Техническое задание
1. Предмет Контракта: Оказание услуг по разработке и внедрению медицинской информационной системы «Мониторинг оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению и детям» Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Самарский областной клинический онкологический диспансер»
2. Место оказания услуг: по месту нахождения Заказчика (г. Самара, ул. Солнечная 50).
3. Срок оказания услуг: с момента заключения контракта по 15.12.2018г.
4. Сокращения и обозначения.

ТЗ – настоящее техническое задание;
МО – медицинская организация;
СО – Самарская область;
МИС – медицинская информационная система;
МИС ГБУЗ СОКОД - АИС «ИМЦ: Поликлиника», АИС «ИМЦ: Стационар», медицинская информационная система, функционирующая в ГБУЗ СОКОД;
ИЭМК – интегрированная электронная медицинская карта;
ЕГИСЗ – Единая государственная информационная система здравоохранения;
ОМС – обязательное медицинское страхование;
СО – Самарская область;

ХБС – хронический болевой синдром;
СЭМД – стандартизированный электронный медицинский документ;
АИС – автоматизированная информационная система
ЭВМ – электронно-вычислительные машина
СУБД – система управления базами данных

БД – база данных

SOAP–протокол обмена структурированными сообщениями в распределённой вычислительной среде (Simple Object Access Protocol)
WSDL— язык описания веб-сервисов и доступа к ним, основанный на языке XML. (Web Services Description Language)
ЛС – лекарственные препараты выписываемые (выдаваемые) паллиативным пациентам
РИИСЗ - Региональная интегрированная информационная система здравоохранения и ОМС Самарской области
Система - медицинская информационная система «Мониторинг оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению и детям»
Техническая площадка - серверное оборудование и вычислительные мощности предоставляемые Исполнителю для размещения Системы и её компонентов
Концепция – концепция «Региональной интегрированной информационной системы здравоохранения и ОМС Самарской области»
Регистр пациентов – список пациентов паллиативного профиля, нуждающихся в медицинской паллиативной помощи в МО СО, формируемый и поддерживаемый на Технической площадке, использующий принципы, соответствующие «Региональной интегрированной информационной системе здравоохранения и ОМС Самарской области» в соответствии со спецификациями, определяющих порядок формирования и ведения электронных медицинских документов в рамках функционирования РИИСЗ.

СМЭВ – Система межведомственного электронного взаимодействия (Технологический портал СМЭВ 3 https://smev3.gosuslugi.ru/portal/)
5. Требования к услугам.
Оказание услуг по разработке и внедрению медицинской информационной системы «Мониторинг оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению и детям» включает в свой состав следующее:
Разработку и внедрение Системы, удовлетворяющего требованиям, указанным в ТЗ.


Установку, настройку, внедрение Системы в соответствии с ТЗ.

Проведение обучения пользователей Системы.
Передача исключительных прав Заказчику на Систему и ее компоненты.

6. Разработка и внедрение Системы должны обеспечить:

· Информационную поддержку и автоматизацию мероприятий по оказанию паллиативной медицинской помощи, проводимых в соответствии с приказом министерства здравоохранения Самарской области «Об организации мониторинга оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению и детям» от 08.08.2018 года № 951, приказом министерства здравоохранения Самарской области от 25.07.2018 года № 901 «Об организации выездной патронажной службы паллиативной медицинской помощи», приказом министерства здравоохранения Самарской области от 31.10.2016 № 1507 «О совершенствовании обеспечения обезболивающими лекарственными препаратами граждан из числа взрослого населения с неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями при оказании им паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях».

· Мониторинг достижения целевых показателей результативности в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации №207 от 1 марта 2018 года.
· Соответствие Государственной программе Российской Федерации «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 26.12.2017 № 1640 в части оказания паллиативной медицинской помощи гражданам Российской Федерации.
· Отчеты по форме предусмотренные письмом Министерства здравоохранения Российской федерации от 12.07.2018 №17-0/10/2-4532.
7. Требования к срокам и объемам гарантии услуг: срок гарантийного обслуживания Системы составляет 12 (двенадцать) месяцев с даты подписания акта оказанных услуг.

В случае обнаружения неисправностей, в период оказания услуг, а также в период гарантийного обслуживания не по вине Заказчика, Исполнитель устраняет неисправность в течение 1 (одного) рабочего дня с момента оповещения Заказчиком.

8. Условия сдачи-приемки услуг: Исполнитель по факту оказания услуг предоставляет акт оказанных услуг в двух экземплярах и передает для подписания Заказчику. Заказчик в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты получения  акта оказанных услуг подписывает его и один экземпляр акта возвращает Исполнителю. В случае не подписания Заказчиком акта оказанных услуг в течение 5 (пяти) рабочих дней и не предоставления Исполнителю в вышеуказанный срок мотивированного отказа, услуги считаются принятыми Заказчиком, акт оказанных услуг считается подписанным Заказчиком, а услуги подлежат оплате Заказчиком.

В случае мотивированного отказа Заказчика принять оказанные Исполнителем услуги, Заказчик в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты получения им акта оказанных услуг, составляет двусторонний дефектный акт с перечнем необходимых доработок и направляет его Исполнителю. Дефектный акт направляется Исполнителю по электронной почте, а оригинал дефектного акта передается по адресу указанному в настоящем контракте в срок не позднее 5 (пяти) рабочих дней с даты направления Исполнителю дефектного акта по электронной почте. Исполнитель устраняет допущенные по его вине недостатки своими силами и за свой счет.


