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Заказ на поставку
1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1.1. Полное наименование системы и ее условное обозначение

Полное наименование системы: Единая медицинская информационная система здравоохранения Тверской области (далее – Система).

Краткое наименование системы: ЕМИС Тверской области.

Наименование работ: поставка дополнительных рабочих мест Единой медицинской информационной системы здравоохранения Тверской области и выполнение работ по внедрению в рамках программы «Модернизации здравоохранения Тверской области на 2011-2012годы».
.

1.2. Наименование организации Заказчика и Исполнителя

Государственный заказчик: Министерство здравоохранения Тверской области.

Исполнитель: по результатам конкурса. 

1.3. Перечень документов, на основании которых создается система

· Постановление Администрации Тверской области от 11.03.2011 №99-па «Об утверждении целевой программы Тверской области «Модернизация здравоохранения Тверской области на 2011-2012 годы» (в ред. Постановления Правительства Тверской области от 20.12.2011 №245-пп);

· Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».

1.4. Плановые сроки начала и окончания работ по разработке системы

Плановый срок начала работ: с момента заключения Государственного контракта.
Плановый срок окончания работ: 3 (три) календарных месяца с момента заключения Государственного контракта. 

1.5. Источники и порядок финансирования работ

Финансирование работ осуществляется за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, консолидированного бюджета Тверской области.

Порядок финансирования работ определяется действующими нормативно-правовыми актами Тверской области, регулирующими вопросы финансирования расходов областного бюджета, утвержденными Правительством РФ правилами финансового обеспечения региональных программ модернизации здравоохранения субъектов РФ за счет средств, предоставляемых из бюджета ФФОМС, и государственным контрактом, заключаемым по результатам настоящего аукциона.

1.6. Порядок оформления и предъявления заказчику результатов работ 

Порядок оформления и предъявления Государственному заказчику результатов работ определяется Государственным контрактом на выполнение работ и требованиями настоящего Технического задания.

1.7. Перечень нормативно-технических документов, методических материалов

· ГОСТ 34.201-89 «Виды, комплектность и обозначение документов при создании автоматизированных систем»;

· Долгосрочная целевая программа Тверской области «Развитие здравоохранения Тверской области на 2012 – 2015 годы» (утв. постановлением Правительства Тверской области от 18 октября 2011 г. № 115-пп);

· Концепция создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (утв. приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 апреля 2011 г. № 364);

· Концепция управления государственными информационными ресурсами (Рекомендована Правительством Российской Федерации для использования при разработке федеральных программ по формированию общедоступных государственных информационных ресурсов);

· Методические рекомендации по порядку организации работ по созданию субъектом Российской Федерации в 2011 - 2012 годах регионального фрагмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (утв. Минздравсоцразвития РФ);

· Методические рекомендации по составу создаваемых в 2011 - 2012 годах в рамках реализации региональных программ модернизации здравоохранения прикладных компонентов регионального уровня единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, а также функциональные требования к ним (утв. Минздравсоцразвития РФ);

· РД 50-34.698-90 «Автоматизированные системы. Требования к содержанию документов»;

· Целевая программа Тверской области «Модернизация здравоохранения Тверской области на 2011 – 2012 года» (утв. постановлением администрации Тверской области от 11 марта 2011 г. № 99-па (с изменениями, внесенными постановлением Правительства Тверской области от 19 июня 2012 г. № 312-пп));
· Приказ ФФОМС от 07 Апреля 2011 N 79 "Об утверждении Общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования"

1.8. Определения, обозначения и сокращения

	Сокращение
	Расшифровка

	ASTM
	Стандарты ASTM (American Society for Testing and Materials — американская международная добровольная организация, разрабатывающая и издающая стандарты для материалов, продуктов, систем и услуг)

	CITO
	Признак срочности проведения мероприятий

	DICOM
	Digital Imaging and COmmunications in Medicine — Индустриальный Стандарт создания, хранения, передачи и визуализации медицинских изображений и документов обследованных пациентов

	GUI
	Графический интерфейс пользователя (ГИП), графический пользовательский интерфейс (ГПИ) (Graphical user interface) — разновидность пользовательского интерфейса, в котором элементы интерфейса (меню, кнопки, значки, списки и т. п.), представленные пользователю на дисплее, исполнены в виде графических изображений

	HL7
	Health Level 7 («Седьмой уровень») — стандарт обмена, управления и интеграции электронной медицинской информации

	АРМ
	Автоматизированное рабочее место

	БД
	База данных

	ВМП
	Высокотехнологичная медицинская помощь

	ДЛО
	Дополнительное лекарственное обеспечение

	ЕМИС
	Единая медицинская информационная система Тверской области

	ЕСПД
	Единая система программной документации

	ЗАТО
	Закрытое административно-территориальное образование

	ИС
	Информационная система

	ИФА
	Иммуноферментный анализ

	ЛВС
	Локальная вычислительная сеть

	ЛИС
	Лабораторная информационная система

	ЛПУ
	Лечебно-профилактическое учреждение

	МИС
	Медицинская информационная система 

	МКБ 10
	Международная классификация болезней 

	МО
	Медицинская организация

	МРТ
	Магнитно-резонансная томография

	МФУ
	Многофункциональное устройство

	ОМС
	Обязательное медицинское страхование

	ОС
	Операционная система

	ОУЗ
	Органы управления здравоохранением

	ПК
	Персональный компьютер

	ПО
	Программное обеспечение

	ПТБ
	Правила техники безопасности

	ПТК
	Программно-технический комплекс

	ПТЭ
	Правила технической эксплуатации

	ПУЭ
	Правила устройства электроустановок

	РД
	Руководящий документ

	Росстандарт 
	Федеральное агентство по техническому регулированию и метрологии

	РФ
	Российская Федерация

	СМП
	Скорая медицинская помощь

	СУБД
	Система управления базами данных

	ТЗ
	Техническое Задание

	УЗ
	Учреждение здравоохранения

	УЗИ
	Ультразвуковое исследование

	ФОМС
	Фонд обязательного медицинского страхования

	ФСТЭК
	Федеральная служба по техническому и экспортному контролю

	ЦОД
	Центр обработки данных

	ЭМК
	Электронные медицинские карты

	ЭПМЗ
	Электронная персональная медицинская запись


2. НАЗНАЧЕНИЕ И ЦЕЛИ 

2.1. Назначение системы

В 2011-2012 гг. в Тверской области в рамках выполнения Государственного контракта № 0136200003612003022 от 22.11.2012 г. были проведены работы по разработке и внедрению Единой медицинской информационной системы здравоохранения Тверской области на базе МИС «МЕДИАЛОГ». Созданное решение было установлено в 58 ЛПУ Тверской области в объеме 868 АРМ. 

ЕМИС предназначена для комплексного информационно-аналитического обеспечения здравоохранения Тверской области и интеграции информационных систем, поддерживающих деятельность учреждений здравоохранения, органов управления здравоохранением и территориального фонда обязательного медицинского страхования. ЕМИС Тверской области является региональным сегментом единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Российской Федерации. Функционал ЕМИС обеспечивает:
· ведение электронных медицинских карт пациентов;

· ведение расписания приема врачей, работы кабинетов, лабораторий, аппаратов и других ресурсов;

· учет вызовов на дом;

· предварительная запись пациента на прием к врачу;

· учет временной нетрудоспособности пациента;

· учет случаев обслуживания, посещений и медицинских услуг;

· учет и планирование профилактических мероприятий;

· управление ресурсами МО (персонал, медицинское оборудование);

· ведение и настройка журналов регистрации оказанных услуг (для различных видов оплаты);

· контроль и анализ объема оказанных услуг;

· учет платных услуг;

· поиск необходимой информации по пациентам по различным критериям;

· формирование отчетности;

· ведение архива медицинских изображений.

2.2. Цели

Основной целью оказания услуг по поставке дополнительных рабочих мест Единой медицинской информационной системы здравоохранения Тверской области и выполнения работ по внедрению в рамках программы «Модернизации здравоохранения Тверской области на 2011-2012 годы» является обеспечение эффективной информационной поддержки процесса оказания медицинской помощи в Тверской области и расширение количества установленных АРМ ЕМИС.

Внедрение ЕМИС должно обеспечить:

· повышение качества оказания медицинской помощи в Тверской области на основе совершенствования информационно-технологического обеспечения деятельности ЛПУ;

· повышение эффективности управления в сфере здравоохранения Тверской области на основе информационно-технологической поддержки решения задач:

· прогнозирования и планирования расходов на оказание медицинской помощи;

· контроля соблюдения государственных гарантий по объему и качеству её предоставления;

· более полное и эффективное вовлечение граждан в процесс наблюдения за собственным здоровьем;

· повышение точности соблюдения пациентами полученных назначений за счет использования информационно-телекоммуникационных технологий;

Для реализации поставленной цели должны быть решены следующие задачи:

· поставка дополнительных рабочих мест ЕМИС на объектах автоматизации. Должны быть автоматизированы рабочие места в регистратурах для реализации возможности записи пациентов в электронном виде и рабочие места учета услуг ОМС.

