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Глава 3. EHR-S Функции предоставления медицинской помощи
EHR-S функции предоставления медицинской помощи являются подмножеством функций EHR-S, которые делают возможным предоставление медицинской помощи и предоставляют поддержку принятия клинических решений.
1. Пример

Для примера, когда ребенок обращается с симптомами простуды, EHR-S функции предоставления медицинской позволят врачу записать это событие. Кроме того, функции поддержки принятия клинических решений из раздела «EHR-S функции предоставления медицинской помощи» предупредят медработника, что подошло время вакцинации, и предупредят о противопоказаниях при назначении лекарственных средств ребенку с симптомами простуды. 
2. Участники

Предполагается, что основными пользователями этих функций будут авторизированные медицинские работники. Пациенты будут иметь доступ к нескольким функциям на просмотр, обновление, корректировку их Электронной Медицинской Карты. Медработник получит соответствующую поддержку принятия решений, а также EHR-S предоставит средства электронного общения между медработниками, между медработником и пациентом/родителем/социальным работником.
3. Краткое содержание

	Функции предоставления медицинской помощи
	DC.1
	Управление лечебным процессом

	
	DC.2
	Поддержка принятия клинических решений

	
	DC.3
	


	Код#
	Тип
	Name/ Имя
	Формулировка/Описание
	Ссылка
	Критерии соответствия
	Строка

	DC.1
	H
	Care Management
Управление лечебным процессом
	Функции Управления лечебным процессом (функции DC.1.x) – функции, непосредственно используемые медработниками при оказании медицинской помощи и формировании электронной медицинской карты. Функции DC.1.1.x предназначены для механизма создания медицинской карты и понятий, таких как единая логическая медицинская карта, управления демографическими данными пациентов, управления медицинскими данными, которые формируется вне системы (включая данные, полученные от пациента). Функции с DC.1.2.x по DC.1.9.x контролируют довольно типичный ход деятельности при оказании медицинской помощи и соответствующих данных, начиная с истории и течении заболевания: согласие пациента, оценки, план лечения, заказы, результаты лечения и т.д. 
Неотъемлемой частью этой работы по управлению лечебным процессом является системная основа, которая обеспечивает сохранность личных данных, безопасность, целостность собранных медицинских данных – информационная инфраструктура EHR-S. Во всех DC функциях критерии соответствия формируют связи с функциями информационной инфраструктуры. Применяемы ко всем функциям DC.1 критерии перечислены в этом заголовке (дополнительные сведения о «наследованных» критериев соответствия находятся в «Clause соответствия» на шестой странице).
В функциях предоставления медицинской помощи бывают случаи, когда действия/деятельность относящаяся к «пациентам» также применяется к законным представителям пациентов. Поэтому в этом разделе термин «пациент» может обозначать как пациента, так и его законного представителя (опекуна, доверенное лицо и т.д.).

	
	1. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.1 (Entity Authentication).
	1

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.2 (Entity Authorization).
	2

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.3 (Entity Access Control).
	3

	
	
	
	
	
	4. ЕСЛИ система используется для ввода, изменения, обмена данными ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.5 (Non-Repudiation), для гарантирования того, что источники и получатели данных не могут отказаться от того, что они ввели, послали, получили данные.
	4

	
	
	
	
	
	5. ЕСЛИ система участвует в информационно обмене с участниками, которые находятся за пределами безопасной сети, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.6 (Secure Data Exchange), для гарантии, что данные защищены.
	5

	
	
	
	
	
	6. ЕСЛИ система участвует в информационно обмене с участниками, которые находятся за пределами безопасной сети, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.7 (Secure Data Routing) для гарантии, что обмен данным происходит только между авторизированными отправителями и получателями.
	6

	
	
	
	
	
	7. ЕСЛИ система используется для ввода и изменения данных медицинских карт, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.8 (Information Attestation) для выявления авторов и ответственных за данные.
	7

	
	
	
	
	
	8. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.9 (Patient Privacy and Confidentiality)
	8

	
	
	
	
	
	9. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.1 (Data Retention, Availability and Destruction).
	9

	
	
	
	
	
	10. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.2.3 (Синхронизация).
	10

	
	
	
	
	
	11. ЕСЛИ система используется для извлечения информации для анализа и формирования отчетности, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.4 (Extraction of Health Record Information), для поддрежки извлечения данных из полной медицинской карты индивидуума.
	11

	
	
	
	
	
	12. ЕСЛИ система хранит не структурированные данные, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.5.1 (Manage Unstructured Health Record Information), для гарантирования целостности данных при любых изменениях.
	12

	
	
	
	
	
	13. ЕСЛИ система хранит структурированные данные, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.5.2 (Manage Structured Health Record Information), для гарантирования целостности данных при любых изменениях.
	13

	
	
	
	
	
	14. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.3 (Registry and Directory Services).
	14

	
	
	
	
	
	15. ЕСЛИ система обрабатывает данные, для которых создан общепринятый стандарт терминологии, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.4.1 (Standard Terminologies and Terminology Models), для поддержки семантической совместимости.
	15

	
	
	
	
	
	16. ЕСЛИ система обрабатывает данные, для которых создан общепринятый стандарт терминологии, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.4.2 (Maintenance and Versioning of Standard Terminologies), для обеспечения сохранности семантики кодированных данных на протяжении длительного времени.
	16

	
	
	
	
	
	17. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.4.3 (Terminology Mapping).
	17

	
	
	
	
	
	18. ЕСЛИ система участвует в информационном обмене, для которого созданы общепринятые стандарты обмена данными, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.5.1 (Interchange Standards), для поддержки совместимости.
	18

	
	
	
	
	
	19. ЕСЛИ система участвует в информационном обмене, для которого созданы общепринятые стандарты обмена данными, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.5.2 (Interchange Standards Versioning and Maintenance), для обеспечения неизбежной эволюции стандартов обмена данными.
	19

	
	
	
	
	
	20. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.5.3 (Standards-based Application Integration).
	20

	
	
	
	
	
	21. ЕСЛИ система участвует в информационном обмене с другими системами, которые не являются частью ее самой, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать IN.5.4 (Interchange Agreements), для определения способа, как отправитель и получатель будут обмениваться данными.
	21

	
	
	
	
	
	22. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.6 (Business Rules Management).
	22

	
	
	
	
	
	23. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.7 (Workflow Management).
	23

	
	
	
	
	
	24. Система ДОЛЖНА соответствовать функции S.2.2.1 (Health Record Output).
	24

	DC.1.1
	H
	Record Management 

Управление электронными картами
	Формулировка: 

Описание: В этих функциях, относящихся к сбору данных, сбор данных может осуществляться как с использованием стандартизованных наборов кодов и номенклатур, в зависимости от природы данных, так и в виде неструктурированных данных. Данные, которые зависят от условий оказания помощи, вводятся рядом медработников. Должны отслеживаться детали того, кто и когда ввел данные. Сбор данных может осуществлять через различные устройства или приложения телемедицины (tele-health applications). 
	S.3.1.4
	
	25

	DC.1.1.1
	F
	Identify and Maintain a Patient Record

Определение и ведение медицинских карт
	Формулировка: Определение и ведение единственной медицинской карты для каждого пациента.
Описание: Единственная карта пациента требуется для юридических целей, а также исключения неоднозначностей для медработника. Медицинские данные собираются и связывается с медицинской картой пациента. Обеспечиваются статические элементы данных, а также элементы данных, которые меняются на протяжении длительного времени. Пациент идентифицируется однозначным способом, после чего запись прикрепляется к этому пациенту. Объединение информации к одному и тому же пациенту, или разделение информации, после того, как она непреднамеренно была записана к не тому пациенту, помогает обеспечивать информацию о здоровье для каждого взятого в отдельности пациента. Процесс создания карты пациента иногда является предпочтительным моментом для тиражирования идентичной информации во многих записях для того, чтобы исключить повторный ввод этих данных. Например, когда родитель регистрирует ребенка как нового пациента, адрес, гарант, данные медицинского страхования могут быть размножены в записях ребенка, для исключения их повторного ввода.
	S.1.4.1

