "Лицензиара" за предоставление "Лицензиату" прав на использование Программы для ЭВМ указывается в Контракте.
6.2. Оплата суммы вознаграждения, осуществляется "Лицензиатом" за каждый этап на основании подписанного сторонами Акта в сроки, установленные Контрактом.
7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
7.1.  "Стороны" несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств в соответствии с действующим законодательством.
8. ОСНОВАНИЯ И ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ СОГЛАШЕНИЯ
8.1. Соглашение может быть расторгнуто по основаниям, указанным в Контракте.
8.2. Действие предоставляемых Лицензиату прав использование Программы для ЭВМ прекращается при досрочном расторжении Соглашения.
9. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ ИЗ СОГЛАШЕНИЯ
9.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из Соглашения или в связи с ним, разрешаются Сторонами путем переговоров.
9.2. В случае недостижения согласия, Сторона, права которой нарушены, обязана направить в адрес другой стороны претензию. Срок рассмотрения претензии – 10 (десять) рабочих дней.
9.3. В случае неурегулирования разногласий, стороны вправе обратиться в суд по месту нахождения ответчика. 
10. ФОРС-МАЖОР
10.1. "Стороны" освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение обязательств по Соглашению в случае, если неисполнение обязательств явилось следствием действий непреодолимой силы, а именно: пожара, наводнения, землетрясения, забастовки, войны, действий органов государственной власти или других независящих от "Сторон" обстоятельств.
10.2. Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлекло неисполнение обязательств в сроки, установленные Соглашением, то эти сроки соразмерно продлеваются на время действия соответствующих обстоятельств.
10.3. Если эти обстоятельства будут длиться более 1 (одного) календарного месяца, то каждая из "Сторон" будет вправе выступить с инициативой о расторжении Соглашения в связи с невозможностью его исполнения. В случае принятия "Сторонами" решения о расторжении Соглашения по названному основанию ни одна из "Сторон" не будет иметь права на возмещение возможных убытков.
10.4. "Сторона", которая не может выполнить обязательства по Соглашению, должна своевременно, но не позднее 5 (пяти) календарных дней после наступления обстоятельств непреодолимой силы, письменно известить другую "Сторону", с предоставлением обосновывающих документов, выданных компетентными органами.
10.5. Неуведомление или несвоевременное уведомление о возникновении форс-мажорных обстоятельств, лишают "Сторону" права ссылаться на любые вышеуказанные обстоятельства, как на основание, освобождающее от ответственности за неисполнение обязательств.
10.6. "Стороны" признают, что неплатежеспособность "Сторон" не является форс-мажорным обстоятельством.
11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
11.1. Все интеллектуальные права "Лицензиара" защищены законодательством РФ.
11.2. "Стороны" не имеют никаких сопутствующих устных договоренностей. Содержание текста Соглашения полностью соответствует действительному волеизъявлению "Сторон".
11.3. Соглашение составлено в 2 (двух) подлинных экземплярах на русском языке по одному для каждой из "Сторон".
11.4. Приложения:
1. Форма Акта приема-передачи прав использования Программы для ЭВМ.
12. ПОДПИСИ СТОРОН
	ЛИЦЕНЗИАР:
	ЛИЦЕНЗИАТ:


	 (должность) (подпись) / (Ф.И.О.) /
М.П.
	 (должность) (подпись) / (Ф.И.О.) /
М.П.





Приложение № 1
ФОРМА 

Акт приема-передачи прав использования Программы для ЭВМ
к Контракту № ____ от ________

г. ______ "____" ________ 20 ____ г. 

_______________, именуемое в дальнейшем "Лицензиар" ("Лицензиат"), в лице __________________, действующ__ на основании __________, с одной стороны, и ________________, именуемое в дальнейшем "Лицензиат" ("Сублицензиат"), в лице ________, действующ____ на основании ________, с другой стороны, совместно именуемые "Стороны", а по отдельности – "Сторона", составили настоящий Акт приёма-передачи (далее – "Акт") о нижеследующем. 

