ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению анкеты для оценки уровня развития 

информационно-технологической инфраструктуры учреждения РАМН
СОКРАЩЕНИЯ
БД  – база данных

БМК – бумажная медицинская карта (история болезни)

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения

ДМС – добровольное медицинское страхование

ИБП – источник бесперебойного питания

ИС – информационная система

ИТ – информационные технологии

ЛВС – локальная вычислительная сеть

ЛИС – лабораторная ИС

МИС – медицинская ИС
МНИ – машинный носитель информации

МЭДО – система межведомственного электронного документооборота

НИОКР – научно-исследовательская и опытно-конструкторская работа

НСИ – нормативно-справочная информация

ОМС – обязательное медицинское страхование

ОС – операционная система

ПО – программное обеспечение

РИС – радиологическая ИС (лучевой диагностики, терапии и хирургии)

РМИ – реактивы, расходные материалы и медицинские изделия

СВТ – средства вычислительной техники

СМЭВ – система межведомственного электронного взаимодействия

СПО – свободное, открытое (Open Source) ПО

УЦ – удостоверяющий центр сертификатов ключей электронной подписи

ЭМК – элетронная медицинская карта (история болезни)

ЭЦП – электронная [цифровая] подпись 

VPN – виртуальная защищенная сеть передачи данных (Virtual Private Network)

1. Данная анкета является основой формализованного ИТ-паспорта организации, входящего в состав электронного паспорта учреждения, ведение которого предусмотрено Концепцией создания Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (приказ Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 г. № 364) и проектом Концепции информатизации РАМН (см. www.ramn.ru).

2. Показатели анкеты сведены в "линейную" таблицу со строками, состоящими из пяти граф: "номер показателя – название показателя – тип значения – значение(я) – примечание". 

3. Показатели могут быть представлены в виде текста, одного или нескольких кодов или числа. Тип значения каждого показателя указывается в соответсвующей графе таблицы. При этом используются следующие обозначения:

Кхх или Кхх, Кхх – в ячейку через запятую вписываются коды соответствующих кодификаторов, одного или двух (см. ниже);  

Т – в ячейку вписывается текст;

Ч – в ячейке указывается количественное значение (число).

4. Описания кодификаторов с необходимыми поясненими приведены в приложении. Кодификатор может содержать коды: а) соответствующие не альтернативным случаям; б) относящиеся к разным понятиям (см., например, кодификатор КП2). Показатель может характеризоваться сочетанием кодов как из одного, так и из нескольких кодификаторов, указанных в графе "Тип значения". Коды записываются без кавычек. Порядок перечисления кодов не имеет значения. Допускается использовать пробелы между кодами. Например, если в графе "Тип значения" указано КП1, КП2, то для случая, когда для выполнения рассматриваемой функции используется отдельное (специальное) программное средство, разработаное специалистами учреждения ("собственная разработка"), и при этом работа с программой осуществляется с помощью web-браузера, то в ячейке надо записать: 2, СР, WEB.

5. При необходимости пояснить значение показателя, соответствующий комментарий может записываться в графе "Примечание".

6. Анкета состоит из 14 табличных блоков. Блоки 1-7 заполняются всеми организациями, подведомственными РАМН, дополнительные блоки 8-9 – только научными учреждениями, блоки 10-14 – учреждениями, оказывающими медицинскую, блок 11 – заполняется учреждениями, в которых используется электронная медицинская карта (история болезни) пациента (ЭМК). 

7. Под использованием электронной медицинской карты здесь понимается такое применение компьютерной системы (МИС) для документирования процесса ведения пациента в медицинском учреждении, когда:  

а) лечащий врач самостоятельно или с помощью оператора (медсестры) все свои записи в медицинскую карту пациента делает в электронном виде; эти записи доступны для чтения всем другим медицинским работникам, имеющим техническую возможность и полномочия доступа к ЭМК данного пациента;

б) хотя бы часть медицинских работников, непосредственно участвующих в оказании медицинской помощи пациенту, также самостоятельно или с помощью оператора делает соответствующие записи в электронном виде в ЭМК; эти записи также доступны для чтения лечащему врачу и другим медицинским работникам, имеющим соответсвующие полномочия;

в) записи в ЭМК по установленному регламенту распечатываются и подписываются, как для их прочтения медицинскими работниками, не имеющими возможности чтения ЭМК на компьютере, так и для придания им юридической силы; распечатанные записи (документы) вклеиваются в бумажную медицинскую карту (историю болезни) пациента (БМК).

Считается, что ЭМК пациента может и не содержать всех записей (документов), содержащихся в БМК, например, заключений внешних врачей-консультантов и т.д.. Возможна организация ввода в ЭМК данных с бумажных документов или их сканирования и включения в состав ЭМК. 
Во всех случаях полной по объему и содержанию документированной информации является бумажная медицинская карта (историю болезни) пациента, которая имеет юридическую силу. 
Случаи, когда: а) ЭМК содержит все необходимые записи о состоянии здоровья пациента и процессе его ведения в медицинском учреждении, то есть ЭМК и БМК эквивалентны по содержанию и объему информации; б) при ведении ЭМК используются средства электронной подписи и процедуры нотаризации электронных записей (документов), то есть ЭМК является электронным документом, имеющим юридическую силу, – отмечаются особо (см. пп. 11.5 и 11.12 в анкете).

