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Определения, обозначение и сокращения
· БД – база данных

· ГУ – государственное учреждение
· ДМС – добровольное медицинское страхование
· ДЛО – дополнительное лекарственное обеспечение

· ЕГИСЗ – единая государственная информационная система в сфере здравоохранения

· ИС – информационная система
· КЛАДР  - классификатор адресов Российской Федерации
· ЛПУ – лечебно-профилактическое учреждение 

· МИС – медицинская информационная система
· МУЗ – муниципальное учреждение здравоохранения

· НСИ – нормативно-справочная информация

· ОМС – обязательное медицинское страхование
· ПО – программное обеспечение
· ПФР – пенсионный фонд России
· СМО – страховая медицинская организация

· СУБД – система управления базами данных
· ТФОМС – территориальный фонд обязательного медицинского страхования

· ТАП – талон амбулаторного пациента
· ЭЦП – электронно-цифровая подпись
· ЭАК – электронная амбулаторная карта

· ЭИБ – электронная история болезни

· ЭМК – электронная медицинская карта
· ЭР  - электронная регистратура

1. Цели и задачи информационной системы
1.1. Цель внедрения системы

Программное обеспечение «Электронная регистратура» (далее -  ЭР или Система) предназначено для повышения эффективности работы регистратур и приемных отделений лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), в том числе – для сокращения времени ожидания пациентов записи на прием к врачу.

Основными целями внедрения ЭР являются: 
1.1.1. Повышение эффективности управления и планирования деятельности медицинских учреждений при обращении пациентов в ЛПУ, включая автоматизацию управления очередями пациентов; 

1.1.2. Повышение доступности справочной информации для граждан о структуре здравоохранения, о территориальном расположении объектов здравоохранения,  о предоставляемых медицинских услугах в учреждениях здравоохранения;

1.1.3. Создание единого информационного пространства для автоматизированного взаимодействия между лечебными учреждениями области в части обмена информацией о записи пациентов на прием

1.2. Задачи информационной системы
Электронная регистратура должна решать следующие задачи:
1.2.1. Ведение реестра пациентов, обратившихся в данное ЛПУ
1.2.2. Ведение расписания приема врачей и кабинетов ЛПУ, возможность записать пациента на прием
1.2.3. Создание, хранение, обработка и печать первичных медицинских документов (карта стационарного больного, карта выбывшего из стационара, талон амбулаторного пациента и т.д.)
1.2.4. Запись (и самозапись) пациентов на прием через Internet
2. Общие требования 

Внедрение ЭР должно быть возможным в двух сценариях:

· Внедрение в отдельном ЛПУ
· Региональное внедрение, когда ПО внедряется централизовано на сеть ЛПУ (например, регион).

Основным назначением ЭР являются следующие функции:
1. Автоматизация работы регистратуры (приемного отделения) ЛПУ, включая регистрацию пациентов, запись пациентов на прием к врачу и распечатку первичных медицинских документов (талон амбулаторного пациента, карта выбывшего из стационара и т.д.)

2. Централизованное ведение сайта системы учреждений здравоохранения на региональном уровне, в том числе для реализации функции записи к врачу через интернет. 

3. Интеграция ЛПУ с централизованными системами, включая региональные информационные ресурсы здравоохранения и системы ведения регистров федерального уровня

Проекты внедрения ЭР целесообразно реализовывать таким образом, чтобы автоматизация отдельных ЛПУ (регистратур и приемных отделений) можно было сделать на базе инфраструктуры этих ЛПУ (т.е. локально установленных в ЛПУ серверов и подключенных к ним рабочих местах пользователей регистратуры и приемного покоя, врачей ЛПУ) и затем объединить эти отдельные инсталляции с центром обработки данных (ЦОД) региона, на котором уже будет осуществлять свою работу единый сайт ЭР для самозаписи пациентов, а также публикация различной справочной информации для пациентов (информация об ЛПУ, их расположении, оказываемых услугах, различные объявления и информирование пациентов, прейскуранты платных услуг и т.д.).

В тех случаях, когда между всеми ЛПУ региона имеются надежные, защищенные высокоскоростные каналы связи, целесообразно рассмотреть возможность внедрения «Электронной регистратуры» на основе облачных вычислений с целью сокращения начальных затрат на создание инфраструктуры в ЛПУ. 
3. Требования к архитектуре и интеграции 

3.1 Архитектурное решение

С точки зрения реализации ЭР должна быть представлена несколькими модулями:

· Портал записи на прием. Служит для организации самостоятельной записи пациентов на прием к врачу через сеть Интернет. В качестве портала записи на прием может быть применен портал Госуслуг или отдельное решение независимых разработчиков.