· подготовка персонала медицинских учреждений для работы в медицинской информационной системе.

3. ХАРАКТЕРИСТИКА ОБЪЕКТА АВТОМАТИЗАЦИИ

Объектом автоматизации являются учреждения здравоохранения Тверской области. Перечень объектов автоматизации представлен в Приложении 4.

В 2011-2012 гг. в рамках реализации программы «Модернизации здравоохранения Тверской области на 2011-2012 годы» по Государственному контракту № 0136200003612003022 от 22.11.2012 г. выполнена разработка типового решения ЕМИС для региона, проведена установка 868 рабочих мест сотрудников в 58 ЛПУ области. Типовое решение ЕМИС Тверской области было создано на базе Медицинской информационной системы «МЕДИАЛОГ» (Разработчик - ООО «Пост Модерн Текнолоджи»).
4. ТРЕБОВАНИЯ К СИСТЕМЕ

4.1. Требования к системе в целом

ЕМИС должна иметь возможность взаимодействия с информационными ресурсами федерального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Российской Федерации.

4.1.1. Требования к структуре и функционированию системы

4.1.1.1. Перечень подсистем, их назначение и основные характеристики

Единая медицинская информационная система здравоохранения Тверской области состоит из следующих основных компонентов:

1. Локально вычислительная сеть внутри учреждений здравоохранения;

2. ПТК Системы;

3. Программное обеспечение ЕМИС Тверской области;

4. Центр обработки данных Тверской области (ЦОД);

5. Защищенные каналы связи между учреждениями здравоохранения Тверской области и ЦОД.

В рамках данного ТЗ должно быть поставлены 213 дополнительных рабочих мест ЕМИС и выполнены работы по их внедрению в ЛПУ по списку Приложения №4. Поскольку необходима полная совместимость подключаемых дополнительных рабочих мест с уже функционирующей ЕМИС Тверской области на платформе МИС «Медиалог», поставляемые рабочие места ЕМИС должны быть обладать функциональностью, платформой (МИС «Медиалог») и характеристикам ранее внедренной ЕМИС.

Перечень предметно-ориентированных подсистем ЕМИС:

1. Персонифицированный учет оказания медицинских услуг:

· Управление потоком пациентов в поликлинике,

· Управление потоком пациентов в стационаре,

· Поддержка лечебно-диагностического процесса:

· Учет временной нетрудоспособности,

· Оказание скорой и неотложной медицинской помощи,

· Управление медикаментозными назначениями,

· Поддержка стандартов лечения,

· Медицинская статистика, анализ деятельности и формирование отчетности,

· Экспорт данных,

· Планирование и контроль,

· Лабораторная информационная система,

· Радиологическая информационная система.

2. Ведение электронной медицинской карты:

· Ведение электронной амбулаторной медицинской карты пациента,

· Ведение электронной истории болезни стационарных пациентов.

3. Запись к врачу в электронном виде:

· Ведений расписаний приема,

· Резервирование ресурсов,

· Запись к врачу через инфомат, web-портал, телефон,

Перечень сервисно-прикладных подсистем ЕМИС:

1. Внутренние инструменты разработки функциональности в Системе;

2. Управление правами доступа пользователя;

3. Ведение справочников, классификаторов;

4. Репликация данных;

5. Администрирование.

Для эффективного взаимодействия между собой все подсистемы должны функционировать в едином информационном пространстве медицинского учреждения.

Подсистема Персонифицированного учета оказания медицинских услуг должна обеспечить выполнение следующих функций:

· учет вызовов на дом;

· учет временной нетрудоспособности пациента;

· учет случаев обслуживания, посещений и медицинских услуг;

· учет и планирование профилактических мероприятий;

· управление ресурсами МО (персонал, медицинское оборудование);

· ведение и настройка журналов регистрации оказанных услуг (для различных видов оплаты);

· контроль и анализ объема оказанных услуг;

· учет платных услуг;

· поиск необходимой информации по пациентам по различным критериям;

· формирование отчетности;

· ведение архива медицинских изображений.

Подсистема Ведения электронной медицинской карты должна реализовывать ведение в Системе электронных медицинских карт пациентов:

· ввод и хранение сведений о пациенте,

· использование справочников и шаблонов при заполнении записей ЭМК,

· регистрация врачебных назначений пациенту,

· формирование печатной формы медицинской карты пациента,

· передача в электронном виде пациенту его ЭМК на различных носителях.

Подсистема Записи к врачу в электронном виде должна автоматизировать ведение расписания приема врачей, работы кабинетов, лабораторий, аппаратов и других ресурсов, а также регистрацию записи пациентов через инфоматы и регистратуру на прием к врачам.

4.1.1.2. Требования к способам и средствам связи для информационного обмена между компонентами системы

Основными компонентами Системы должны являться:

1. АРМ пользователя – «тонкий клиент»;

2. Сервер ЛПУ;

3. ЦОД Тверской области.

Общая структура Системы и взаимодействия компонентов представлена на рисунке ниже:
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Рис.  1. Общая структура Системы

Обмен данными между ЛПУ и ЦОД должен осуществляться через частную сеть, построенную на базе выделенных каналов связи, либо через общедоступную сеть Интернет. Безопасность данных при прохождении по открытым каналам передачи данных должна обеспечиваться криптографическими методами защиты информации. Локальные сети в ЛПУ и каналы связи с ЦОД предоставляются Заказчиком. Связь для информационного обмена между компонентами Системы, расположенными на разных объектах автоматизации, предоставляется Заказчиком. При этом Система должна обладать возможностью передачи данных с серверов каждой ЛПУ в ЦОД.

Информационное взаимодействие между физическими серверами Системы (при использовании многосерверной конфигурации) и между АРМ пользователя и серверами ЛПУ обеспечивается посредством локальной сети типа Ethernet 100/1000, обеспечивающей передачу данных по протоколу TCP/IP. Выполнение репликации данных в ЦОД с серверов ЛПУ не должно приводить к остановке работы системы в ЛПУ.

Удаленное администрирование и обслуживание базового программного обеспечения системы должно выполняться исключительно с использованием защищенных протоколов (SSH, SFTP и др.).

4.1.2. Требования к защите информации от несанкционированного доступа

В Системе должны быть заложены механизмы обеспечения защиты данных, в том числе персональных данных (Согласно определению Закона от 27.07.2006 №152-ФЗ) от несанкционированного доступа в части соответствия требованиям Положения о методах и способах защиты информации в информационных системах персональных данных, которое является приложением к Приказу №58 от 05.02.2010 года Федеральной Службы по Техническому и Экспортному Контролю России, Раздел II, пункт 4.3.

Инфраструктура информационной безопасности должна включать в себя организационные и программно-аппаратные составляющие. 

Требования к аппаратной составляющей информационной безопасности предоставляются Заказчиком, в частности должны быть предусмотрены мероприятия по защите передачи данных по сетям ЛВС, внешним каналам связи.

В программном обеспечении ЕМИС должны быть заложены следующие механизмы для защиты информации от несанкционированного доступа:

· авторизованный вход в Систему – аутентификация и авторизация пользователя по логину-паролю условно-постоянного действия;

· каждый пользователь должен иметь определенный набор прав и ограничений;

· возможность изменения прав доступа пользователей только персоналом, наделенным соответствующими правами;

· регистрация попыток доступа и изменения системных объектов с сохранением даты и времени, регистрационного имени пользователя Системы и типа события в журнале;

· терминальный доступ пользователей для работы в Системе. Доступ к Системе через терминал позволит снизить актуальность многих угроз (заражение вредоносными программами, сетевые атаки, утеря или выход из строя ПК и т.д.). 

4.2. Требования к функциям (задачам), выполняемым системой

4.2.1. Требования к персонифицированному учету оказания медицинских услуг
4.2.1.1. Управление потоком пациентов в поликлинике

Подсистема должна обеспечить возможность управления потоком пациентов в поликлинике.

Подсистема в части функционала «Управление потоком пациентов в поликлинике» должна реализовывать:

· ввод информации о пациенте (паспортные данные, место работы, порядок и условия оплаты в т.ч. страховой полис (номер, срок действия), страховая программа (вид договора) и т.д.);

· формирование Медицинской карты амбулаторного больного;

· присвоение идентификационного кода (по заданному шаблону) медицинской карте с возможностью автоматической проверки на наличие пациента в БД;

· использование технологии штрих-кодирования для автоматического распознавания идентификационного кода ЭМК;

· возможность интеграции с реестром застрахованных ОМС и федеральным регистром медицинских работников;

· возможность подготовки необходимых сопутствующих документов: договор на медицинское обслуживание, разрешение на обработку персональных данных, согласие на проведение обследования;

· запись пациентов на консультации, лабораторные и инструментальные исследования пациента с фиксацией направительной информации.

4.2.1.2. Управление потоком пациентов в стационаре

Подсистема должна обеспечить возможность управления потоком пациентов в стационаре.