К акту оказанных услуг прикладываются:

комплект эксплуатационной документации;

комплект исходных текстов программного обеспечения всех компонентов Системы;

инсталляционный пакет; 

описание структур базы данных, в том числе в виде ER-диаграммы;

описание СЭМД и документов в виде XSD-файлов;

описание SOAP-сервисов в виде WSDL-схем;

запись вебинара, при проведении обучения в виде вебинара.

9. Порядок формирования цены контракта: 

Цена контракта формируется с учетом общей стоимости услуг, транспортных и других расходов, связанных с оказанием услуг, в том числе обучение пользователей работе с Системой, консультирование в течение гарантийного срока, а также таможенных пошлин, страхования, налогов, сборов и других обязательных платежей, установленных законодательством Российской Федерации. 

10 Порядок оплаты: 

Оплата производится в российских рублях по факту оказания услуг Исполнителем в течение 30 (тридцати) дней при предоставлении Заказчику полного комплекта надлежаще оформленных документов: подписанного сторонами акта оказанных услуг, счета, счета-фактуры (при наличии).
11. Требования к Исполнителю: 
в соответствии со статьей 1270 Гражданского кодекса Российской Федерации, Участник закупки должен иметь и предоставить Заказчику документы, подтверждающие его законное право на модификацию и иное использование программ АИС «ИМЦ: Поликлиника» (свидетельство №2011610665 от 11.01.2011, регистрационный № 1418 от 05.09.2016 в реестре Российского ПО) и АИС «ИМЦ: Стационар» (свидетельство №2010616792 от 13.10.2010, регистрационный № 1734 от 06.09.2016 в реестре Российского ПО):

– копию свидетельства об официальной регистрации данных программ;

или – копию договора о передаче прав на модификацию и иное использование данных программ, заключенного в письменной форме и устанавливающего объем и способы использования программ, срок действия договора.
Документы должны быть предоставлены в течение 2-х (двух) рабочих дней после заключения контракта.
Требования к функциональным возможностям Системы

Общие функциональные требования.

Компоненты программного обеспечения Системы должны:
· Функционировать на основе информационного обмена данными по принципу однократного ввода данных и многократного их использования в рамках Системы.

· Функционировать в рамках единого пространства нормативно-справочных данных Министерства здравоохранения РФ и сферы здравоохранения Самарской области.

· Обеспечивать удаленный доступ к функциям Системы, позволяющим осуществлять просмотр, ввод и редактирование информации, с использованием протокола передачи данных SOAP (применение веб-сервисов).
· Функционировать на основе свободно распространяемой СУБД, включенной в Единый реестр российских программ для ЭВМ и БД.

· Разрабатываться на кросплатформенном языке программирования, обеспечивающем функционирование под управлением любой операционной системой, Java версии не ниже 8.
Разрабатываемая Система должна содержать следующее следующие модули (подсистемы):

· Регистр пациентов;
· Хранилище документов и СЭМД;
· Интеграционный модуль;
· Веб-приложение;
· Модуль аналитики;
Требования к Регистру пациентов получающих медицинскую паллиативную помощь. 
Согласно Концепции под Регистром лиц, пользующихся услугами системы здравоохранения Самарской области, понимается база данных или часть базы данных субъектов, постоянно или временно проживающих на территории Самарской области и получивших медицинскую помощь (либо имеющих возможность ее получения) в МО Самарской области (СО) в рамках системы ОМС или на других основаниях и, тем самым, являющихся фактическими либо потенциальными пациентами МО СО.

Регистр пациентов формируется на основании персональных данных, поступающих из МО Самарской области в составе СЭМД. Формат СЭМД, необходимый для реализации информационного взаимодействия в рамках Системы, разрабатывается Исполнителем на основании состава данных и структуры документов, формы которых приведены в Приложении № 1, 2, 3, 9, 13 к ТЗ. Описание формата СЭМД предоставляется Исполнителем Заказчику до этапа опытной эксплуатации. Исполнитель согласовывает структуру и формат СЭМД с Заказчиком.
Описание структуры СЭМД должно отвечать общим требованиям, опубликованным на портале оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ (http://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/46). 
Установка и настройка регистра производятся на Технической площадке.

Формы №1, 2, 3, 9, 13) интегрируются в МИС ГБУЗ СОКОД в виде отдельной вкладки (закладки).
Передача в Регистр пациентов сведений о пациентах из МО СО, участвующих в информационном обмене в рамках Системы, реализуется следующими способами: 
- через Веб-приложение, разрабатываемое в рамках данного контракта;

- с использованием Интеграционного модуля непосредственно из МИС МО.