S.2.2.1

S.3.1.2

S.3.1.5

IN.2.1

IN.2.3
	1. Система ДОЛЖНА создавать единственную логическую медицинскую карту для каждого пациента.
	26

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность создания записи для пациента, когда нет возможности идентифицировать пациента.
	27

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность хранить более одного идентификатора пациента.
	28

	
	
	
	
	
	4. Система ДОЛЖНА ассоциировать ключевой идентификатор пациента (например, системный ID, номер медицинской карты пациента) с каждой записью пациента.
	29

	
	
	
	
	
	5. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность однозначно идентифицировать пациента и прикрепить запись к конкретному пациенту.
	30

	
	
	
	
	
	6. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность контролируемыми способами объединять или связывать разрозненную информацию для отдельного пациента на основании опознанной личности пациента.
	31

	
	
	
	
	
	7. ЕСЛИ медицинская информация ошибочно связана с пациентом, ТОГДА система ДОЛЖНА предоставлять возможность помечать эту информацию как ошибочную в карте пациента, к которой была сделана эта ошибочная связь, и показывать эту информацию как ошибочную во всех выходных данных, содержащих эту информацию.
	32

	
	
	
	
	
	8. ЕСЛИ медицинская информация ошибочно связана с пациентом, ТОГДА система ДОЛЖНА предоставлять возможность связать эту информацию с правильным пациентом.
	33

	
	
	
	
	
	9. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность выбирать карту пациента по частям, используя главный идентификатор, вторичный идентификатор, другую информацию, которая не является идентификатором, но может быть использована для идентификации пациента.
	34

	
	
	
	
	
	10. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность выводить из использования, инактивировать, обнулять, уничтожать, архивировать карту пациента в соответствии с локальными правилами и процедурами, а также с применимыми законами и нормами.
	35

	
	
	
	
	
	11. ЕСЛИ related пациенты зарегистрированы с любыми идентичными данными, ТОГДА системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность тиражировать эти данные на все их записи.
	36

	
	
	
	
	
	12. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	37

	DC.1.1.2
	F
	Manage Patient Demographics

Управление демографическими данными пациента
	Формулировка: Поддержка и ведение демографических данных. Данные должны быть клинически значимы и пригодны для формирования отчетов, если это уместно.
Описание: Контактная информация, включая адреса, телефонные номера, а также демографические данные, такие как дата рождения, время рождения, период беременности, пол и другая информация сохраняется и ведется с целью однозначной идентификации пациентов, для формирования отчетности, для обеспечения медицинской помощью. Демографические данные пациентов собираются и ведутся как дискретные поля и могут быть числовые, нумерованные или кодированные. Ключевые идентификаторы пациента отображаются на всех выходных данных пациента (как имя или #ID на каждом экране карты пациента). Система будет отслеживать кто обновлял демографические данные, и когда были обновлены демографические данные.
	S.1.4.1

S.2.2.2

IN.2.2

IN.2.4
	1. Система ДОЛЖНА осуществлять сбор демографических данных как части электронный карты пациента.
	38

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА сохранять и выбирать демографические данные как дискретные данные.
	39

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность выбирать демографические данные 
	40

	
	
	
	
	
	4. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность обновлять демографические данные как часть электронной карты пациента.
	41

	
	
	
	
	
	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность формировать отчеты по демографическим данным пациента.
	42

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ сохранять предыдущие значения демографических данных на протяжении длительного времени.
	43

	
	
	
	
	
	7. Система ДОЛЖНА показывать множество идентификаторов пациента при каждой итерации с картой пациента.
	44

	
	
	
	
	
	8. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.1.4 (Управление доступом пациентов).
	45

	
	
	
	
	
	9. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	46

	DC.1.1.3
	H
	Data and Documentation from External Sources

Данные и документация, полученные из внешних источников
	Формулировка: Внешние источники – это источники, которые находятся вне EHR системы, включая клинические, административные, финансовые системы, другие EHR системы, PHR системы, данные, полученные через сети обмена медицинской информации.
Описание: 
	
	1. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.1.4 (Управление доступом пациентов).
	47

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	48

	DC.1.1.3.1
	F
	Capture Data and Documentation from External Clinical Sources

Сбор данных и документов из внешних медицинских источников
	Формулировка: Включение медицинских данных и документов из внешних источников.
Описание: Доступны механизмы для использования внешних медицинских данных и документов (включая идентификацию источника), например документ в виде изображения, другие клинически значимые данные. Используемые данные через этот механизм показываются рядом с документов и медицинскими записями, сбор которых был осуществлен локально, всюду, где это уместно.
	IN.1.5

IN.1.6

IN.1.7

IN.1.8

IN.2.1

IN.2.2

IN.4.2

IN.4.3

IN.5.1

IN.5.2
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность
	49

	
	
	
	
	
	2. ЕСЛИ результаты лабораторных исследований получаются через электронный интерфейс, ТОГДА система ДОЛЖНА получать и сохранять элементы данных в электронной карте пациента.
	50

	
	
	
	
	
	3. ЕСЛИ результаты лабораторных исследований получаются через электронный интерфейс, ТОГДА система ДОЛЖНА выводить их на экран по запросу.
	51

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность получать, хранить, отображать на экране сканированные документы как изображения.
	52

	
	
	
	
	
	5. Система МОЖЕТ предоставлять возможность сохранять документы в виде изображений или делать ссылки на них через связь системой хранения изображений.
	53

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность получать, хранить, показывать документы и отчеты, представленные в текстовом виде полученные из внешних источников.
	54

	
	
	
	
	
	7. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность получать, хранить, отображать на экране изображения, которые являются клиническими результатами (например, радиологические изображение), полученные из внешних источников.
	55

	
	
	
	
	
	8. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность получать, хранить, отображать на экране другие формы клинических результатов (например, аудио файлы или ЭКГ файлы), полученные из внешних источников.
	56

	
	
	
	
	
	9. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность получать, хранить, показывать подробную информацию о принимаемых лекарственных средствах из внешних источников.
	57

	
	
	
	
	
	10. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность получать, хранить, показывать структурированные отчеты в текстовом виде, полученные из внешних источников.
	58

	
	
	
	
	
	11. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность получать, хранить, показывать структурированные, кодированные данные, основанные на стандартах, полученные из внешних источников.
	59

	DC.1.1.3.2
	F
	Capture Patient-Originated Data

Сбор данных, полученных от пациента
	Формулировка: Осуществление сбора и установка явной пометки на данные, полученные от пользователя, связь источника данных с данными, поддержка авторизации медработника перед их включением в медицинскую карту пациента.
Описание: Очень важно уметь различать данные, полученные от пациента, которые либо предоставлены, либо введены пациентом от клинически аутентифицированных данных. Пациенты могут предоставлять данные для ввода в медицинскую карту или может быть предоставлен механизм для ввода этих данных непосредственно пациенту. Данные, полученные от пациента, предназначенные для использования медработниками, будут доступны для их использования. Данные о пациенте надлежащим образом могут быть предоставлены:
1. пациентом.
2. доверенным лицом (родителем, супругом, опекуном).
3. информатором (учителем, адвокатом, работником социальной помощи).
Электронная медицинская карта может предоставлять возможность непосредственного ввода данных каждым из них.