1. Лицензиар за вознаграждение предоставляет Лицензиату, а Лицензиат принимает Лицензию на следующую Программу для ЭВМ:
	Наименование Программы для ЭВМ

	Лицензионное вознаграждение, за ед., рублей
	Кол-во
	Лицензионное вознаграждение, руб.,
[выбрать необходимое] кроме того НДС в соответствии с действующим законодательством РФ _______________рублей _копеек/НДС не облагается согласно п. 26 ч. 2 ст. 149 НК РФ (ПО зарегистрировано в Едином реестре российских программ для электронных вычислительных машин и баз данных (далее – Реестр) - п.___ Приказа Минкомсвязи России от ___ №___)

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	



2. Лицензиар передал, а Лицензиат принял экземпляр Программы для ЭВМ, Документацию и ключи на Программу для ЭВМ (при наличии). 
3. Программа для ЭВМ передается в рамках исполнения обязательств Лицензиара по этапу 1 Контракта.
4. Настоящий Акт составлен в двух оригинальных экземплярах, по одному для каждой из Сторон и вступает в действие с даты его подписания.

	ЛИЦЕНЗИАР:
	ЛИЦЕНЗИАТ:

	(должность) (подпись) / (Ф.И.О.) /
М.П.
	(должность) (подпись) / (Ф.И.О.) /
М.П.


Окончание формы

ФОРМА СОГЛАСОВАНА

	ЛИЦЕНЗИАР:
	ЛИЦЕНЗИАТ:

	(должность) (подпись) / (Ф.И.О.) /
М.П.
	 (должность) (подпись) / (Ф.И.О.) /
М.П.
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Шаблоны отчетных форм
Шаблон отчета "Журнал учета движения ИЛП"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Журнал учета движения ИЛП

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Приход
	Расход

	Дата поступления
	Название ИЛП
	Производитель
	Поставщик
	Серия
	Срок годности
	Количество доз/фасовка
	Тип и контрольный номер термоиндикатора
	Показания термоиндикатора
	Дата отпуска
	Кому отпущено
	Количество доз/фасовка
	Остаток (доз)
	Тип и контрольный номер термоиндикатора
	Показания термоиндикатора

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Шаблон отчета "Журнал учета лекарственных препаратов с ограниченным сроком годности"
	[bookmark: bookmark=id.2fk6b3p]№ п/п
	Наименование лекарственного препарата
	Ед. измер.
	Приход
	Остаток нереализованного лекарственного препарата в последние месяцы до окончания срока (расход)
	Примечание

	
	
	
	Номер приход. док-та, серия
	Кол-во
	Годен до
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13





Шаблон отчета "Журнал регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, в результате которых изменяются количество и состояние наркотических средств и психотропных веществ"
	(наименование юридического лица)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ЖУРНАЛ
 РЕГИСТРАЦИИ ОПЕРАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, В РЕЗУЛЬТАТЕ КОТОРЫХ ИЗМЕНЯЮТСЯ КОЛИЧЕСТВО И СОСТОЯНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ
	

	
	
	
	
	(наркотическое средство (психотропное вещество)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(название, дозировка, форма выпуска, единица измерения)
	
	
	
	
	

	Месяц
	Остаток на первый рабочий день месяца
	Приход
	Приход с остатком за месяц - всего
	Расход
	Остаток на последний рабочий день месяца
	Номер и (или) дата документа, составленного при проведении инвентаризации, указывается расхождение между фактическим наличием и данными учета (книжным остатком) в случае его выявления

	
	
	дата
	номер операции по приходу
	наименование, № и дата приходного документа
	количество
	фамилия, инициалы, подпись ответственного лица
	приход за месяц - всего
	
	дата
	номер операции по расходу
	наименование, № и дата расходного документа
	количество
	фамилия, инициалы, подпись ответственного лица
	расход за месяц - всего
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	





Шаблон направления на проведение НС и РНС
[image: ]