· Регистратура ЛПУ. Служит для автоматизации регистрации пациентов, обращающихся в ЛПУ, ведения расписания приема врачей и записи пациентов в ЛПУ. В качестве «Регистратуры ЛПУ» может выступать отдельный программный продукт, предназначенный для автоматизации регистратуры и/или приемного отделения, либо это может быть полнофункциональная медицинская информационная система с подсистемой регистратуры. 

· Инфомат. Служит для установки в информационных киосках и самозаписи пациентов на прием непосредственно в ЛПУ.

· Инфотабло. Служит для вывода информации о расписании работы врачей ЛПУ, доступных номерках и другого информирования пациентов в помещениях ЛПУ.

Указанные модули должны быть разработаны как независимые друг от друга приложения. 

Условная схема архитектурного решения ЭР представлена на рисунке ниже.
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Рис. 1. Условная схема архитектурного решения «Электронной регистратуры»

3.2 Требования к интеграции

3.2.1 Интеграция с региональной инфраструктурой «Электронного правительства»
Портал записи на прием к врачу должен иметь возможность интеграции с системой межведомственного электронного взаимодействия (СМЭВ) инфраструктуры «Электронного правительства» для встраивания «Электронной регистратуры» как ведомственной информационной системы (ВИС) с целью реализации государственной услуги «Прием заявок (запись) на прием к врачу», Распоряжение Правительства РФ № 1993-р от 17.12.2009 г. (п. 1 раздела 7 настоящего документа). 

Реализация интеграции ЭР с СМЭВ должна быть основана на стандартах и административном регламенте информационного взаимодействия для услуги "Прием заявок (запись) на прием к врачу в государственные учреждения здравоохранения, оказывающие специализированную медицинскую помощь" (п.8-10 раздела 7 настоящего документа). 

3.2.1 Интеграция с ЕГИСЗ

ЭР должна представлять из себя программный продукт, готовый для интеграции в качестве компонента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) и региональными фрагментами ЕГИСЗ. Требования к региональному фрагменту ЕГИСЗ представлены в соответствующих «Методических рекомендациях» Минздравсоцразвития РФ (п.11 раздела 7 данного документа).
4. Функциональные требования 
4.1. Требования к модулю «Портал записи на прием»
Все функциональные возможности ЭР разделяются на 2 вида: обязательные и рекомендуемые.

	Направление
	Список функций
	Статус функций

	4.1.1. Запись пациента на прием через интернет
	· Возможность просмотра расписаний через Интернет

· Возможность записи или самозаписи пациентов на созданное расписание через Интернет, включая возможность просмотреть свободные номерки на любую дату и к любому специалисту и выбрать наиболее подходящий номерок для записи

· Возможность поиска по участку (для Интернет-пользователей)

· Возможность поиска по ФИО врача (для Интернет-пользователей);

· Возможность для пациента отменить свою запись на прием к врачу;
	Обязательная

	
	· Возможность интеграции или собственная реализация модуля телефонного обслуживания пациентов (работа Call-центра) для регистрации заявок на прием к врачу
	Рекомендуемая

	4.1.2. Подача пациентом заявки на регистрацию (прикрепление) к ЛПУ
	· Возможность оформления заявки на регистрацию (прикрепление) к ЛПУ

· Получение ответа о рассмотрении заявки
	Рекомендуемая

	4.1.3. Автоматические оповещения пациентов (напоминания)
	· Оповещение (напоминание) о записи пациента по e-mail;

· 
	Обязательная

	
	· Оповещение (напоминание) о записи пациента с помощью sms;
	Рекомендуемая

	4.1.4. Поддержка мобильных устройств
	· Возможность записаться на прием к врачу через мобильные устройства (смартфоны, планшетные ПК)
	Рекомендуемая

	4.1.5. Ведение «личного кабинета» пациента
	· Возможность самостоятельной регистрации пациентов на сайте ЭР и авторизованного доступа пациента;

· Наличие функции «Личный кабинет» для авторизованных пациентов, включая возможность для пациента просмотреть те записи, на которые он уже записался ранее;

· Возможность доступа к своим медицинским документам в случае совместного использования ЭР и госпитальной медицинской информационной системы.