Данные, полученные от пациента, могут собираться устройствами и передаваться для включения в электронную медицинскую карту пациента. Данные, введенные каждым из них, должны сохраняться вместе с источником информации. Медработник должен аутентифицировать данные, полученные от пациента, которые включены в законную медицинскую карту пациента.
	IN.1.4

IN.2.5.1

IN.2.5.2
	1. Система ДОЛЖНА осуществлять сбор и явно помечать данные, полученные от пациента.
	60

	
	
	
	
	
	2. ЕСЛИ система предоставляет возможность непосредственно пациенту вводить данные, ТОГДА система ДОЛЖНА явно помечать данные, введенные пациентом. 
	61

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА осуществлять сбор медицинских данных, полученных от имени пациента, с отметкой источника.
	62

	
	
	
	
	
	4. Система ДОЛЖНА показывать данные, полученные от пациента для использования медработником.
	63

	
	
	
	
	
	5. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность медработнику проверять правильность данных, полученных от пациента для включения в карту пациента.
	64

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность просматривать, комментировать, но не изменять данные, полученные от пациента.
	65

	DC.1.1.3.3
	F
	Capture Patient Health Data Derived from Administrative and Financial Data and Documentation

Сбор данных о здоровье пациента извлеченных из административных и финансовых данных и документов.
	Формулировка: Осуществление сбора и установка явной пометки на данные, полученные из административных и финансовых данных, связь источников данных с этими данными.
Описание: Очень важно уметь различать данные, извлеченные из административных и финансовых данных от клинически аутентифицированных данных. Источники административных и финансовых данных о здоровье пациента могут предоставлять эти данные для ввода в медицинскую карту или может быть предоставлен механизм для ввода этих данных непосредственно пациенту. Данные должны быть явно помечены, как извлеченные из административных и финансовых данных, информация об источнике данных должна быть связана с этими данными. Данные о здоровье пациента, извлеченные из административных и финансовых данных могут предоставляться:
4. пациентом.

5. медработником.
6. плательщиком.
7. субъектами, которые передают или обрабатывают административные или финансовые данные.
Так как эти данные не являются клиническими, то не требуется их аутентификации для включения в законную медицинскую карту пациента. Пример административных и финансовых данных - данные регистрации, которые могут содержать демографические данные и соответствующие положительные и отрицательные истории.
	DC.1.1.2

DC.1.2

S.1.4.1
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор и явно помечать данные, извлеченные из административных и финансовых данных.
	66

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор и связывание данных об источнике данных о здоровье пациента извлеченных из административных и финансовых данных.
	67

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность показывать помеченную информацию о здоровье пациента, извлеченную из административных и финансовых данных и источник этих данных, для использования авторизованными пользователями. 
	68

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность просматривать, комментировать информацию о здоровье пациента, извлеченную из административных и финансовых данных.
	69

	
	
	
	
	
	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность выполнять запросы на корректировку административных и финансовых данных.
	70

	DC.1.1.4
	F
	Produce a Summary Record of Care

Формирование кратких отчетов об оказанной помощи
	Формулировка: Показ обобщенного обзора всеобъемлющей EHR пациента, находится под юрисдикцией законов и внутренних правил организации об охране личной тайны и конфиденциальности.
Описание: Создание обобщенных обзоров и отчетов по итогам эпизода оказания медицинской помощи. Создание служебных отчетов при окончании эпизода оказания медицинской помощи таки как (но не только): выписной эпикриз и отчеты для общественного здравоохранения, при этом не требуется никакого дополнительного ввода данных от врачей.
	S.2.2.1

IN.1.9

IN.2.4

IN.2.5.1

IN.2.5.2
	1. Система ДОЛЖНА показывать обобщенные представления и отчеты всеобъемлющей EHR пациента.
	71

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ включать, по крайней мере, следующие краткие отчеты: список проблем здоровья, список лекарственных средств, аллергические и побочные реакции.
	72

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции S.3.3.6 (Health Service Reports at the Conclusion of an Episode of Care).
	73

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.1.4 (Управление доступом пациентов).
	74

	
	
	
	
	
	5. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	75

	DC.1.1.5
	F
	Present Ad Hoc Views of the Health Record

Показ специальных представлений медицинской карты
	Формулировка: Показ адаптированных под нужды пользователя представлений данных и обобщенной информации из всеобъемлющей EHR пациента находится под юрисдикцией законов и внутренних правил организации об охране личной тайны и конфиденциальности. Представление данных может быть организованно в хронологическом порядке, по заболеваниям, может быть отфильтровано и отсортировано.
Описание: Основанной особенностью электронной медицинской карты пациента является возможность оказания медицинской помощи посредством предоставлении возможности осмысленного поиску предыдущей информации и отображению ее на экране. EHR системы должны помогать в поиске, фильтрации, обобщению, показу доступных данных, необходимых для оказания медицинской помощи. Система должна предоставлять возможность адаптировать представления данных под нужды пользователя, например, данные могут быть организованны в хронологическом порядке, по клиническим категориям, по консультанту, в зависимости от различных потребностей. Должны выполняться законы и внутренние правила организации, которые запрещают пользователям получать доступ к определенной информации пациентов.
	S.1.8

S.2.2.3

S.3.1.1

IN.1.3

IN.1.6

IN.1.7

IN.1.9

IN.2.4

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.4.1

IN.4.2

IN.4.3

IN.5.1

IN.5.2

IN.5.4

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность создавать представления данных, которые запрещают пациентам получать доступ к определенной информации в соответствии с внутренними правилами организации, опытом использования, с опытом применения, законодательством.
	76

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность создавать адаптированные под пользователя представления обобщенных данных, основанные на применении сортировок фильтраций, для даты или диапазона дат, заболеваний, других клинических параметров.
	77

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность создавать адаптированные под пользователя представления, основанные на назначении приоритета: хронологически, по заболеванию, другим уместным клиническим параметрам.
	78

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.1.4 (Управление доступом пациентов).
	79

	
	
	
	
	
	5. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	80

	DC.1.2
	F
	Manage Patient History

Управление анамнезом жизни пациента и семейным анамнезом
	Формулировка: Сбор и ведение медицинской, процедурной, хирургической, социальной, семейного анамнеза, включая сбор уместных позитивных и негативных элементов, анамнеза жизни со слов родителей или из внешних источников.
Описание: Сбор анамнеза текущего заболевания, данные о предыдущих медицинских диагнозах, хирургических вмешательствах и других процедурах, перенесенных пациентом, соответствующих состояниях здоровья членов семьи осуществляется посредством таких методов как сбор информации о пациенте (например, опрос или анализ последовательности медицинских предупреждений) как электронных, так и не электронных данных. Эти данные могут иметь позитивную форму: «Члены родители/семьи имели ….» или негативную форму: «Члены родители/семьи не имели ….». При первой встрече с медработником, обычно пациент приносит медицинские данные с предыдущих посещений. Эта и подобная информация собирается и показывается рядом с документами и медицинскими записями, которые собраны локально, всюду, где это уместно.
	S.2.2.1

S.3.5

IN.1.7

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.4.1

IN.4.2

IN.4.3

IN.5.1

IN.5.2

IN.5.4
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность собирать, обновлять, показывать текущую анамнез жизни пациента, включая уместные позитивные и негативные элементы.
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	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность собирать и показывать предыдущие анамнезы жизни из внешних источников.
	82

	
	
	
	
	
	3. Система МОЖЕТ предоставлять возможность собирать взаимосвязи между пациентами и другими лицами.
	83

	
	
	
	
	
	4. Система ДОЛЖНА осуществлять сбор жалоб, симптомов и других причин приема или посещения.
	84

	
	
	
	
	
	5. Системе СЛЕДУЕТ осуществлять сбор причин посещения/приема с точки зрения пациента.
	85

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.1.4 (Управление доступом пациентов).
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	7. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	87

	DC.1.3
	H
	Preferences, Directives, Consents and Authorizations

Предпочтения, указания, согласия, разрешения пациента
	Формулировка: 

Описание:
	
	1. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.1.4 (Управление доступом пациентов).
	88

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	89

	DC.1.3.1
	F
	Manage Patient and Family Preferences

Управление предпочтениями пациента, семейными предпочтениями
	Формулировка: Сбор и ведение предпочтений пациента, семейных предпочтений.
Описание: Предпочтения пациента, семейные предпочтения в отношении таких вопросов как языка, религии, духовных учений, культуры могут быть важны при оказании медицинской помощи. Важно собирать эти данные, чтобы они были доступны медработнику в пункте оказания медицинской помощи.
	DC.2.1.4

S.3.7.1

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность собирать, показывать, вести, делать доступной для принятия клинических решений предпочтения пациента, такие как язык, религия, духовные учения, культура.
	90

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность собирать, показывать, вести, делать доступной для принятия клинических решений семейные предпочтения, такие как язык, религия, духовные учения, культура.
	91

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции DC.2.1.4 (Support for Patient and Family Preferences), и использовать данные о предпочтениях пациента, семейных предпочтениях в системах поддержки принятия решений.
	92