8. Анкета представляется в виде файла таблицы в формате MS Excel, которому необходимо присвоить имя, совпадающее с сокращенным наименованием учреждения (использовать кириллицу).

Приложение

КОДИФИКАТОРЫ

Кодификатор КШ0 (простой признак): 

0 – нет; 1 – есть (да).

Кодификатор КШ1 (простая шкала): 
0 – нет; 1 – частично (несколько); 2 – полностью (все).

Кодификатор КШ2 (расширенная шкала): 
0 – нет; 1 – около 25%; 2 – около 50%; 3 – около 75%; 4 – более 90%; 5 – 100%.

Кодификатор КИ1 ("последняя миля"): 
0 – нет доступа; 
1 – коммутируемый канал (Dial-Up); 

2 – широкополосный доступ по технологии xDSL; 

3 – выделенная линия (оптоволокно); 

4 – выделенная линия (медь, витая пара); 

5 – радиодоступ; 

6 – спутниковый канал; 

7 – ISDN; 

8 – иное (лазер и др.).

Кодификатор КИ2 (организация обмена данными): 
НОД – нет обмена данными; 
МНИ – на машинных носителях информации; 
ОКС – по открытым каналам связи; 

VPN – по VPN; 

ЗКС – по специальному защищенному каналу связи (ЗКС).

Кодификатор КИ3 (обмен электронными документами с ЭЦП): 
НЭП – квалифицированная электронная подпись (ЭЦП) не используется; 

ВНД – используется внутри учреждения; 
ОВО – используетсяпри обмене с внешними организациями (в т.ч. по СМЭВ, МЭДО).

Кодификатор КБ1 (обязанности администратора безопасности информации): 

0 – не назначен; 

1 – выполняются по совместительству; 

2 – выполняются специальными штатными сотрудниками; 

3 – выполняются специалистами внешней организации по договору. 

Кодификатор КБ2 (антивирусное ПО): 

0 – не используется; 

1 – используется только бесплатное; 

2 – используется также и лицензионное, имеется договор на обновление. 

Кодификатор КБ3 (организатор сети VPN \ УЦ сертификатов ключей ЭЦП): 

0 – нет; 1 – Минздравсоцразвития РФ; 2 – Федеральный фонд ОМС; 3 – территориальный фонд ОМС; 4 – орган власти субъекта РФ; 5 – само учреждение; 6 – иная организация (орган).

Кодификатор КБ4 (средства ЭЦП \ VPN): 

0 – нет; 

1 – "ViPNet"; 

2 – "Крипто-Про"; 

3 – иное.

Кодификатор КП1 (реализация функции\задачи): 

0 – нет; 

1 – используется офисный пакет; 

2 – отдельное (специальное) ПО для реализации функции (задачи); 

3 – функция реализована в составе многофункционального программного комплекса, название которого и наименование организации-разработчика указывается в специально предусмотренной для этого строке (ячейке) (см. пп. 7.0, 10.0 в таблице); 

4 – реализована в ПО, входящем в комплект медицинского, научного, лабораторного прибора.

Кодификатор КП2 (вид ПО, дополнительные сведения о ПО): 

СР – собственная разработка ("самописное" ПО); 

ЗП – заказное ПО; 

ТП – тиражируемое, лицензионное ПО; 

БПО – бесплатное (freeware) ПО; 

СПО – свободное (открытое, Open Source) ПО; 

ТРР – работа пользователяв терминальном режиме; 

WEB – работа пользователя с помощью web-клиента (web-браузера).  

Кодификатор КП3 (название типового программного комплекса): 

0 – нет; 

1 –  "Гарант"; 

2 – "Консультант"; 

3 – "Кодекс"; 

4 – иное.

Кодификатор КП4 (обмен данными, интеграция с другими системами): 

НИС – нет обмена данными; 

ЭИД – есть возможность экспорта\импорта данных, записей; 

ИЭК – интегрирована с ЭМК; ИПУ – интегрирована с системой персонифицированного учета медицинской помощи (см. п. 10.6 в таблице); 

ИБС – интегрирована с системой бухгалтерского учета; 

ИКС – интегрирована с системой учета кадров; 

ИДС – интегрирована с другими системами (под интеграцией здесь понимается наличие прозрачного для пользователя механизма обмена данными между подсистемами – все необходимые данные автоматически доступны соответствующей подсистеме).

Кодификатор КП5 (аналитические возможности): 

0 – нет; 

АФЗ – имеет строго фиксированный набор запросов и отчетов; 

АЗС – допускает построение произвольных запросов ИТ-специалистами учреждения; 

АЗП – допускает построение произвольных запросов конечным пользователем. 