	Рекомендуемая

	4.1.6 Поддержка статистических отчетов
	· Вывод статистики использования ресурса (количество записей, сделанных всего и в конкретное учреждение через интернет, регистратуру, из других учреждений; количество и причины отклонений записей)
	Обязательная

	4.1.7. Возможности для администраторов
	· Cоздание описания лечебного учреждения (подразделения);

· Назначение и регистрация интранет-пользователей учреждения;

· Интерфейс доступа ко всем расписаниям и записям пациентов на приём (для пользователей службы поддержки, в чьи функции входит разбор конфликтов работы системы) ;

· Единый программный модуль администрирования системы;

· Поддержка централизованной автоматической установки и обновления программных модулей ЭР, включая автоматическое обновление общесистемного ПО ЭР на рабочих местах интранет-пользователей;

· Возможность настройки расписаний для отдельных ЛПУ и подразделений ЛПУ;

· Встроенные средства протоколирования работы сервера, пользователей и отдельных служб системы.

· Возможность использовать штатные средства администрирования сервера и СУБД;
	Обязательная

	
	· Встроенные механизмы репликации данных;

· Встроенные механизмы резервного копирования и восстановления информации;

· Встроенные механизмы шифрования информации в базах данных.
	Рекомендуемая

	4.1.8. Поддержка стандартов
	· Поддержка «Административного регламента «Прием заявок (запись) на прием к врачу»
· Поддержка «Стандарт электронной услуги «Прием заявок (запись) на прием к врачу»
	Обязательная


4.2. Требования к модулю «Регистратура ЛПУ»

В данном блоке приводятся требования к автоматизации регистратуры амбулаторно-поликлинического учреждения.

	Направление
	Список функций
	Статус функций

	4.2.1. Регистрация пациентов
	· Регистрация и хранение персональных данных обсуживаемых пациентов.

· Подробный учет паспортных данных, места жительства (с помощью КЛАДР), места работы (учебы) и т.д.

· Поиск гражданина по идентификатору (номер полиса обязательного медицинского страхования и прочие), в том числе в централизованных реестрах и регистрах 

· Возможность создания амбулаторной карты, талона амбулаторного пациента и печать этих документов
·  Учет льготников и инвалидов. Автоматизированное ведение реестра льготников и инвалидов, закрепленных за ЛПУ. 

·  Возможность внесения полисов ОМС, ДМС, договоров на обслуживания. 
·  Возможность внесения документов, удостоверяющих личность
	Обязательная

	
	· Интеграция с централизованной базой данных застрахованных 

· Возможность внесения специальных отметок (VIP-персона, разыскивается МВД/ФСБ и т.д.) 

· Учет прикрепления, открепления, перерегистрации обслуживаемых граждан, анализ движения прикрепленного контингента

· Возможность внесения информации о месте хранения амбулаторной карты (в регистратуре, на руках пациента и т.д.)
	Рекомендуемая

	4.2.2. Функции печати 
	· Печать расписания врача/участка на день с записями пациентов;

· Список пациентов на участок на день (исключив незанятое время);

· Статистический талон амбулаторного пациента, медицинская карта амбулаторного пациента 

· Талон для пациента (напоминание о времени и месте приёма);

· Возможность гибкой настройки печатной формы любых документов, в том числе возможность создания в ЛПУ собственных вариантов печатных форм любых документов
	Обязательная

	
	· Печать информированного согласия на обработку персональных данных

· Возможность гибкой настройки печатной формы любых документов, в том числе возможность создания в ЛПУ собственных вариантов печатных форм любых документов.
	Рекомендуемая

	4.2.3. Ведение расписания врачей
	· Автоматизированное ведение расписания работы врачей и медицинских сестер ЛПУ. 

· Запись пациентов на приемы врача с помощью электронных талонов. 

· Встроенная система учета функции врачебной должности, нагрузки. 

· Поддержка различных справочников видов приема (первичный прием, повторный прием, консультация и т.д.)

· Учет фактически принятых пациентов (явившихся и неявившихся);

· Автоматическое составление отчетности по выполнению функции врачебной должности. 

· Встроенная система лимитов, ограничений доступа и т.д. для гибкой настройки календаря под индивидуальные особенности работы кабинета. 

· Гибкие функции индивидуальной настройки календаря для каждого пользователя, включая настройку отображения номерков, видимых полей в "сетке" календаря и т.д. 

