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ТЕХНИЧЕСКОЕ задание
На оказание услуг по модернизации и развитию регионального сегмента Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай 


Назначение и цели оказания Услуг

1.1. Назначение оказания Услуг
Назначением оказания Услуг является модернизация и развитие регионального сегмента Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай (далее – РС ЕГИСЗ) с развитием подсистемы «Управление потоками пациентов» РС ЕГИСЗ Республики Алтай РМИС РА во исполнение плана мероприятий регионального проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)», являющегося частью национального проекта «Здравоохранение», и реализуемого на территории Рсепублики Алтай в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период  до 2024 года».

1.2. Цели оказания Услуг
Основными целями оказания Услуг является:
а) развитие РМИС РА в целях обеспечения использования медицинскими организациями – пользователями РМИС РА функций медицинской информационной системы, соответствующих утверждаемым Минздравом России требованиям, обеспечение их информационного взаимодействия с государственными информационными системами в сфере здравоохранения и ЕГИСЗ, обеспечение развития в соответствии с актуальными требованиями нормативно-правовой базы и технологического прогресса;
б) выполнение показателей региональноггот проекта «Создание единого цифрового конутра в здравоохранении Республики Алтай на основе Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения
в) обеспечение медицинским организациями электронного медицинского документооборота, в том числе:
ведение электронных медицинских карт пациентов;
обеспечение обмена медицинской документацией в форме электронных документов между медицинскими организациями, в том числе в рамках организации оказания медицинской помощи на различных этапах лечебно-диагностического процесса;
автоматизированное взаимодействие с ЕГИСЗ.
….

Перечень оказываемых Услуг
Исполнителем оказываются услуги по развитию Региональной медицинской информационной системы Республики Алтай, эксплуатирующийся в медицинских организациях Рсепублики Алтай, в части следующих подсистем и сервисов:

Подсистемы «Обеспечение межведомственного электронного взаимодействия с учреждениями медико–социальной экспертизы» и «Интеграция с Федеральной Электронной Регистратурой (далее – ФЭР) в части записи на прием по направлению»
Описание назначения и функциональных характеристик в Приложении № 1 к настоящему Техническому заданию
Подсистемы системы голосовых сервисов, в части развития подсистемы управления потоками пациентов и персонифицированного информирования граждан путем автоматического телефонного обзвона по вопросам организации оказания медицинской помощи в системе ОМС РА.
Описание назначения и функциональных характеристик в Приложении № 2 к настоящему Техническому заданию
Оказание услуг по адаптации и настройке электронного сервиса «Лабораторная информационная система» Регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай в части обеспечения информационного взаимодействия по обмену данными лабораторных исследований с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России для МО Республики Алтай в целях реализации проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» национального проекта «Здравоохранение»
Адаптация и настройка электронного сервиса «Лабораторная информационная система» Регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай в части обеспечения информационного взаимодействия по обмену данными лабораторных исследований с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России для МО Республики Алтай в целях реализации проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» национального проекта «Здравоохранение»
Описание назначения и функциональных характеристик в Приложении № 3 к настоящему Техническому заданию
Развитие программного обеспечения комплексного решения центра обработки вызов Республики Алтай «Центр обработки вызовов» на базе программной платформы «Управление территорией» 
Описание назначения и функциональных характеристик в Приложении № 4 к настоящему Техническому заданию

Общие требования к приемке оказанных услуг по стадиям, порядок согласования и утверждения приемочной документации
Для каждого функционального блока, описанного в пункте 4.1 настоящего технического задания, готовится Исполнителем и утверждается Заказчиком программа приемочных испытаний.
Приемка оказанных услуг по контракту производится по каждому функциональному блоку путем выполнения функциональных задач, согласно утвержденной программы испытаний.
Результаты испытаний отражают в протоколе приемочных испытаний.
На основании протокола приемочных испытаний оформляется акт приемки функциональных блоков.
Протокол испытаний должен содержать заключение о возможности (невозможности) оказанных услуг по контракту в эксплуатацию, а также перечень необходимых доработок и рекомендуемые сроки их выполнения.
[bookmark: _Toc52786538]Нормативно-правовые акты и документы
При оказании услуг Исполнитель должен учитывать требования следующих нормативно-правовых актов:
Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
Федеральный закон от 29.11.2010 № 326 «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;
Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) «О персональных данных»;
Федеральный закон от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации»;
Федеральный закон от 09.02.2009 № 8-ФЗ «Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных органов и органов местного самоуправления»;
Федеральный закон Российской Федерации от 29.07.2017 г. № 242-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам применения информационных технологий в сфере охраны здоровья»;
Постановление Правительства Российской Федерации от 6 июля 2015 года № 676 «О требованиях к порядку создания, развития, ввода в эксплуатацию, эксплуатации и вывода из эксплуатации государственных информационных систем и дальнейшего хранения содержащейся в их базах данных информации»;
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 08.09.2010 № 697 «О единой системе межведомственного электронного взаимодействия» (с учетом изменений, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 20.11.2018 № 1391);
Постановление Правительства РФ от 16.11.2015 № 1236 «Об установлении запрета на допуск программного обеспечения, происходящего из иностранных государств, для целей осуществления закупок для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (в ред. Постановлений Правительства РФ от 23.03.2017 № 325, от 20.12.2017 № 1594, от 20.11.2018 № 1391, от 30.03.2020 № 383);
Постановление Правительства Российской Федерации от 5 мая 2018 г. № 555 «О единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения».  
Приказ Федеральной службы по техническому и экспортному контролю от 11.02.2013 № 17 «Об утверждении Требований о защите информации, не составляющей государственную тайну, содержащейся в государственных информационных системах»;
Приказ Федеральной службы по техническому и экспортному контролю от 18.02.2013 № 21 «Об утверждении Состава и содержания организационных и технических мер по обеспечению безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных»;
Приказ Роскомнадзора от 5 сентября 2013 года № 996 «Об утверждении требований и методов по обезличиванию персональных данных»;
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 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 Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.10.2017г. №804н "Об Утверждении номенклатуры медицинских услуг".
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.02.2020г. №108н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования»
[bookmark: name_doc]Приказ ФФОМС от 07.04.2011 N 79 "Об утверждении Общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования"
Постановление Правительства Республики Алтай от 09.10.2018 № 314 «Об утверждении государственной программы Республики Алтай «Развитие здравоохранения» и отмене постановления Правительства Республики Алтай от 03 августа 2018г № 247»
Приказ Министра здравоохранения Республики Алтай от 27 февраля 2013 г. № 39 «Об операторе информационных систем в сфере здравоохранения Республики Алтай»;
Приказ Министра здравоохранения Республики Алтай от 12 февраля 2015 года № 42 «О рабочей группе по внедрению современных информационных систем в здравоохранении Республики Алтай»;
Положение о РС ЕГИСЗ в Республике Алтай, утверждённое приказом министра здравоохранения Республики Алтай от 27 июня 2018 года № 53-од;
Указом Президента Российской Федерации от 11 марта 2019 года №97 «Об основах государственной политики Российской Федерации в области обеспечения химической и биологической безопасности на период до 2025 года и дальнейшую перспективу»;
Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 №323-ФЗ, постановлением Правительства Российской Федерации от 26.08.2013 г. № 734 «Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф»;
Методические рекомендации по организации информационного взаимодействия медицинских информационных систем медицинских организаций частной системы 7) ГОСТ 27878-88 (СТ СЭВ 6146-87) «Системы и комплексы медицинские автоматизированные. Термины и определения».
8) ГОСТ Р 52976-2008 Информатизация здоровья. Состав первичных данных медицинской статистики лечебно-профилактического учреждения для электронного обмена этими данными. Общие требования.
9) ГОСТ Р 52978-2008 Информатизация здоровья. Состав данных о лечебно-профилактическом учреждении для электронного обмена этими данными. Общие требования.
10) ГОСТ Р 53395-2009 Информатизация здоровья. Основные положения.
11) ГОСТ Р ИСО 17115-2009 Информатизация здоровья. Словарь терминологических систем.
12) ГОСТ 19.301-79 Программа и методика испытаний. Требования к содержанию и оформлению.
иные нормативно правовые акты Российской Федерации, регламентирующие вопросы лабораторного контроля в порядке, установленном «Регламентом информационного взаимодействия по обмену данными лабораторных исследований, сведениями о наличии подозрения и/или подтвержденного случая инфекционной болезни и мероприятиям по предупреждению и ликвидации последствий биолого-социальных чрезвычайных ситуаций и в соответствии с «Методическими рекомендациями по работе с опытным образцом программно-аппаратного комплекса Национального интеграционного центра мониторинга биологических угроз».



Приложение №1
к техническому заданию

Подсистемы «Обеспечение межведомственного электронного взаимодействия с учреждениями медико–социальной экспертизы» и «Интеграция с Федеральной Электронной Регистратурой (далее – ФЭР) в части записи на прием по направлению»

Список терминов и сокращений

	Сокращение
	Определение

	АРМ
	Автоматизированное рабочее место

	ЕГИСЗ
	Единая государственная информационная система в сфере здравоохранения

	ЕПГУ
	Единый портал государственных Услуг

	ЗСПД
	Защищенная сеть передачи данных

	ИЭМК
	Интегрированная электронная медицинская карта

	ИС
	Информационная система

	ИГС
	Интерактивный головой сервис

	ЛО
	Лист ожидания

	МО
	Медицинская организация

	НПА
	Нормативно-правовой акт

	НСИ
	Нормативно-справочная информация

	ОМС
	Обязательное медицинское страхование

	ОС
	Операционная система

	Платформа N2O, Платформа LSD
	Варианты интерфейсной и функциональной реализации компонентов РМИС РА, различающиеся пользовательским интерфейсом, принципами представления и обработки информации

	ПО
	Программное обеспечение

	РМИС РА, Система
	Региональная медицинская информационная система Республики Алтай

	РЭМД
	Регистр электронных медицинских документов, подсистема ЕГИСЗ

	ТЗ
	Техническое задание

	ТФОМС
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

	ФИО
	Фамилия, имя, отчество

	ФСС
	Фонд социального страхования

	ЧТЗ
	Частное техническое задание

	ЭМД
	Электронный медицинский документ

	ЭМК
	Электронная медицинская карта

	ЭП
	Электронная подпись



2. Характеристика объекта автоматизации
2.1. Сведения о структуре Системы
РМИС РА – территориально-распределенная автоматизированная система, построенная по модульному принципу. Система обеспечивает возможность доступа к своим функциям сотрудникам распределенных подразделений. Доступ к модулям системы реализован на базе определенных интерфейсных и функциональных платформ.
 Функциональный состав существующей Системы
В состав Системы входят следующие компоненты:
модуль «Картотека видов услуг»;
модуль «Контрагенты»;
модуль «Нормативно-справочная информация»;
модуль «Медицинские организации»;
модуль «Управление доступом»;
модуль «Картотека пациентов»;
модуль «Обеспечение»;
модуль «Отчеты»;
модуль «Специализированные протоколы оказания услуг».
модуль «Электронная медицинская карта (ЭМК)»;
модулю «Единая электронная регистратура»;
модуль «Документы нетрудоспособности»;
интеграция с ЛИС;
интеграция с ЕПГУ;
интеграция с СМП
модуль «Вакцинопрофилактика»;
модуль «Счета-реестры»;
интеграция с ФЭР в части вызовы врача на дом;
интеграция с ФЭР в части записи на проф.осмотры;
модуль «Архив медицинских документов».

Требования к оказанию Услуг
В результате развития Система не должна утратить существующих функций, не затрагиваемых доработкой в соответствии с настоящим разделом ТЗ, сохранить принятые решения в части пользовательского интерфейса и принципов функционирования, сохранить принцип централизованного хранения данных и единого информационного пространства в здравоохранении Республики Алтай.
Развитие Системы должно быть реализована на базе существующих интерфейсных и функциональных платформ РМИС РА (Платформа N2O, Платформа LSD) и не должно требовать перепрограммирования иных функций РМИС РА.
	



Подсистема «Обеспечение межведомственного электронного взаимодействия с учреждениями медико–социальной экспертизы».
Создание компонента РМИС РА:
модуль «Реестр Инвалидов»



Модуль "Реестр инвалидов" предназначен для автоматизации деятельности сотрудников медицинских организаций, в должностные обязанности которых входит проведение работы с инвалидами, детьми-инвалидами и их семьями.