Требования к хранилищу документов и СЭМД
Хранилище документов и СЭМД реализуется на основе свободно распространяемой СУБД, включенной в Единый реестр российских программ для ЭВМ и БД.
Установка и/или настройка Системы производятся на Технической площадке. Заказчик предоставляет Исполнителю удаленный доступ, с правами Администратора, к Технической площадке для размещения и развертывания Системы.
Программное обеспечение по работе с СЭМД обеспечивает поддержку работы с единым центром обработки и маршрутизации медицинских электронных документов, функционирующего в рамках РИИСЗ и построенного на базовых принципах и технологиях СМЭВ версии 3.0. Спецификации используемых веб-сервисов устанавливаются требованиями документов, определяющих порядок формирования и ведения электронных медицинских документов в рамках РИИСЗ (Описание интерфейсов РМИС. Документ «СЭМД. Координатор». Взаимодействие РМИС и МИС»; http://miac.samregion.ru/RMIS);

Возможность автоматизированного взаимодействия с системой ИЭМК ЕГИСЗ должна обеспечиваться через единый центр обработки и маршрутизации медицинских электронных документов, функционирующего в рамках РИИСЗ.

В случае использования в ПО МИС данных, требующих при формировании СЭМД справочников, используемых только в РИИСЗ, Исполнитель обеспечивает возможность перекодировки значений данных справочников в коды, используемые справочниками, предусмотренными требованиями ЕГИСЗ. Ведение необходимых справочников и/или таблиц перекодировки справочников осуществляется в рамках ведения НСИ системы здравоохранения СО.

Хранилище электронных документов обеспечивает:

· хранение и обеспечение доступа к СЭМД, поступающих в Систему.

· хранение и обеспечение доступа к документам и данным, сформированным в рамках работы веб-приложения;

· форматно-логический контроль обрабатываемых СЭМД, который осуществляется на основе технологического справочника ошибок обмена;

· хранение версий и состояний СЭМД;

· хранение настроек Системы;

· хранение и просмотр технологических справочников, необходимых для функционирования Системы и обеспечения обмена СЭМД;

· хранение учетных записей пользователей Системы;

· хранение журналов операций Системы;

· хранение структурированных данных, содержащих сведения, полученные из СЭМД;

· хранение сводных сведений о реализации лекарственных препаратов в разрезе ЛПУ (перечень информации приведен в Приложении № 14 ТЗ).
Требования к интеграционному модулю

Интеграционный модуль реализуется на основе веб-сервисов. В целях передачи СЭМД непосредственно из МИС МО и обеспечивает:

· функционирование по протоколу SOAP;

· машинно-читаемое описание сервисов интеграции;

· обмен СЭМД в соответствии с интерфейсами и правилами работы хранилища документов и СЭМД;

· валидацию электронных документов;

· проверку электронной подписи принимаемых электронных документов;

· использование авторизации пользователей в Системе и аудита действий пользователей;

· логирование потоков информации;

· загрузку сводных сведений о реализации лекарственных препаратов в разрезе ЛПУ.

· загрузку сведений для формирования в разрезе МО информации в соответствии с Приложениями № 1, 2, 3, 9, 13 к ТЗ;

· передача данных осуществляется по защищенным каналам связи;
· установка и настройка модуля производятся на Технической площадке.

Требования к веб-приложению.
Веб-приложение - программный модуль, обеспечивающий взаимодействие пользователя с Системой.
Веб-приложение обеспечивает:

· настройку параметров Системы;

· аутентификация и авторизацию пользователей Системы;

· просмотр журналов операций Системы;

· просмотр технологических справочников;

· доступ к функционалу Системы в соответствии с имеющимися правами;

· просмотр полученных от медицинских организаций СЭМД в исходном виде;

· просмотр полученных от МО СЭМД в виде Регистра пациентов с возможностью отбора по статусу пациента: оказывалась, оказывается, нуждается, отказался

· заполнение и подписание электронной подписью МО форм в соответствии с Приложением № 1, 2, 3, 9, 13 к ТЗ;
· заполнение и подписание электронной подписью МО форм в соответствии с Приложением к письму МЗ РФ от 12.07.2018 №17-0/10/2-4532:

Ресурсы и структура медицинских организаций, оказывающих паллиативную медицинскую помощь;

Объем оказанной паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях;

Объем оказанной паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях;

Данные о пациентах, получивших паллиативную медицинскую помощь;

Сведения о реализации лекарственных препаратов, необходимых для обезболивания, и их запасов.

· экспорт данных в формате табличного редактора xls;
· передача данных должна осуществляться по защищенным каналам связи;
· просмотр инструкции Администратора и Пользователя Системы;
Веб-приложение обеспечивает корректный ввод и отображение сведений на персональном компьютере при использовании одного из следующих браузеров: Firefox 10 и выше, Internet Explorer 10 и выше, Chrome 15 и выше, Safari 5 и выше, Microsoft Edge, Yandex.Браузер 18 и выше;
Установка и настройка приложения производятся на Технической площадке.

Требования к модулю аналитики.