Кодификатор КП6 (возможность включения дополнительных данных (полей) в БД): 

0 – нет; 

1 – имеет фиксированный набор резервных полей, которые могут определяться ИТ-специалистами учреждения; 

2 – имеет фиксированный набор резервных полей, которые могут определяться пользователем; 

3 – допускает включение произвольного количества дополнительных полей ИТ-специалистами учреждения.

Кодификатор КП7 (реализация функций по учету лекарств, реактивов, расходных материалов и медицинских изделий): 

АС – учет в аптеке, на складе; 

ЛК – предметно-количественный учет лекарств в подразделении; 

ЛП – персонифицированный учет лекарств в подразделении;

РК – предметно-количественный учет реактивов, расходных материалов и медицинских изделий (РМИ) в подразделении; 

РП – персонифицированный учет РМИ в подразделении.

Кодификатор КМ1 (унификация ЭМК): 

НУФ – ЭМК не унифицирована, в разных подразделениях ведется своя ЭМК с возможностью экспорта\импорта данных (документов, записей); 

УМК – единая, унифицированная ЭМК для всех подразделений учреждения. 

Кодификатор КМ2 (обязательность ведения\использования ЭМК): 

ЖВ – используется по желанию врача; 

ОБ – обязательна на всех рабочих местах, где реализована соответствующая функциональность.

Кодификатор КМ3 (способы ввода клинической информации в ЭМК): 

0 – простой ввод текста; 

1 – текстовые шаблоны с включением (заменой) слов "по памяти"; 

2 – шаблоны с исключением слов ("зачеркни ненужное"); 

3 – экранные формы "выбери и пометь"; 

4 – экранные формы с выбором слов (кодов) из справочников (словарей); 

5 – предиктивный ввод (контекстно-зависимые подсказки, шаблоны, экранные формы и меню для выбора вводимых значений, слов); 

6 – контекстно-зависимый контроль вводимых значений; 

7 – импорт записей из внешних систем; 

8 – включение в ЭМК сканированных копий бумажных документов, пленок и т.д. 

ПРИМЕЧАНИЕ. Считается, что во всех случаях в ЭМК в кодированном виде представляются административные и медицинские учетные данные, входящие в состав статистических талонов, карты выбывшего из стационара, вкладышей к медицинской карте, содержание и формы которых утверждены соответствующими приказами Минздравсоцразвития РФ. 

Кодификатор КМ4 (ведение текстовых шаблонов для записей в ЭМК): 

0 – не используются; 

1 – врач может использовать свои шаблоны; 

2 – имеется общая библиотека шаблонов, которая может дополняться любым врачом; 

3 – могут использоваться только утвержденные шаблоны, которые ведутся централизованно в подразделении или учреждении.

Кодификатор КМ5 (организация ввода и контроля данных в ЭМК): 

0 – не регламентирована; 

1 – все записи осуществляются медрегистраторами, врачами, медсестрами и лаборантами в соответствии с установленными полномочиями; они же осуществляют проверку полноты и достоверности данных; 

2 – ввод данных может осуществляться также оператором с последующей проверкой ответственным (лечащим) врачом или медсестрой.  

Кодификатор КК1 (статус классификатора, справочника, кем ведется): 

0 – не используется; 

1 – собственный, ведется в учреждении; 

2 – Минздравсоцразвития РФ, РАМН;  

3 – Федерального фонда ОМС; 

4 – территориального органа управления здравоохранением или фонда ОМС; 

5 – международный (ВОЗ); 

6 – страховой медицинской организации; 

7 – иной; 

Кодификатор КК2 (дополнительные сведения об НСИ): 

ФОД – электронная форма классификатора (справочника) формируется самим учреждением на основе документа, официального издания соответствующего классификатора, номенклатуры и т.д.; 

ВСМУ – для кодирования операций, процедур, манипуляций, исследований и т.д. используется классификатор (справочник) медицинских услуг.

ПРИМЕЧАНИЯ. 

1. Кодификатор КК2 используется только совместно с КК1 для представления дополнительной информации об используемом медицинском классификаторе (справочнике), соответствующий код из КК2 указывается по необходимости. 

2. Код "ФОД" необходимо указать только в том случае, когда код статуса соответствующего классификатора (справочника) по кодификатору КК1 не равен "0" или "1", то есть используется "внешний" классификатор, но при этом машиночитаемый файл(ы) этого классификатора формируется на основе официального бумажного документа самим учреждением, или по его поручению (по договору) какой-либо внешней организацией. В случае если этот файл(ы) получается учреждением от уполномоченной организации (органа) или, например, скачивается с её официального сайта, код "ФОД" не ставится. 

3. Код "ВСМУ" указывается в том случае, если для кодирования исследований, операций, процедур, манипуляций и т.д. из числа указанных в пп. 12.6-12.9 таблицы, применяются коды из классификатора (справочника) медицинских услуг.  

Кодификатор КК3 (формулярные перечни учреждения): 

0 – не используются; 

1 – лекарственных препаратов; 

2 – лабораторных и инструментальных исследований и лечебных процедур; 

3 – расходных материалов, реактивов и медицинских изделий; 

4 – иные.
PAGE  
5