создание направлений на медико-социальную экспертизу по форме 088/у (далее - направление) в соответствии с приказом Минтруда РФ и Министерства здравоохранения РФ «Об утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу медицинской организацией» от 06.09.2018 №578н/606н в бюро медико-социальной экспертизы;
ведение журнала направлений на медико-социальную экспертизу в Бюро МСЭ;
ведение реестра инвалидов медицинской организации и их индивидуальных программ реабилитации и абилитации (ИПРА):
загрузка сведений ИПРА инвалидов и Обратного талона из файлов выгруженных из Витрины федерального Бюро МСЭ;
формировании файла-выгрузки ИПРА с данными об исполнении мероприятий для дальнейшей загрузки данных Витрину федерального Бюро МСЭ.
управление используемыми в модуля справочниками.


Функциональные характеристики
Описание функциональности, которая должна быть доступна в результате создания модуля, представлена в таблице. Функциональность должна быть реализована в рамках настоящего Технического задания Исполнителем на базе существующих интерфейсных и функциональных платформ РМИС РА (Платформа N2O, Платформа LSD). Целевая платформа реализации определяется Исполнителем.

	№ п/п
	Наименование функциональности/функции

	1
	[bookmark: scroll-bookmark-8]Направления на МСЭ

	1.1
	Ведение журнала направлений на МСЭ
№ направления
ФИО пациента
Дата рождения
Инвалидность
Тип направления
Дата выдачи
Принимающая организация
Статус

	1.1.1
	Создание/редактирование направлений на МСЭ.
(Состав полей  согласно формы 088/у утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты РФ и Министерства здравоохранения РФ от 6 сентября 2018 г. N 578н/606н)

	1.1.1.1
	[bookmark: scroll-bookmark-11]Возможность указания номера и даты протокола врачебной комиссии медицинской организации, содержащего решение о направлении гражданина на МСЭ

	1.1.1.2
	[bookmark: scroll-bookmark-12]Возможность указания отметки о невозможности по состоянию здоровья явки пациента в бюро

	1.1.1.3
	[bookmark: scroll-bookmark-13]Возможность указания отметки о необходимости оказания паллиативной помощи

	1.1.1.4
	[bookmark: scroll-bookmark-14]Возможность указания даты и номера направления на МСЭ

	1.1.1.5
	[bookmark: scroll-bookmark-15]Возможность указания общих данных по направлению (дата направления, номер направления, цель) 

	1.1.1.6
	[bookmark: scroll-bookmark-16]Возможность указания общих данных по пациенту 

	1.1.1.7
	[bookmark: scroll-bookmark-17]Возможность указания отношения пациента к воинской обязанности

	1.1.1.8
	[bookmark: scroll-bookmark-18]Возможность указания данных о месте жительства пациента.  

	1.1.1.9
	[bookmark: scroll-bookmark-19]Возможность указания отметки об отсутствии у пациента постоянного места жительства

	1.1.1.10
	[bookmark: scroll-bookmark-20]Возможность указания места нахождения пациента

	1.1.1.11
	[bookmark: scroll-bookmark-21]Возможность указания контактной информации пациента 

	1.1.1.12
	[bookmark: scroll-bookmark-22]Возможность указания данных о документах пациента 

	1.1.1.13
	[bookmark: scroll-bookmark-23]Возможность указания сведений о законном представителе 

	1.1.1.14
	[bookmark: scroll-bookmark-24]Возможность указания отметки о первичном либо повторном направлении пациента на МСЭ

	1.1.1.15
	[bookmark: scroll-bookmark-25]Возможность указания сведений о результатах предыдущей МСЭ 

	1.1.1.16
	[bookmark: scroll-bookmark-26]Возможность указания сведений об образовании пациента 

	1.1.1.17
	[bookmark: scroll-bookmark-27]Возможность указания сведений о трудовой деятельности пациента* 

	1.1.1.18
	[bookmark: scroll-bookmark-28]Возможность указания времени начала наблюдения пациента в МО

	1.1.1.19
	[bookmark: scroll-bookmark-29]Возможность указания анамнеза заболевания

	1.1.1.20
	[bookmark: scroll-bookmark-30]Возможность указания анамнеза жизни

	1.1.1.21
	[bookmark: scroll-bookmark-31]Возможность указания данных о временной нетрудоспособности

	1.1.1.22
	[bookmark: scroll-bookmark-32]Возможность автоматического подтягивания данных о временной нетрудоспособности

	1.1.1.23
	[bookmark: scroll-bookmark-33]Возможность указания результатов проведенных мероприятий по медицинской реабилитации в соответствии с ИПРА 

	1.1.1.24
	[bookmark: scroll-bookmark-34]Возможность указания антропометрических данных и физиологических параметров 

	1.1.1.25
	[bookmark: scroll-bookmark-35]Возможность указания информации о состоянии здоровья пациента при направлении

	1.1.1.26
	[bookmark: scroll-bookmark-36]Возможность указания сведений о медицинский обследованиях

	1.1.1.27
	[bookmark: scroll-bookmark-37]Возможность указания данных о диагнозах (Основной: код МКБ, наименование диагноза по МКБ, уточнение; осложнения основного заболеваний, сопутствующие заболевания:  код МКБ, диагноз, уточнение, осложнения)

	1.1.1.28
	[bookmark: scroll-bookmark-38]Возможность указания клинического и реабилитационного прогнозов, реабилитационного потенциала

	1.1.1.29
	[bookmark: scroll-bookmark-39]Возможность указания рекомендаций по мероприятиям

	1.1.1.30
	[bookmark: scroll-bookmark-40]Возможность указания данных о членах комиссии

	1.1.1.31
	[bookmark: scroll-bookmark-41]Возможность прикрепления к направлению файлов (размером не более 1 Мб)

	1.1.1.32
	[bookmark: scroll-bookmark-42]Автоматический подбор обязательных исследований и дополнительных исследований (Перечень исследований) по диагнозу в соответствии с Приказом Минтруда России и Минздрава России от 31 января 2019 года № 52н/35н

	1.1.2
	[bookmark: scroll-bookmark-44]Фильтрация журнала направлений:
по пациенту;
по инвалидности;
по заболеванию;
по направляющему врачу;
по наличию обратного талона;
по дате выдачи направления;
по статусу направления.

	1.1.3
	[bookmark: scroll-bookmark-45]Отображение текущего статуса направлений

	1.1.4
	[bookmark: scroll-bookmark-46]Возможность перевода статуса направления "К отправке" для дальнейшего формирования пакета

	1.1.5
	[bookmark: scroll-bookmark-47]Подписание направлений помечаемых к отправке ЭП пользователя

	1.2
	[bookmark: scroll-bookmark-48]Формирование xml-файла направления для последующей отправки данных в Бюро МСЭ с использованием РЭМД

	1.3
	[bookmark: scroll-bookmark-49]Автоматическая отправка и получение статусов направлений на внутренний шлюз ФБ МСЭ

	1.5
	[bookmark: scroll-bookmark-51]Заполнение/редактирование обратного талона:
общие данные (дата, номер акта, дата отправки талона);
решение;
данные о диагнозах;
виды стойких расстройств функций организма и степень их выраженности;
ограничения основных категорий жизнедеятельности
рекомендации

	1.6
	[bookmark: scroll-bookmark-52]Загрузка данных по обратному талону из файла (xml) с использованием РЭМД

	2
	[bookmark: scroll-bookmark-53]ИПРА

	2.1
	[bookmark: scroll-bookmark-54]Ведение  списка инвалидов и детей-инвалидов с возможностью добавления/удаления пациентов из реестра:
в разрезе региона;
в разрезе МО ответственных за исполнение ИПРА данных пациентов.

	2.2
	[bookmark: scroll-bookmark-55]Фильтрация реестра инвалидов:
по пациенту;
по заболеванию;
по МО, ответственной за исполнения ИПРА;
по периоду инвалидности;
по номеру направления на МСЭ;
по номеру ИПРА;
по дате завершения ИПРА;
по количеству дне до завершения ИПРА.

	2.3
	[bookmark: scroll-bookmark-56]Ведение по каждому из пациентов в реестре журнала ИПРА (добавление/редактирование/удаление)

	2.3.1
	[bookmark: scroll-bookmark-57]Возможность указания общих данных по ИПРА:
номер ИПРА
номер протокола
дата протокола
дата разработки
дата выдачи
дата завершения
номер направления на МСЭ
МО ответственная за исполнение ИПРА

	2.3.2
	[bookmark: scroll-bookmark-58]Возможность указания реабилитационного потенциала и прогноза

	2.3.3
	[bookmark: scroll-bookmark-59]Возможность указания ограничений основных категорий жизнедеятельности

	2.3.4
	[bookmark: scroll-bookmark-60]Возможность ведения мероприятий по ИПРА (ответственным за исполнение ИПРА):
перечень мероприятий с указанием типа, периода исполнения и конечного исполнителя по мероприятию;
ввод данных о фактических результатах мероприятий с указанием типа и наименования мероприятия, организации-исполнителя мероприятия, результатом выполнения (выполнено, выполнено частично, не выполнено), причиной не выполнения (если результат не выполнено);


	2.3.5
	[bookmark: scroll-bookmark-61]Возможность указания прогнозируемых результатов мероприятий

	2.3.6
	[bookmark: scroll-bookmark-62]Возможность указания видов помощи оказываемых инвалиду

	3
	[bookmark: scroll-bookmark-72]Загрузка в реестр сведений ИПРА инвалидов из xml-файлов выгруженных из Витрины федерального Бюро

	3.1
	[bookmark: scroll-bookmark-73]Загрузка данных из xml-файлов выгруженных из Витрины федерального Бюро по формату 1.3

	3.2
	[bookmark: scroll-bookmark-74]Загрузка данных из xml-файлов выгруженных из Витрины федерального Бюро по формату 1.4

	3.3
	[bookmark: scroll-bookmark-75]Загрузка данных из xml-файлов выгруженных из Витрины федерального Бюро по формату 2.0

	3.5
	[bookmark: scroll-bookmark-77]Пакетная загрузка ИПРА (несколько xml файлов объеденных в zip-архив)

	3.6
	[bookmark: scroll-bookmark-78]Отображение журнала загрузок с выведением статуса загрузки файлов и информации по кодам ошибок загрузки

	4
	[bookmark: scroll-bookmark-79]Выгрузка ИПРА

	4.1
	[bookmark: scroll-bookmark-80]Включение ИПРА в подготавливаемый файл-выгрузки для дальнейшего импорта данных об исполнении ИПРА в региональную витрину бюро МСЭ

	4.2
	[bookmark: scroll-bookmark-81]Формирование файла-выгрузки с данными об исполнении ИПРА включенных в выгрузку (zip-архив содержащий dbf файлы предназначенные для импорта в региональную витрину бюро МСЭ, структура файлов по описанию структуры БД региональной витрины с сайта ФБ МСЭ)

	5
	[bookmark: scroll-bookmark-83]Справочники

	5.1
	[bookmark: scroll-bookmark-84]Ведение справочников используемых в модуле:
Типы мероприятий
подтипы мероприятий
мероприятия
Перечень ограничений основных категорий жизнедеятельности
Причина невыполнения мероприятий
Прогнозируемый результат
Степень выраженности ограничений основных категорий жизнедеятельности человека
Виды стойких расстройств функций организма человека
Степень ограничения нарушений функций организма





Подсистема «Интеграция с Федеральной Электронной Регистратурой в части записи на прием по направлению»


Целью интеграции является обеспечение взаимодействия РМИС и ФЭР в части:
записи на прием по направлению;
отправка списка активных направлений пациента;
возможность записи по данным из направления.
Функциональные характеристики

Исполнитель должен реализовать и настроить на стороне РМИС интеграцию, требования к которой изложены в пункте 2.
Список модулей, задействованных в интеграции систем, представлен в пункте 1.
Услуги по реализации и настройке интеграции на стороне ФЭР не являются зоной ответственности Исполнителя
[bookmark: _Ref40430407][bookmark: _Toc54786416]Список модулей интегрируемых систем
Список модулей интегрируемых систем, которые должны быть задействованы при настройке интеграции для достижения целей оказания Услуг, представлены ниже (Таблица 1).
[bookmark: _Ref40430526]Таблица 1 – Список модулей интегрируемых систем
	Система (платформа)
	Модуль

	РМИС (LSD)
	Модуль «Управление расписанием LSD»;
Модуль «Предварительная запись LSD»
Модуль «Направления LSD»