Модуль обеспечивает реализацию следующих функциональных возможностей:

· формирование сводных форм на основании поступающих из МО сведений (форм) в соответствии с Приложением к письму МЗ РФ от 12.07.2018 №17-0/10/2-4532:

· Ресурсы и структура медицинских организаций, оказывающих паллиативную медицинскую помощь;

· Объем оказанной паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях;

· Объем оказанной паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях;

· Данные о пациентах, получивших паллиативную медицинскую помощь;

· Сведения о реализации лекарственных препаратов, необходимых для обезболивания, и их запасов;

· формирование сводных реестров о пациентах получающих паллиативную помощь за произвольный период;
· формирование отчетов сводной информации по МО Самарской области на произвольную дату по форме, указанной в Приложении № 10 – 12 к ТЗ;

· формирование сводных реестров пациентов МО прикрепления, интервалов дат выявления;

· формирование списков пациентов с хроническим болевым синдромом, по которым имеется извещение о пациенте с ХБС, но отсутствуют сведения о карте мониторинга эффективности лечения хронического болевого синдрома (с возможностью получения списков по заданному МО);

· формирование списков пациентов с хроническим болевым синдромом, по которым отсутствуют сведения о дневниках посещения за определенный период;
· установка и настройка модуля производятся на Технической площадке.

Требования к разработке, установке, настройке и внедрению медицинской информационной системы «Мониторинга оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению и детям».
Исполнитель выполняет установку, настройку и внедрение на серверах и рабочих местах пользователей Системы на технической площадке и в структурных подразделениях Заказчика с целью обеспечения функциональных возможностей, указанных в ТЗ.

Общие требования к оказываемым услугам:
· Услуги оказываются Исполнителем с соблюдением требований соответствующего законодательства, действующих правил и норм техники безопасности, пожарной безопасности, а также иных утвержденных и зарегистрированных в установленном порядке актов уполномоченных органов государственной власти в сфере охраны труда.

· В процессе оказания услуг Исполнитель обязуется обеспечить защиту обрабатываемых данных, которые носят конфиденциальный характер, для недопущения передачи этих данных третьим лицам.

Услуги по установке и настройке Системы на Технической площадке:
· установка сервера приложений;

· установка экземпляра СУБД;

· настройка параметров взаимодействия сервера приложений и СУБД;

· первичное наполнение Регистра пациентов на основе данных, предоставленных Заказчиком (в формате Приложения № 1, 2 к ТЗ) и сведений, имеющихся в действующей МИС ГБУЗ СОКОД;

· настройка резервного копирования БД Системы.
· проведение опытной эксплуатации Системы – на Технической площадке;

· не позднее чем за пять рабочих дней до момента подписания акта оказанных услуг Исполнитель проводит опытную эксплуатацию Системы.
Услуги по разработке и внедрению Системы:
· разработка и/или настройка механизма аутентификации и авторизации пользователей Системы;

· разработка возможностей просмотра журналов операций Системы;

· разработка возможностей просмотра технологических справочников;

· разработка и/или настройка системы прав доступа к функционалу Системы в соответствии с имеющимися правами;

· разработка и/или настройка механизма валидации полученных от медицинских организаций СЭМД;

· разработка и/или настройка механизма просмотра полученных от медицинских организаций СЭМД в исходном виде;

· разработка и/или настройка механизма просмотра полученных от медицинских организаций СЭМД в виде регистра пациентов, которым оказывается либо должна оказываться паллиативная медицинская помощь;

· обеспечение заполнения и подписания электронной подписью МО документов в соответствии с Приложениями № 1, 2, 3, 9, 13 к Техническому заданию;
· заполнение и подписание электронной подписью МО форм в соответствии с Приложением к письму МЗ РФ от 12.07.2018 №17-0/10/2-4532:

· Ресурсы и структура медицинских организаций, оказывающих паллиативную медицинскую помощь;

· Объем оказанной паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях;

· Объем оказанной паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях;

· Данные о пациентах, получивших паллиативную медицинскую помощь;

· Сведения о реализации лекарственных препаратов, необходимых для обезболивания, и их запасов;

· подготовка форматов и структуры данных при взаимодействии с системой;
· разработка структуры данных, для обеспечения работоспособности хранилища электронных документов;
· разработка методов синхронной передачи данных в систему из внешних источников.
Услуги по обучению работе с Системой
· Исполнитель проводит групповые лекции для пользователей Системы:

· - для администраторов по правилам установки, настройки Системы - на территории, определяемой Заказчиком или в режиме Вебинара;

· - для специалистов МО по правилам эксплуатации Системы - на территории, определяемой Заказчиком или в режиме Вебинара.
По окончании обучения составляется соответствующий Акт с указанием ФИО учащихся и даты обучения. Обучение проводится без выдачи сотрудникам документов о прохождении соответствующего обучения.
Услуги по разработке и внедрению Web - модуля.

В результате оказания услуг Исполнитель разрабатывает и предоставляет Заказчику спецификации на веб-сервисы, wsdl-описание (интеграционный модуль). Исполнитель разрабатывает и согласовывает с Заказчиком проект регламента информационного взаимодействия в рамках ведения Регистра пациентов, которым оказывается паллиативная медицинская помощь. 