	DC.1.3.2
	F
	Manage Patient Advance Directives

Управление предварительными указаниями пациента
	Формулировка: Сбор и ведение предварительных указаний пациента.
Описание: Собираются предварительные указания пациента и DNR (Не проводить реанимацию) заказы медработнику а также дату и обстоятельства, при которых указания были получены. Место хранения бумажных носителей или юридических документов (например, оригинала) предварительных указаний пациента.
	S.3.5.1

S.3.5.3

S.3.5.4

IN.1.5

IN.1.8

IN.1.9

IN.2.2

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность показывать, что существуют предварительные указания пациента.
	93

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность показывать типы составленных для пациента предварительных указаний, такие как «завещание о жизни» (living will), долговременная доверенность на принятие медицинских решений, предпочитаемые вмешательства известных состояний, существовать DNR заказа (Не проводить реанимацию).
	94

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность собирать, показывать, вести, делать доступной для принятия клинических решений документы предварительных указаний пациента, DNR заказы (Не проводить реанимацию).
	95

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать DC.1.1.3.1 (Capture Data and Documentation from External Clinical Sources) и 
	96

	
	
	
	
	
	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность показывать, когда просматривались последний раз предварительные указания пациента.
	97

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность показывать имя и взаимоотношения сторон, заполнивших предварительные указания для пациента.
	98

	
	
	
	
	
	7. Система ДОЛЖНА устанавливать отметку времени (timestamp) на предварительные указания пациента.
	99

	
	
	
	
	
	8. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность документировать место хранения и источник юридических документов относительно предварительных указаний пациента.
	100

	
	
	
	
	
	9. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать DC.2.1.4 (Support for Patient and Family Preferences).
	101

	DC.1.3.3
	F
	Manage Consents and Authorizations
Управление письменными согласиями и разрешениями пациента
	Формулировка: Создание, ведение, проверка решений пациента, таких как информированное согласие на лечение и письменное согласие на выдачу информации, по необходимости.
Описание: Решения оформляются документально и включает некоторый объем информации, уровни контроля, описание вариантов лечения. Эти документы помогают гарантировать, что решения приняты по усмотрению пациента, семьи или других ответственных сторон регулирующих процесс оказания медицинской помощи, которая оказывается или в которой отказано. Может существовать несколько документов, действующих одновременно, которые регулируют оказываемую пациенту помощь. И медицинские и административные письменные согласия и разрешения рассматриваются как часть этой функции. Согласие и разрешение включает согласие пациента на выдачу сведений третьим сторонам. Согласие/разрешение для печати должны включать в себя соответствующие стандартные формы для пациентов, опекунов, приемных родителей. Система должна показывать надлежащим способом формы для подростков, в соответствии с правилами конфиденциальности. Some states may mandate assent. Assent is agreement by the patient to participate in services when they are legally unable to consent (e.g., an adolescent, an adult with early dementia).
	DC.1.1.3

S.2.2.2

S.3.5.1

S.3.5.4

IN.1.5

IN.1.8

IN.1.9

IN.2.2

IN.2.4

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность показывать, что пациент заполнил применимые согласия и разрешения.
	102

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность показывать, что пациент отменил применимые согласия и разрешения.
	103

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать DC.1.1.3.1 (Capture Data and Documentation from External Clinical Sources) и осуществлять сбор сканированных бумажных документов согласий и разрешений.
	104

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность просматривать и заполнять формы согласия и разрешения онлайн.
	105

	
	
	
	
	
	5. Система МОЖЕТ предоставлять возможность формировать формы письменных согласий и разрешений пациента в пригодном для печати виде.
	106

	
	
	
	
	
	6. Система МОЖЕТ выводить на экран разрешения, связанные с конкретными клиническими действиями, таких как лечение или хирургическое вмешательство вместе с этим событием в электронной карте пациента.
	107

	
	
	
	
	
	7. Система МОЖЕТ предоставлять возможность выводить на экран согласия и разрешения в хронологическом порядке.
	108

	
	
	
	
	
	8. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность документально оформлять assent, которые юридически не состоянии оформить согласие.
	109

	
	
	
	
	
	9. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность документально оформлять источник каждого согласия, такой как пациент или законный представитель пациента, если пациент юридически не в состоянии предоставить согласие.
	110

	
	
	
	
	
	10. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность документально оформлять уровень полномочий законного представителя пациента на принятие решения от имени пациента.
	111

	DC.1.4
	F
	Summary Lists

Обобщающие списки
	Формулировка: 

Описание:
	S.2.2.2 IN.2.4

IN.2.5.1

IN.2.5.2
	1. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.1.4 (Управление доступом пациентов).
	112

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	113

	DC.1.4.1
	F
	Manage Allergy, Intolerance and Adverse Reaction List

Ведение списков непереносимостей, аллергических, побочных реакций
	Формулировка: Создание и ведение списков непереносимостей, аллергических, побочных реакций, относящихся к пациенту.
Описание: Аллергены, включая иммунизации, вещества, выявляются и кодируются (где возможно), список собирается и ведется на протяжении длительного времени. Сохраняются все соответствующие даты, в том числе события со слов пациента. Описание непереносимостей, аллергических, побочных реакций пациента может изменять с течением времени. Весь аллергологический анамнез, включая реакции на аллергены, доступен для просмотра. Это список (списки) включает все реакции, в том числе те, которые классифицированы как установленная аллергия, непереносимости и другие побочные эффекты на лекарства, диеты, факторы окружающей среды, вызывающие обострение аллергии (триггеры). Ведутся медицинские записи, указывающие сделана ли запись со слов пациента, и/или проверена ли медработником. 
	DC.2.3.1.1

S.2.2.1

S.2.2.3

S.3.7.1

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.4.1

IN.4.2

IN.4.3

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность собирать данные об установленных аллергиях, непереносимостей, побочных реакциях на лекарства, диеты, факторы окружающей среды, вызывающие обострение аллергии (триггеры) как однозначные, дискретные объекты.
	114

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность осуществлять сбор информации о причинах начала аллергии, непереносимостей, побочных реакций.
	115

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность собирать информацию о типах реакций.
	116

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность собирать информацию о тяжести реакции.
	117

	
	
	
	
	
	5. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность собирать информацию о сообщениях для пациента No Known Allergies (NKA).
	118

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность собирать информацию о сообщениях для пациента No Known Drug Allergies (NKDA).
	119

	
	
	
	
	
	7. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность собирать информацию об источнике аллергии, непереносимости, побочной реакции.
	120

	
	
	
	
	
	8. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность деактивировать элемента списка.
	121

	
	
	
	
	
	9. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность собирать информацию о причинах деактивации элемента списка. 
	122

	
	
	
	
	
	10. Система МОЖЕТ показывать деактивированные аллергии, непереносимости, побочные реакции.
	123

	
	
	
	
	
	11. Система МОЖЕТ предоставлять возможность выводить на экран список в порядке сортировки, заданным пользователем.
	124

	
	
	
	
	
	12. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность показать тот список лекарственных средств или других агентов, которые были просмотрены.
	125

	
	
	
	
	
	13. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность собирать и выводить на экран дату, в которую была введена информация об аллергии.
	126

	
	
	
	
	
	14. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность собирать и выводить на экран приблизительную дату, когда произошла аллергическая реакция.
	127

	DC.1.4.2
	F
	Manage Medication List
Ведение списков лекарственных средств
	Формулировка: Создание и ведение списков лекарственных средств, относящихся к пациенту.
Описание: Список лекарственных средств ведется на протяжении длительного времени, как в течение посещения и пребывания в стационаре, так и в течение жизни пациента. Все соответствующие даты сохраняются, включая дату начала применения лекарственных средств, дату изменения, дату завершения. Можно просмотреть полную историю применяемых лекарственных средств, включая назначение пищевых добавок и лекарственных растений. Список лекарственных средств не ограничивается только лекарственными назначениями, записанными медработниками, но могут включать, например, выдачу лекарственных средств в аптеке, вспомогательные записи, прием лекарственных средств со слов пациента, дополнительная информация, например дозировка, зависящей от возраста.
	S.2.2.1