· Встроенная функция статистического учета информации о направившем враче (ЛПУ, отделении).
· Переход с ФИО пациента сразу в расписание для записи его на прием

·  Возможность копирования расписания на следующую неделю 
	Обязательная

	
	· Возможность автоматического поиска свободного номерка по группе врачей (например, поиск свободного номерка в любого врача ультразвуковой диагностики)

· Возможность групповой записи сразу на несколько номерков (например, при назначении массажей или других процедур, требующих неоднократного визита в ЛПУ)

· Возможность автоматизированного переноса расписания (например, в случае болезни врача)

· Возможность ограничения номерков исходя из уровня доступа пользователя (сотрудника)
	Рекомендуемая

	4.2.4. Учет вызовов врача на дом (для амбулаторно-поликлинических учреждений)
	· Возможность оформления вызовов на дом, упрощенный быстрый ввод жалоб на основе встроенных справочников фраз (шаблонов)

· Возможность быстрого внесения фактического адреса, по которому фиксируется вызов на дом

· Учет активов, патронажей, срочных вызовов

· Автоматизированное ведение журнала вызовов на дом

· Автоматизированное распределение принятых вызовов по врачам, участкам. Ведение 2-х журналов для взрослой и детской поликлиники

· Формирование статистической отчетности о нагрузке
	Рекомендуемая


4.3. Требования к модулю «Приемное отделение стационара»

В данном блоке приводятся требования к автоматизации приемного отделения стационара

	Направление
	Список функций
	Статус функций

	4.3.1. Регистрация пациентов
	· Регистрация и хранение персональных данных обсуживаемых пациентов.

· Подробный учет паспортных данных, места жительства (с помощью КЛАДР), места работы (учебы) и т.д.

· Поиск гражданина по идентификатору (номер полиса обязательного медицинского страхования и прочие), в том числе в централизованных реестрах и регистрах 

· Возможность создания истории болезни,  медицинской карты выбывшего из стационара и печать этих документов
· Возможность внесения полисов ОМС, ДМС, договоров на обслуживания. 
·  Возможность внесения документов, удостоверяющих личность
	Обязательная

	
	· Интеграция с централизованной базой данных застрахованных 

· Учет отказов от госпитализации.
· Возможность внесения специальных отметок (VIP-персона, разыскивается МВД/ФСБ и т.д.) 
	Рекомендуемая

	4.3.2. Функции печати 
	· Печать расписания врача/участка на день с записями пациентов;

· Список пациентов на участок на день (исключив незанятое время);

· Карта выбывшего из стационара, медицинская карта стационарного больного 

· Талон для пациента (напоминание о времени и месте приёма);

· Возможность гибкой настройки печатной формы любых документов, в том числе возможность создания в ЛПУ собственных вариантов печатных форм любых документов
	Обязательная

	
	· Печать информированного согласия на обработку персональных данных

· Возможность гибкой настройки печатной формы любых документов, в том числе возможность создания в ЛПУ собственных вариантов печатных форм любых документов.
	Рекомендуемая

	4.3.3. Ведение расписания врачей
	· Автоматизированное ведение расписания работы врачей и медицинских сестер ЛПУ. 

· Запись пациентов на приемы врача с помощью электронных талонов. 

· Встроенная система учета функции врачебной должности, нагрузки. 

· Поддержка различных справочников видов приема (первичный прием, повторный прием, консультация и т.д.)
· Учет фактически принятых пациентов (явившихся и неявившихся);

· Автоматическое составление отчетности по выполнению функции врачебной должности. 

· Встроенная система лимитов, ограничений доступа и т.д. для гибкой настройки календаря под индивидуальные особенности работы кабинета. 

· Гибкие функции индивидуальной настройки календаря для каждого пользователя, включая настройку отображения номерков, видимых полей в "сетке" календаря и т.д. 

· Встроенная функция статистического учета информации о направившем враче (ЛПУ, отделении).
· Переход с ФИО пациента сразу в расписание для записи его на прием

·  Возможность копирования расписания на следующую неделю 
	Обязательная

	
	· Возможность автоматического поиска свободного номерка по группе врачей (например, поиск свободного номерка в любого врача ультразвуковой диагностики)

· Возможность групповой записи сразу на несколько номерков (например, при назначении массажей или других процедур, требующих неоднократного визита в ЛПУ)

· Возможность автоматизированного переноса расписания (например, в случае болезни врача)

· Возможность ограничения номерков исходя из уровня доступа пользователя (сотрудника)
	Рекомендуемая


4.4. Требования к дополнительным модулям

	Направление
	Список функций
	Статус функций

	4.4.1. Ведение сайта ЛПУ
	· Возможность создания и ведения сайт ЛПУ

· Поддержка новостей

· Публикация различных статей, материалов и т.д.