Исполнитель для модуля Веб-приложения разрабатывает и предоставляет инструкции Администратора и Пользователя.
Приложение № 1

к Техническому заданию
Регистр паллиативных пациентов

СЭМД «Регистр паллиативных пациентов» содержит данные следующих форм:

- Медицинскую карту паллиативного пациента;
- Извещение о пациенте с хроническим болевым синдромом;
МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА
ПАЛЛИАТИВНОГО ПАЦИЕНТА

1. Код ЛПУв котором заполнена карта_____________

3. Фамилия ________________ Имя _________________ Отчество ___________

4. Дата рождения: число ____ месяц _____ год ______         

5. Пол:└──┘ мужской,└──┘ женский;

6. Документ удостоверяющий личность: тип документа, серия, номер

7. ЕНП: номер

8. Полис: серия, номер

9. Адрес проживания: область ________________ район _____________

населенный пункт _____________ улица ___________ дом № ____ кв. № ____  

10. Адрес прописки: область ________________ район _____________

населенный пункт _____________ улица ___________ дом № ____ кв. № ____  

11. Дата установления статуса паллиативного больного._________ ________________
12. Диагноз (предварительный): по МКБ-10
13. Дата установки предварительного диагноза: число ____ месяц ____ год ______________
12. Диагноз (основной): по МКБ-10

13. Дата установки основного диагноза: число ____ месяц ____ год ______________
14. Имеется ХБС*: ДА/НЕТ
12. Номер и дата протокола врачебной комиссии_______________

13. Инвалидность:_______________

14. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ): Да/Нет

15. Для детей (пациенты моложе 18 лет):


ФИО родителей/опекунов, контактный телефон

17. Используемое оборудование (множественный выбор, классификатор-справочник): 

-кислородный концентратор есть\ нет

-откашливатель есть\нет

- вакуумный электроотсос есть\нет

- противопролежневый матрас есть\нет

- трахеостома есть\нет

- зондовое питание есть\нет

- гастростома есть\нет

- порт- системы есть\нет

18. Нозоология: (классификатор-справочник)
- тяжелые формы бронхо-легочной; 

- дисплазии;
- больные муковисцидозом с показателем ОФВ1 менее 30%;

- трисомии 18, 13, 15;

- тяжелые формы несовершенного остеогенеза (тип 3 или 4) ;

- буллезный эпидермолиз; 

- миодистрофия Дюшена;

- спинально- мышечная дистрофия;

- тяжелые формы ДЦП;

- анэнцефалия;

-гидранэнцефалия и т. п. ;

- тяжелые гипоксические повреждения головного мозга (не неонатальные);

- болезнь Краббе; 

- болезнь Хантера/Гурлера (мукополисахаридозы 2 и 1 типа);

- болезнь Помпе;

- синдром Санфилиппо (мукополисахаридоз 3-го типа)

- болезнь Тея-Сакса;

- болезнь Фабри;

- тяжелые формы митохондриальных заболеваний; 

- ВИЧ/СПИД, резистентный к антиретровирусной терапии;

- Тяжелая комбинированная иммунная недостаточность (ТКИН) ;

- Врожденные инфекции с неврологическими последствиями;

- неонатальный поликистоз почек;

- грубые неоперабельные пороки развития почек и мочевыделительной системы

- тяжелые формы тубулопатий;

- почечная недостаточность без перспектив трансплантации почки;

- врожденная билиарная атрезия;

- тотальный аганглиоз толстого кишечника;

- синдром короткой кишки с зависимостью от полного парентерального питания;

- терминальные стадии цирроза печени;

- глубокая недоношенность с сопутствующими диагнозами тяжелой бронхо-легочной дисплазии, внутрижелудочковых кровоизлияний IY степени, перивентрикулярной лейкомаляции и тд;

- тяжелые формы гипоксически- ишемической;

энцефалопатии;

- неоперабельные врожденные пороки сердца;

- кардиомиопатия: гипертрофическая или тяжелая дилатационная;

-злокачественные опухоли.
19. Состоялось посещение пациента на дому сотрудниками медицинских организаций, оказывающих паллиативную медицинскую помощь и первичную медико-санитарную помощь, в течении 48 часов с момента первого обращения (постановки на учет)?  Да/Нет
20. Примечание:____________________________________________________

21. Дата заполнения карты: число ______ месяц ______ год _____

22. Фамилия, инициалы, врача (Председателя ВК) заполнившего карту.
23. Есть согласие пациента на внесение в реестр паллиативных пациентов: Да/Нет
Примечание * при наличии ХБС заполняется ИЗВЕЩЕНИЕ О ПАЦИЕНТЕ С ХРОНИЧЕСКИМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ.
Приложение 2
к приказу министерства здравоохранения Самарской области
от 31.10.2016 № 1507

ИЗВЕЩЕНИЕ

О ПАЦИЕНТЕ С ХРОНИЧЕСКИМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ 

1. Адрес и наименование учреждения, в котором заполнено извещение _____________

2. Извещение направлено в ____________________________________________

3. Фамилия ________________ Имя _________________ Отчество ___________

4. Дата рождения: число ____ месяц _____ год ______         

5. Пол: └──┘ мужской, └──┘ женский;

6. Домашний адрес: область ________________ район _____________

населенный пункт _____________ улица ___________ дом № ____ кв. № ____  

7. Дата установки диагноза ЗНО:   число ____ месяц ____ год ______________

8. Дата перевода пациента в 4 кл. гр.____________________________________

9. Диагноз:__________________________________________________________

-Морфологический тип опухоли ________________________________________

-Клиническая стадия процесса__________________________________________

-Стадия процесса по системе TNM:T (0-4,х)___ N (0-3,х)__ M (0,1,х)___

10. Локализация отдаленных метастазов:
отдаленные лимфатич. узлы, кости, печень, легкие/и или плевра, плевра, головной мозг, кожа, почки, яичники, брюшина, костный мозг, спинной мозг, другие органы, неизвестно, 

11. Рекомендации:____________________________________________________

Дата заполнения извещения*: число ______ месяц ______ год _____

Фамилия, инициалы, телефон врача, заполнившего извещение 

* Информация о больном с хроническим болевым синдромом, выписываемом из стационара, передается в амбулаторно-поликлиническое учреждение за день до выписки
Приложение № 2
к Техническому заданию

ДНЕВНИК ПОСЕЩЕНИЯ ПАЦИЕНТА

 С ХРОНИЧЕСКИМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ

«____»_________________20__г.