Шаблон согласия на проведение НС и РНС
Информированное добровольное согласие на проведение неонатального скрининга
Я,_____________________________________________________«___»_____________г.р.,
	Ф.И.О. родителя или законного представителя ребёнка (печатными буквами)
Зарегистрированный(ая) по адресу______________________________________________
____________________________________________________________________________,
Фактически проживающий(ая) по адресу:________________________________________
_____________________________________________________________________________,
	(указывается, если не совпадает с местом регистрации)
телефон для связи ____________________________________________________________
(указание телефона означает согласие на получение информации по данному каналу связи*)
электронная почта для связи ___________________________________________________
(указание электронной почты означает согласие на получение информации по данному каналу связи**)
настоящим подтверждаю, что
· Я даю своё информированное согласие на проведение скринингового исследования на муковисцидоз, адреногенитальный синдром, врождённый гипотиреоз, дефицит биотинидазы, галактоземию, наследственные заболевания обмена веществ, спинальную мышечную атрофию, первичные иммунодефициты (далее — скрининговое исследование)
ребёнку мужского/женского пола, рождённому ___________________________________________________________________________
(дата и время рождения)	
№ медицинского свидетельства о рождении (при его наличии)______________________
· Я даю свое согласие на получение информации от врача о скрининговом исследовании любыми из указанных выше способов, включая открытые каналы связи (телефон, электронная почта) при положительном результате теста или необходимости дополнительных исследований.
· Я получил(а) и прочитал(а) «Памятку для родителей новорождённых детей» и подтверждаю, что мне понятно значение всех терминов и информации, изложенных в ней.
· Я был(а) проинформирован(а) о порядке проведения скрининговых исследований, сроках готовности результата и ограничениях скрининговых исследований.
· Я даю свое согласие на хранение образцов пятен крови и/или выделенной ДНК ребёнка, полученных в ходе данного исследования, для проведения дополнительных исследований в случае необходимости.
· Я даю свое согласие на использование образцов пятен крови ребёнка и/или выделенной ДНК (в анонимном виде) для проведения научных исследований
[ ] ДА
[ ] НЕТ
· Я осознаю, что исследование может быть не проведено по техническим причинам (о чем я буду информирован(а)) или его результаты могут быть недостоверными вследствие ограничений методики, и я обговорил(а) с лечащим врачом все вероятные риски, которые могут быть с этим связаны.
· Я предупрежден(а) о том, что в редких случаях может потребоваться повторное взятие крови на тест-бланк и/или образца цельной крови, предоставление образца мочи.
· Я информирован(а), что в случае высокого риска наличия заболевания у ребёнка, выявленного в результате скринингового исследования, необходимо проведение дополнительных подтверждающих исследований, что потребует дополнительного обследования ребёнка, а также при некоторых заболеваниях обследования родителей ребёнка.
· Я даю свое согласие на предоставление результатов скринингового исследования специалистам медико-генетической службы (ФГБНУ «МГНЦ им. акад. Н.П. Бочкова», Центра расширенного неонатального скрининга, региональной медико-генетической консультации) и/или детской поликлиники или стационара по месту рождения или пребывания ребёнка, а также главным специалистам по профилю заболевания, а также подтверждаю, что в случае необходимости повторного исследования или выявления высокого риска наличия заболевания, вышеуказанные специалисты смогут связаться со мной.
· Я осознаю, что при необходимости повторного взятия крови или проведения уточняющей (подтверждающей) диагностики, отказ или задержка выполнения этих процедур, возникшая по моей вине, может негативно повлиять на состояние здоровья ребёнка.
· Я даю своё согласие на обработку*** моих персональных данных и персональных данных ребёнка, включая информацию о состоянии здоровья и результатов исследования.
· Я полностью понимаю суть изложенного выше текста, не имею претензий к специалисту (медицинскому работнику) относительно доступности и объёма предоставленной мне информации.
· Я имел(а) возможность обсудить со специалистом медицинского учреждения, где будет осуществляться забор крови, все интересующие меня вопросы о скрининговом исследовании и получил(а) удовлетворяющие меня, исчерпывающие и однозначные ответы.