Требования к подсистеме в части данного функционала следующие:

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

· регистрация диагноза, осмотра в приемном отделении;

· учет медицинских услуг, оказанных в приемном отделении;

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

· получение сведений о направлениях гражданина из централизованной системы обеспечения направления граждан во внешнюю медицинскую организацию, создаваемой в рамках федерального фрагмента Системы;

· ввод информации о пациенте (паспортные данные, место работы, порядок и условия оплаты в т.ч. страховой полис (номер, срок действия) страховая программа (вид договора) и т.д.);

· использование технологии штрих-кодирования для автоматического распознавания идентификационного кода ЭМК;

· возможность организации интеграции с реестром застрахованных ОМС и федеральным регистром медицинских работников;

· ведение очереди плановых госпитализаций пациентов;

· возможность подготовки необходимых сопутствующих документов: договор на медицинское обслуживание, разрешение на обработку персональных данных, согласие на проведение обследования;

· идентификация врача и пациента на основании универсальной электронной карты;

· введение электронного журнала учета приема больных и отказов в госпитализации в объеме формы 001/у;

· создание электронных направлений на проведение пациентам консультаций, инструментальных исследований, процедур;

· возможность указания срочности проведения мероприятий (CITO);

· управление коечным фондом;

· регистрация движения пациентов по стационару;

· оформление поступления/выписки пациента в/из отделение стационара;

· возможность автоматического резервирования и заполнения коечного фонда с последующей оптимизацией.

4.2.1.3. Поддержка лечебно-диагностического процесса

Подсистема должна обеспечивать поддержку лечебно-диагностического процесса.

Требования к подсистеме в части функционала «Поддержка лечебно-диагностического процесса»:

· регистрация случая временной нетрудоспособности, продление и закрытие случая;

· учет выданных листков временной нетрудоспособности;

· учет заключений врачебных комиссий по случаю временной нетрудоспособности;

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

· регистрация результатов проведения врачебных комиссий;

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

· формирование отчетов об объемах и результатах экспертиз всех видов;

· возможность создания медикаментозных назначений на основе типовых шаблонов, содержащих типовую схему приема того или иного препарата. Типовые шаблоны необходимо создавать на этапе разработки опытного образца системы с возможностью последующей их коррекции администраторами ЕМИС;

· возможность редактирования типовых шаблонов назначений;

· возможность контроля совместимости назначаемого пациенту препарата с другими препаратами из листа назначений пациента по следующим признакам: дублирование терапии, перекрестная аллергия, взаимодействие лекарственных средств;

· возможность автоматического формирования листов назначений с возможностью ввода данных о выполнении назначенных лечебно-диагностических мероприятий;

· возможность учета выписанных рецептов на лекарственные средства, в том числе подлежащих количественному учету.

4.2.1.4. Поддержка стандартов лечения

Подсистема должна обеспечивать поддержку медицинских стандартов лечения.

Требования к подсистеме в части функционала «Поддержка стандартов лечения»:

· возможность использования в лечебном процессе стандартов оказания медицинской помощи при соответствующих заболеваниях с использованием стандартов, утвержденных приказами Минздравсоцразвития РФ;

· формирование планов лечения, определяющих перечень и последовательность оказания медицинских услуг и выдачи медикаментов;

· генерация по плану лечения направлений и назначений для пациента и отслеживание их исполнения;

· ведение справочника стандартов лечения и генерация планов лечения по стандартам;

· настройка шаблонов планов и создание по ним соответствующих планов лечения пациентов;

· привязка планов лечения к медицинским программам и создание планов для всех пациентов, прикрепленных к программе (программа лечения: ОМС, ДМС).

4.2.1.5. Медицинская статистика, анализ деятельности и формирование отчетности

Подсистема должна обеспечивать возможность формировать отчетность, медицинскую статистику и проводить анализ деятельности. Требования к подсистеме для выполнения данных функций следующие:

· возможность формирования, просмотра на экране и печати отчетных форм государственного, отраслевого и ведомственного статистического наблюдения (Приложение 2);

· формирование специализированных отчетов для системы ОМС, ДЛО, ВМП (согласно перечню отчетных форм, приведенному в Приложении 2);

· формирование нерегламентированных запросов, то есть предоставление возможности поиска и просмотра данных, имеющихся в БД, а также составления аналитических документов, состав которых заранее не определен и указывается в момент формирования запроса;

· возможность подготовки произвольных аналитических отчетов о деятельности организации на основе данных, хранимых в базе данных Системы. Это параметризированные отчеты различной сложности, от простых списков до сложных таблиц с подсуммами и многоуровневой группировкой данных, и затем использовать их в разных модулях программы;

· возможность автоматической передачи сведений об учреждении в централизованную систему ведения паспорта медицинской организации, создаваемую в рамках федерального фрагмента Системы;

· автоматическая передача сведений об учреждении в централизованную систему мониторинга реализации программ в здравоохранении, создаваемую в рамках федерального фрагмента Системы.

4.2.1.6. Экспорт данных

Подсистема должна обеспечивать экспорт данных. Требования к подсистеме:
· возможность формирования запросов на выгрузку данных;

· возможность настраивать экспорт проводок, которые должны формироваться в Системе при выполнении функций по учету услуг (формирование счетов и т.д.), из Системы в бухгалтерскую программу типа 1С или др.;

· экспорт медицинской карты пациента в файл HTML формата с возможностью дальнейшего просмотра на любом компьютере;

· выгрузка произвольного среза данных пациента в формате HL7. В качестве параметров должны использоваться поля в базе данных, в которых хранятся сведения по пациенту (в ЭМК).

4.2.1.7. Планирование и контроль

Подсистема должна обеспечивать поддержку планирования и контроля. Требования к подсистеме:
· возможность получения данных по генеральному тарифному соглашению и о застрахованных гражданах, а также данных об оплате или об отказах в оплате выставленных счетов из централизованной системы, обеспечивающей персонифицированный учет медицинской помощи и лекарственного обеспечения, создаваемой в рамках федерального фрагмента Системы;

· возможность ведения журнала услуг учреждения и прейскурантов медицинских услуг; 

· возможность ведения перечня контрагентов и договоров на оказание медицинских услуг;

· ведение договоров и медицинских программ и определение вариантов тарифных планов по их оплате (аванс, предоплата, оплата по факту);

· возможность контроля назначения и предоставления медицинских услуг пациентам, в соответствии с объемом страхования;

· возможность учета услуг, оказанных каждому пациенту в процессе диагностики или лечения в натуральном и стоимостном выражении;

· формирование реестров счетов за оказанную медицинскую помощь в рамках обязательного медицинского страхования1 и их передача в централизованную систему, обеспечивающую персонифицированный учет медицинской помощи и лекарственного обеспечения, создаваемую в рамках федерального фрагмента Системы;

· формирование актов выполненных работ, счетов по оплате услуг, оказанных пациенту;

· возможность учета оказания услуг в рамках страховых программ, которыми пациент может обладать;

· возможность учета оказания услуг в рамках специальных программ учета (Высокотехнологичная медицинская помощь, Система ОМС с возможностью выгрузки отчетов в виде реестров в установленном формате данных) страховых программ, которыми пациент может обладать.

___________________________________

1 в формате, описанном в приказе ФОМС от 07.04.2011 № 79 «Об утверждении общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования», в ред. приказа ФОМС от 22.08.2011 №154 «О внесении изменений в приказ ФОМС от 07.04.2011 №79»
4.2.1.8. Лабораторная информационная система
Подсистема для Лаборатории (ЛИС) должна позволять осуществлять поддержку деятельности отделов отделения лабораторной диагностики, включая, гематологию, биохимию, иммунологию, иммунохимию, серологию, микробиологию, гистологию и цитологию и обеспечивать «сквозное» прохождение направления на анализы – от приема направления до представления результатов. При наличии технической возможности подсистема должна обеспечить возможность информационного обмена между Системой и лабораторным диагностическим оборудованием. 

Результаты исследования должны быть распечатаны или отправлены адресатам по электронной почте. Результаты исследований, после их подтверждения, автоматически доступны на рабочем месте врача, назначившего данное исследование.

Подсистема должна позволять выполнять следующие функции:

· поток направлений на лабораторные исследования формируется из двух источников: направлений на исследования из отделений и направлений на исследования от сотрудников лаборатории; при обработке направлений обеспечивается поддержка работы со штрих-кодами;

· формирование рабочих (загрузочных) листов для лабораторных анализаторов
 и ручных методик;

· однонаправленный обмен данными с лабораторным оборудованием должен обеспечить возможность импорта результатов исследований в подсистему;

· двунаправленный обмен данными с лабораторным оборудованием, который включает в себя экспорт направлений на исследования из подсистемы и импорт результатов исследований, представленных, в том числе, и в графическом формате, в подсистему;

· поддержка ряда стандартных протоколов LIS 2, LIS 3, ASTM;

· ручной ввод результатов лабораторных исследований – для случаев, когда не осуществляется обмен данными с лабораторным оборудованием;

· функция контроля качества, которая должна обеспечивать возможность выбора из доступных вариантов процедур контроля качества, согласно нормативным требованиям, автоматически строить графики Контроля качества (Юдена, Леви-Дженинга);

· передача результатов лабораторных исследований в электронную медицинскую карту осуществляется в момент их подтверждения;

· формирование твердой копии электронных журналов, содержащих результаты лабораторных исследований в соответствии с формами, предусмотренными в Приложении 2;

· создание твердой копии результата каждого отдельного исследования в соответствии с формами, предусмотренными в Приложении 2. 