Диагноз______________________________________________________________________
                                                                                                          Жалобы______________________________________________________________________          

Интенсивность боли: 0 (нет боли)     1 (слабая)   2 (умеренная)  3 (сильная)  4 (нестерпимая)

Характеристика боли: ноющая, сдавливающая, схваткообразная, жгучая, стреляющая 

Объективный статус___________________________________________________________________

Проводимое лечение хронического болевого синдрома: 

	
	Препарат
	Разовая доза
	Частота
	Путь введения
	Суточная доза

	Обезболивающий препарат
	
	
	
	
	

	На прорывные боли
	
	
	
	
	

	Коанальгетики
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Противорвотные средства
	
	
	
	
	

	Слабительные средства
	
	
	
	
	


Эффект от лечения: нет эффекта, частичный эффект, полный контроль боли

Рекомендации: 

-лечение продолжить по ранее назначенной схеме 

-необходимо увеличить суточную дозу обезболивающего препарата 

-необходим переход на следующую ступень, т.к.: 

*достигнута максимальная дозировка обезболивающего препарата, но боль не купируется

*имеется непереносимость препарата

-назначение низких дозировок наркотических анальгетиков

-прочее _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________Рекомендуемое лечение хронического болевого синдрома:

	
	Препарат
	Разовая доза
	Частота
	Путь введения
	Суточная доза

	Обезболивающий препарат
	
	
	
	
	

	На прорывные боли
	
	
	
	
	

	        Коанальгетики
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Противорвотные средства 
	
	
	
	
	

	   Слабительные средства
	
	
	
	
	


Приложение № 3
к Техническому заданию

ДНЕВНИК ПОСЕЩЕНИЯ ПАЛЛИАТИВНОГО ПАЦИЕНТА
«____»_________________20__г.
Диагноз______________________________________________________________________

Жалобы______________________________________________________________________

Имеется ХБС: ДА, НЕТ

Объективный статус ___________________________________________________________
Специальный статус ___________________________________________________________
Проводимое лечение (мероприятия):

1) Лекарственные препараты (название, дозировка и т.д.)

2) Медицинские изделия в МО (классификатор- справочник)
3) Медицинские изделия на дому (классификатор- справочник)
Эффект проведения паллиативного лечения: нет эффекта, частичный эффект, эффективно

Причина отсутствия\частичного эффекта от лечения _______________________________

Рекомендации: _________________________________________________________
Дата взятия на диспансерный учет_______________________________________

Дата установления статуса паллиативного больного_____________________________

В чем нуждается больной? ___________________________________________________

Приложение № 4

к Техническому заданию
Таблица 1 из письма МЗ РФ

 от 12.07.2018 №17-0/10/2-4532.
Ресурсы и структура медицинских организаций,
оказывающих паллиативную медицинскую помощь
	Наименование показателя
	№ стр.
	Количество, ед

	
	
	Взрослых
	Детских

	1
	2
	3
	4

	Количество кабинетов паллиативной медицинской помощи
	1
	
	X

	Количество выездных патронажных служб паллиативной медицинской помощи
	2
	
	

	Количество выездных патронажных бригад*
	3
	
	

	Количество хосписов
	4
	
	

	Количество отделений паллиативной медицинской помощи
	5
	
	

	Количество домов сестринского ухода
	6
	
	X

	Количество отделений сестринского ухода
	7
	
	X

	Количество паллиативных коек для взрослых, в том числе:
	8
	
	X

	Количество онкологических паллиативных коек
	8.1
	
	X

	Количество паллиативных коек для детей
	9
	X
	

	Количество коек сестринского ухода
	10
	
	X


Приложение № 5

к техническому заданию

Таблица 2 из письма МЗ РФ

 от 12.07.2018 №17-0/10/2-4532.
Объем оказанной паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях
	
Структурные подразделения
	№
стр
	Посещений, ед

	
	
	Всего
	в том числе
на дому
	из них к
пациентам
получающим респираторную поддержку на дому

	1
	2
	3
	4
	5

	Кабинеты паллиативной медицинской помощи для взрослого населения
	1
	
	
	

	Выездные патронажные службы паллиативной медицинской помощи для взрослого населения
	2
	
	
	

	Выездные патронажные службы паллиативной медицинской помощи для детей
	3
	
	
	


Приложение № 6

к техническому заданию

Таблица 3 из письма МЗ РФ

 от 12.07.2018 №17-0/10/2-4532.
Оказанная паллиативная помощь в стационарных условиях
	Сестринского 
ухода
	Паллиативные
для детей
	Онкологические ,
паллиативные
	Паллиативные
для взрослых, в
том числе;
	1
	Профиль коек

	4
	3
	2
	1
	2
	

	
	
	
	
	3
	Всего
	Поступило
пациентов,
чел

	
	
	
	
	4
	в том числе повторно
	

	
	
	
	
	5
	Всего
	Выписано пациентов, чел.