* — Я предупрежден(а) о возможных рисках, существующих при передаче информации по телефону, в том числе:
– о возможностях доступа третьих лиц к направляемой информации в процессе её передачи, а также в результате указания неправильного номера телефона; 
– существует вероятность неполучения информации по различным причинам, которые не зависят от передающего информацию (технические и другие причины).
** — Я предупрежден(а) о возможных рисках, существующих при передаче информации по электронной почте, в том числе:
– о возможностях доступа третьих лиц к направляемой информации в процессе её передачи, а также в результате указания неправильного адреса электронной почты; 
– существует вероятность неполучения информации по различным причинам, которые не зависят от отправителя (электронная почта переполнена, заблокирована или недоступна, настройка и правила обработки сообщений электронной почты на почтовом сервере не позволяют принимать сообщения интернет-домена отправителя, технические и другие причины).
*** — обработка персональных данных представляет собой сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновления, изменения), извлечение, передачу (распространение, предоставление доступа), использование, обезличивание, блокирование, удаление или уничтожение персональных данных.

_________ _______________________________________ ____________________
 	 дата	 подпись родителя или законного представителя ребёнка фамилия, инициалы
_________ ________________________________ _______________________________
	 дата	подпись медицинского работника	 должность, фамилия, инициалы


Шаблон отказа от проведения НС и РНС
Информированный отказ от проведения неонатального скрининга 
Я ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество — полностью)
паспорт:______________________________________________________________________ 
выдан:_______________________________________________________________________________________________________________________________ являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) ребёнка: ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка — полностью)
_____________________________________________________________________________
(дата и время рождения ребёнка)
№ медицинского свидетельства о рождении ребёнка (при наличии)____________________
Я был(а) проинформирован(а) о цели, задачах и порядке проведения скринингового исследования и подтверждающей диагностики на муковисцидоз, адреногенитальный синдром, врождённый гипотиреоз, дефицит биотинидазы, галактоземию, наследственные заболевания обмена веществ, спинальную мышечную атрофию, первичные иммунодефициты, сроках готовности результата и ограничениях скрининговых исследований, а также принял(а) во внимание, что скрининговое исследование проводится в первую неделю жизни ребёнка.
Я имел(а) возможность обсудить со специалистом медицинского учреждения, где может осуществляться забор крови, все интересующие меня вопросы о скрининговом исследовании и получил(а) удовлетворившие меня, исчерпывающие и однозначные ответы.
Я прочитал(а) «Памятку для родителей новорождённых детей» о скрининговом исследовании и подтверждаю, что мне понятно значение всех терминов и информации, изложенных в ней.
Я информирова (а) что при отказе от обследования ребёнка диагноз наследственного и (или) врожденного заболевания будет поставлен несвоевременно и лечение будет начато поздно, что приведет к негативным последствиям для его здоровья, вплоть до гибели ребёнка. Мне даны разъяснения о возможных негативных последствиях в случае несвоевременной постановки диагноза.
Несмотря на полученные мной разъяснения, я отказываюсь от неонатального скрининга / ретеста / подтверждающей диагностики (необходимое подчеркнуть) ребёнку
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка — полностью, дата рождения)
 и всю ответственность за жизнь и здоровье ребёнка беру на себя. Подписывая данный документ своей подписью, я удостоверяю, что принятое мной решение является добровольным, текст «информированного отказа» мной прочитан, и на все возникшие у меня вопросы я получил(а) ответы.
____________         ____________________________________             ___________________
        Дата                  Подпись родителя или законного представителя ребёнка               Расшифровка подписи
Отказ подписан в присутствии врача______________________________________________ 
                                                                                  (фамилия, имя, отчество — полностью)
_____________     __________________           _______________________________________
     Дата                             Подпись врача                                      Расшифровка подписи
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