· Удаленное управление сайтом через web-интерфейс

· Поддержка RSS
· Возможность свободного изменения внешнего вида сайта (оформления)

· Интеграция с функцией записи пациента на прием к врачу через Интернет
	Рекомендуемая

	4.4.2. Поддержка информационных терминалов
	· Поддержка работы с ЭР через информационный терминал для пациентов

· Печать номерка при записи пациента через информационный терминал (включая печать на термопринтере)
	Рекомендуемая

	4.4.3. Поддержка информационных табло (экранов)
	· Поддержка вывода информации о расписании работы ЛПУ на информационные табло (мониторы);

· Возможность для администраторов ЛПУ гибко менять оформление и выводимую информацию, включая автоматический вывод расписания из календарей ЭР на экран

· Бегущая строка с функций внесения информации регистраторами

· Вывод рекламных объявлений
	Рекомендуемая

	4.4.4. Поддержка статистических отчетов
	· Статистика обратившихся в регистратуру (для амбулаторно-поликлинических учреждений) и приемное отделение (для стационаров) пациентов

· Статистика отказов от госпитализации (для стационаров)
· Статистика записи пациентов на прием к врачу
	Обязательная

	4.4.5. Интеграция с госпитальной медицинской информационной системой
	· Возможность расширить проект автоматизации до полного ведения электронной медицинской карты и автоматизации всех функций ЛПУ (выход на комплексный проект автоматизации)

· Сохранение всей накопленной БД и всех навыков работы персонала ЛПУ при переходе от внедрения ЭР к полной автоматизации
	Обязательная

	4.4.6. Поддержка стандартов
	· Поддержка «Административного регламента «Прием заявок (запись) на прием к врачу»
	Обязательная

	
	· Поддержка «Стандарт электронной услуги «Прием заявок (запись) на прием к врачу»
	Рекомендуемая


4.5. Требования к условиям эксплуатации
4.5.1 Требования доступности решения

Информационные процессы, возникающие при взаимодействии пользователей ЭР, протекают непрерывно и круглосуточно. 
ЭР предназначена для работы 24 часа в сутки, 7 дней в неделю, 365 дней в год. В связи с этим ЭР должна обладать необходимой надежностью для предотвращения критических ситуаций в процессе ее эксплуатации, а также должна удовлетворять требованиям по обеспечению надлежащего уровня безопасности обрабатываемой в ней информации.

4.5.2 Требования к пользователям 
Функции ЭР должны быть ориентированы на пользователя, имеющего элементарные навыки работы с персональным компьютером:

· Знание расположения и назначения клавиш на клавиатуре;

· Наличие навыков работы с клавиатурой и манипулятором «мышь»;

· Умение запускать приложения и корректно завершать их работу.
· Наличие навыков работы в сети Интернет.
Специалисты, осуществляющие администрирование, настройку и обслуживание системы, должны обладать следующими навыками:

· Установка и конфигурирование системного и прикладного программного обеспечения рабочих станций и серверов;

· Архивирование и восстановление баз данных.

4.5.3 Требования к техническому сопровождению

Гарантийное техническое сопровождение ЭР должно в себя включать:

· Поставка пакетов обновлений программного обеспечения ЭР, включая  предоставление новых серийных версий, содержащих новые функциональные возможности, а также обновления документации и обучающих (информационных) материалов. 

· Наличие «горячей линии» (телефон и e-mail) для консультаций по установке, настройке, конфигурированию и эксплуатации программного обеспечения ЭР. 

· Бесплатное исправление ошибок программного обеспечения ЭР. В случае обнаружения ошибок в работе программного обеспечения ЭР Поставщик обязуется исследовать такие ошибки и предпринять все необходимые усилия, чтобы в разумный срок предложить путь обхода ошибки и инструкции по использованию Программного обеспечения до появления обновлений программного обеспечения ЭР, в которых данная ошибка будет исправлена.

· Право на обращение с предложениями по разработке новых функций и/или совершенствованию программного обеспечения ЭР в течении всего срока гарантийного сопровождения;

Поставщик должен обеспечить гарантийное обслуживание и техническое сопровождение ЭР  в течении не менее чем 12 месяцев с момента ввода в эксплуатацию. Поставщиком должен быть предоставлен  «Регламент взаимодействия со службой технической поддержки».
4.6. Требования к составу полей
В данном разделе приведены требования к отдельным учетным документам, создаваемым и хранимым в «Электронной регистратуре».

4.6.1 Состав паспортных данных

· Фамилия, имя, отчество (отдельными полями)

· Пол

· Дата рождения

· Гражданство

· Место жительства по прописке (страна, регион, район, город, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) – по справочнику КЛАДР 

· Место жительства фактические – по справочнику КЛАДР

· Наблюдающее ЛПУ

· Домашний телефон, мобильный телефон, e-mail
· Социальный статус

· Принадлежность к ведомственной принадлежности

· Место работы, включая предприятие, подразделение, отдел

· Профессия, наличие профвредности, вредные факторы, дата начала работы на данном рабочем месте

· Рабочий телефон

· Данные о дополнительных местах работы (по совмещению).