	
	
	
	
	6
	старше трудоспособного возраста
	в том числе:
	

	
	
	
	
	7
	выписанных под амбулаторное наблюдение
	
	

	
	
	
	
	8
	переведенных в организации социального обслуживания
	
	

	
	
	
	
	9
	пациентов сведения о которых переданы в организации социального обслуживания для организации социального сопровождения
	
	

	
	
	
	
	10
	пациентов, получивших на руки слабые опиоиды (трамадола) сроком на 5 дней
	
	

	
	
	
	
	11
	пациентов, получивших рецепт на слабые опиоиды (трамадола) сроком на 5 дней
	
	

	
	
	
	
	12
	пациентов, получивших рецепт на сильные опиоиды (наркотические средства) сроком на 5 дней
	
	

	
	
	
	
	13
	пациентов, получивших на руки сильные опиоиды (наркотические средства) сроком на 5 дней
	
	

	
	
	
	
	14
	Всего
	Умерло, чел.

	
	
	
	
	15
	в том числе старше трудоспособного возраста
	

	
	
	
	
	16
	Всего
	Проведено
пациентами
койко-дней

	
	
	
	
	17
	в том числе старше трудоспособного возраста
	


Объем оказанной паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях
Приложение № 7

к техническому заданию
Таблица 4 из письма МЗ РФ

 от 12.07.2018 №17-0/10/2-4532.
Данные о пациентах, получивших паллиативную медицинскую помощь
	Показатель
	№ стр
	Взрослых
	Детей

	
	
	Всего
	в том числе
старше
трудоспособного
возраста
	

	1
	2
	3
	4
	5

	Общее число пациентов, получивших паллиативную медицинскую помощь в отчетном периоде
	1.
	
	
	

	в том числе по профилям заболеваний:
	1.1.
	
	
	

	терапия
	1.1.1.
	
	
	

	онкология
	1.1.2.
	
	
	

	психиатрия
	1.1.3.
	
	
	

	ВИЧ-инфекция
	1.1.4.
	
	
	

	неврология
	1.1.5.
	
	
	

	прочие
	1.1.6.
	
	
	

	в том числе обратившихся впервые в отчетном периоде
	1.2.
	
	
	

	в том числе умерших
	1.3.
	
	
	

	в том числе получивших обезболивание слабыми опиоидами (трамадол)
	1.4.
	
	
	

	в том числе получивших обезболивание сильными опиоидами (наркотические средства)
	1.5.
	
	
	

	в том числе получивших респираторную поддержку на дому
	1.6.
	
	
	

	в том числе находившихся под наблюдением выездной патронажной службы паллиативной медицинской помощи
	1.7.
	
	
	

	в том числе посещенных на дому сотрудниками медицинских организаций, оказывающих паллиативную
медицинскую помощь и первичную медико-санитарную помощь, в течении 48 часов с момента первого обращения (постановки на учет)
	1.8.
	
	
	

	Число пациентов, получивших паллиативную медицинскую помощь в амбулаторных условиях в отчетном периоде
	2.
	
	
	

	Число пациентов, получивших паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях в отчетном периоде
	3.
	
	
	


Приложение № 8
к Техническому заданию
Фрагмент таблицы 5 из письма МЗ РФ

 от 12.07.2018 №17-0/10/2-4532.
Сведения о реализации лекарственных препаратов, веобходимых для обезболивания, и их запасах по состоянию на .
.201 г.
	Международное
непатентованно
е наименование
лекарственного
средства
	Единица
измерения
	Лекарствен ная форма
	Дозировка
	Потребность по плану распределени я 2018 г.
	Фактическая выборка за
квартал 2018 г.
	Структура отпуска в
квартале 2018 г.
	Запас по
состоянию на __._.2О18 г.

	
	
	
	
	
	количество
ЛП
	Доля
выборки
плана
распреде
лення
	
	в том числе
	

	
	
	
	
	
	
	
	Всего
количество
ЛП
	в
стацно
нары
	ДДО, лло
	отпуск физлицам за полную
стоимость
	

	
	
	
	
	упаковок/
ампул
	упаковок/
ампул
	%
	упаковок/
ампул
	упаков
ок/
ампул
	упаковок/
ампул
	упаковок/
ампул
	упаковок/ампул

	Бупренорфин
	ампула
	раствор для инъекций
	0,3 мг/мл 1,0 мл
	
	
	
	
	
	
	
	

	Бупренорфин + Налоксон
	упаковка
№20
	таблетки
сублингвал
ьные
	0,2 мг + 0,2 мг
	
	
	
	
	
	
	
	

	Морфин
	упаковка
№20
	таблетки/ капсулы пролонгиро
ванного
действия
	10 мг
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	30 мг
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	60 мг
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	100 мг
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ампула
	раствор для инъекций
	10 мг/мл 1,0 мл
	
	
	
	
	
	
	
	


Данные за год вносятся нарастающим итогом.
Сведения в таблицу вносятся на основании выписанных рецептов и требований отпуска лекарственных препаратов в отделения стационаров, аналитических данных выборки заявки на закупку лекарственных препаратов, сведений из систем учета движения лекарственных препаратов

Приложение № 9
к Техническому заданию
Приложение 

к приказу министерства здравоохранения Самарской области 
от 25.07.2018 года № 901 
«Об организации выездной патронажной службы паллиативной медицинской помощи»
ЛИСТ ВЫЕЗДА БРИГАДЫ ВЫЕЗДНОЙ ПАТРОНАЖНОЙ СЛУЖБЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
	Ф.И.О.
	