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.4.1

IN.4.2

IN.4.3

IN.5.1

IN.5.2

IN.5.4

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор списков лекарственных средств, относящихся к пациенту.
	128

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА формировать отчеты и выводить на экран списки лекарственных средств, относящихся к пациенту 
	129

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность собирать подробные известные данные о применении лекарственных средств, таких как дата назначения, дозировку, способ применения, SIG (описание рецепта, например количество).
	130

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность осуществлять сбор других дат, связанных с лекарственными средствами, например, начало приема средства, окончание приема.
	131

	
	
	
	
	
	5. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность собирать информацию о лекарственных средствах, которые не описанные в существующих списках лекарственных средств или истории применения лекарственных средств. 
	132

	
	
	
	
	
	6. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор информации о лекарственных средствах, отпускаемое без рецептов посредством, включая витамины, лекарственные растения, пищевые добавки.
	133

	
	
	
	
	
	7. Система ДОЛЖНА показывать текущий список лекарственных средств, связанный с пациентом.
	134

	
	
	
	
	
	8. Системе СЛЕДУЕТ показывать историю применения лекарственных средств, связанную с пациентом.
	135

	
	
	
	
	
	9. Система ДОЛЖНА показывать лекарственное средство, медицинского работника, выдавшего рецепт, даты назначения лекарственных средств, если информация известна. 
	136

	
	
	
	
	
	10. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность отмечать лекарственные средства как ошибочно занесенные и исключать из описания текущих лекарственных средств.
	137

	
	
	
	
	
	11. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность печатать текущий список медикаментов для пациента.
	138

	
	
	
	
	
	12. Система МОЖЕТ предоставлять возможность осуществлять сбор информации об отпуске медикаментов по рецептам в аптеках или других поставщиках.
	139

	DC.1.4.3
	F
	Manage Problem List
Ведение списка проблем здоровья
	Формулировка: Создание и ведение списков проблем здоровья, относящихся к пациенту. 
Описание: Список проблем здоровья может включать (но не ограничен): хронические заболения, хронические диагнозы, симптомы, функциональные ограничения; состояния связанные с визитами или пребыванием в стационаре, диагнозы, симптомы. Список проблем здоровья ведется на протяжении длительного времени, не зависимо от того, ограничен ли этот период времени одним визим к врачу, одним эпизодом госпитализации, или всей жизнью пациента, с учетом необходимости ведения первичной документации и отслеживания изменяющего характера проблем и их приоритености. Должен фиксироваться источник изменений в списке проблем (например, медработник, система, пациент). Кроме того, все соответствующие даты должны сохраняться, включая даты обнаружения и постановки диагноза, даты любых изменений в статусе проблемы или ее приоритетности, даты разрешения проблемы здоровья. Где это целесообразно и уместно ставится штамп времени. Имеется возможность просмотреть полную историю для любой проблемы здоровья в списке.
	DC.2.1.3

S.2.2.1

S.3.3.5

IN.2.4

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.4.1

IN.4.2

IN.4.3

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА осуществлять сбор данных, формировать отчеты, вывить на экран все активные проблемы здоровья, относящихся к пациенту.
	140

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА осуществлять сбор данных, формировать отчеты, вывить на экран информацию о предыдущих проблемах здоровья, относящихся к пациенту.
	141

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА обеспечивать возможность для осуществления сбора данных о дате начала заболевания.
	142

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность сбора информации о хроническом характере заболевания (хронический или острый характер; заболевание, протекающее в определенный срок без лечения и т.д.).
	143

	
	
	
	
	
	5. Система ДОЛЖНА обеспечивать возможность сбора данных об источнике, дате и времени внесения всех обновлений в список проблем здоровья.
	144

	
	
	
	
	
	6. Система ДОЛЖНА обеспечивать возможность изменить статус проблемы на неактивный.
	145

	
	
	
	
	
	7. Система МОЖЕТ предоставлять возможность активировать заново проблему, статус которой ранее был изменен на неактивный.
	146

	
	
	
	
	
	8. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность вывести на экран неактивные и/или решенные проблемы.
	147

	
	
	
	
	
	9. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность вручную менять порядок в списке либо сортировать список проблем.
	148

	
	
	
	
	
	10. Система МОЖЕТ предоставлять возможность связывать контакты, врачебные назначения, лекарственные средства, заметки с одной и более проблемами.
	149

	DC.1.4.4
	F
	Manage Immunization List

Ведение списка иммунизаций
	Формулировка: Создание и ведение списка иммунизаций, относящихся к пациенту.
Описание: Список иммунизаций ведется на протяжении длительного времени, либо в течении курса посещений либо во время пребывания в стационаре, либо в течении всей жизни пациента. Сбор информации о деталях проведения  иммунизаций осуществляется в дискретные элементы данных, включая дату, тип, производителя, номер лота. Можно просмотреть полную историю иммунизаций.  
	
	1. Система ДОЛЖНА осуществлять сбор данных, формировать отчеты, вывить на экран историю всех иммунизаций, относящихся к пациенту.
	150

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА записывать как дискретные данные элементы данных, связанные с данной иммунизацией, включая дату, тип, номер лота, производителя.
	151

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ формировать отчет об истории иммунизации пациента по запросу соответствующих организаций, такие как школы, дневные детские сады, ясли.
	152

	DC.1.5
	F
	Manage Assessments
Ведение оценок
	Формулировка: Создание и ведение оценок.
Описание: Во время посещения, медработник поводит оценку, которая тесно связана с возрастом, полом, развитием и функциональным состоянием, медицинским и поведенческим состоянием пациента, такие как диаграммы роста, тенденции развития, оценки связанные с конкретными заболеваниями. Везде, где это возможно, эту оценку следует выполнять по индустриальным стандартным протоколам, хотя, например, оценка младенца будет иметь содержимое отличное от оценки пожилого пациента. Когда тот или иной стандарт оценки не существует, тогда может быть создана уникальная оценка, используя формат и элементы данных подобных стандартных оценок, там где это возможно.
	DC.1.5

DC.1.6.2

DC.1.10.1

DC.2.1.1

DC.2.1.2

DC.2.2.1

S.2.2.1

IN.1.6

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.4.1

IN.4.2

IN.4.3

IN.5.1

IN.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность создавать оценки.
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	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность использовать стандартизованные оценки, когда они существуют.
	154

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность документирования, используя стандартные оценки связанные с возрастом, полом, состоянием развития, состоянием здоровья в соответствии с опытом использования EHR.
	155

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность осуществлять сбор данных важных для стандартных оценок.
	156

	
	
	
	
	
	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность осуществлять сбор дополнительных данных для расширения стандартных оценок относящихся к изменениям в медицинских состояниях.
	157

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность связывать данные из стандартных оценок со списком проблем здоровья.
	158

	
	
	
	
	
	7. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность связывать данные из стандартных оценок с индивидуальным планом медицинского обслуживания.
	159

	
	
	
	
	
	8. Система МОЖЕТ предоставлять возможность связывать данные из внешних источников, результаты лабораторных исследований, результаты радиографических исследований со стандартными оценками.
	160

	
	
	
	
	
	9. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность сопоставлять документированные данные на стандартных кривых и выводить на экран тенденции.
	161

	
	
	
	
	
	10. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.1.4 (Управление доступом пациентов).
	162

	
	
	
	
	
	11. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	163

	DC.1.6
	H
	Care Plans, Treatment Plans, Guidelines, and Protocols
Планы медицинского обслуживания, планы лечения, руководства и протоколы
	
	
	
	164

	DC.1.6.1
	F
	Present Guidelines and Protocols for Planning Care

Показ руководств и протоколов для планирования медицинского обслуживания
	Формулировка: Показ организационных руководств медицинского обслуживания, в случае необходимости, для поддержки планирования медицинского обслуживания, включая заказы (order entry) и медицинскую документацию.
Описание: Руководства и протоколы, представленные для планирования медицинской помощи, могут зависеть от местонахождения, от коллективных и индустриальных стандартов.
	DC.1.1.2

DC.2.2.1.1

DC.2.2.1.2

DC.2.2.2

DC.2.2.3

DC.2.7.1

S.3.7.1

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность показывать текущие руководства и протоколы клиницистам, которые создают планы лечения и медицинского обслуживания.
	165