При регистрации пациента должна быть возможность использования уникального идентификатора (вычисляемого системой или принимаемого из внешней системы для ведения реестра пациентов на региональном/федеральном уровне).

4.6.2 Состав информации о льготах

· Уникальный идентификатор пациента

· СНИЛС

· Льготная группа, ее шифр

· Вид документа, устанавливающего право на получение льгот

· Номер документа, серия документа, дата выдачи и дата окончания срока действия

· Организация, выдавшая документ

· % скидки (или % оплаты)

· Источник финансирования

· Отметка о праве выписки рецептов по ДЛО
4.6.3 Состав информации о полисах

· Уникальный идентификатор пациента

· Тип полиса (ОМС, ДМС)

· Серия и номер документа

· Номер договора

· Дата выдачи, дата окончания срока действия

· Код территории страхования (для полисов ОМС)

· Код района страхования (для полисов ОМС)

· Компания, выдавшая полис (плательщик)

4.6.4 Состав документа, удостоверяющего личность

· Уникальный идентификатор пациента

· Вид документа, удостоверяющего личность

· Серия, номер документа

· Дата выдачи документа, дата окончания срока действия документа

· Организация, выдавшая документ

4.6.5 Состав документа об инвалидности

· Уникальный идентификатор пациента

· Вид инвалидности

· Группа инвалидности

· Степень ограничения способности к трудовой деятельности

· Дата установки инвалидности

· Степень утраты трудоспособности

· Вид документа, устанавливающего инвалидность

· Номер и серия документа

· Дата выдачи документа, дата окончания срока действия документа

· Организация, установившая инвалидность (выдавшая документ).

4.7. Требования к применяемым справочникам
В состав «Электронной регистратуры» должны быть включены следующие общероссийские классификаторы и справочники:

· Классификатор адресной информации (КЛАДР).

· Международная классификация болезней 10-го пересмотра (МКБ-10)

Кроме этого, в составе «Электронной регистратуры» должны быть предусмотрены следующие внутренние справочники:

· Лечебно-профилактические учреждения
· Персонал ЛПУ

· Участки (с привязкой к адресам на основе КЛАДР)

· Социальный статус 

· Ведомственная принадлежность

· Справочник предприятий

· 
Справочник профессий, (должен быть общероссийским)

· 
Справочник вредных факторов (должен быть общероссийским)

· 
Справочник федеральных льгот (должен быть общероссийским)

· 
Справочник региональных льгот

· 
Вид документа, устанавливающего право на получение льгот (должен быть общероссийским) 

· 
Справочник организаций, выдающих льготные документы

· 
Справочник источников финансирования (должен быть общероссийским)

· 
Тип полиса (ОМС, ДМС)

· 
Код территории страхования (для полисов ОМС)

· 
Код района страхования (для полисов ОМС)

· 
Компания, выдавшая полис (плательщик)

· 
Вид документа, удостоверяющего личность (должен быть общероссийским)

· 
Организация, выдавшая документ

· 
Вид инвалидности (должен быть общероссийским)

· 
Группа инвалидности (должен быть общероссийским)

· 
Степень ограничения способности к трудовой деятельности (должен быть общероссийским)

· 
Степень утраты трудоспособности (должен быть общероссийским)

· 
Вид документа, устанавливающего инвалидность (должен быть общероссийским)

· 
Организация, установившая инвалидность (выдавшая документ).

5. Системные требования

5.1. Требования к применяемому программному обеспечению
Модули ЭР с точки зрения используемого общесистемного ПО должны отвечать следующим требованиям:

5.1.1. Поддержка работы серверной части под управлением различных операционных систем. Рекомендована поддержка бесплатных версий операционных систем.

5.1.2. Поддержка работы клиентской части под управлением различных операционных систем, включая бесплатные версии операционных систем

5.1.3. В случае включения в состав ЭР функций, реализующих экспорт документов в форматы офисных пакетов, должна быть обеспечена поддержка не только формата документов Microsoft Office, но и форматов бесплатных офисных пакетов, рекомендуется – ODF.

5.1.4. Требуемая для работы ЭР СУБД должна иметь встроенный web-сервер и почтовый сервер, поддерживающий протоколы IMAP, POP3, SMTP. Если такие службы в составе применяемой СУБД отсутствуют, должна быть обеспечена совместимость со сторонними решениями.