	ФЭР
	Определяется при оказании Услуг



[bookmark: scroll-bookmark-7][bookmark: _Toc54786417]2. Технические составляющие интеграции
[bookmark: scroll-bookmark-9][bookmark: _Toc54786418]2.1. Сценарий интеграции – Запись на прием по направлению
[bookmark: scroll-bookmark-10]2.1.1. Техническая составляющая интеграционного сценария
Техническая составляющая интеграционного сценария представлена ниже (Таблица 2).
[bookmark: _Ref40393243]Таблица 2 – Техническая составляющая интеграционного сценария
	[bookmark: _Ref40431366]Описание
	Сценарий определяет процедуру записи пациента на свободное время в расписании амбулаторно-поликлиническое учреждение для оказания услуги по направлению посредством сторонней Системы

	Функциональность
	 ключевая  

	Интегрируемые системы
	ФЭР;
РМИС:
Модуль «Управление расписанием LSD»;
Модуль «Предварительная запись LSD»
Модуль «Направления LSD»

	Критерий успешности выполнения
	Создание записи на прием в расписании амбулаторно-поликлинического учреждения с учетом направления регистрируется в РМИС





Приложение № 2
к Техническому заданию

Оказание услуг по масштабированию системы голосовых сервисов государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай 
(развитие подсистемы управления потоками пациентов)
Перечень терминов, определений, сокращений

	БД
	База данных

	ГБУЗ
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения

	ГИСЗ
	Государственная информационная система в сфере здравоохранения Калининградской области, созданная на основе регионального сегмента ЕГИСЗ Калининградской области - настроенная совокупность оборудования, общесистемного программного обеспечения, информационных систем, каналов передачи данных и средств защиты информации  

	РМИС, МИС

	Региональная медицинская информационная система 

	МО
	Медицинская организация

	ОМС
	Обязательное медицинское страхование

	ПО
	Программное обеспечение

	РФ
	Российская Федерация

	Система
	Программный комплекс, осуществляющий взаимодействие с абонентом (пользователем, пациентом) с помощью голоса, правообладателем которого является ООО «Голосовая платформа» (г. Москва).
Свидетельства о государственной регистрации программы для ЭВМ:
- от 28.08.2013 № 2013617971 для голосовой диалоговой системы записи на прием к врачу;
- от 13.10.2014 № 2014660608 для голосовой системы исходящего обзвона

	СНИЛС
	Страховой номер индивидуального лицевого счета

	СУБД
	Система управления базами данных

	ТЗ
	Техническое задание

	ФИО
	Фамилия, имя, отчество

	Фреймворк
	Основа структуры программной системы, программное обеспечение, облегчающее разработку и объединение разных модулей программного проекта

	ЦОД
	Центр обработки данных, расположенный по адресу: 

	ACID
	Транзакционная модель работы с данными

	AD
	Служба каталогов Active Directory (активный каталог)

	API
	Программный интерфейс приложения, интерфейс прикладного программирования

	C, C++, Java, Perl, PHP, Python, Ruby и Tcl
	Распространенные языки программирования, используемые Заказчиком в составе ГИСЗ

	DOS раздел 
	Это первичный раздел диска, который не содержит собственной файловой системы, а содержит другие логические разделы

	ISO-8859-1
	Кодовая страница, предназначенная для западноевропейских языков на латинской раскладке

	FAT
	Классическая файловая система

	G.711
	Cтандарт для аудио компандирования. В основном используется в телефонии. Компандирование - это метод уменьшения эффектов каналов с ограниченным динамическим диапазоном

	HTTP
	HyperText Transfer Protocol - протокол передачи гипертекста

	IA-32
	Аппаратная платформа производства компании Intel

	ID пациента
	Идентификационный номер пациента в МИС

	x86-64
	Аппаратная платформа производства компании AMD, имеющая совместимость с i386 

	OS/2 FAT
	Файловая система операционной системы OS/2, поддерживающая разделы диска до 64 Гбайт 

	SOAP
	Протокол обмена структурированными сообщениями в распределённой вычислительной среде

	RAID
	Redundant Array of Independent Disks - избыточный массив независимых самостоятельных дисков. Технология виртуализации данных для объединения нескольких физических дисковых устройств в логический модуль для повышения отказоустойчивости и производительности

	REST
	Протокол обмена структурированными сообщениями в распределённой вычислительной среде

	SIP
	Протокол передачи данных, который описывает способ установления и завершения пользовательского интернет-сеанса, включающего обмен мультимедийным содержимым

	SIP BYЕ
	Метод, который используется для завершения указанного сеанса связи или для завершения попытки установить сеанс связи

	TCP
	Протокол управления передачей - один из основных протоколов передачи данных интернета, предназначенный для управления передачей данных

	UDP 
	Протокол пользовательских датаграмм, один из ключевых элементов TCP/IP

	WSDL
	Язык описания веб-сервисов и доступа к ним, основанный на языке XML
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Общие сведения

[bookmark: h.5e2r9vzd4jbx]1.1. Настоящее Приложеие устанавливает требования к оказанию услуг по масштабированию системы голосовых сервисов, в части развития подсистемы управления потоками пациентов и персонифицированного информирования граждан путем автоматического телефонного обзвона по вопросам организации оказания медицинской помощи в системе ОМС РА. 
Внедрение голосовых сервисов должно базироваться на данных РМИС, для чего должно обеспечиваться информационное взаимодействие масштабируемой Системы с РМИС и осуществляться передача актуальных данных из СУБД рабочей среды РМИС в масштабируемую Систему.
1.2. Исполнитель должен оказывать услуги в удаленном режиме средствами информационных технологий и телекоммуникаций, путем подключения к РМИС.
Заказчик обеспечивает предоставление Исполнителю доступа к тестовой среде РМИС в удалённом режиме для оказания услуг по масштабированию системы голосовых сервисов и их тестированию на совместимость с действующей версией (релизом) РМИС.
Исполнитель обязан обеспечить подключение к тестовой среде РМИС с соблюдением требований безопасности информации, установленных для РМИС. 

Оказание услуг по масштабированию системы голосовых сервисов не должно приводить к нарушению (снижению) требований по безопасности информации, установленных для РМИС.
В случае успешного тестирования системы голосовых сервисов на совместимость с МИС, Исполнителем совместно с Заказчиком осуществляется перенос ПО масштабируемой Системы в рабочую среду МИС.
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1.3.1. Масштабирование Системы должно обеспечить достижение следующих новых задач:
- подключение к масштабируемой Системе новых МО РА и их территориально выделенных структурных подразделений, указанных в разделе 7 настоящего ТЗ;
- расширение лицензионных прав Заказчика, обеспечивающих увеличение возможностей существующей Системы на 7 (семь) одновременно используемых универсальных голосовых каналов;
- автоматизацию процессов по 5 (пяти) новым голосовым сервисам, указанным в пункте 1.8.1. настоящего ТЗ;
- формирование статистической отчетности по голосовым сервисам, позволяющий проводить анализ на основе вопросов и ответов в отношении каждого обращения, с выгрузкой данных за отчетный период в формате .XLSX.
1.3.2. Масштабирование Системы не должно приводить к нарушению функционирования МИС и голосовых сервисов.
1.3.3. Оказание услуг по масштабированию Системы должно обеспечить достижения следующего эффекта для ГИСЗ:
- организовать круглосуточную обработку входящих звонков пользователей (пациентов) в режиме 24/7, не ограничиваясь временем работы МО РА;
- снизить временные затраты на обработку входящих звонков за счёт её автоматизации;
- повысить удовлетворённость пациентов в качестве предоставления медицинских услуг (записи на прием к врачу, организации проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения, профилактических осмотров неорганизованных детей, работы с определенными группами населения). 
- снизить нагрузку на операторов и сотрудников регистратуры, call-центра, стола справок МО РА;
- повысить эффективность обслуживания пациентов. Возможность обрабатывать 100% звонков по вопросам записи на приём к врачу без привлечения человеческого ресурса, а также минимизировать потери обращений пользователей в «час пиковой нагрузки» при обращении по телефону в МО РА;
- обеспечить формирование отчетности о работе масштабируемой Системы в разрезе тематики обращений, МО РА, даты и времени обращений;
- эффективно обрабатывать большие объемы заявок пациентов в сжатые сроки при экстренных ситуациях.

1.4. Оказание услуг в рамках настоящего ТЗ:
- не должно приводить к нарушению прав третьих лиц; 
- не должно приводить к ограничению количества голосовых сервисов, функционирующих в составе ГИСЗ;
- должно распространяться на неограниченное количество МО РА, обрабатывающих информацию в ГИСЗ.
Передаваемые Заказчику лицензионные права на ПО масштабируемой Системы должны действовать на весь срок действия исключительных прав правообладателя (разработчика) Системы и не требовать дополнительных лицензионных отчислений. 

1.5. Перечень оказываемых услуг:
1.5.1. Расширение лицензионных прав Заказчика, позволяющих организовать 7 (семь) дополнительных универсальных голосовых каналов, включающих возможность получения следующих голосовых сервисов:
- «Напоминание о госпитализации»;
- «Сопровождение беременности»;
- «Уведомление о вакцинации/диспансеризации»;
- «Д-Учет».
- «Напоминание о приеме»	
1.5.2. Предоставление и настройка ПО телефонного шлюза.
1.5.3. Обновление масштабируемой Системы на оборудовании и общесистемном ПО Заказчика (выполняется совместно с Заказчиком).
1.5.4. Оказание услуг по настройке подсистемы формирования отчетности о работе масштабируемой Системы.
1.5.5. Подключение масштабируемой Системы к абонентской телефонной сети Заказчика, МО РА.
1.5.6. Тестирование информационного взаимодействия масштабируемой Системы и МИС в режимах:
- тестирования возможности загрузки из БД МИС данных, необходимых для функционирования голосовых сервисов;
- обмена данными Системы и МИС для организации функционирования 1 голосового сервиса с использованием 1 универсального голосового канала в интересах одной или нескольких МО РА;
- обмена данными Системы и МИС для организации функционирования нескольких голосовых сервисов с использованием 1 универсального голосового канала в интересах одной МО РА (запуск голосовых сервисов по времени);
- обмена данными Системы и МИС для организации функционирования нескольких голосовых сервисов с использованием 1 универсального голосового канала в интересах нескольких МО РА (запуск голосовых сервисов по времени для разных МО РА).
1.5.7. Тестирование работоспособности голосовых сервисов при подключении к тестовой среде МИС (выполняется совместно с Заказчиком).
1.5.8. Перенос масштабируемой Системы на рабочую среду МИС (выполняется совместно с Заказчиком).
1.5.9. Настройка голосовых сервисов, указанных в пункте 1.8.1. в рабочей среде МИС для МО РА, указанных в разделе 7 настоящего ТЗ.
1.5.10. Настройка журналов и форм отчетности о работе масштабируемой Системы.
1.5.11. Инструктаж Заказчика по вопросам администрирования и работы с масштабируемой Системой.
1.5.12. Проведение испытаний работоспособности голосовых сервисов на основании Программы и методики испытаний.
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2.1. Сервис «Напоминание о госпитализации» должен обеспечивать следующие возможности:
2.1.1. Исходящие вызовы совершаются по спискам, загружаемым в формате .XLSX в интерфейсе администратора. 
2.1.2. Масштабируемая Система при дозвоне до пациента должна озвучить информацию о дате, дне недели и времени, к которому нужно прийти пациенту. Система озвучивает список документов, необходимых для госпитализации. 
2.1.3. Масштабируемая Система должна запрашивать подтверждения получения информации.
2.1.4. Масштабируемая Система должна прощаться и завершать звонок. 
2.1.5. Прием звонков и информирование пациентов должно осуществляться на русском языке.
2.1.6. Должна формироваться статистическая информация о работе сервиса: количество попыток дозвона до пациентов; количество пациентов, прослушавших информацию. 

2.2. Сервис «Сопровождение беременности» должен обеспечивать следующие возможности:
2.2.1. Исходящие вызовы совершаются по спискам, загружаемым в формате .XLSX в интерфейсе администратора. 
2.2.2. Масштабируемая Система должна произвести верификацию пациента путем подтверждения фамилии, имени и отчества пациента.
2.2.3. В случае трех неуспешных попыток получить результат от абонента масштабируемая Система должна завершать вызов.
2.2.4. Система обзванивает пациенток и уведомляет их о необходимости прийти на плановой прием, предлагает дату и время записи из пришедших данных. 
В случае согласия пациентки с датой и временем Система подтверждает прием.
2.2.5. В случае отказа от предлагаемой даты/ времени, Система предлагает другие, но не более 3 и с отклонением не более 3 дней в обе стороны.
2.2.6. За 3 дня до приема Система производит звонок с напоминанием о приеме и необходимости подтверждения. (в рамках обзвона с напоминанием о приеме)
2.2.7. При появлении информации в МИС о готовности анализов, Администратор загружает в Систему в формате .XLSX. Система совершает звонок и уведомляет пациентку о готовности анализов и предлагает для расшифровки и пояснения записаться на прием. В случае согласия пациентки на запись система переходит в режим записи на прием.