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность выполнять поиск руководств и протоколов по соответствующим критериям (например, по проблеме здоровья).
	166

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность показывать ранее используемые руководства и протоколы для исторических и юридических целей.
	167

	
	
	
	
	
	4. ЕСЛИ используется система инструкций для принятия решений для поддержки конкретного клинического руководства или протокола, ТОГДА Система ДОЛЖНА соответствовать функции DC.1.8.6 (Manage Documentation of Clinician Response to Decision Support Prompts).
	168

	
	
	
	
	
	5. Система ДОЛЖНА соответствовать функции DC.2.2.1.2 (Support for Context-Sensitive Care Plans, Guidelines, Protocols).
	169

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	170

	DC.1.6.2
	F
	Manage Patient-Specific Care and Treatment Plans

Управление персонифицированными планами медицинского обслуживания и лечения, относящиеся к пациенту
	Формулировка: Предоставление медицинской организации административных инструментов для построения планов медицинского обслуживания, руководств, протоколов для использования во время планирования медицинского обслуживания пациента и при оказании медицинской помощи.
Описание: Планы медицинского обслуживания, руководства, протоколы могут содержать цели и задачи для пациента, конкретные указания медработникам, примерные заказы (suggested orders), медицинские вмешательства, выполняемы средним медицинским персоналом, а также другие пункты. Предоставляется отслеживание дат исполнения и дат утверждения, отслеживание модификаций, значимость для конкретных областей или контекста. Передача планов лечения и медицинского обслуживания может быть реализована электронным способом, например, с помощью шаблонов, или путем печати планов на бумаге. 
	DC.3.1.1

DC.3.1.2

DC.3.1.3

IN.2.2

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор информации о планах лечения и медицинского обслуживания, относящиеся к пациенту.
	171

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА соответствовать функции DC.1.6.1 (Present Guidelines and Protocols for Planning Care) и предоставлять возможность использовать разработанные локально или не локально шаблоны, руководства, протоколы для создания планов медицинского обслуживания и лечения.
	172

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность использовать ранее разработанные планы медицинского обслуживания как базу для создания новых планов лечения и медицинского обслуживания.
	173

	
	
	
	
	
	4. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность отслеживать обновления в планах лечения и медицинского обслуживания пациента, включая автора, дату создания, историю версий, ссылки, локальные источники и не локальные источники в соответствии с опытом применения, внутренними правилами организации, законодательством.
	174

	
	
	
	
	
	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность координировать наборы заказов (order sets) с планами медицинского обслуживания.
	175

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность получать наборы заказов из планов медицинского обслуживания.
	176

	
	
	
	
	
	7. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность получать планы медицинского обслуживания из наборов заказов.
	177

	
	
	
	
	
	8. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность передавать планы медицинского обслуживания и лечения другим медицинским работникам.
	178

	
	
	
	
	
	9. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции DC.3.1.1 (Clinical Task Assignment and Routing) и включать элементы плана медицинского обслуживания в задачи, которые назначены и смаршрутизированны.
	179

	
	
	
	
	
	10. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции DC.3.1.2 (Clinical Task Linking) и включать элементы плана медицинского обслуживания в связанные задачи (tasks linked).
	180

	
	
	
	
	
	11. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции DC.3.1.3 (Clinical Task Tracking) и включать элементы плана медицинского обслуживания в отслеживаемые задачи (tasks tracked).
	181

	
	
	
	
	
	12. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	182

	DC.1.7
	H
	Orders and Referrals Management

Управление, заказами, назначениями, направлениями
	
	
	1. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	183

	DC.1.7.1
	F
	Manage Medication Orders
Управление назначениями лекарственных средств
	Формулировка: Создание подробных рецептов и листов назначений лекарственных средств, необходимых для правильного заполнения и правильного применения. Предоставление информации о совместимости лекарственных средств в листе (рецепте) с формулярами. 
Описание: Для различных назначений лекарственных средств, такие как отмена назначения, повторный отпуск лекарственного средства, возобновление применения средства, требуются различных уровни и типы детализации, так как назначения лекарственных средств выписывают в различных ситуациях. Корректная детализация записывается для каждой ситуации. Способ применения или инструкции пациенту доступны для выбора при назначении лекарственных средств врачом или предоставляется помощь врачу, который назначает лекарственные средства, в создании таких инструкций. Система может позволять создание общего содержания подробностей рецепта. Генерируется штамп времени для всех действий связанных с лекарственными средствами. Это касается и серий назначений, которые являются частью схемы лечения, например почечного диализа, онкологии. Когда клиницист выписывает назначение лекарственных средств, то назначение может соответствовать, а может не соответствовать формуляру, который зависит от местоположения пациента и страховой программы. Для того чтобы врач, выписавший назначение, решил, продолжать ли назначение, ему нужно вовремя сообщить, соответствует ли назначение формуляру. Также могут быть представлены альтернативные выписанным лекарственные средства, которые соответствуют формуляру.
	DC.2.3.1.1

DC.2.3.1.2

DC.2.3.1.3

DC.2.4.2

DC.3.2.2

S.2.2.1

S.3.3.2

S.3.7.2

IN.2.4

IN.2.5.2

IN.4.1

IN.4.2

IN.4.3

IN.5.1

IN.5.2

IN.5.4

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность выписать рецепт или назначение лекарственных средств с детализацией, адекватной для правильного заполнения и правильного применения, сбор которой осуществляется как дискретных данных.
	184

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА осуществлять сбор данных о пользователях и штаммов времени для всех событий связанных с рецептами. 
	185

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА соответствовать функции DC.1.4.2 (Manage Medication List) и добавлять в соответствующий список прописанные лекарственные средства (если ведется много списков лекарственных средств).
	186

	
	
	
	
	
	4. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность выполнять поиск в списке лекарственных средств и по международному названию, и по фирменному названию.
	187

	
	
	
	
	
	5. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность вести дискретный список лекарственных средств, которые можно назначить.
	188

	
	
	
	
	
	6. Система ДОЛЖНА соответствовать функции DC.1.7.2.1 (Manage Non-Medication Patient Care Orders) и предоставлять возможность выписывать медицинские принадлежности, связанные с назначениями лекарственных средств, в соответствии с опытом применения, внутренними правилами организации, законодательством.
	189

	
	
	
	
	
	7. Система МОЖЕТ предоставить назначающему врачу общедоступные содержимое для выбора с целью использования в деталях рецепта.
	190

	
	
	
	
	
	8. Система МОЖЕТ предоставлять возможность врачу, который выписывает назначение, создавать детализированную информацию по мере необходимости.
	191

	
	
	
	
	
	9. Система МОЖЕТ предоставить назначающему врачу общедоступные инструкции пациенту по применению лекарственного средства для выбора.
	192

	
	
	
	
	
	10. Система МОЖЕТ предоставлять возможность включать рецепты в набор назначений.
	193

	
	
	
	
	
	11. Система МОЖЕТ предоставлять список наиболее часто используемых лекарственных средств по диагнозам и по медработнику, который может включать подробную информацию о лекарственном средстве, включая Signa, количество, refills, DAW, etc.
	194

	
	
	
	
	
	12. Система МОЖЕТ предоставлять возможность выбирать лекарственные средства по терапевтическим классам и/или показаниям.
	195

	
	
	
	
	
	13. Система МОЖЕТ соответствовать функции S.3.3.2 (Eligibility Verification and Determination of Coverage) и выводит на экран результаты проверки на пригодность рецептов и проверки формуляров программы медицинского страхования, формуляров плательщика.
	196

	
	
	
	
	
	14. Система МОЖЕТ предоставлять возможность   повторно прописывать лекарственные средства посредством формирования назначения на основе ранее выписанного рецепта, без повторного введения ранее введенных данных (расписание применения, количество).
	197

	
	
	
	
	
	15. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность повторно прописывать лекарственное средство посредством формирования назначения на основе ранее выписанного рецепта с такой же дозировкой, но разрешая редактирование соответствующих деталей для правильного заполнения и правильного применения лекарственного средства (например, доза, частота, вес тела).
	198