· ведение электронного архива результатов лабораторных исследований;

· учет образцов, которые поступают в лабораторию и посылаются в другие лаборатории (например, для межлабораторного контроля качества или для тех исследований, которые невозможно выполнить в данной лаборатории).

4.2.1.9. Радиологическая информационная система
Подсистема должна обеспечивать поддержку деятельности специалистов всех отделов отделения лучевой диагностики и медицинской визуализации:

· ввод, хранение и обработка диагностических изображений;

· возможность просмотра изображений из электронной медицинской карты в ординаторских лечебных отделений. 
Подсистема должна обеспечить передачу данных между Системой и диагностическим оборудованием, установленном в ЛПУ и имеющим в своем составе программное обеспечение для выгрузки данных. 

Подсистема должна позволять выполнять следующие функции:

· формирование направлений на исследования из двух источников - направления на исследования от сотрудников отделения лучевой диагностики и направления на исследования из других отделений;

· возможность обмена данными с медицинским оборудованием. Обмен должен осуществляться с использованием международных стандартов обмена DICOM, а также посредством видеозахвата;

· формирование «рабочего листа» в Системе с последующей передачей по запросу оборудования через DICOM сервер – сервер (виртуальный или физический) для хранения изображений, полученных в результате обмена данными с медицинским оборудованием по стандарту DICOM);

· получение данных от медицинского оборудования на DICOM сервер с последующей демонстрацией на рабочих станциях пользователей, либо специально выделенных для этого рабочих станциях;

· получение видеоданных от медицинского оборудования с аналогового выхода диагностического оборудования с последующим сохранением отдельным кадров и фрагментов записи;

· получение одиночных изображений;

· получение серий изображений с частотой до 25 кадров в секунду с заданием числа вводимых срезов;

· контроль накопленной дозы больными и персоналом.

· импорт/экспорт изображений в формате DICOM;

· импорт/экспорт изображений в форматах JPEG, BMP, TIFF, GIFF.

· просмотр на экране единичных изображений/серий изображений;

· отображение координат курсора на изображении и значения интенсивности в точке курсора;

· преобразование интенсивности изображения;

· выделение областей интереса на изображении;

· наложение комментариев;

· проведение измерений;

· наложение шкал и масштабных сеток;

· управление архивом изображений за весь период обследования и лечения;

· возможность извлечения изображений за весь период обследования и лечения.

4.2.2. Требования к ведению электронной медицинской карты
ЭМК пациента должна содержать набор структурированных ЭПМЗ. Требования к структуре ЭМК и минимальному необходимому набору данных представлены в Приложении 1. Подсистема должна выполнять следующие функции:

· возможность быстро и удобно вносить информацию о приеме пациента по всем аспектам пребывания пациента в медицинском учреждении с использованием различных вспомогательных инструментов ввода (заранее настроенные шаблоны, автозаполнение);

· ЭМК должна хранить весь набор медицинской информации пациента, включая записи специалистов и результаты объективных исследований, в том числе содержащих различное представление информации (результаты лабораторных и инструментальных исследований с необходимыми снимками);

· использование справочников и шаблонов при заполнении записей ЭМК. Учет диагнозов должен осуществляться в том числе на основе международной классификации болезней (МКБ 10);

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

· формирование направлений на получение медицинской помощи в иных учреждениях здравоохранения, включая направления на госпитализацию, санаторно-курортное лечение, и регистрация их результатов;

· формирование рецептов на получение лекарственных средств;

· возможность прикрепления к записям медицинской карты схематических изображений анатомических структур из пополняемой библиотеки и возможность прикрепления к ним своих аннотаций, их хранение и повторное использование;

· возможность вывода на печать медицинской карты пациента и других форм медицинских документов (Приложение 2);

· возможность планирования профессиональных осмотров, включая формирование списков подлежащих осмотру сотрудников и объема исследований, заполнение карт профессиональных осмотров;

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

· обеспечивается возможность идентификации врача и пациента на основании универсальной электронной карты;

· учет посещений с формированием талона амбулаторного пациента;

· автоматизированное формирование медицинских заключений, эпикризов и выписок из медицинской карты;

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

· возможность передачи в электронном виде пациенту его ЭМК на различных носителях в формате, доступном для просмотра на любом компьютере;

· возможность интеграции с прикроватными мониторами с получением данных мониторирования состояния пациента в ЭМК в рамках автоматизации отделения анестезиологии и реанимации при технической совместимости;

· возможность получения данных видеомониторирования палат интенсивной терапии и записи проведения операций.

4.2.3. Требования к записи к врачу в электронном виде
Подсистема должна выполнять следующие функции:

· автоматизация работы регистратуры и специалистов основных и вспомогательных подразделений;

· формирование расписаний работы сотрудников, структурных единиц, помещений и оборудования;

· запись пациентов на прием, исследование, процедуру, оперативное вмешательство;

· получение оперативных сводок о планируемой занятости ресурсов;

· учет вызова врача на дом, мониторинг состояния вызова и регистрация его результатов;

· взаимодействие с централизованной системой электронной записи на прием к врачу, создаваемой в рамках Портала государственных услуг (www.gosuslugi.ru), по обмену сведениями о расписаниях и записи на обслуживание;

· получение сведений о направлениях гражданина из централизованной системы обеспечения направления граждан во внешнюю медицинскую организацию, создаваемой в рамках Портал государственных услуг (www.gosuslugi.ru);

· формирование и вывод на печать расписания приема;

· доступ к расписанию с любого рабочего места (медрегистраторы, врачи);

· запись на прием на основе электронных направлений непосредственно из интерфейса ЭМК;

· запись на прием к другому специалисту, минуя регистратуру;

· возможность удаленного доступа к расписаниям различных медицинских учреждений, входящих в единую сеть;

· предоставление пациентам и сотрудникам справочной информации: расписания приема врачей лечебно-диагностических отделений поликлиники с указанием фамилии и специальности врача, доступных для записи дней и часов приема, графика работы кабинетов;

· возможность удаленного доступа и записи на прием пациентов, как через сеть Интернет, так и посредством инфоматов.

4.2.4. Требования к внутренним инструментам разработки функциональности в Системе
Подсистема должна обеспечить возможность администратору Системы осуществлять настройку и расширять функциональные возможности Системы за счет использования следующих инструментов:

· визуальный конструктор экранных форм специалистов;

· механизм, позволяющий настраивать получение контекстно-зависимых данных на экранных формах специалистов;

· механизм, позволяющий настраивать заполнение полей на формах специалистов с помощью шаблонов;

· механизм декларативного описания правил контроля заполнения полей базы данных, динамического вычисления различных показателей;

· конструктор запросов для получения аналитических выборок в произвольных срезах данных с необходимыми фильтрами и различными представлениями внешнего вида результата;

· конструктор макетов документов;

· механизм создания пользовательских справочников и глоссариев;

· инструмент, позволяющий изменять структуру базы (добавлять новые поля, новые таблицы) и непосредственно использовать без внесения изменений в программный код Системы. Система не должна допускать возможности удаления таблиц и полей таблиц, установленных разработчиком системы и идущих в комплекте решения медицинской информационной системы.

4.2.5. Требования к управлению правами доступа пользователя
Подсистема должна обеспечить выполнение следующих функций:

· ведение списка пользователей и ролей, группы пользователей;

· возможность разграничения доступа пользователя к информации Системы;

· возможность организации групп доступа с едиными правами (Роли), а также возможность изменения ролевых ограничений для отдельных пользователей;

· возможность привязки прав пользователей в зависимости от рабочей станции, за которым он будет работать.

4.2.6. Требования к ведению справочников, классификаторов

Система должна обеспечивать ведение справочников и классификаторов, необходимых для работы Системы, а также обеспечить возможность ведения и использования информационных объектов (Приложением 3). Справочники и классификаторы в Системе должны настраиваться специалистами с соответствующими правами (администраторы Системы), либо вручную, либо путем загрузки (например, общероссийских классификаторов) данных в БД Системы. 

Система должна обеспечить возможность настройки параметров, необходимых для адаптации Системы к условиям работы в каждом отдельном медицинском учреждении (справочники с разным составом значений) и поддержки работы Системы в изменяющихся условиях функционирования медицинского учреждения. Для этого подсистема должна обеспечить возможность настройки автоматизированных рабочих мест пользователей Системы с использованием внутренних инструментов Системы.  