2.3. Сервис «Уведомление о диспансеризации/вакцинацию» должен обеспечивать следующие возможности:
2.3.1. Исходящие вызовы совершаются по спискам, загружаемым в формате .XLSX в интерфейсе администратора. 
2.3.2. Масштабируемая Система должна произвести верификацию пациента путем подтверждения фамилии, имени и отчества пациента.
2.3.3. В случае трех неуспешных попыток получить результат от абонента масштабируемая Система должна завершать вызов.
2.3.4. Система осуществляет не более 3 звонков одному пациенту. Максимальное количество звонков по одному заданию настраивается Администратором Системы 
2.3.5. Система приглашает пациента пройти вакцинацию. 
2.3.6. В случае положительного ответа Система переводит звонок на оператора, учитывая ЛПУ в которое осуществляется запись. 
2.3.7. В случае отрицательного ответа Система уведомляет о возможности пройти вакцинации и способам записи. 

2.4. Сервис «Мониторинг пациентов на диспансерном учете» должен обеспечивать следующие возможности:
2.4.1. Масштабируемая Система должна озвучить стандартное приветствие.
2.4.2. Масштабируемая Система должна произвести верификацию пациента путем подтверждения фамилии, имени и отчества пациента.
2.4.3. В случае трех неуспешных попыток получить результат от абонента масштабируемая Система должна завершать вызов.
2.4.4. Масштабируемая Система должна сообщить о необходимости прохождения очередного медицинского обследования и предложения записаться на прием к профильному врачу.
2.4.5. Если пациент отвечает утвердительно, масштабируемая Система должна произвести запись к специалисту и завершать вызов.
2.4.6. Если пациент отвечает отрицательно, масштабируемая Система должна предоставлять общую информацию и завершать вызов.
2.4.7. Требования к порядку формирования списка обзвона:
2.4.7.1. Масштабируемая Система должна иметь возможность получения от МИС заданий на обзвон путем загрузки файлов .XLSX.
2.4.8. Время начала и окончания обзвона должно настраиваться в интерфейсе администратора масштабируемой Системы.

2.5. Сервис «Уведомление о приеме/отмене приема» должен обеспечивать следующие возможности:
2.5.1. При ответе абонента на звонок Система должна озвучить стандартное приветствие.
2.5.2. Система должна назвать фамилию, имя и отчество пациента и попросить подтвердить, что абонент является пациентом с указанными ФИО или его ответственным представителем.
2.5.3. В случае трех неуспешных попыток получить результат от абонента Система должна завершать вызов.
2.5.4. Требования к порядку информирования о приеме ко врачу:
2.5.4.1. Для подтверждения приема система должна озвучивать данные записи: дата и время приема, специализация врача, фамилия врача.
2.5.4.2. При желании пациента перенести прием, выполнить действия по переводу пациента модуль «запись на прием».
2.5.5. Требования к порядку информирования об отмене на прием ко врачу:
2.5.5.1. Для подтверждения отмены приема система должна озвучивать данные записи: дата и время приема, специализация врача, фамилия врача, причина отмены (опционально).
2.5.5.2. Если пациент отвечает утвердительно, Система должна передавать информацию о подтверждении отмены записи в соответствующие системы, прощаться с пациентом и завершать вызов.
2.5.6. Требования к порядку формирования списка обзвона:
2.5.6.1 Список обзвона должен формироваться на основе полученных из интерфейса администратора данных и выгруженных из МИС талонов.
2.5.7. Список статистических параметров, которые должны быть доступны в интерфейсе администратора:
- всего заданий;
- всего звонков;
- в очереди на обработку;
- пациенты, не ответившие на звонок;
- подтверждения отмены.
2.2.8. Время начала и окончания обзвона должно настраиваться в интерфейсе администратора.


3. Требования к интерфейсу администратора масштабируемой Системы

3.1. Настройки функциональных возможностей всех модулей масштабируемой Системы должны производиться в интерфейсе администратора. 

3.2. Интерфейс Администрирования Сервисов должен позволять осуществлять следующие настройки: 
3.2.1. для всех подсистем должна быть возможность выбора режима работы: рабочий день, сокращенный день, нерабочий день. Интерфейс администратора должен предоставлять возможность выбора для каждого дня недели режима по умолчанию, переопределения режима для конкретного дня на календаре и выбора интервалов работы для рабочего и сокращенного режимов;
3.2.2. количества попыток и интервала повторных вызовов;
3.2.3. доступных для работы модулей МО, специализаций, врачей.

3.3. В интерфейсе должны быть представлены следующие журналы:
- журнал работы сервиса и подсистем; 
- журнал ошибок внешних систем;
- журнал звонков;
- журнал статусов заданий.

3.4. В интерфейсе должна предоставляться общая статистическая информация по работе каждого модуля масштабируемой Системы: общее количество звонков, количество звонков, завершенных на определенном этапе.

3.5. В интерфейсе должна быть представлена возможность прослушать записи звонков.  Время хранения звонков на сервере масштабируемой Системы должна настраиваться в интерфейсе администратора.

3.6. Вся значимая статистическая информация должна быть представлена на странице статистики интерфейса администратора, иметь возможность выгрузки в файл формата .XLSX. Масштабируемая Система должна иметь возможность расширения функциональных возможностей для отправки статистических данных в другие внешние системы по предварительно согласованным протоколам взаимодействия.

4. Требования к масштабируемой Системе

4.1. Требования к масштабированию
4.1.1. По результатам масштабирования Система должна обрабатывать данные из 20 (двадцати) дополнительных универсальных голосовых каналов, конфигурируемых Заказчиком самостоятельно на каналы входящих и исходящих вызовов.
4.1.2. Увеличение максимального числа входящих и исходящих вызовов должно обеспечиваться за счет увеличения времени работы масштабируемой Системы или закупки дополнительных лицензий на каналы масштабируемой Системы без значительных затрат на инфраструктуру и оборудование.
4.1.3. Увеличение количества сценариев обслуживания пациентов должно осуществляться без дополнительных затрат на инфраструктуру и оборудование, при условии закупки дополнительных сценариев, модулей масштабируемой Системы.

4.2. Требования к режиму функционирования после проведения масштабирования Системы
4.2.1. Для масштабируемой Системы должны быть определены следующие режимы функционирования:
- нормальный режим функционирования;
- аварийный режим функционирования.
4.2.2. Основным режимом функционирования масштабируемой Системы является нормальный режим. 
В нормальном режиме функционирования ПО:
- ПО масштабируемой Системы должно обеспечивать возможность круглосуточного функционирования 24 часа, 7 семь дней в неделю, 365 дней в году, с перерывами на обслуживание по предварительному согласованию с оператором информационных систем в сфере здравоохранения;
- программно-аппаратная часть серверного оборудования должны обеспечивать возможность круглосуточного функционирования 24 часа, 7 дней в неделю, 365 дней в году, с перерывами на обслуживание по предварительному согласованию с оператором информационных систем в сфере здравоохранения;
- время, необходимое на проведение профилактических мероприятий масштабируемой Системы, не должно превышать 8 (восьми) часов в год.
4.2.3. Аварийный режим функционирования ПО может характеризоваться отказом одного или нескольких компонент программного и (или) технического обеспечения масштабируемой Системы. 
В случае перехода масштабируемой Системы в предаварийный режим Исполнителем должны быть предусмотрены эксплуатационные документы оператору информационных систем в сфере здравоохранения для:
- организации выполнения резервного копирования БД;
- с рекомендациями по выполнению комплекса мероприятий по устранению причины перехода ПО в аварийный режим.
Время, необходимое на восстановление работоспособности после перехода в аварийный режим, не должно превышать 8 (восьми) часов. Суммарное время простоя ПО масштабируемой Системы за год не должно превышать 8 (восьми) часов.
Внедрение масштабируемой Системы в составе ГИСЗ не должна приводить к снижению показателей работоспособности, отказоустойчивости и надежности функционирования МИС в целом.
4.2.4. Максимальное время развертывания ПО на подготовленную вычислительную инфраструктуру должно быть не более 30 минут. 
4.2.5. Время восстановления данных в масштабируемой Системе с резервного источника хранения данных не должно превышать 60 минут. 
4.2.6. Масштабируемая Система должна иметь возможность адаптации под два и более языка.

4.3. Требования к защите информации от несанкционированного доступа после проведения масштабирования Системы
4.3.1. Масштабируемая Система должна удовлетворять требованиям к защите информации, установленным действующим законодательством, включая требования по защите персональных данных, и обеспечивать возможности разграничения и контроля доступа к масштабируемой Системе в целом, отдельным ее функциям, реестрам документов, отдельным документам и частям документов на ролевой основе, в том числе для настроенных в масштабируемой Системе групп пользователей.
4.3.2. Масштабируемая Система должна обеспечивать защиту персональных данных пациентов на основе ролевого управления доступом, ограничивающего и контролирующего доступ пользователей к информации, содержащей сведения о пациентах. 
4.3.3. Каждый пользователь масштабируемой Системы должен проходить процедуру аутентификации с учетом имеющихся учетных записей в БД AD Заказчика. 
4.3.4. Функции безопасности на уровне работы пользователей масштабируемой Системы должны включать в себя функции защиты от несанкционированного доступа и изменения, в том числе аутентификацию пользователей, авторизацию при попытке доступа к транзакциям и документам.
4.3.5. Масштабируемая Система должна поддерживать политику использования паролей, в том числе требования конечных пользователей об изменении их паролей.
4.3.6. В масштабируемой Системе должна быть определена роль Администратора операционной системы сервера Системы и роль Администратора Системы. Список Администраторов операционной системы сервера Системы должен изменяться средствами управления пользователями операционной системы.
4.3.7. В масштабируемой Системе должна производиться регистрация внутренних модулей и модулей взаимодействия с внешними системами в объеме, достаточном для первичного диагностирования неполадок в работе масштабируемой Системы. Журналы работы модулей не должны быть доступны для третьих лиц за исключением администраторов Системы и администраторов операционной системы сервера Системы.

4.4. Минимальные требования к техническому обеспечению в ходе масштабирования 4.4.1. Автоматизированное рабочее место администратора Системы и администратора операционной системы[footnoteRef:1] сервера Системы должно быть совместимо с аппаратными платформами IA-32, x86-64. Минимальные требования к операционной системе автоматизированного рабочего места указаны в таблице 1 настоящего ТЗ. [1:  Поставка автоматизированных рабочих мест, а также операционных систем к ним не является предметом настоящего ТЗ и осуществляется Заказчиком] 

Таблица 1 
	Наименование характеристики

	Разрядность поддерживаемых программных приложений не менее 32 бит

	Поддержка процессора с тактовой частотой не менее 1 ГГц

	Поддержка жесткого диска с объемом не менее 512 Гбайт

	Поддержка видеокарты с объемом не менее 128 Мбайт

	Поддержка оперативной памяти не менее 1 Гбайт

	Поддержка многозадачности

	Унификация использования аппаратных ресурсов

	Стандартные приложения для работы, включая: 
- браузер, 
- почтовый клиент

	Стандартные компоненты системы, включая: 
- диспетчер рабочего стола, 
- панель задач, 
- проводник, 
- фреймворк 

	Службы управления, включая: 
- архивация и восстановление, 
- средство переноса данных, 
- просмотр событий, 
- установщик, 
- программа подготовки системы, 
- программа настройки системы, 
- проверка системных файлов, 
- центр обновлений, 
- восстановление системы, 
- дефрагментация дисков, 
- диспетчер задач, 
- диспетчер устройств, 
- консоль управления, 
- панель управления



4.4.2. Минимальные аппаратные характеристики сервера для масштабируемой Системы, с обеспечением функции хранения записей разговоров, получаемых от 20 (двадцати)      дополнительных универсальных голосовых каналов и сроком хранения данных не менее 1 месяца, указаны в таблице 2[footnoteRef:2]. [2:  Поставка серверного оборудования не является предметом настоящего ТЗ и осуществляется Заказчиком] 

Таблица 2 
	Наименование характеристики

	Количество ядер процессора не менее 4 шт

	Тактовая частота процессора не менее 2 ГГц

	Оперативная память не менее 12 Гбайт

	Объем жесткого диска не менее 512 Гбайт

	Поддержка технологий резервирования (виртуализации) данных жесткого диска RAID 0 и RAID 10, или RAID 50, или RAID 60