	
	
	
	
	
	16. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции DC.2.3.1.1 (Support for Drug Interaction Checking) и при назначении нового лекарственного средства осуществлять проверку и сообщать об аллергиях, взаимодействиях лекарственных средств, других возможных побочных реакциях.
	199

	
	
	
	
	
	17. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции DC.2.3.1.2 (Support for Patient Specific Dosing and Warnings) и при назначении нового лекарственного средства осуществлять проверку о других возможных побочных реакциях.
	200

	
	
	
	
	
	18. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность создавать рецепты, в которых предлагаются дозы, зависимые от веса.
	201

	
	
	
	
	
	19. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции DC.2.3.1.3 (Support for Medication Recommendations).
	202

	DC.1.7.2
	H
	Non-Medication Orders and Referrals Management

Управление не медикаментозными заказами и направлениями
	
	
	
	203

	DC.1.7.2.1
	F
	Manage Non-Medication Patient Care Orders

Управление заказами  на медицинское обслуживание
	Формулировка: Сбор и отслеживание заказов на медицинское обслуживание. Предоставление возможности порождения, документирования, отслеживания заказов на медицинское обслуживание.
Описание: Могут собираться и отслеживаться заказы, которые запрашивают действия или средства, включая новые, обновленные, отмененные заказы. Примеры: заказ на перемещение пациента между блоками, to ambulate a patient, медицинские принадлежности, медицинское оборудование длительного пользования, home IV, диеты, заказы на лечебные процедуры. Каждый элемент списка содержит необходимые детали, такие как идентификатор заказа, инструкции. Заказы должны быть доведены до сведения исполнителя услуг для завершения заказа.
	DC.2.4.1

DC.2.4.2

S.2.2.1

S.3.3.3

S.3.7.1

IN.1.6

IN.1.7

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор заказов на медицинское обслуживание для действий или средств.
	204

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор соответствующих деталей заказа для правильного исполнения заказа.
	205

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА отслеживать статус заказанного действия или средств.
	206

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность осуществлять сбор инструкций пациентам, которые необходимы для правильного исполнения заказа.
	207

	
	
	
	
	
	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность инструкции пациентам, которые необходимы для правильного исполнения заказа.
	208

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность передавать заказы правильным получателям для исполнения заказа.
	209

	
	
	
	
	
	7. Система ДОЛЖНА соответствовать функции DC.2.4.2 (Support for Non-Medication Ordering).
	210

	DC.1.7.2.2
	F
	Manage Orders for Diagnostic Tests

Управление направлениями на диагностические исследования
	Формулировка: Предоставление возможности порождения, документирования, отслеживания направлений на диагностические исследования.
Описание: Собираются и отслеживаются направления на диагностические исследования (например, рентгенологические исследования, исследования крови) включая новые, обновленные, отмененные направления. Каждое направление включает соответствующие детали, такие как идентификатор направления, инструкции, медицинская информация, которая необходима для выполнения исследования. Направления и подробная вспомогательная документация должны быть доведены до сведения исполнителя услуг для выполнения направления. 
Некоторые системы могут содержать инструкции, но в некоторых условиях оказания мед помощи инструкции могут предоставляться внешними источниками (например, раздаточными материаломи).
	DC.2.4.5.2

S.2.2.1

S.3.7.1

IN.1.6

IN.1.7

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор направлений на диагностические исследования.
	211

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор соответствующих деталей правильного исполнения заказа
	212

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность отслеживать статус диагностических исследований.
	213

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность осуществлять сбор и показ инструкций пациентам, которые относятся к заказанным диагностическим исследованиям.
	214

	
	
	
	
	
	5. Система ДОЛЖНА передавать направления исполнителям диагностических исследований.
	215

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ передавать направления правильным исполнителям диагностических исследований.
	216

	
	
	
	
	
	7. Система ДОЛЖНА соответствовать DC.2.4.2 (Support for Non-Medication Ordering).
	217

	DC.1.7.2.3
	F
	Manage Orders for Blood Products and Other Biologics

Управление заказами на продукты крови и другие биопрепараты
	Формулировка: Взаимодействие с соответствующими источниками и регистрами для управления заказами на продукты крови и другие биопрепараты.
Описание: Взаимодействие с системами банков крови или другими источниками для поддержки заказов на продукты крови и другие биопрепараты, включая отмену заказов. Контролируется использование таких продуктов при предоставлении медицинской помощи. Банки крови или другая функциональность, которая может подпадать под юрисдикцию законов или нормативных актов не требуется, требуется возможность взаимодействия с такими системами.
	DC.2.4.5.1

S.1.1

S.1.2
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность обменивать данными с системами банков крови или другими источниками для управления заказами на продукты крови и другие биопрепараты.
	218

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность контролировать использование таких продуктов в предоставлении медицинской помощи.
	219

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции S.1.1 (Registry Notification).
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	DC.1.7.2.4
	F
	Manage Referrals
Управление направлениями
	Формулировка: Предоставление возможности порождения, документирования, отслеживания направлений между медработниками и организациями здравоохранения, включая медицинские и административные детали направления, согласия, разрешения на выдачу информации по требованию.
Описание: Поддержка документирования и отслеживания направления от одного медработника к другому. Либо направляемый, либо направляющий медработники являются внутренними или внешними по отношению к организации. Создаются рекомендации, является ли соответствующим то или иное направление для конкретного пациента в клинической ситуации в отношении административных факторов, таких как страхование, которое может быть предоставлено медработнику во время создания направления.
	DC.1.9.3

DC.2.4.4.1

DC.2.4.4.2

S.1.3.1a

S.1.3.5

S.3.3.2

S.3.3.3

IN.1.6

IN.1.7

IN.2.5.1

IN.2.5.2
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор и обмен передавать направления другим медработникам, которые являются внутренними или внешними по отношению к организации.
	221

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор медицинских подробностей, которые необходимы для направления.
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	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор административных подробностей (например, страхования информации, согласия, разрешения на выдачу информации), которые необходимы для направления.
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	4. Система ДОЛЖНА показывать информацию о собранных направлениях.
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	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность осуществлять сбор информации о завершении приема, на которой направлен пациент.
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	6. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять клинические рекомендации, основанные на диагнозах, для создания направления.
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	7. Система МОЖЕТ предоставлять набор заказов для подготовки направления.
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	8. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность документировать передачу медицинского обслуживания в соответствии с опытом применения, внутренними правилами организации, законодательством.
	228

	DC.1.7.3
	F
	Manage Order Sets
Управление наборами заказов
	Формулировка: Предоставление наборов заказов, основанных на вводе данных или системных запросов ввода данных.
Описание: Наборы заказов, которые могут включать назначения лекарственных средств, направления, заказы позволяют медработнику выбирать общие заказы на конкретные обстоятельства или стадии заболевания в соответствии со стандартами и другими критериями. Рекомендованные наборы заказов могут быть представлены основываясь на данных пациента и другом контексте.
	DC.2.4.1

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность показывать наборы заказов.
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	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность оформлять заказ на уровне пациента из представленных наборов заказов.
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	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность записывать каждый компонент набора заказов, с которым был оформлен заказ.
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	4. Система ДОЛЖНА соответствовать функции DC.2.4.1 (Support for Order Sets).
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	5. Система МОЖЕТ предоставлять возможность медработнику выбрать среди наборов набор, который соответствует критериям заболевания или другим критериям.
	233

	DC.1.8
	H
	Documentation of Care, Measurements and Results

Документирование медицинского обслуживания, измерений, результатов
	
	
	1. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
	234

	DC.1.8.1
	F
	Manage Medication Administration
Управление применением лекарственных средств
	Формулировка: Показ медработникам списка лекарственных средств, которые принимал пациент, информации, необходимой для применения, сбор подробностей о применении лекарственных средств.
Описание: В условиях предоставления помощи, в которых назначенные лекарственные средства будут применяться медработником, а не пациентом, показывается необходимая информация, в том числе: список назначений лекарственных средств, которые будут применяться; инструкции по применению; время или другие условия применения; дозы; способ применения и т.д. Система должна надежно связывать применяемые лекарственные средства с уникальным идентификатором пациента (смотри DC.1.1.1). Кроме того, медработник может записать что на самом деле было применено, а что нет, не зависимо от того, соответствуют или нет эти факты назначению. Генерируются соответствующие отметки времени для всех действий, связанных с лекарственными средствами.