4.2.7. Требования к репликации данных

Подсистема должна быть обеспечена механизмом обмена различного рода информацией между базами данных: между медицинскими учреждениям и ЦОД, а также между медицинским учреждением и внешними рабочими местами (ноутбуками выездных врачей с отдельными базами данных, работающими в режиме offline). Подсистема должна обеспечить несколько схем репликации:

· Независимая – при такой технологии должны синхронизироваться данные по пациентам и их ЭМК между двумя и более учреждениями здравоохранения (УЗ). При этом обмен данными с каждым УЗ должен происходить независимо от других УЗ.

· Централизованная – схема обмена данными между двумя (и более) УЗ с использованием центрального сервера (ЦОД). При этом обмен данными должен происходить через центральный сервер, на котором накапливаются данные по всем пациентам всех УЗ. В этой схеме каждый УЗ должен взаимодействовать только с центральным сервером.

· Удаленная работа – схема обмена данными между УЗ и переносными компьютерами врачей. Врачи, работающие вне офиса, должны иметь возможность закачивать на свой компьютер данные по пациентам, с которыми они работают, и затем синхронизировать изменения с центральным сервером.

Система должна обеспечить возможность одновременного использования сразу нескольких схем.

Система должна выполнять следующие функции:

· обеспечение безопасного обмена данными посредством зашифрованных репликационных пакетов;

· возможность настройки обмена данными:

· указание набора данных, присутствующих в системе;

· установка правил и условий выгрузки-загрузки данных;

· обеспечение различных режимов обмена данными:

· автоматический с возможностью выгрузки данных по расписанию;

· полуавтоматический (автоматическая загрузка данных, выгрузка данных инициируется пользователем);

· ручной (все действия по выгрузке-загрузке данных инициируются пользователем);

· возможность контроля и протоколирования работы репликации: 

· протоколирование всех действий с пакетами данных (выгрузка, отправка, прием, загрузка, обработка пакетов с данными);

· настраиваемый контроль обмена данными на уровне действий с полями записей передаваемых по репликации таблиц: вставка, изменение, удаление;

· контроль целостности данных;

· возможность переноса схем обмена данными из одного медицинского учреждения в другое.

4.2.8. Требования к подсистеме администрирования

· возможность формирования запросов на выгрузку данных (Счета-реестры ОМС);

· экспорт медицинской карты пациента в файл HTML формата с возможностью дальнейшего просмотра на любом компьютере;

· выгрузка произвольного среза данных пациента в формате HL7;

· механизм, позволяющий настраивать заполнение полей на формах специалистов с помощью шаблонов;

· механизм создания пользовательских справочников и глоссариев;

· инструмент, позволяющий изменять структуру базы и непосредственно использовать без внесения изменений в программный код Системы.

4.3. Требования к видам обеспечения

4.3.1. Требования к программному обеспечению системы

Программное обеспечение Системы должно быть выполнено в виде комплекса промышленно поставляемых или специально разработанных программных средств, образующих в рамках объектов Системы единообразные конфигурации, различающиеся настройками операционной среды, с целью унификации и снижения затрат на разработку и эксплуатацию Системы.

Прикладное программное обеспечение Системы должно включать средства, необходимые для решения поставленных задач. 

Для каждого сервера силами Заказчика поставляется общесистемное и базовое прикладное программное обеспечение: 

· операционная система,

· средства антивирусной защиты.

Для АРМ специалистов силами Заказчика поставляется общесистемное и базовое прикладное программное обеспечение:

· локальная ОС, одна из задач которой организовать сессию с терминальным сервером для работы пользователя;

· средства антивирусной защиты.

4.3.2. Требования к техническому обеспечению системы

Техническое обеспечение Системы, предоставляющее вычислительные мощности, достаточные для выполнения решаемых задач, обеспечивается силами Заказчика. 

В состав оборудования типового лечебно-профилактического учреждения входят:

· граничное устройство, обеспечивающее работу с внешними каналами связи;

· межсетевой экран; 

· коммутационное оборудование;

· АРМ «Тонкий клиент»;

· оборудование и ПО для обеспечения функций защиты информации; 

· серверное оборудование.

Сервера устанавливаются в каждом ЛПУ для разворачивания на них компонентов ЕМИС с организацией последующей репликации данных в ЦОД Тверской области.

Серверная часть системы включает несколько серверов (для крупных ЛПУ с большим количеством АРМ и большими объемами обрабатываемых данных) и состоит из следующих компонентов: 

1. Сервер для клиентского приложения (терминальный сервер);

2. Сервер БД;

3. Файловый сервер (для крупного ЛПУ с количеством рабочих мест более 50).

Количество серверов может изменяться в зависимости от планируемой нагрузки на систему и количества подключенных АРМ. 

В состав серверной части системы включаются телекоммуникационные устройства и технические средства локальной сети, обеспечивающие взаимодействие между компонентами Системы (ЦОД, серверами медицинского учреждения, АРМ пользователя). Каждое учреждение здравоохранения обеспечивается постоянным основным каналом связи с использованием виртуальной частной сети и резервным каналом связи, предназначенными для доступа и передачи информации в рамках отраслевой сети в сфере здравоохранения и медицины.

Доступ пользователей к ЕМИС реализуется в терминальном режиме.

Минимальные технические требования для АРМ «тонкий клиент» - для рабочих мест специалистов, предназначенных для работы в ЕМИС: 

· терминальная станция с пассивным охлаждением;

· клавиатура USB, мышь USB; 

· специализированное сертифицированное программно-аппаратное средство защиты от несанкционированного доступа;

· монитор с диагональю не менее 19";

· многофункциональные устройства печати (МФУ) и локальные принтеры;

· сканеры штрих-кодов и считыватели электронных карт для рабочих мест в регистратуре.

АРМ «Тонкий клиент» включает компьютерное оборудование специалиста, операционную систему, антивирусное программное обеспечение.

Для работы пользователей в ЕМИС устанавливаются МФУ или принтеры, обеспечивающие возможность печати и сканирования документов. 

Система должна быть совместима с оборудованием для штрих-кодового сканирования, которое поддерживает COM-интерфейс и USB-интерфейс (при наличии драйвера, эмулирующего работу через COM-port).

Оборудование для штрих-кодового сканирования по характеристикам аналогично следующему оборудованию:

· Сканер штрих-кодов Штрих-М ZEBEX Alpha-70, драйвер версии 4.5;

· Сканер штрих-кодов Metrologic Voyager BT, модель MS9535, драйвер сканера Штрих-М ZEBEX Alpha-70 версии 4.5;

· Сканер штрих-кодов Proton ICS-1100, драйвер сканера Штрих-М ZEBEX Alpha-70 версии 4.5.

Оборудование для штрих-кодового сканирования должно быть совместимым с создаваемой ЕМИС.

4.3.3. Требования к организационному обеспечению системы

Организационное обеспечение Системы должно быть достаточным для эффективного выполнения персоналом возложенных на него обязанностей при осуществлении автоматизированных и связанных с ними неавтоматизированных функций Системы.

В ходе выполнения работ в рамках данного технического задания должна быть создана рабочая группа по управлению ходом работ, в состав которой должны входить представители Заказчика и Исполнителя.

Заказчиком должны быть определены должностные лица, ответственные за:

– проведение опытной эксплуатации Системы в каждом ЛПУ и ЦОД;

– обработку информации Системы;

– администрирование Системы;

– управление работой персонала по обслуживанию Системы.

К работе с Системой должны допускаться сотрудники, имеющие навыки работы на персональном компьютере, ознакомленные с правилами эксплуатации и прошедшие обучение работе с Системой.

4.3.4. Требования к гарантийному обеспечению системы

Период гарантийных обязательств на качество работ Исполнителя (Гарантийный период) составляет 12 (двенадцать) месяцев с даты сдачи-приемки результатов работ. В рамках гарантийного срока должны поддерживаться все модули (компоненты) Системы.

Объем предоставления гарантии качества работ:

В случае выявления критических ошибок в работе Системы в течение гарантийного периода Подрядчик обязуется в согласованный с Заказчиком срок устранить замечания к функциям Системы, и в течение 1 рабочего дня со времени выявления сбоя в работе Системы восстановить ее работоспособность.

5.  СОСТАВ И СОДЕРЖАНИЕ РАБОТ

Состав и содержание работ, сроки их выполнения и перечень документов, предъявляемых по окончанию соответствующих стадий и этапов работ, приведены в Календарном плане работ (Таблица 1).

Таблица 1. Календарный план работ.

	№
	Наименование и содержание работ
	Результат работ, отчетные материалы
	Сроки выполнения

	1. 
	Передача права использования (простой не исключительной лицензии) дополнительных рабочих мест в количестве 213.
	Лицензионное соглашение,

Акт приема-передачи
	1 неделя

	2. 1

	Установка и настройка дополнительных рабочих мест ЕМИС на объектах автоматизации.
	Комплект эксплуатационной документации на систему,

Акты выполненных работ по каждому объекту автоматизации,

Акт выполненных работ по этапу 1.
	3 месяца с даты заключения государственного контракта



	3. 2


	Подготовка сотрудников к работе в Системе, проведение инструктажа.
	Протокол проведения подготовки пользователей к работе в системе,

Программа проведения инструктажей,

Акт выполненных работ по этапу 2.