4.4.3. Минимальные требования к общесистемному ПО сервера
Минимальные требования к операционной системе сервера для масштабируемой Системы приведены в таблице 3[footnoteRef:3]. [3:  Поставка общесистемного ПО не является предметом настоящего ТЗ и осуществляется Заказчиком
] 

Таблица 3 
	Наименование характеристики

	Серверная операционная система

	Разрядность поддерживаемых программных приложений не менее 64 бит

	Поддержка многозадачности

	Поддержка многопользовательского режима работы

	Поддержка функции защищенного режима работы процессора 

	Поддержка функции защиты памяти процесса

	Поддержка функции экономичной загрузки приложений 

	Поддержка функции разделения страниц по записи между экземплярами выполняемой программы 

	Поддержка функции виртуальная память со страничной организацией

	Поддержка функции использования общей памяти программ и дискового кэша

	Поддержка функции виртуальной памяти в самостоятельных разделах диска и/или файлах файловой системы

	Поддерживаемый объем виртуальной памяти не менее 4 Гбайт

	Поддержка функции изменения размера виртуальной памяти во время выполнения программ

	Поддержка функции динамически загружаемых разделяемых библиотек

	Поддержка функции анализа отладчиком аварийно завершившихся программ

	Поддержка функции эмуляции сопроцессора в ядре

	Поддержка национальных алфавитов и соглашений, в том числе для русского языка

	Поддержка функции множественных виртуальных консолей

	Поддержка распространенных файловых систем FAT, NTFS

	Собственная файловая система объемом до 4 Тбайт и с именами файлов до 255 знаков

	Прозрачный доступ к разделам DOS, OS/2 FAT

	Поддержка всех стандартных форматов CD, DVD ROM

	Поддержка сети TCP/IP, UDP



4.4.4. Требования к СУБД масштабируемой Системы
Масштабируемая Система должна функционировать на промышленной СУБД, обеспечивающей возможность многопользовательского авторизованного доступа к данным с разделением на уровне таблиц и отдельных записей, возможность обработки транзакций и журнализации доступа.
Требования к СУБД, указаны в Таблице 4.
Таблица 4
	№ п/п
	Требования к СУБД
	Комментарии

	
	Надежность
	Поддержка транзакционной модели (ACID) при работе с данными, минимальная вероятность сбоев, наличие средств восстановления данных после сбоев, инструментов резервного копирования и дублирования данных

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

	
	Безопасность
	Безопасные настройки по умолчанию, управление разрешениями

	
	Администрируемость
	Должна иметь средства удаленного администрирования

	
	Технологические требования
	Внутренние характеристики и переносимость
Работа на различных платформах. 
Поддержка API для C, C++, Java, Perl, PHP, Python, Ruby и Tcl.
Полностью многопоточная с использованием потоков ядра. 
Поддержка быстрых дисковых таблиц на основе В-деревьев со сжатием индексов.
Поддержка быстрой базирующаяся на потоках системы распределения памяти.
Поддержка быстрых соединения, использующие оптимизированный метод однопроходного мультисоединения.
Поддержка хеш-таблиц в памяти, используемых как временные таблицы.
Типы столбцов
Поддержка работы с записями фиксированной и переменной длины.
Безопасность
СУБД, основанная на привилегиях и паролях для обеспечения гибкости и безопасности, с возможностью верификации с удаленного компьютера.
Масштабируемость и ограничения
Установка соединений
Поддержка соединение с клиентами, используя сокеты TCP/IP, именованные каналы (named pipes, под NT).
Локализация
Полная поддержка кодировок, включая ISO-8859-1 (Latin1).
Клиенты и инструментарий
Включение утилит для проверки, оптимизации и восстановления таблиц. 



4.5. Требования к отказоустойчивости масштабируемой Системы
4.5.1. Восстановление работоспособности масштабируемой Системы после перезапуска должно производиться в автоматическом режиме. 
4.5.2. Отказ сервера масштабируемой Системы без потери данных не должен приводить к отказу работоспособности масштабируемой Системы после восстановления его работоспособности.

4.6. Требования по подключению к телефонной сети
4.6.1. Масштабируемая Система должна подключаться к шлюзу внешней телефонной системе по протоколу SIP 2.0.
4.6.2. Масштабируемая Система должна взаимодействовать с шлюзом только через один сетевой интерфейс с одним IP-адресом по транспортному протоколу UDP или TCP, использовать для вызовов кодек G.711 u-law или G.711 a-law.
4.6.3. Масштабируемая Система должна принимать и передавать пакеты контрольных данных и медиаданных только при взаимодействии с IP-адресами, определенными на этапе установки масштабируемой Системы.
4.6.4. Масштабируемая Система должна определять завершение разговора только по управляющему сигналу SIP BYE, поступающему от шлюза, либо при логическом завершении звонка в рамках разговора с абонентом.
4.6.5. Масштабируемая Система должна подтверждать отсутствие разрывов в сетевом подключении между сервером масштабируемой Системы и шлюзом, отправляя медиаданные не реже, чем один пакет в 30 секунд.
4.6.6. Масштабируемая Система должна взаимодействовать со шлюзом только в условиях отключенной функции VAD (детекция наличия голоса в канале связи) и отключенного шумоподавления. Масштабируемая Система должна направлять все исходящие вызовы через шлюз в оговоренном на этапе установки масштабируемой Системы формате, раздельно для звонков абонентам телефонной сети общего пользования, для вызовов на общий номер операторов из настроек масштабируемой Системы и для вызовов в регистратуры, call-центры, столы справок МО.
4.6.7. Масштабируемая Система должна гарантировать стабильный прием и передачу медиаданных только в условиях работы на физическом выделенном сервере.
4.6.8. Масштабируемая Система должна принимать входящие вызовы, поступающие только от шлюза и адресованные только учетной записи масштабируемой Системы в этом шлюзе. Масштабируемая Система должна принимать входящие вызовы только от абонентов с номером, формат которого согласован на этапе установки масштабируемой Системы.
4.6.9. Масштабируемая Система должна ограничивать входящие вызовы при превышении лимита доступных каналов ответом SIP «486 Busy Here» (абонент занят) или «600 Busy Everywhere» (вызываемый пользователь занят и не желает принимать вызов в данный момент).
4.6.10. Масштабируемая Система должна получать данные о результате попытки подключения к абоненту только на основании управляющих команд SIP, поступающих от шлюза.
4.6.11. Масштабируемая Система должна расценивать как ошибку «занято» только ответ шлюза SIP «486 Busy Here» (абонент занят).
4.6.12. Масштабируемая Система должна расценивать как ошибку «абонент не ответил в установленный срок» только ситуацию, когда подключение к абоненту не было установлено в течение времени, заданного в масштабируемой Системе как время попытки соединения с абонентом, либо при получении от шлюза ответа SIP «408 Request Timeout» (время обработки запроса истекло: Абонента не удалось найти за отведенное время).
4.6.13. Масштабируемая Система должна расценивать все прочие ответы шлюза, не являющиеся подтверждением подключения к абоненту (ответ SIP «200 OK»), как ошибку «прочие ошибки вызова».
4.6.14. Масштабируемая Система должна считать фактом подключения к абоненту и командой начала диалога только получение от шлюза ответа SIP «200 OK» (успешное завершение).
4.6.15. Масштабируемая Система должна иметь возможность установки на этапе установки произвольного значения в качестве максимального времени попытки соединения с абонентом, при этом эффективным максимальным временем попытки соединения должен считаться математический минимум от данного значения и значения, установленного в качестве такового в шлюзе.
4.6.16. Масштабируемая Система должна передавать в шлюз минимальный набор технической информации, необходимой для совершения вызова и определенный в стандарте протокола SIP 2.0, при этом информацией, относящейся к вызываемому абоненту, должен быть только его телефонный номер.



4.7. Общие требования по настройке масштабируемой Системы
Масштабируемая Система будет размещаться на виртуальном сервере Заказчика, минимальные технические характеристики которого указаны в таблицах 2, 3 настоящего ТЗ. Минимальные требования к СУБД указаны в таблице 4 настоящего ТЗ.
Исполнителем должен быть обеспечен уровень описания настроек и документирования функциональных возможностей масштабируемой Системы, позволяющий в нормальном режиме функционирования осуществлять оперативное администрирование и настройку работы Системы специалистами Заказчика без привлечения Исполнителя. 

[bookmark: _Toc442091396]4.8. Требования к патентной чистоте масштабируемой Системы
Все проектные и технические решения масштабируемой Системы должны отвечать требованиям действующего законодательства РФ. Масштабируемая Система должна быть свободна от возможности предъявления любых прав и притязаний третьих лиц, основанных на промышленной, интеллектуальной или другой собственности. Выполнение требований по обеспечению лицензионной чистоты масштабируемой Системы должно обеспечиваться Исполнителем. 
Передача неисключительных прав оператору информационных систем в сфере здравоохранения на использование масштабируемой Системы должна быть осуществлена Исполнителем по лицензионному (сублицензионному) договору. 
По результатам масштабирования Системы Заказчик должен обладать правом использования ПО на условиях простой (неисключительной) лицензии, обеспечивающей организацию 20 дополнительных универсальных голосовых каналов, из них по первичной настройке: 12 дополнительных лицензий ПО «Голосовая диалоговая система записи на прием к врачу» и 8 дополнительных лицензий на ПО «Голосовая диалоговая система исходящего обзвона». При этом Заказчик должен обладать правом в рамках простой (неисключительной) лицензии изменять по своим потребностям функциональное предназначение универсальных голосовых каналов с ПО «Голосовая диалоговая система записи на прием к врачу» на ПО «Голосовая диалоговая система исходящего обзвона» и обратно в пределах предоставленных Исполнителем прав на организацию 20 дополнительных универсальных голосовых каналов.
 
[bookmark: h.s3bizfhqmfpf][bookmark: h.8m8f059zkjup][bookmark: h.pavacmowlbun][bookmark: h.7bify1odehxm][bookmark: h.qlpu2ewdg6h7][bookmark: h.1zkty85szr0j][bookmark: h.k11obco2595e][bookmark: h.q6p9daf0d61p][bookmark: _Toc394658921][bookmark: _Toc417559694][bookmark: _Toc419193490]4.9. Ограничения и допущения масштабируемой Системы 
4.9.1. Масштабируемая Система не должна отслеживать корректность и достоверность данных: правильность написания ФИО врачей и пациентов, наименование специализаций, процедур и иной информации, получаемой из МИС.
4.9.2. Масштабируемая Система не должна гарантировать запись на прием к определенному специалисту, или осуществлять запись в случае отсутствия свободных слотов в расписании приема. 
4.9.3. Масштабируемая Система должна определять статус попытки соединения с абонентом исключительно на основании обмена данными с телефонным шлюзом. 
4.9.4. Если абонент не отвечает на вопрос масштабируемой Системы, отвечает некорректно, ответ абонента не распознан или не распознано подтверждение согласия абонента с результатом распознавания, масштабируемая Система должна повторить вопрос. Если после 3 повторов ответ не получен, масштабируемая Система должна завершить звонок или перевести абонента на Оператора.
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5.1. Исполнитель должен предоставить следующую документацию на масштабируемую Систему:
- Эксплуатационная документация:
- Руководство пользователя программного обеспечения (дополнения и изменения); 
- Руководство администратора программного обеспечения (дополнения и изменения); 
- Комплект документов по организации восстановления работоспособности масштабируемой Системы в соответствии с пунктом 5.2.3. настоящего ТЗ:
	- Организация выполнения резервного копирования БД (дополнения и изменения);
	- Рекомендации по выполнению комплекса мероприятий по устранению причины перехода ПО в аварийный режим (дополнения и изменения).
	- Инструкция по контролю за работоспособностью Системы (дополнения и изменения);
	- Перечень неисправностей Системы (дополнения и изменения);
	- Перечень ошибок, выдаваемых телефонным шлюзом (дополнения и изменения);
	- Руководство по установке и настройке Системы (дополнения и изменения);
- Программа и методика испытаний программного обеспечения;
- Проект протокола проведения испытаний.

5.2. Документация должна быть предоставлена в следующем виде:
- Заказчику – 2 (два) экземпляра, из которых 1 (один) оригинал экземпляра в печатном виде и 1 (одна) электронная копия экземпляра в электронном виде на CD или DVD.