5.1.5. Модуль «Портал записи на прием» должен функционировать при использовании программного обеспечения просмотра web-страниц (web-браузера) Internet Explorer 8.0 и выше, Mozilla Firefox 3 и выше, Opera 7 и выше, Safari, Chrome. Ресурс должен сохранять основной функционал при отключенных настройках браузера (поддержка JavaScript и Java, поддержка cookies, поддержка загрузки картинок и др.)

5.1.6. Использование современных технологий, протоколов и стандартов для взаимодействия с внешними системами (реализации задач интеграции). В части реализации взаимодействия между отдельными модулями ЭР должны поддерживаться Web-сервисы на основе технологий SOAP, HTTP, WSDL, XML-схема.
5.1.7. В качестве базового протокола сетевого и межсетевого взаимодействия должен использоваться протокол TCP/IP (стек протоколов Интернета).
5.2. Требования к оборудованию
ЭР должна обеспечивать выполнение следующих технических требований:

5.2.1. Отсутствие требований к специфическому оборудованию;

5.2.2. Возможность работы на серверах и рабочих станциях стандартной конфигурации.

5.2.3. Рекомендована поддержка работы клиентских рабочих мест в терминальном режиме.

5.3. Требования к масштабируемости решения
С точки зрения масштабируемости решения, ЭР должна соответствовать следующим требованиям:

5.3.1. ЭР должна предусматривать возможность масштабирования по производительности без модификации ее ПО, путем модернизации используемого комплекса технических средств или путем использования параллельной обработки части процессов на объединенных однотипных технических средствах (использование кластерной технологии), а также  средствами используемого общесистемного ПО;
5.3.2. ЭР должна обеспечивать возможность увеличения нагрузочной способности как за счет увеличения мощности серверов приложений и баз данных, так и за счет увеличения количества серверов. Также в этом случае должна быть возможность применения технологии объединения баз данных в кластеры (кластерная технология); 
5.3.3. ЭР должна адаптироваться к повышению нагрузки на серверы приложении и баз данных, вызванной увеличением количества автоматизируемых пользовательских функций без необходимости изменения архитектуры Системы;

5.3.4. Добавление новых серверов в состав группы серверов приложений и/или баз данных ЭР, а также применение технологии объединения серверов баз данных в кластеры  не должно приводить к полной остановке функционирования ЭР.

5.4. Требования к безопасности
Все технические решения, использованные при разработке компонентов ЭР, а также требования к аппаратному обеспечению, должны соответствовать действующим нормам и требованиям законодательства в области безопасности и защиты персональных данных, в том числе нормативным правовым и организационно распорядительным документам по технической защите информации, принятым ФСТЭК и ФСБ России.
ЭР должна обеспечивать следующие функции по защите информации от несанкционированного доступа:
5.4.1. Использование единой системы безопасности во всех программных модулях;

5.4.2. Применение технологии разграничения доступа к данным и действиям для различных категорий пользователей в соответствии с выполняемыми ими функциями. Должно быть реализовано следующее разграничение доступа к описаниям врачей/участков и расписаний работы врачей:

· доступно для пользователей ресурса со стороны ЛПУ;

· доступно для интранет-пользователей ресурса (пациентов);

· доступно только для пользователей ресурса, указанным в списке доступа;

· доступно для любых пользователей ресурса, включая анонимных пользователей.
5.4.3. Возможность гибко настраивать подсистему безопасности в соответствии с требованиями Заказчика. Установка и изменение параметров доступа должны быть доступны только администратору системы в интерфейсе ресурса;
5.4.4. Встроенные средства протоколирования работы с ЭР, позволяющие четко контролировать доступ к базам данных, попытки несанкционированных действий или превышение пользователями своих прав, включая возможность оценки успешных обращений к серверу, ошибок в его работе, случаев отказа в доступе или других нарушений политики безопасности с возможностями оповещения администраторов системы о попытках нарушения безопасности, в том числе — по e-mail, SMS и другими средствами, реализованные средствами применяемых СУБД;

5.4.5. Использование настраиваемых сетевых протоколов или портов в случае использования TCP/IP, по которым осуществляется доступ к БД. Если доступ к БД возможен при помощи специализированного клиента или через протокол http, то сервер системы должен обеспечивать предоставлять администратору системы возможность выбора или запрета доступа через определенный порт;

5.4.6. Безопасность ЭР не должна ухудшаться при увеличении числа пользователей.
5.4.7. ЭР должна обеспечивать подключение интернет-пользователей по защищённому протоколу с использованием SSL (по протоколу https://)

5.4.8. Программное обеспечение ЭР должно содержать встроенные функции шифрования баз данных ЭР на серверах, включая встроенные функции шифрования трафика между серверами и рабочими местами интранет-пользователей.
Требования к механизмам идентификации пользователей

Доступ к ЭР с точки зрения идентификации пользователей должен соответствовать следующим требованиям:

· Доступ сотрудников ЛПУ возможен только через обязательную процедуру аутентификации по надежному алгоритму

· Доступ пациентов возможен 2 способами:

· Анонимный

· Авторизованный

При необходимости аутентификации пациентов им может быть доступен функционал «Личного кабинета», при этом должна быть использована сессионная аутентификация по паролю.