	3 месяца с даты заключения государственного контракта


Общий срок выполнения работ составляет – 3 месяца.

Все этапы могут выполняться одновременно.

До начала выполнения этапа 2 Заказчик предоставляет согласованный с главными врачами ЛПУ перечень мест размещения АРМ, в котором должна быть включена следующая информация:

- место размещение АРМ: адрес с указанием корпуса, этаж, номер кабинета, ФИО пользователей,

- специализацию пользователей каждого АРМ,

- выполнена ли установка ЕМИС на отдельном сервере в данном корпусе в рамках ранее проводившихся работ,

- наличие сервера в данном корпусе для  ЕМИС, где требуется разворачивать новую базу данных Системы. 

На этапе 2 Исполнитель выполняет настройку дополнительных рабочих мест в соответствии с предоставленным Заказчиком списком.  

На этапе 3 Исполнитель проводит инструктаж пользователей.

6. ПОРЯДОК УСТАНОВКИ И НАСТРОЙКИ ЕМИС НА ОБЪЕКТАХ АВТОМАТИЗАЦИИ
Исполнитель должен установить и настроить дополнительные рабочие места ЕМИС во всех ЛПУ (Приложение 4). В зданиях ЛПУ, где ранее не была установлена ЕМИС и Заказчик предоставляет новый сервер для развертывания ЕМИС, должна быть выполнена установка и настройка ЕМИС полностью, на остальных объектах выполняется установка дополнительных АРМ с учетом уже работающего сервера ЕМИС. 

 Для этого должны быть выполнены следующие виды работ на каждом объекте:

· установка и настройка СУБД Системы на сервера в ЛПУ, настройка механизмов резервирования данных (для корпусов ЛПУ, где ранее не была выполнена установка ЕМИС и где Заказчик предоставляет отдельный сервер для ЕМИС), 

· первоначальная настройка подсистем ЕМИС (с учетом классификации ЛПУ), ввод организационной структуры ЛПУ, функциональных допусков пользователей (для корпусов ЛПУ, где ранее не была выполнена установка ЕМИС и где Заказчик предоставляет отдельный сервер для ЕМИС).

· настройка на серверах в ЛПУ клиентской части  Системы для удаленных рабочих мест врачей и среднего медицинского персонала для работы с БД Системы.

· Настройка взаимодействия между АРМ «тонкий клиент», серверов ЛПУ и ЦОД Системы.

· Настройка двухстороннего обмена (репликации) данных между Системой всех ЛПУ и ЦОД (для корпусов ЛПУ, где ранее не была выполнена установка ЕМИС и где Заказчик предоставляет отдельный сервер для ЕМИС).

· Настройка экспорта медицинской карты пациента из Системы в ЛПУ в файл HTML.

· настройка совместимости Системы в ЛПУ с оборудованием для штрих-кодового сканирования на АРМ.

· настройка выгрузки произвольного среза данных пациента в ЛПУ в формате HL7.

· настройка информационного обмена (экспорт/импорт изображений) между Системой на АРМ в ЛПУ (подсистема «Радиологическая информационная система») и лабораторным диагностическим оборудованием по стандарту DICOM (при наличии технической возможности оборудования).

Список ЛПУ для внедрения ЕМИС приведен в Приложение №4 по списку к данному Техническому заданию.

Заказчик должен предоставить Исполнителю настроенное на серверах ЦОД лицензионное программное обеспечение удаленного управления и доступа (администрирования) серверов ЛПУ, с обеспечением минимальной скоростью передачи данных внешних каналов связи 2 Мб/с.

После выполнения работ этапа 2, Исполнитель подписывает с Заказчиком акты выполненных работ по каждому объекту, и на их основании - сводный акт выполненных работ по этапу 2.

7. ПОРЯДОК ПОДГОТОВКИ СОТРУДНИКОВ К РАБОТЕ В СИСТЕМЕ И ПРОВЕДЕНИЕ ИНСТРУКТАЖА
В ходе выполнения проекта Исполнителю требуется выполнить работы по подготовке сотрудников к работе с Системой. Инструктаж  должны пройти все сотрудники от ЛПУ, которые подключаются к работе с ЕМИС. Исполнителем должна быть разработаны модульные программы проведения инструктажа, включающие следующую информацию:

· описание целевых групп слушателей и подходов к проведению инструктажа для данных групп слушателей;

· описание последовательности проведения инструктажа в процессе внедрения системы в ЛПУ региона.

В рамках проведения семинаров для различных групп пользователей:

· на основе модульной программы инструктажа должны быть составлены программы курсов для разных групп слушателей в соответствии с их функциональными обязанностями;

· должно быть составлено расписание проведения семинаров с учетом программы курсов разных групп слушателей;

· должно быть осуществлено информирование слушателей о сроках, формах, месте проведения и программах семинаров.
Все семинары должны проводиться на территории Заказчика в едином «центре компетенции» (аудиториях), созданным на базе одного из зданий ЛПУ, предоставленным Заказчиком.

Для формирования по фамильных списков слушателей и координации проведения инструктажа Заказчик назначает ответственного за инструктаж от каждого ЛПУ и оказывает информационное и организационное содействие для взаимодействия Исполнителя с ЛПУ.

Информация о сроках, формах, месте и программах инструктажа передается Исполнителем ответственному за инструктаж от ЛПУ, который обеспечивает явку слушателей в установленные сроки на семинары. Ответственные за инструктаж на основании переданной им информации о сроках, формах, месте и программах инструктажа в срок не более 5 рабочих дней формируют по фамильный список групп и передают его Исполнителю.

Расписание проведения семинаров должно быть согласовано с ответственным за инструктаж. Ответственные за инструктаж  должны обеспечить явку слушателей в соответствии с согласованным заранее расписанием. В случае неявки слушателей на семинар группы семинар считается проведенным, а у Исполнителя не возникает обязательств по восполнению пропущенного материала и финансовой ответственности перед Заказчиком.

Исполнителем должны быть выполнены следующие работы:

· должна быть обеспечена настройка аппаратного и программного обеспечения, необходимого для проведения семинаров в предоставленных Заказчиком аудиториях;

· должны быть проведены очные семинары и тестирование всех слушателей по окончании специального семинара;

· должны быть подготовлены в электронной форме методические пособия для семинаров.

В аудиториях для проведения специальных семинаров должно быть организовано рабочее место для каждого слушателя, оборудованное персональным компьютером с установленным программным обеспечением, необходимым для проведения инструктажа. Также в каждой аудитории должно быть оборудовано рабочее место инструктора с персональным компьютером и подключенным к нему проектором для демонстрации презентаций. Рабочие места слушателей и инструктора для обучения и тестирования должны быть предоставлены Заказчиком на время инструктажа на базе одного из зданий ЛПУ.

Исполнитель должен организовать проведение семинаров в соответствии с составленным расписанием и списками групп. Явку слушателей на семинары обеспечивают ответственные за инструктаж. В случае пропуска занятия слушателем Исполнитель должен оперативно известить об этом ответственного за инструктаж.

По окончании специального семинара должно быть проведено тестирование всех слушателей, с использованием тестов по соответствующему модулю. Тестирование может проводиться в бумажном или электронном виде по усмотрению Исполнителя. Результаты тестирования должны быть собраны и подготовлены для передачи Заказчику.

Протокол о проведении семинаров инструктажа должен быть передан Заказчику.

8. ТРЕБОВАНИЯ К СОСТАВУ И СОДЕРЖАНИЮ РАБОТ ПО ПОДГОТОВКЕ ОБЪЕКТА АВТОМАТИЗАЦИИ К ВНЕДРЕНИЮ СИСТЕМЫ

В ходе выполнения проекта на объектах автоматизации требуется выполнить работы по подготовке к внедрению Системы. При подготовке к внедрению ЕМИС Тверской области Заказчик должен обеспечить выполнение следующих работ:

· Определить подразделение и ответственных должностных лиц, ответственных за внедрение ЕМИС Тверской области в каждом ЛПУ;

· Обеспечить присутствие сотрудников при проведении подготовки пользователей к работе с ЕМИС Тверской области, проводимой Исполнителем;

· Обеспечить соответствие помещений и рабочих мест пользователей Системы в соответствии с требованиями, изложенными в настоящем ТЗ;

· Обеспечить наличие инфраструктуры в соответствии с требованиями, изложенными в настоящем ТЗ, необходимой для установки компонентов ЕМИС в ЛПУ.