6. Перечень государственных медицинских организаций, включенных в ГИСЗ, и использующих голосовые сервисы

6.1. Перечень государственных медицинских организаций, включенных в ГИСЗ, и использующих голосовые сервисы, указан в таблице 5. 
Таблица 5
	Наименование МО

	БУЗ РА «Акташская больница»

	БУЗ РА «Кош-Агачская РБ»

	БУЗ РА «Майминская РБ»

	БУЗ РА «Онгудайская РБ»

	БУЗ РА «Турочакская РБ»   

	БУЗ РА «Улаганская РБ»  

	БУЗ РА «Усть-Канская РБ»

	БУЗ РА «Усть-Коксинская РБ»

	БУЗ РА «Чемальская РБ» 

	БУЗ РА «Чойская РБ» 

	БУЗ РА «Шебалинская РБ» 

	АУЗ РА «Республиканская стоматологическая поликлиника»

	АУЗ РА «Стоматологическая поликлиника №2» 

	БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер»

	БУЗ РА «Перинатальный центр»  

	БУЗ РА «Центр по профилактике и борьбе со СПИД»

	БУЗ РА «Республиканская больница»

	КУЗ РА "Противотуберкулезный диспансер"

	КУЗ РА «Врачебно-физкультурный диспансер» 





Приложение № 3 
к Техническому заданию
Адаптация и настройка электронного сервиса «Лабораторная информационная система» Регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай в части обеспечения информационного взаимодействия по обмену данными лабораторных исследований с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России для медицинских организаций Республики Алтай

[bookmark: _Toc52786531]Общие сведения
[bookmark: _Toc52786532]Полное наименование услуг и их условное обозначение
Оказание услуг по адаптации и настройке электронного сервиса «Лабораторная информационная система» Регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай в части обеспечения информационного взаимодействия по обмену данными лабораторных исследований с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России для МО Республики Алтай в целях реализации проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» национального проекта «Здравоохранение»" (далее – Услуги)
[bookmark: _Toc52786533]Наименование Системы
Электронный сервис «Лабораторная информационная система (далее – ЛИС)
[bookmark: _Toc52786542]Назначение и цели оказания услуг
Основной целью оказания услуг по адаптации и настройке ЛИС в части обеспечения информационного взаимодействия по обмену данными лабораторных исследований с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России в МО является передача в реальном времени результатов лабораторных исследований в ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России из ЛИС, посредством интеграции с информационной системой ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России с применением единой системы кодификации показателей и единиц измерения.
Сервис обеспечивает взаимодействие с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России, который предназначен для агрегации и хранения медицинской информации о результатах лабораторных исследований субъектов РФ.
Сервис обеспечивает передачу следующих сведений:
Информация о пациентах (идентификатор пациента в ИС, пол и дата рождения). Передача персональных данных (ФИО, паспортные данные, СНИЛС, страховой полис, адрес места жительства) в сервис не допускается;
Информация о результате лабораторного исследования (общие сведения о результате, значение результата, значение референтных значений результата и т.д.).
Сервис обеспечивает взаимодействие с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" МЗ в части ведения нормативно – справочной информации.
Информационный обмен осуществляется в соответствии со стандартом FHIR® (Fast Healthcare Interoperability Resources), разработанным организацией HL7. Подробное описание стандарта доступно по следующим ссылкам:
http://hl7.org/fhir/summary.html
http://fhir-ru.github.io/summary.html (перевод)
В качестве протокола взаимодействия используется REST (использование REST-протокола в FHIR® – см. http://fhir-ru.github.io/http.html).

В результате оказания услуг в рамках данного ТЗ в МО Республики Алтай должны быть обеспечены адаптация и настройка функциональных возможностей ЛИС в части информационного взаимодействия по обмену данными лабораторных исследований, сведениями о наличии подозрения и/или подтвержденного случая инфекционной болезни и мероприятиям по предупреждению и ликвидации последствий биолого-социальных чрезвычайных ситуаций с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России, который предназначен для агрегации и хранения медицинской информации о результатах лабораторных исследований субъектов РФ.
[bookmark: _Toc52786543]Характеристики ЛИС
[bookmark: _Toc52786544]Общие характеристики ЛИС
ЛИС реализована на базе подмодуля «БАРС.Здравоохранение-Лабораторная информационная система» модуля «БАРС.Здравоохранение-МИС» программы для ЭВМ «БАРС.Здравоохранение» (далее – Прикладное программное обеспечение). Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ  № 2012660826, реестровый номер  в Едином реестре российских программ для электронных вычислительных машин и баз данных № 2462 . Правообладателем программы для ЭВМ «БАРС.Здравоохранение» является АО «БАРС Груп» (г. Казань).
Министерство здравоохранения Республики Алтай на условиях простой (неисключительной) лицензии обладает правом использования прикладного программного обеспечения ЛИС путём воспроизведения и распространения медицинским организациям Республики Алтай в составе ЛИС, на территории Республики Алтай, на срок действия исключительных прав на основании Лицензионного соглашения от 14.12.2018 года.
[bookmark: _Toc52468789][bookmark: _Toc52786545]Описание функциональных возможностей ЛИС
[bookmark: _Toc52786546][bookmark: _GoBack]Функциональные модули и сервисы ЛИС
ЛИС состоит из следующих функциональных модулей и сервисов:
Модуль «Преаналитический этап»;
Модуль «Проведение исследований»;
Модуль «Печать результатов»;
Модуль «Отчеты и журналы»;
Сервис интеграции с ЭС РМИС РС ЕГИСЗ;
Сервис информационного взаимодействия с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" МЗ РФ.
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[bookmark: _Toc52786553]Требования к составу и содержанию услуг
Состав услуг по адаптации и настройке электронного сервиса «Лабораторная информационная система» Регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай в части обеспечения информационного взаимодействия по обмену данными лабораторных исследований с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" МЗ РФ для МО Республики Алтай в рамках данного Технического задания приведен в Таблице № 1.
Таблица № 1 
	№
	Наименование услуг
	Отчетный документ
	Сроки

	1
	Адаптация и настройка ЛИС на тестовом сервере для прохождения контрольных проверок, позволяющих получить доступ к промышленной среде ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России
	Отчет об успешной отправке результатов;
Акт сдачи-приемки оказанных услуг по Этапу 2
	Не позднее 24 декабря 2020 года

	2
	Адаптация и настройка ЛИС на промышленном сервере для передачи МО Республики Алтай результатов лабораторных исследований в ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России.
	
	


[bookmark: _Toc52786555]Требования к составу и содержанию услуг, оказываемых Исполнителем
В рамках оказания услуг по адаптации и настройке электронного сервиса «Лабораторная информационная система»Исполнитель должен:
произвести адаптацию и настройку ЛИС на тестовом сервере Исполнителя, для прохождения контрольных проверок, позволяющих получить доступ к промышленной среде ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России;
произвести адаптацию и настройку ЛИС на промышленном сервере Заказчика, предоставляемом ПАО «Ростелеком», для передачи МО Республики Алтай результатов лабораторных исследований в ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России.
Услуги по адаптации и настройке ЛИС на тестовом сервере (далее – тестовая ЛИС) предусматривают:
Получение от Заказчика авторизационного токена, OID системы для регистрации тестовой ЛИС в тестовом контуре ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России, IDMO для тестовой МО.
Настройка в тестовой ЛИС тестовой МО в части:
тестовых учетных записей, 
структуры МО, 
справочника оказываемых услуг, 
оборудования, 
графиков, 
кабинетов забора, 
рабочих листов, 
групп исследований, 
биоматериалов,  
анализов, 
исследований, 
групп совместимости исследований, 
методов проведения исследований, 
показателей, 
единиц измерений, 
референсных значений, 
питательных сред, 
микрооорганизмов, 
антибиотиков.
Загрузка в  тестовую ЛИС следующих федеральных справочников, необходимых для интеграции с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России:
Номенклатура медицинских услуг; 
Должности работников организаций медицинского и фармацевтического профиля; 
Номенклатура специальностей специалистов со средним, высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения; 
Справочник единиц измерения; 
ФСЛИ. Группы исследований; 
ФСЛИ. Справочник материалов для проведения лабораторного исследования;
ФСЛИ. Справочник лабораторных тестов; 
ФСЛИ. Справочник бактерий; 
ФСЛИ. Справочник грибов; 
Справочник "Перечень аппаратов и оборудования отделений (кабинетов) МО"; 
Справочник антибиотиков.
Сопоставление всех перечисленных выше справочников со справочниками тестовой ЛИС.
Передача тестовых результатов лабораторных исследований тестовой МО в тестовый контур ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России.
Получение от оператора ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России подтверждения успешной отправки результатов лабораторных исследований, получение доступа к промышленному серверу ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России.
После получения от Оператора ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России подтверждения успешной отправки результатов лабораторных исследований Исполнителем должна быть произведена настройка ЛИС на промышленном сервере, для передачи МО Республики Алтай (Получателями услуг) результатов лабораторных исследований в ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России. 
Услуги по адаптации и настройке ЛИС на промышленном сервере предусматривают:
Получение от Заказчика авторизационного токена, OID системы, IDMO для МО, которым необходимо отправлять результаты лабораторных исследований в ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России.
Настройка на промышленном сервере ЛИС пользовательских заданий и процедур, необходимых для интеграции с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России.
Загрузка в ЛИС следующих федеральных справочников, необходимых для интеграции с ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России:
Номенклатура медицинских услуг; 
Должности работников организаций медицинского и фармацевтического профиля; 
Номенклатура специальностей специалистов со средним, высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения; 
Справочник единиц измерения; 
ФСЛИ. Группы исследований; 
ФСЛИ. Справочник материалов для проведения лабораторного исследования;
ФСЛИ. Справочник лабораторных тестов; 
ФСЛИ. Справочник бактерий; 
ФСЛИ. Справочник грибов; 
Справочник "Перечень аппаратов и оборудования отделений (кабинетов) МО"; 
Справочник антибиотиков.
Приведение справочников показателей ЛИС в соответствие с Федеральным справочником лабораторных исследований.
Сопоставление всех перечисленных выше справочников с настроенными для МО Республики Алтай справочниками в ЛИС.
Отправка по одному результату лабораторного исследования для каждой настроенной МО (Получателю услуг) в ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России.
Получение подтверждения успешной отправки в ПАК НИЦ МБУ ФГБУ "ВЦМК "Защита" Минздрава России по одному результату лабораторного исследования по каждой настроенной МО (Получателю услуг).
Подготовка и предоставление Заказчику «Отчета об успешной отправке результата лабораторного исследования» по каждой настроенной МО из Таблицы 2 данного Приложения (каждому Получателю услуг).
Услуги могут оказываться Исполнителем удаленно, без выезда на территорию МО или Заказчика.  Заказчик, при необходимости, по запросу Исполнителя, обеспечивает Исполнителю беспрепятственный доступ в МО и серверам ЛИС.
[bookmark: _Toc52786557]Требования к патентной чистоте
При оказании услуг по данному ТЗ Исполнитель должен гарантировать не нарушение авторских, исключительных и иных прав на объекты интеллектуальной собственности третьих лиц, и выполнять требования законов, в частности части четвертой Гражданского кодекса Российской Федерации. 
Вопросы правообладания информацией (информационными ресурсами), формируемыми в связи с использованием ЛИС, находятся в полной компетенции Заказчика и регулируются действующими нормативными правовыми актами.
[bookmark: _Toc52786558]Требования к документированию
По результатам оказания услуг по Контракту Исполнителем должна быть сформирована и надлежащим образом оформлена отчетная документация в следующем составе:
«Отчет об успешной отправке результата лабораторного исследования» по каждому Получателю услуг из Таблицы 2 данного Приложения. 
Приемка услуг оформляется Актом сдачи-приемки оказанных услуг. 
Отчетная документация должна быть предоставлена Заказчику в 2-х экземплярах в печатном виде. Текстовые документы предоставляются в формате текстового редактора, структурные схемы и рисунки – в формате графического редактора. 
Отчетная документация разрабатывается Исполнителем и подлежит передаче Заказчику.
[bookmark: _Toc296540176][bookmark: _Toc296540324][bookmark: _Toc296540472][bookmark: _Toc296540182][bookmark: _Toc296540330][bookmark: _Toc296540478][bookmark: _Toc296540212][bookmark: _Toc296540360][bookmark: _Toc296540508]Результаты услуг передаются Заказчику в порядке, определенном ТЗ и Контрактом. 
[bookmark: _Toc52786560]
Таблица 2
Список Получателей услуг - МО, в интересах которых оказываются услуги по адаптации и настройке в рамках данного ТЗ

	№ п/п
	Наименование МО

	1
	БУЗ РА «Акташская больница»

	2
	БУЗ РА «Кош-Агачская РБ»

	3
	БУЗ РА «Майминская РБ»

	4
	БУЗ РА «Онгудайская РБ»

	5
	БУЗ РА «Турочакская РБ»   

	6
	БУЗ РА «Улаганская РБ»  

	7
	БУЗ РА «Усть-Канская РБ»