При обращении Интранет-пользователя к ЭР должна проводиться его идентификация и аутентификация, при этом процедура идентификации и аутентификации должна выполнять проверку по имени, секретному паролю и персональному (приватному) ключу пользователя по публичному ключу, хранимому в БД ЭР.
6. Нефункциональные требования

6.1. Требования к интерфейсу пользователя
Интерфейс взаимодействия пользователей с ЭР должен быть основан на принципе визуального графического интерфейса (GUI). 
Интерфейс системы должен быть понятным и удобным, не должен быть перегружен графическими элементами и должен обеспечивать быстрое отображение экранных форм. Навигационные элементы должны быть выполнены в удобной для пользователя форме. Ввод-вывод данных системы, прием управляющих команд и отображение результатов их исполнения должны выполняться в интерактивном режиме. Интерфейс должен соответствовать современным эргономическим требованиям и обеспечивать удобный доступ к основным функциям системы.

Интерфейс должен быть рассчитан на преимущественное использование манипулятора типа «мышь», то есть управление системой должно осуществляться с помощью управляющих элементов. Клавиатурный режим ввода должен использоваться главным образом при заполнении и/или редактировании текстовых и числовых полей экранных форм.

Система должна использовать русский язык при оформлении любых элементов интерфейса, включая подписи экранных элементов, меню, документацию, подсказки системы и сообщений от программа также сообщения, выдаваемые пользователю (кроме сообщений от общесистемного ПО).
Система должна обеспечивать корректную обработку аварийных ситуаций, вызванных неверными действиями пользователей, неверным форматом или недопустимыми значениями входных данных. В указанных случаях система должна выдавать пользователю соответствующие сообщения, после чего возвращаться в рабочее состояние, предшествовавшее неверной (недопустимой) команде или некорректному вводу данных.

Экранные формы должны проектироваться с учетом требований унификации:

· все экранные формы пользовательского интерфейса должны быть выполнены в едином графическом стиле, с одинаковым расположением основных элементов управления и навигации;

· для обозначения сходных операций должны использоваться сходные управляющие (навигационные) элементы. Термины, используемые для обозначения типовых операций (добавление информационной сущности, редактирование поля данных), а также последовательности действий пользователя при их выполнении, должны быть унифицированы;

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

Система должна соответствовать требованиям эргономики и санитарным нормам, установленными в Российской Федерации  для эксплуатации сложного электронного оборудования.
6.2. Требования к патентной чистоте
Используемые при проектировании, разработке, развертывании, тестировании, внедрении и вводе в эксплуатацию ЭР инструменты разработки программного обеспечения и СУБД должны быть лицензионными и сертифицированы на территории Российской Федерации для работы в используемых режимах. 

Для программного обеспечения ЭР должно иметься  в наличии Свидетельство Российского агентства по патентам и товарным знакам об официальной регистрации программы для ЭВМ и/или иной документ, подтверждающий право поставщика на инсталляцию и обслуживание предлагаемого программного обеспечения.

6.3. Требования к документированию

Документация на ЭР, передаваемая Заказчику, должна включать следующие документы:

· Спецификация;

· Описание системы;

· Инструкция по установке системы;

· Руководство пользователя;

· Руководство администратора системы;

· Методические материалы и пособия для обучения пользователей использованию функционала системы (презентации, типовые схемы работы,  и др).

Документация должна поставляться в виде электронных документов на оптических носителях, за исключением:

· Спецификация;

· Описание системы;

· Инструкция по установке системы;

Указанные документы должны быть предоставлены в бумажном виде и ввиде электронных документов.

Язык оформления документации русский, за исключением общепринятых обозначений стандартов и оригинальных наименований оборудования и программного обеспечения зарубежных фирм.

6.4. Требования к порядку внедрения

Работы по поставке и внедрению ЭР  должны включать следующие организационные мероприятия:

· Формирование технических требований для заказчика по подготовке инфраструктуры

· Инсталляция и настройка общесистемного ПО 

· Инсталляция и настройка прикладного ПО ЭР

· Проведение занятий для пользователей ЭР по работе с системой

· Проведение занятий для IT-специалистов по установке, настройке и обслуживанию программно-технического комплекса.
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