Исполнитель должен обеспечить комплексную консультационную поддержку пользователей по всем функциональным блокам Системы на период внедрения Системы. В качестве средств взаимодействия пользователей со специалистами Исполнителя на период консультационной поддержки Системы Исполнителем должно быть предусмотрено:

· Электронная почта, на которую пользователи могут отправлять описание возникших проблем при работе в Системе;

· Телефон для непосредственного общения со специалистами технической поддержки Исполнителя в режиме 5 дней в неделю (в рабочие дни) с 09:00 до 18:00.
9. ТРЕБОВАНИЯ К ДОКУМЕНТИРОВАНИЮ

Исполнитель разрабатывает и предоставляет Заказчику комплект эксплуатационной документации на систему. Вся документация должна быть разработана на русском языке и представлена Заказчику в твёрдой копии в двух экземплярах и в электронном виде. 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Требования к структуре ЭМК и минимальному необходимому набору данных

Описание структуры ЭМК

Логически все структурные поля ЭМК должны состоять из блока метаданных, статического блока клинических данных и динамического блока клинических данных.

Блок метаданных должен состоять из фиксированного набора полей. Предполагается, что он не будет изменяться, либо изменения в него будут вноситься крайне редко. Блок метаданных должен содержать такую информацию, как идентификатор записи, кем и когда была создана запись, причина внесения изменений в запись.

Статический блок клинических данных также должен состоять из фиксированного набора полей. Набор структур и полей в данном подмножестве обусловлен либо наличием в официальных отчетности Минздрава РФ соответствующих данных, либо медицинской значимостью этих данных. Предполагается, что данные в этом подмножестве могут изменяться при изменении структуры и содержания соответствующих официальных документов.

Динамический блок клинических данных должен состоять из текстового поля, данные внутри которого могут быть либо не структурированы, либо его структура относительно легко может быть расширена новыми данными. Для описания структуры данного блока будет использоваться XML. Динамический блок данных включает такую информацию, как результаты лабораторных исследований, заключения, эпикризы, выписки и т. п.

Номер ЭМК должен являться глобальным идентификатором пациента. Он должен генерироваться в том ЛПУ, в которое пациент обращается впервые и после этого не изменяться.

Структура ЭМК должна состоять из следующих трех блоков, каждый из которых, в свою очередь, содержит несколько элементов:

1. Информация о пациенте 

2. Анамнез жизни

3. Обращения (Госпитализация)

Каждый из блоков должен содержать корневой элемент, который связан с другими элементами этого блока. Так, для блока «Персональные сведения» корневым элементом должен являться «Информация о пациенте», для блока «Анамнез» – «Анамнез жизни, для блока «Обращение (Госпитализация)» – «ЭПМЗ». Корневой элемент должен содержать всю необходимую метаинформацию по записи в данном блоке: уникальный идентификатор, время внесения изменений, автора изменений. Блоки «Анамнез» и «ЭПМЗ» должен содержать также поле «ЭЦП медработника», сделавшего запись.

Уникальный идентификатор записи должен использоваться, если в блок вносятся какие-либо изменения. В случае изменений, блок с измененными данными должен быть передан повторно. Это означает, что каждый раз, когда в блоке производятся какие-либо изменения, блок передается целиком со всеми данными, измененными и теми, которые не были изменены. При этом те поля, которые не были заполнены, не передаются.

Требование к структуре ЭМК
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Рис. 2. Общая схема структуры данных ЭМК

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Перечень отраслевых форм государственной статистической отчетности, а также учетных форм

Формы государственного статистического наблюдения

Перечень форм государственного статистического наблюдения, необходимый конкретному лечебному учреждению, должен согласовываться с Заказчиком на этапе проектирования.

Формы первичной медицинской документации

	№ формы
	Наименование формы

	
	

	1. МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ, 
ИСПОЛЬЗУЕМАЯ В СТАЦИОНАРАХ

	001/у
	Журнал учета приема больных и отказов в госпитализации

	003/у
	Медицинская карта стационарного больного

	003-1/у
	МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

	004/у
	Температурный лист

	005/у
	Лист регистрации переливания трансфузионных сред

	009/у
	Журнал регистрации переливания трансфузионных сред

	013/у
	Протокол (карта) патолого-анатомического исследования

	014/у
	Направление на патолого-гистологическое исследование

	066/у-02
	Статистическая карта выбывшего из стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении, дневного стационара при амбулаторно - поликлиническом учреждении, стационара на дому

	007/у
	Листок учета движения больных и коечного фонда стационара

	007/у-02
	Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении

	016/у-02
	Сводная ведомость движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении

	N 072/у-04
	Санаторно-курортная карта

	N 070/у-04
	Справка для получения путевки

	095/у
	СПРАВКА о временной нетрудоспособности студента, учащегося техникума, профессионально-технического училища

	
	Реестр счетов об оказанных медицинских услугах стационара в соответствии с приказом ФФОМС от 07.04.2011 г. N 79 "Об утверждении Общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования"

	2. МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКАХ (АМБУЛАТОРИЯХ)

	025-у/87
	Медицинская карта амбулаторного больного

	043/у
	Медицинская карта стоматологического больного

	030/у
	Контрольная карта диспансерного наблюдения

	052/у
	Карта профилактических флюорографических обследований

	039/у-02
	Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно - поликлинических учреждениях, на дому

	N 039-2/у-88
	СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ учета работы врача - стоматолога (зубного врача) стоматологической поликлиники, отделения, кабинета

	N 039-3/у
	ДНЕВНИК учета работы врача стоматолога-ортодонта

	N 039-4/у
	ДНЕВНИК УЧЕТА РАБОТЫ ВРАЧА СТОМАТОЛОГА-ОРТОПЕДА

	028/у
	Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты

	027/у
	Выписка из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного

	044/у
	Карта больного, лечащегося в физиотерапевтическом отделении (кабинете)

	050/у
	Журнал записи рентгенологических исследований

	039-5/у
	Дневник учета работы рентгено-диагностического отделения (кабинета)

	029/у
	Журнал учета процедур

	107/у
	Рецепт (взрослый, детский)

	
	Реестр счетов об оказанных медицинских услугах поликлиники в соответствии с приказом ФФОМС от 07.04.2011 г. N 79 "Об утверждении Общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования"

	3. МЕДИЦИНСКАЯ УЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ ЛАБОРАТОРИЙ В СОСТАВЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

	200/у
	Направление на анализ

	204/у
	Направление на микробиологическое исследование

	205/у
	Направление на санитарно-микробиологическое исследование и результаты санитарно-микробиологического исследования

	207/у
	Направление для исследования крови на резус-принадлежность и резус-антитела и результат исследования

	209/у
	Результат анализа

	210/у
	Анализ мочи

	211/у
	Анализ мочи по Зимницкому

	212/у
	Анализ мочи - глюкоза и кетоновые тела

	213/у
	Глюкозурический профиль

	214/у
	Анализ мочи - активность альфа-амилазы

	215/у
	Анализ - определение количества форменных элементов мочи

	216/у
	Анализ мокроты

	217/у
	Анализ секрета простаты

	218/у
	Анализ отделяемого мочеполовых органов и прямой кишки

	219/у
	Анализ кала

	220/у
	Анализ кала - яйца гельминтов, скрытая кровь, стеркобилин, билирубин

	223/у
	Анализ спиномозговой жидкости

	224/у
	Анализ крови

	225/у
	Анализ крови - гемоглобин, эритроциты, лейкоциты, скорость (реакция) оседания эритроцитов

	227/у
	Анализ пунктата костного мозга

	228/у
	Биохимический анализ крови

	235/у
	Анализ крови - содержание гормонов и медиатров

	241/у
	Анализ крови - реакция Вассермана и др.

	4. В дополнение к приказу МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР от 4 октября 1980 г. № 1030

	N 057/у-04
	НАПРАВЛЕНИЕ на госпитализацию, обследование, консультацию

	N 030/у-04
	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА диспансерного наблюдения

	N 025-12/у
	ТАЛОН АМБУЛАТОРНОГО ПАЦИЕНТА

	N 025/у-04
	МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО

	039/у-88
	Ведомость учета посещений в поликлинике (амбулатории), диспансере, консультации, на дому

	025-9/у-96
	Талон на законченный случай временной нетрудоспособности

	025/у-87
	Медицинская карта амбулаторного больного

	090/у
	Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования

	030-6/у
	Контрольная карта диспансерного наблюдения больного злокачественным новообразованием

	Форма № 089/у-кв
	Извещение о больном с вновь установленным диагнозом: сифилиса, гонореи, трихомоноза, хламидиоза, герпеса урогенитального, аногенитальными бородавками, микроспории, фавуса, трихофитии, микоза стоп, чесотки.