	8
	БУЗ РА «Усть-Коксинская РБ»

	9
	БУЗ РА «Чемальская РБ» 

	10
	БУЗ РА «Чойская РБ» 

	11
	БУЗ РА «Шебалинская РБ» 

	12
	БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер»

	13
	БУЗ РА «Перинатальный центр»  

	14
	БУЗ РА «Центр по профилактике и борьбе со СПИД»

	15
	БУЗ РА «Республиканская больница»






Приложение № 4 
К Техническому заданию
Оказание услуг по развитию программного обеспечения комплексного решения центра обработки вызов Республики Алтай «Центр обработки вызовов» на базе программной платформы «Управление территорией»
[bookmark: _Toc53592553]ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
[bookmark: _Toc53592554]Используемые термины и сокращения

	Термин
	Значение

	Администратор системы
	Роль с максимальным доступом к функциям Системы

	АРМ
	Автоматизированное рабочее место

	АРМ «112»
	Автоматизированное рабочее место оператора службы 112

	АТС
	Автоматическая телефонная станция

	Врач-специалист
	Сотрудник медицинской организации осуществляющий приём граждан, по определённому медицинскому профилю

	ЕГИСЗ
	Единая государственная информационная система в сфере здравоохранения

	Заказчик
	Казённое учреждение здравоохранения Республики Алтай «Медицинский информационно-аналитический центр»

	Очередь
	Перечень номеров, объединённых в группу

	Оператор контакт центра
	Оператор контакт центра, производящий запись пациента на приём

	Система
	Программный комплекс «Центр обработки вызовов», на базе программной платформы «Управление территорией»

	СМП
	Скорая медицинская помощь

	ЦОВ
	Центр обработки вызовов


[bookmark: _Toc53592559]Общие положения, цели, задачи
Назначением Системы является реализация мероприятий республиканского проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе ЕГИСЗ» в части управления потоками пациентов и организации приёма вызовов скорой медицинской помощи.
Разработка программного комплекса «Центр обработки вызовов», на базе программной платформы «Управление территорией» производилось на основании государственных контрактов БУЗ РА «МИАЦ», БУЗ РА «РБ» и БУЗ РА «ЦМК» на поставку комплекса средств автоматизации для создания комплексного решения Центра обработки вызовов Республики Алтай (далее – КСА ЦОВ РА): б/н от 20.09.2019, 0177200000919002194 от 25.09.2019 и 0177200000919002194 от 24.09.2019 соответственно.
В рамках оказания услуг по развитию программного комплекса «Центр обработки вызовов», на базе программной платформы «Управление территорией» не допускается замена системы в целом и/или любых ее компонент. Исполнение условий контракта не должны требовать переобучения персонала.

Основные задачи Системы:
Централизованное ведение и хранение базы данных об основных характеристиках вызовов;
Приём и регистрация вызовов;
Ведение типовых сценариев диалога оператора ЦОВ при интервьюировании граждан;
Классификация поступивших вызовов;
Сбор и хранение статистической информации;
Формирование отчетов, как за указанный период, так и отчетов реального времени по зарегистрированным вызовам;
Совершение звонков по рабочему заданию с заранее подготовленным набором номеров телефонов;
Формирование и отправка смс-сообщений.

Основной целью оказания услуг является доработка программного комплекса «Центр обработки вызовов», на базе программной платформы «Управление территорией».
В рамках оказания услуг по Государственному Контракту должны быть решены следующие задачи:
Доработка и развитие программного комплекса «Центр обработки вызовов»:
Доработка карты пациента;
Создание функционала ведения услуг;
Создание функционала контроля качества;
Создание функционала для ведения селективных листов ожидания;
Создание функционала отображения статистики;
Создание личных кабинетов организаций, имеющих узкоспециализированный профиль;
Доработка подсистемы «Управление потоками пациентов»;
Доработка подсистемы «Скорая медицинская помощь».

[bookmark: _Toc53592561]ХАРАКТЕРИСТИКИ ОБЪЕКТА АВТОМАТИЗАЦИИ
[bookmark: _Toc53592562]Краткие сведения об объекте автоматизации
Объектом автоматизации Системы является:
Деятельность медицинских регистраторов;
Деятельность операторов скорой медицинской помощи. 
Функциями деятельности медицинских регистраторов, подлежащих автоматизации, являются:
Приём и регистрация вызовов от населения;
Проведение консультации об оказании медицинских услуг;
Произведение записи на основании имеющегося расписания приёмов врачей-специалистов;
Уведомление о переносах / отменах приёмов;
Приём и регистрация вызовов врачей-специалистов на дом.
Функциями деятельности операторов скорой медицинской помощи, подлежащих автоматизации, являются:
Приём и регистрация вызовов от населения;
Создание информационных карты вызова бригады скорой медицинской помощи;
Отправка бригады скорой медицинской помощи на вызов;
Отслеживание хода исполнения вызова, бригадой скорой медицинской помощи;
Координирование деятельности бригад скорой медицинской помощи.

[bookmark: _Toc53592563]Перечень подсистем, их назначение и основные характеристики Системы

Система состоит из следующих функциональных подсистем:
Подсистема «Управления потоками пациентов»;
Подсистема «Скорая медицинская помощь».
Подсистема «Управления потоками пациентов»: приём и регистрация вызовов от населения, запись на приём к врачам специалистам. 
Подсистема «Скорая медицинская помощь»: приём и регистрация вызовов от населения, координация работ бригад скорой медицинской помощи.

[bookmark: _Toc53592564]ТРЕБОВАНИЯ К ДОРАБОТКЕ СУЩЕСТВУЮЩЕГО ПРОГРАММНОГО КОМПЛЕКСА «ЦЕНТР ОБРАБОТКИ ВЫЗОВОВ», НА БАЗЕ ПРОГРАММНОЙ ПЛАТФОРМЫ «УПРАВЛЕНИЕ ТЕРРИТОРИЕЙ»

В рамках развития должны быть проведены следующие работы:
Доработка программного комплекса «Центр обработки вызовов»;
Доработка подсистемы «Управление потоками пациентов»;
Доработка подсистемы «Скорая медицинская помощь».

Весь имеющийся функционал, поставленный в рамках государственных контрактов БУЗ РА «МИАЦ», БУЗ РА «РБ» и БУЗ РА «ЦМК» на поставку комплекса средств автоматизации для создания комплексного решения Центра обработки вызовов Республики Алтай (далее – КСА ЦОВ РА): б/н от 20.09.2019, 0177200000919002194 от 25.09.2019 и 0177200000919002194 от 24.09.2019 соответственно должен быть сохранен в Системе.

[bookmark: _Toc53592565]Требования к доработке программного комплекса «Центр обработки вызовов»
В рамках оказания услуги должны быть произведены следующие функциональные доработки:
Доработка функционального блока «Управления вызовами»;
Создание функционала для работы с графиками операторов;
Доработка системы отчётов.
[bookmark: _Toc53592566]Требование к доработке функционального блока «Управление вызовами»
В рамках оказания услуг, должны быть обеспечены следующие функциональные возможности:
Возможность присвоения пользователю номера телефона, подключенному к АТС, которую использует организация.
Система должна обеспечить возможность присвоению оператору номера АТС, по средствам цифрового кода, цифровой код должен быть уникальный и содержать в себе не менее 5 символов.
Присвоение номера АТС оператору должно производиться путём вызова цифрового кода с телефонного цифрового аппарата, номер которого необходимо присвоить.
Система должна обеспечить возможность уведомления пользователя о том, что присваиваемый номер занят, и запрашивать подтверждение привязки.
После произведения связи учётной записи пользователя, с телефоном, Система должна идентифицировать все звонки, производящиеся на данный номер.
Возможность работы с очередями.
Система должна обеспечить возможность присвоения пользователям системы очереди для работы. 
Очередь пользователя должна иметь следующие состояния:
Активная (пользователь находится в очереди и может принимать и совершать звонки);
Пассивная (пользователь находиться вне очереди, может совершать исходящие звонки, не может принимать входящие звонки).
Перечень номеров, входящих в очередь, настраивается на Автоматизированной телефонной станции.
Перечень очередей, и входящих в них номеров предоставляется Заказчиком.
Подключение дополнительных справочников.
В блоке управления вызовами система должна обеспечить поиск, с возможностью совершения исходящего вызова, по следующим справочникам:
Пользователи (выводиться поле: «ФИО», «Номер в АТС»);
Организации (выводиться поле: «Краткое наименование», «Телефон»);
Граждане (выводиться поле: «Фамилия», «Имя», «Отчество», «Номер телефона» с пометкой «основной»).
Возможность удержания вызова.
Система должна обеспечить возможность удержания вызова, путём нажатия кнопки действия «Удержание» в блоке управления вызовом. При нажатии на кнопку действия, вызов остаётся активен, отключается микрофон у оператора, а звонящему в этот момент воспроизводятся звуковая запись.
Текст для аудиозаписи, а также сами аудиозаписи для воспроизведения составляются Исполнителем и согласовываются с Заказчиком, либо предоставляются Заказчиком.
[bookmark: _Toc53592567][bookmark: _Toc53592536][bookmark: _Toc53592568]Требование к созданию функционала для работы с графиками работы операторов.
Система должна обеспечить возможность управлять графиками работы операторов. Графики работы должны вестись в реестре «Графики работы» и должны иметь следующие параметры:
Наименование смены;
Организация для которой формируется смена;
Бригада для которой формируется график работы (доступна только для подсистемы СМП);
Дата и время начала смены;
Дата и время окончания смены;
Оператор:
ФИО оператора, входящего в смену;
Внутренний номер оператора (подставляется автоматически из справочника пользователей);
Время начала перерыва (в формате «чч:мм»,  с возможностью добавить более одного перерыва. На основании время начала перерыва пользователю должно появляться всплывающее уведомление, за 5 минут до наступления перерыва, и непосредственно в само время начала перерыва);
Время начала и окончания работы (указывается в случае замены оператора, по умолчанию указывается время начала и окончания смены).
Система должна предусматривать функцию открытия и закрытия смены. При закрытии смены должна отображаться статистика:
Общее количество входящих звонков;
Общее количество исходящих звонков;
Количество входящих / исходящих звонков в разрезе операторов.
Для подсистемы СМП должны быть предусмотрены дополнительные поля при закрытии смены:
Ответственный за смену;
Принимающий смену;
Перечень активных вызовов:
Адрес;
Причина;
Дата и время поступления;
Статус вызова.
Система должна обеспечить функцию запроса оператором внеочередного перерыва. 
Оператор отправляет запрос с указанием желаемого времени перерыва. Все запросы запрашивает желаемое время перерыва. Запрос должен отображаться в настройке графика смены и должен иметь возможность быть утверждён или отклонён.
Оператор должен иметь возможность видеть статус утверждения своего запроса.
[bookmark: _Toc53592569]Требование к доработке системы отчётов.
Система должна обеспечить возможность просмотра статистической информации по телефонии в режиме реального времени.
Система должна обеспечить отображение следующих статистических данных:
Количество вызовов, ожидающих очереди;
Среднее время ожидания в очереди;
Количество активных вызов. 
Система должна отображать данные в виде трёх независимых графиков.
Система должна отображать данные в разрезе АТС и очередей. Для отображения данных необходимо выбирать АТС и очередь, по которой необходимо отобразить информацию.
[bookmark: _Toc53592570]Требования к доработке подсистемы «Скорая медицинская помощь»

В рамках оказания услуг необходимо произвести доработку информационной карты вызова, в части добавления полей и действий. 
В информационную карту вызова необходимо добавить:
Поле «Заявитель» (ссылка на справочник граждан. Под заявителем должен подразумеваться гражданин, который сообщил в скорую помощь о происшествии);
Поле «Пациент / пострадавший» (ссылка на справочник граждан. Под пациентом / пострадавшим подразумевается гражданин / граждане, которым необходима медицинская помощь. Функционал должен позволять добавлять более одного пациента / пострадавшего);
Блок «Вызовы 24» (должен содержать в себе данные о информационных картах вызова СМП за последние 24 часа, с возможностью просмотра карты);
Возможность отправки на реагирование более одной бригады;
Действие «Замена бригады» (при нажатии на кнопку действия должна производиться смена бригады, назначенной на данный вызов. При смене бригады необходимо вводить причину смены бригады, данные о начальной назначенной бригаде должны при этом сохраняться).

[bookmark: _Toc53592571]Требование к доработке и развитию подсистемы «Управление потоками пациентов»
В рамках оказания услуги должны быть произведены следующие функциональные доработки:
Доработка карты пациента;
Создания функционала по ведению услуг;
Создание функционала контроля качества;
Создание функционала для ведения селективных листов ожидания;
Создание функционала для отображения статистической информации;
Создание личных кабинетов организаций, имеющих узкоспециализированный профиль.