	Дата рождения

	пациента
	
	Возраст

	Ф.И.О.
	
	Инвалидность

	Законного представителя
	пациента
	(группа, дата

	Район, адрес проживания, телефон
	установления)

	
	
	Район, адрес по прописке

	Дата консультации
	Поликлиника обслуживания, район
	Кем направлен

	Диагноз:


	Дата установления

	Сопутствующие диагнозы:

	Причина вызова:

s'

	Основные жалобы:

	Выполнено (оказанная медицинская помощь):


Приложение № 10
к Техническому заданию

Реестр учета детей, имеющих статус паллиативного больного
	№ п/п
	Дата включения в Реестр
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Адрес проживания/прописки
	Диагноз по МКБ (основной, сопутствующий)
	Номер и дата протокола врачебной комиссии
	ИВЛ (искуственная вентиляция легких) да/нет
	Инвалидность
	ФИО, контактный телефон родителей/опекунов
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 11
к Техническому заданию
Приложение 3
к приказу министерства здравоохранения Самарской области
от 31.10.2016 № 1507
Таблица 4
Список онкологических пациентов с хроническим болевым синдромом, получающих противоболевую терапию

 по ЛПУ_________________________ за 20    г. 

( формируется ежемесячно нарастающим итогом) 

	№/п
	Ф.И.О. пациента
	Локализа-

ция ЗНО

(код МКБ)
	Дата взятия на диспан-серный учет
	Клини-

ческая группа
	Дата выявления ХБС
	Ступень обезболивания

(указывается знаком «+»)
	ФИО специалиста, наблюдающего пациента
	Дата смерти

	
	
	
	
	
	
	I ст.
	II ст.
	III ст.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 12
 к Техническому заданию
Сводная информация об онкобольных с ХБС по МО Самарской области на «__»_______г.

	 
	Показатель
	МО1
	МО2
	МО3
	…
	Итого

	
	Всего пациентов с ХБС
	 
	 
	 
	 
	 

	1 ступень
	Число пац.1 ст.обезб.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Уд.вес(%)
	 
	 
	 
	 
	 

	2 ступень
	Число пац.2 ст. обезбол.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Уд.вес(%)
	 
	 
	 
	 
	 

	3 ступень
	Число пац. 3 ст. обезболив.(инъекц.форма)
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Уд.вес(%)
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Число пац. 3 ст. обезболив.(неинваз.форма)
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Уд.вес(%)
	 
	 
	 
	 
	 

	Отношение больных находящихся на 2 и 3 ступени обезболивания
	 
	 
	 
	 
	 

	Число больных с ХБС (нарастающим итогом)
	 
	 
	 
	 
	 

	Уд. Вес больных, получающих препараты 3 ступени обезболивания (нарастающим итогом)
	 
	 
	 
	 
	 

	Из них, получали препараты 3 ступени обезболивания (нарастающим итогом)
	 
	 
	 
	 
	 

	Число онкобольных с ХБС, нуждающихся в препаратах 3 ступени обезболивания в соответствии с приказом 913 от 16.11.2017 (80% от числа умерших)
	 
	 
	 
	 
	 


Приложение № 13
 к Техническому заданию
	Наименование ЛПУ
ПРОТОКОЛ

Заcедания врачебной комиссии (подкомиссии врачебной комиссии) о признании пациента нуждающегося в оказании паллиативной помощи
Наименование ЛПУ____________________________
ФИО врача направившего на ВК_________________
Дата ________

№ (Порядковый номер по ф.035/у - 02) _______________
ФИО пациента ________________________________
Дата рождения пациента _______________________
Диагноз: (МКБ-10 с описанием осложнений) ____________


	


Причина направления на ВК ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Решение: __________________________________ ______________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Председатель/заместитель председателя (Должность, специальность, ФИО)________________
Секретарь комиссии: (Должность, специальность, ФИО) ________________________________
Члены комиссии: (Должность, специальность, ФИО) 

1. _________________________
2. _________________________
3. _________________________

В присутствии: (Должность, специальность, ФИО присутствующих) _____________________
Представитель пациента (ФИО, кем приходится)_______________________________________
Приложение № 14

 к Техническому заданию

Состав полей о выдаче ЛС в разрезе ЛПУ.

Код ЛПУ в котором был выписан рецепт;

дата выдачи ЛС; 

наименование ЛС (МНН, ТН), 

единица измерения (упаковка, ампула, шприц и т.д.),

лекарственная форма (таблетка, раствор и т.д.),

дозировка ЛС; 

количество выданных ЛС. 

Примечание: учет ведется только по препаратам, перечисленным в Приложении к письму Минздрава России от 12.07.2018 № 17-01/10/2-4532 