	Форма 072/у-04
	Санаторно-курортная карта для детей №

	
	РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА лица, пострадавшего от радиационного воздействия и подвергшегося радиационному облучению

	форма N 088/у-06
	Направление на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь

	ОАСУ-МЗ
	РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА ЛИЦА, ПОДВЕРГШЕГОСЯ ВОЗДЕЙСТВИЮ РАДИАЦИИ В РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

	Форма N 264/У-88
	Направление на исследование образцов крови в ИФА на СПИД

	Форма N 096/у
	ИСТОРИЯ РОДОВ


ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Перечень дополнительных справочников и классификаторов

· Стандарты оказания медицинской помощи

· Перечень лабораторных исследований

· Нозологический указатель

· Классификатор локализаций

· Классификатор осложнений

· Фазы заболевания

· Стадии заболевания

· Населенные пункты России 

· Справочники адресов:

· области России 

· регионы России 

· улицы России 

· Справочник городов России 

· Справочник анатомических областей 

· Операции 

· Справочник МКБ-10 

· Классификатор лабораторных анализов

· Климат 

· Климатические факторы 

· Справочник зубов 

· Поверхности зубов 

· Диетические столы

· Лекарственные средства ДЛО

· ДЛО: Реестр льготников

· Должности медицинского персонала 

· Кодификатор № 5 этнические группы для онкобольных 

· Кодификатор №3 Морфологическая классификация новообразований 

· Кодификатор №9 Препараты для лечения новообразований 

· Кодификатор №7 операций для онкобольных 

· Кодификатор №10 Осложнения лечения новообразований 

· Кодификатор № 4 профессии для онкобольных 

· Временные интервалы 

· Категории льгот 

· Льготы 

· Виды оплаты 

· Справочник: микроорганизмы 

· Медицинские мероприятия 

· Виды МРТ исследований 

· Справочник операций 

· Справочник взаимоисключающих услуг 

· Справочник аптечных категорий 

· Справочник медстандартов 

· Послеоперационные осложнения 

· Профили медицинской помощи 

· Страховые медицинские организации 

· Социальный статус 

· Типы стационаров 

· Типы анестезии 

· Классификатор операций 

· Типы операций 

· Типы осмотра 

· Типы процедур 

· Продукты питания 

· Производственные факторы 

· Справочник профилей коек 

· Виды рентгенологических исследований 

· Бригады СМП 

· Справочник сегментов легкого 

· Справочник стоматологических операций 

· Патронажные программы 

· Стандарт лечения направления 

· Виды УЗИ исследований

· Классификатор ВМП 

· Направившие учреждения 

· Виды ВМП 

· Операции ВМП 

· Профили ВМП 

· Справочник годов 

ПРИЛОЖЕНИЕ 4

Перечень лечебно-профилактических учреждений Тверской области

	№
	Название ЛПУ
	Адрес объекта

	1. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Бежецкая  центральная районная больница»
	г.Бежецк

ул.Л.Толстого, д.17

	2. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Городская клиническая больница № 1 им. В.В. Успенского» г.Тверь
	г.Тверь Беляковский пер., д.9

	3. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области Тверской области «Областной клинический перинатальный центр имени Е.М. Бакуниной»,  г.Тверь
	г.Тверь, 

Санк-Петербургское шоссе, д.115

	4. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Детская областная клиническая больница»,

г. Тверь
	г. Тверь, наб.Степана

Разина, д.23

	5. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области Тверской области   «Тверской областной клинический кардиологический диспансер»,  г. Тверь
	г. Тверь, Комсомольский проспект, д.19

	6. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Областная клиническая больница», г. Тверь
	г.Тверь, с.Петербургское

шоссе, д.105

	7. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области Тверской области  «Тверской областной клинический онкологический диспансер»  г. Тверь
	г.Тверь, ул. 15 лет

Октября, д.57/37

	8. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области Тверской области «Центр специализированных видов медицинской помощи им. В.П. Аваева»  г. Тверь
	г.Тверь, ул. С. Перовской,

д.56

	9. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Краснохолмская центральная районная больница»
	г.Красный Холм,

ул.Мясникова, д.59

	10. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Максатихинская центральная районная больница»
	п.Максатиха,

ул.Красноармейская, д.25

	11. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Андреапольская центральная районная больница»
	г.Андреаполь,

ул.Нелидовская, д.1

	12. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Городская больница «ЗАТО Озерный»
	Бологовский р-н,

пгт. Озёрный, ул. Александрова,д. 14

	13. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Кувшиновская центральная районная больница»
	г.Кувшиново,

ул.Семашко, д.11

	14. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Оленинская центральная районная больница
	пгт.Оленино,

ул.Больнич-ная, д.5

	15. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Рамешковская центральная районная больница
	пгт. Рамешки,

ул. Пионерская, д.1

	16. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Молоковская центральная районная больница»
	пгт.Молоково,

ул. Ленина, д.3

	17. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Бельская   центральная  районная больница»
	г.Белый,

ул.Базарная, д.1

	18. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Западнодвинская центральная районная больница»
	г.Западная Двина,

ул.Больничная, д.41

	19. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Зубцовская центральная районная больница»
	г.Зубцов,ул.Дружбы, д.17

	20. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Калязинская центральная районная больница»
	г.Калязин,

ул.Тургенева, д.32

	21. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Кашинская центральная районная больница»
	г.Кашин,

ул.Вонжинская, д.2

	22. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Кесовогорская центральная районная больница»
	пгт.Кесова Гора,

ул. Советская, д.86

	23. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Пеновская центральная районная больница
	пгт. Пено, ул.249-й

Стрелковой Дивизии, д.27

	24. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Старицкая    центральная районная больница
	г. Старица, ул. Коммунистическая, д.41

	25. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Бологовская центральная районная больница»
	г.Бологое, ул.Красная

горка, д.2

	26. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области   «Весьегонская центральная районная больница»
	г.Весьегонск,

ул. П.Морозова, д.52

	27. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Городская больница № 5» г. Тверь
	г.Тверь,

ул.Горького, д.50

	28. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Городская клиническая больница № 6»г. Тверь
	г.Тверь, ул. Орджоникидзе, д. 34

	29. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Городская  клиническая больница № 7»  г. Тверь
	г.Тверь,

С-Петербургское шоссе, д.76/1

	30. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Детская городская больница № 2»  г. Тверь
	г.Тверь,

ул.Ржевская, д.4

	31. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Городская детская больница № 3» г. Тверь
	г.Тверь,

С-Петербургское шоссе, д.5

	32. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Клиническая больница скорой медпомощи» г. Тверь
	г.Тверь,

ул.Маршала Конева, д.71

	33. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Городская поликлиника № 8»  г. Тверь
	г.Тверь,

ул.Виноградова, д.5

	34. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Детская городская клиническая больница № 1»  г. Тверь
	г.Тверь,

ул.Рыбацкая, д.7

	35. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области   «Жарковская центральная районная больница»
	пгт.Жарковский,

ул.Комсомольская, д.18

	36. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Калининская центральная районная клиническая больница»
	г.Тверь,

п.Химинститута, д.59

	37. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Лихославская центральная районная больница»
	г.Лихославль,

ул.Первомайская, д.29

	38. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Ржевский родильный дом»
	г.Ржев,

Заводское шоссе, д.9

	39. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Родильный дом № 1» г. Тверь
	г.Тверь,

ул.Можайского, д.64

	40. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Родильный дом № 2» г. Тверь
	г.Тверь, проспект

Ленина, д.42

	41. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Родильный дом № 4» г. Тверь
	г.Тверь, ул. Т.Ильиной, д.19

	42. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Родильный дом № 5» г. Тверь
	г.Тверь, б-р Шмидта,

д.49, корп.1

	43. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Торопецкая центральная районная больница»
	г.Торопец,

ул.К.Маркса, д.34

	44. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Фировская центральная районная больница»
	пгт.Фирово,

Больничный городок, д.2

	45. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Лесная   центральная районная больница»
	с.Лесное,

пер.Механизаторов, д.9

	46. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Спировская центральная районная больница»
	пгт.Спирово,

ул.Проезжая, д.10

	47. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Нелидовская центральная районная больница»
	г.Нелидово,

ул.Больничная, д.4

	48. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Осташковская  центральная районная больница»
	г.Осташков,

пр.Ленинский, д.117

	49. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Родильный дом № 3» г. Тверь
	г.Тверь, ул. С.Перовской, д.1/45

	50. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Сандовская центральная районная больница»
	пгт.Сандово,

ул.С.Кочеровой, д.10

	51. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Селижаровская центральная районная больница»
	пгт.Селижарово,

ул.к.Маркса, д.24

	52. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Сонковская центральная районная больница»
	пгт.Сонково,

Больничный городок, д.10

	53. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Торжокская  центральная районная больница»
	г.Торжок,

ул. Больничная, д.30

	54. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Вышневолоцкая центральная районная больница»
	г.В-Волочёк,

ул.Новгородская, д.1

	55. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Вышневолоцкая городская больница», г. Вышний Волочек
	г.В-Волочёк,

ул.Советская, д.5

	56. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Ржевская  центральная районная больница»
	г.Ржев,

ул.Грацинского, д.30

	57. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области  «Кимрская центральная районная больница
	г.Кимры, Борковское шоссе, д.10

	58. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Конаковская центральная районная больница»
	г.Конаково,

ул.Энергетиков, д.32

	59. 
	ГУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр» (расположение ЦОД).
	г. Тверь, ул. Слизкова, д.70/1
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