[bookmark: _Toc53592572]Требование к доработке карты пациента
Необходимо произвести следующие доработки информационной карты пациента:
Селективное деление по типам приёмов;
Информация о вызовах скорой помощи;
Выделение условий записи к врачу-специалисту;
Ведение рейтинга пациента.

Селективное деление по типам приёмов.
Система должна разделить записи пациентов на следующие типы:
Предстоящие – записи которые должны состояться, время которых ещё не наступило;
Завершённые – завершённые записи;
Отменённые – записи которые были отменены по звонку пациента, либо по звонку оператора контакт-центра;
Несостоявшаяся – записи, на которые пациент не явился.
Разделение записей по типам: предстоящие, завершённые, несостоявшиеся должно производиться автоматически.
Тип записи «несостоявшаяся» должна присваиваться оператором.

Информация о вызовах скорой помощи.
Система должна отображать последние 10 карт вызова СМП, подсистемы «Скорая медицинская помощь», в которых гражданин фигурировал как «Пациент / пострадавший».

Выделение условий для записи к врачу-специалисту.
Прежде чем произвести запись к врачу-специалисту, система должна обеспечить возможность выведения всех условий, которые должны быть соблюдены для записи к врачу-специалисту. Пока все условия не будут соблюдены запись не должна быть доступна.
Перечень условий для чек-листа должен настраиваться в справочнике «Типы специалистов».

Ведение рейтинга пациента.
Функционал ведения рейтинга должен обеспечить информирование оператора о систематических пропусках приёмов у гражданина. Гражданин имеющий более одного пропуска приёма, должен отмечаться соответствующим признаком.
Функционал должен обеспечить возможность ввода пометки-комментария, оператором для гражданина, которая должна отображаться в сплывающем окне. 
Должен быть реализован функционал, позволяющий подсказки в виде в сплывающих окон в случае если у гражданина, уже имеется предстоящая запись к врачу-специалисту данного профиля.
Всплывающее окно должно выводить уведомление «У данного гражданина уже присутствует запись к данному специалисту. Продолжить?» с возможностью совершения действий: 
«продолжить»: уведомление закрывается, запись к врачу остаётся открытой;
«прекратить»: уведомление закрывается, функционал записи к врачу закрывается, и пользователя возвращает на начальный экран карты гражданина.

[bookmark: _Toc53592573]Требования к функционалу ведения услуг
Система должна обеспечить возможность ведения расписания кабинета услуг. Под кабинетом услуг подразумеваются выдача направлений на анализы, которые необходимы для формирования и выдачи медицинских справок.
Система должна обеспечить возможность создание / редактирования расписания каждой услуги в отдельности.
Функционал ведения расписания кабинета услуг должен позволять вносить следующие данные:
Медицинская организация;
Наименование услуги;
Дата и время начала приёма;
Дата и время окончания приёма;
Продолжительность приёма;
Тип приёма, с возможностью выбора следующих типов приёмов: первичный, вторичный.
При формировании записи в кабинет услуг система должна выводить форму со следующими полями, обязательными для заполнения:
Медицинская организация;
Услуга;
Дата и время приёма;
Комментарий.
[bookmark: _Toc53592574]Требование к функционалу контроля качества
Функционал должен обеспечить возможность для обработки данных по:
Опрос качества приёма;
Превышение уровня шума в разговоре.

Опрос качества приёма.
Система должна обеспечить возможность произведения опроса качества оказанного приёма. 
Опрос качества приёма должен производиться путём автоматизированного телефонного обзвона. Формирование на автоматизированный обзвон должно формироваться в разделе «Реестр заданий». При создании задания на автоматизированный обзвон система должна позволять настраивать выборку граждан по следующим параметрам:
Прикрепление к медицинской организации;
Врач-специалист;
Дата и время приёма.
Система должна проводить обзвон указанных в выборке людей и отрабатывать скрипт:
Система звонит и сообщает о прошедшем приёме и просит поставить оценку приёма по шкале от 1 до 5, в случае если пациент не посещал приём, система просит нажать 0.
В случае если оценка приёма 1-3 система просит озвучить, причину постановки данной оценки, после звукового сигнала;
В случае если оценка приёма 4-5 система благодарит за обращение в медицинскую организацию.
Система должна обеспечить возможность проведения не менее 2 звонков на номера, на которых не подняли трубку.
Система должна обеспечить возможность просмотра прогресса выполнения автоматизированного задания по опросу качества, путём отображения прогресса в прогресс-баре карточки задания.
Система должна обеспечить возможность запуска, постановки на паузу, и завершения задания, автоматизированного обзвона по опросу качества.
Система должна обеспечить возможность хранения данных о результатах автоматизированного обзвона по опросу качества, если оценка приёма была 1-3 система должна помещать создавать запись в реестре «Контроль качества» с типом «опрос качества».
Запись для проигрывания при совершении опроса качества предоставляется Заказчиком.

Превышение уровня шума в разговоре.
Система должна обеспечить возможность анализа аудиозаписей разговора, на предмет повышения уровня шума в разговоре. Система должна анализировать записи прошедших разговоров и создавать запись в реестре «Контроль качества» с типом «превышение уровня шума». Под повышенным уровнем шума должен подразумеваться разговор оператора и гражданина на повышенных тонах.
Система должна обеспечить возможность ручного помещения разговора в реестр «Контроль качества», в момент общения с гражданином, путём нажатия на кнопку действия «Контроль».
При нажатии на кнопку действия «Контроль» система должна помещать данный разговор в реестр «Контроль качества» с типом «разговор». При нажатии на кнопку система так же должна, поднимать всплывающее окно, с текстом, рекомендованным для оператора, чтобы понизить уровень шума.

Реестр «Контроль качества».
Система должна обеспечить возможность ведения реестра «Контроль качества». Реестр должен содержать в себе следующие данные:
Дата и время – дата и время создания записи в реестре «Контроль качества»;
Тип – тип созданной записи. Доступные варианты: «разговор», «опрос качества», «превышение уровня шума»;
Номер телефона – номер телефона с которого был совершён звонок;
Гражданин – ФИО гражданина, в случае определения по номеру телефона;
Оператор – оператор который принял вызов (в случае автоматизированного обзвона остаётся пустым);
Вложение – аудиозапись разговора;
Статус – статус обработки записи реестра «Контроль качества» на выбор «обработан», «новый».
Система должна обеспечить возможность обработки записей реестра «Контроль качества» с возможностью:
Совершения вызова гражданина для уточнения деталей;
Внесение комментария по результатам разбора ситуации;
Изменение статуса записи реестра. 
[bookmark: _Toc53592575]Требование к функционалу для ведения селективных листов ожидания
Система должна обеспечить возможность ведения селективных листов ожидания по врачам-специалистам узкого профиля в разрезе муниципальных образований.
Система должна отображать данные в реестре «Лист ожидания» с группировкой по муниципальным медицинского учреждения, иметь вид карты, и отображать следующие данные:
Наименование медицинского учреждения;
Количество открытых запросов на приём специалиста (ожидание приём специалиста);
Количество закрытых запросов на приём специалиста (приём состоялся);
Количество специалистов, по которым необходима запись;
Последняя дата добавления квоты.
Данные для группового отображения должны отображаться на основе имеющихся запросов на прием специалист в системе.
При открытии группы медицинского учреждения должны отображаться записи, запросы граждан на запись (лист ожидания) с указанием:
ФИО гражданина;
Медицинское учреждение, куда необходима запись;
Врач-специалист, к которому необходима запись;
Дата запроса записи;
Состояние, состояние записи «открытая» для актуальных, «закрытая» для отработанных.
Функционал должен позволять производить запись к врачу-специалисту узкого профиля, в случае наличия свободных мест в расписании.
Добавление, редактирование и распределение приёмов врачей-специалистов узкого профиля, по муниципальным образованиям должно производиться в реестре «Квоты».
Система должна обеспечить возможность отслеживания добавления записей, на приём врачей-специалистов узкого профиля, в реестр «Квоты»
[bookmark: _Toc53592576]Требование к функционалу отображения статистической информации.
Система должна обеспечить возможность отображения статистической информации на основании данных в Системе. Система должна обеспечить возможность отображения следующей статистической информации:
Статистика листа ожидания – информация о количестве постановок в лист ожидания, и записей из листов ожидания. Статистика должна быть представлена в виде диаграммы и иметь возможность выбора медицинской организации и периода, за который необходимо отобразить данные;
Статистика среднего количества дней ожидания записи специалиста. Статистика должна быть представлена в виде графика и иметь возможность выбора медицинской организации и период, за который необходимо отобразить данные. Средняя должна рассчитываться в разрезе специалистов путём деления суммы дней ожидания записи, на количество ожидающих записей;
Статистика по соотношению плановых и фактических приёмов, кабинета услуг. Статистика должна быть представлена в виде диаграммы и иметь возможность выбора медицинской организации и период, за который необходимо отобразить данные;
Статистика удовлетворения населения качеством оказываемых услуг. Статистика должна быть представлена в виде диаграммы и иметь возможность выбора медицинской организации и период, за который необходимо отобразить данные.
[bookmark: _Toc53592577]Требование к личным кабинетам организаций, имеющих узкоспециализированный профиль
Система должна обеспечить возможность настройки функционала под медицинские организации имеющие профили;
Стоматологический;
Детские поликлиники;
Перинатальные центры;
Кожно-венерологические диспансеры.
Настройка личного кабинет организации:
Настройка выборки граждан под профиль организации;
Ведение узкоспециализированных услуг (в том числе и платных):
Ведение перечня услуг;
Ведение расписания услуг;
Произведение записей на услуги.
Ведение дополнительных полей необходимых для ведения деятельности медицинских организаций, имеющих узкоспециализированный профиль;
Ведение мероприятий для выделенных категорий граждан.
Перечень необходимых полей, выделенных категорий граждан, а также перечень параметров для настройки выборки граждан согласовываются с Заказчиком.
[bookmark: _Toc53592578]Требование к патентной чистоте
Проектные решения Системы должны отвечать требованиям по патентной чистоте согласно действующему законодательству Российской Федерации.
[bookmark: _Toc53592579]ПЛАН-ГРАФИК И ТРЕБОВАНИЯ К УСЛУГАМ
Процесс создания и внедрения Системы осуществляется в соответствии с нижеуказанным планом-графиком оказываемых услуг.
[bookmark: _Toc53592580]План-график оказываемых услуг
	№
	Мероприятия, выполняемые Исполнителем
(если не указано иное)
	Результат
	Сроки

	
	Оказание услуг по развитию программного комплекса «Центра обработки вызовов» согласно требований в п 3.1-3.3.
	Исполнителем предоставлены документы в составе:
Инструкция системного администратора;
Инструкция администратора;
Инструкция пользователя подсистемы «Управление потоками пациентов»;
Инструкция пользователя подсистемы «Скорая медицинская помощь».
Программа методики испытаний;
Протокол предварительных испытаний;
Программа проведения инструктажа.
На серверных мощностях Заказчика проведено обновление, выведены результаты исполнения Государственного контракта.
	Не позднее 10.12.2020

	
	Инструктаж пользователей по использованию нового функционала (не более 40 (сорока) человек).
	Исполнителем предоставлены документы в составе:
Протокол о проведении инструктажа.
	Не позднее 15.12.2020

	
	Итоговая приёмка услуг
	Исполнителем предоставлены документы в составе:
Акт сдачи-приёмки оказанных услуг;
Счёт, счёт-фактура.
	Не позднее 15.12.2020



[bookmark: _Toc53592581]Требования к документации
Вся документация, подлежащая передаче Заказчику, должна быть выполнена на русском языке. Исключением является случаи использования отдельных слов и фраз на английском языке в документации, предназначенной для системного администратора, администратора системы.
Документация передается Заказчику в электронной форме и на бумажном носителе (в 3 экземплырах).
Исполнитель предоставляет Заказчику обновлённую эксплуатационную документацию, по которой Заказчик, впоследствии, осуществляет эксплуатацию системы.
Состав документации, подлежащий передаче Заказчику:
Инструкция системного администратора;
Инструкция администратора;
Инструкция пользователя подсистемы «Управление потоками пациентов»;
Инструкция пользователя подсистемы «Скорая медицинская помощь»;
Программа методики испытаний;
Протокол предварительных испытаний;
Программа проведения инструктажа;
Протокол о проведении инструктажа;
Регламент гарантийной технической поддержки.
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