В условиях оказания медицинской помощи, в которой применяется весь набор лекарственных средств, из различных назначений медработников, может быть полезна дополнительная проверка на возможные лекарственные и другие взаимодействия.
	DC.1.1.1

DC.2.3.1.1

DC.2.3.1.2

DC.2.3.2

S.2.2.1

S.2.2.3

IN.1.1

IN.1.2

IN.1.3

IN.1.7

IN.1.9

IN.2.4

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА показывать список принимаемых лекарственных средств.
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	2. Система ДОЛЖНА выводить на экран время и способ применения, дозы всех лекарственных средств из списка.
	236

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ выводить на экран инструкции по применению для всех из списка.
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	4. Систем МОЖЕТ уведомлять клинициста, когда указанные дозы are due.
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	5. Система МОЖЕТ соответствовать функции DC.2.3.1.1 (Support for Drug Interaction Checking), осуществлять проверку и сообщать об аллергиях, лекарственном взаимодействии, других возможных побочных реакциях, перед применением новых лекарственных средств. 
	239

	
	
	
	
	
	6. Система МОЖЕТ соответствовать функции DC.2.3.1.2 (Support for Patient Specific Dosing and Warnings), осуществлять проверку и сообщать о других возможных побочных реакции перед применением новых лекарственных средств.
	240

	
	
	
	
	
	7. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять подробной информации о применении лекарственных средств, включая отметки времени, наблюдения, осложнения, причины, почему лекарство не было применено, в соответствии с опытом применения, внутренними правилами организации, законодательством.
	241

	
	
	
	
	
	8. Система ДОЛЖНА безопасным способом соотносить воздействия с уникальным идентификатором пациента.
	242

	DC.1.8.2
	F
	Manage Immunization Administration
Управление выполнением вакцинаций
	Формулировка: Осуществление сбора и ведение дискретных данных об иммунизациях пациента, включая дату вакцинации, тип, производитель, номер лота, аллергические или другие побочные реакции. Облегчение взаимодействия с регистром иммунизации для обеспечения ведения истории иммунизации пациента.
Описание: Во время посещения медработнику показываются рекомендации, основанные на принятом календаре иммунизации. Перед вакцинацией проверяются аллергены и история побочных реакций. Если выполняется вакцинация, то записываются дискретные элементы данных о вакцинации, включая дату вакцинации, тип, производитель, номер лота. Отмечаются все новые аллергические или другие побочные реакции. Если требуется, то формируется отчет в регистр иммунизации общественного здравоохранения.
	DC.1.3.2

S.1.1

S.2.2.2

S.3.7.1

IN.1.6

IN.1.7

IN.2.4

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.3.1

IN.3.2

IN.4.1

IN.4.2

IN.4.3

IN.5.1

IN.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность во время помещения рекомендовать выполнить необходимую вакцинацию в назначенный срок, основываясь на принятом календаре иммунизации.
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	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность рекомендовать выполнить необходимую вакцинацию, основываясь на факторах риска пациента.
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	3. Система ДОЛЖНА выполнять проверку на наличие побочных и аллергических реакций для всех иммунизаций перед выполнением вакцинации. 
	245

	
	
	
	
	
	4. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществлять сбор подробной информации о выполнении вакцинации, включая дату, тип, номер лота, производителя.
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	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность осуществлять сбор других медицинских данных о выполнении вакцинации (например, основные показатели жизнедеятельности).
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	6. Система ДОЛЖНА записывать как дискретные данные элементы данных, связанные со всеми вакцинациями.
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	7. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность связывать стандартные коды с дискретными элементами данных, связанные со всеми вакцинациями.
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	8. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность обновлять календарь иммунизации.
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	9. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность подготавливать отчет с историей иммунизаций по запросу соответствующих организаций, такие как школы, дневные детские сады, ясли.
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	10. Система ДОЛЖНА соответствовать функции DC.1.4.1 (Manage Allergy, Intolerance and Adverse Reaction Lists).
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	11. Система ДОЛЖНА отправлять требуемые информацию о вакцинации в регистр иммунизации общественного здравоохранения.
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	12. Система ДОЛЖНА получать истории иммунизаций из регистра иммунизации общественного здравоохранения.
	254

	DC.1.8.3
	F
	Manage Results

	Формулировка: Показ, комментирование, направление по маршруту текущих и прошлые результаты исследований соответствующим медработникам или пациентам для просмотра. Предоставление возможности фильтровать и сравнивать результаты.
Описание:
	DC.2.4.3

S.2.2.1

S.3.7.1

IN.1.6

IN.1.7

IN.2.4

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность
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	4. Системе СЛЕДУЕТ указывать на нормальность или ненормальность результатов в зависимости от источника данных.
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	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность
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	6. Системе СЛЕДУЕТ выводить на экран
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	7. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность
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	8. Системе СЛЕДУЕТ уведомлять соответствующего медработника
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	9. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность
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	10. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность
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	11. Система МОЖЕТ направлять результаты пациенту способами, таким как телефон, факс, электронная почта, письмо.
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	12. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность
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	13. Система МОЖЕТ предоставлять возможность
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	14. Системе СЛЕДУЕТ запускать алгоритмы поддержки принятия решений в зависимости от результатов.
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	15. ЕСЛИ ТОГДА результаты ДОЛЖНЫ быть
	269

	
	
	
	
	
	16. Система МОЖЕТ предоставлять возможность
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	17. Система МОЖЕТ выводить на экран
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	DC.1.8.4
	F
	Manage Patient Clinical Measurements
	Формулировка: 

Описание:
	IN.2.5.1

IN.2.5.2
	1. ЕСЛИ того требует опыт применения, ТОГДА система ДОЛЖНА осуществлять сбор данных основных показателей состояния организма пациента (кровяное давление, температура, пульс, частота дыхания, выраженность болевого синдрома) как дискретные элементы структурированных или не структурированных данных.
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	2. ЕСЛИ того требует опыт применения, ТОГДА система ДОЛЖНА осуществлять сбор психиатрических симптомов и ежедневной деятельности как структурированные и не структурированные данные.
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	DC.1.8.5
	F
	Manage Clinical Documents and Notes
	Формулировка: 

Описание:
	IN.2.2

IN.2.5.1

IN.2.5.2
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность
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	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность
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	3. Система МОЖЕТ показывать
	279

	
	
	
	
	
	4. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность
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	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность
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	9. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность  (смотри соответствующие критерии в IN.2.2 (Auditable Records)).
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	DC.1.8.6
	F
	Manage Documentation of Clinician Response to Decision Support Prompts


	Формулировка: 

Описание:
	S.3.7.1

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность 
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	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность
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	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность
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	DC.1.9
	F
	Generate and Record Patient-Specific Instructions
	Формулировка: 

Описание:
	DC.2.2.4

DC.2.7.2

DC.3.2.3

DC.3.2.4

S.3.7.2

S.3.7.3

IN.1.8

IN.2.2

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность
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	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность
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	294
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	5. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность
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	6. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records).
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	1. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.1 (Entity Authentication).
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	2. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.2 (Entity Authorization).
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	3. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.3 (Entity Access Control).
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	4. ЕСЛИ система используется для ввода, изменения, обмена данными ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.5 (Non-Repudiation), для гарантирования того, что источники и получатели данных не могут отказаться от того, что они ввели, послали, получили данные.
	301

	
	
	
	
	
	5. ЕСЛИ система участвует в информационно обмене с участниками, которые находятся за пределами безопасной сети, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.6 (Secure Data Exchange), для гарантии, что данные защищены.
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	6. ЕСЛИ система участвует в информационно обмене с участниками, которые находятся за пределами безопасной сети, ТОГДА система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.7 (Secure Data Routing) для гарантии, что обмен данным происходит только между авторизированными отправителями и получателями.
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