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1.2 Что такое системы электронных медицинских карт (Electronic Health Record Systems)? 

Эффективное использование информационных технологий является основным инструментом улучшения здравоохранения с точки зрения безопасности пациентов, качества результатов лечения, экономической эффективности. Ряд отчетов Института медицины (IOM, США) указывает на наличие системного кризиса, диктующего необходимость проведения системных преобразований, которые стали возможны с помощью использования информационных технологий. Такие изменения возможны благодаря "инфраструктуре, которая позволяет строить полностью взаимосвязанные, универсальные, безопасные сети информационных систем, которые смогут своевременно предоставить информацию для оказания медицинской помощи вне зависимости от места ее оказания". (“Положения Минздрава США по разработке функциональных стандартов HL7 EHR" в приказе to HIMSS from C. Clancy and W. Raub co-chairs of HHS Council on the Application of Health Information Technology, dated November 12, 2003). Системы электронных медицинских карт (EHR-S) являются фундаментальной компонентой, которая позволит решить системные и инфраструктурные проблемы.
При разработке Функциональной модели EHR-S, HL7 опирался на три общепринятых определения HER-S: два от U.S. Institute of Medicine и одно от европейской комиссии по стандартизации (CEN). Данная функциональная модель систематизирует эти определения EHR-S. 

1.3 Существующие определения EHR System 
В отчете Института медицины США (IOM) «The Computer-Based Patient Record: An Essential Technology» опубликованного в 1991 году и пересмотренного в 1997 году в «Dick, R.S, Steen, E.B., & Detmer, D.E. (Editors), National Academy Press: Washington, DC» EHR система определяется как: 

• Набор компонент, которые составляют механизм, посредством которого медицинские карты пациентов создаются, используются, сохраняются и извлекаются. 

• Система медицинских карт пациентов обычно располагается там, где размещаются медработники. Она включает в себя людей, данные, правила и процедуры, устройства обработки и хранения (например, бумагу и ручку, компьютерное программное и аппаратное обеспечение), средства коммуникаций и технического обслуживания. 

В отчете Института медицины США (IOM) 2003 года “Требования к базовым функциям электронной системе медицинских карт“, EHR система определяется как: 

1. Долговременное накопление данных медицинской информации в электронном виде, как о лицах, так и для лиц, где медицинская информация определяется как информация, относящаяся к здоровью человека или медицинской помощи, предоставленной ему.
2. Немедленный электронный доступ к информации на уровне человека или населения через санкционированных, и только санкционированных, пользователей.
3. Предоставление знаний и поддержки принятия решений, которые улучшают качество, безопасность и эффективность медицинской помощи.
4. Поддержка эффективного процесса оказания медицинской помощи.
Документ “2003 ISO/TS 18308” приводит два определения - Института медицины США (1991г), а также определение Европейской комиссии по стандартизации (CEN 13606, 2000): 

• Система для записи, выполнения выборок и оперированием информацией в электронных медицинских картах.

1.4. Как были определены и разработаны функции? 
В начале разработки стандарта для достижения консенсуса в медицинском сообществе, функции были описаны на концептуальном уровне. Концептуальный уровень стал основой для дальнейшей детализации. Функции включались в модель в том случае, если они рассматривались как существенные. Функции считались существенными, если были необходимы как минимум в контексте одного из условий оказания медицинской помощи. Документ предназначен для широкой аудитории, поэтому написан языком, ориентированным на пользователя.

Степень детализации функциональности – термин, описывающий уровень абстракции, на котором описывается функция. Функции сгруппированы на основе практического опыта и опыта ведущих систем, когда это уместно. Функции, требующие дополнительных или особых формулировок, или относящиеся к различным технологическим процессам, рассматриваются отдельно, если это уместно. Например, поддержка принятия решений находится в отдельном разделе, но ссылается к другим ключевым параграфам для указания «интеллектуальных» функций, обеспечивающих выполнение конкретных действий. Все функции могут быть представлены как элементы с большей степенью детализации. Был согласован баланс между пригодным к использованию документом и громоздким списком функций. Целью определения подходящей степени детализации функциональности является представление функций, которые могут быть легко выбраны и использованы читателями стандарта. При этом читателю нет необходимости создавать большое число дополнительных функций внутри каждой функции, так как степень детализации функций оптимальна. 
Не смотря на то, что определение степени детализации функциональности является относительно субъективной задачей, в результате систематической оценки каждой функции различными  группами отраслевых специалистов были получены степени детализации функциональности, подходящие для Функциональной модели EHR-S. В описаниях функций авторы документа подчеркнули возможность большей степени детализации. Уровень детализации данного документа продиктован удобством использования. 
В функциональной модели EHR-S соблюдена независимость от технологий и стратегий реализации, поэтому при разработке функций не использовались конкретные технологии. Тем не менее отдельные примеры технологий даны для иллюстраций. Упомянутые технологии не являются рекомендованными, и не используются как стратегии реализации. 
Предварительные версии функциональной модели EHR-S и конкретных функций тщательно рассматривались медицинскими работниками, фирмами разработчиками и другими заинтересованными участниками. Этот стандарт отражает вклад всех рецензентов. 
1.5. Что представляет собой пакет «Функциональная модель EHR-S»? 

Этот пакет функциональной модели EHR-S включает и Справочные и Нормативные параграфы. (См. следующую таблицу, описывающую эти термины).

Тип документа
Таблица 1

	Статус
	Описание

	Справочный
	Содержимое функциональной модели EHR-S включает информацию, поясняющую концепции или предоставляет дополнительную информацию в целях наилучшего понимая. Справочный материал, как часть стандарта, не принимался на голосование.

	Нормативный
	Содержимое данной части функциональной модели EHR-S является частью стандарта, которую члены комитета HL7 рассматривали и принимали голосованием по процедурам «Balloting Normative Documents». Этот документ, разработанный HL7, был принят на голосовании как нормативный стандарт в организации HL7. 


Пакет функциональной модели EHR-S включает следующие материалы:
Таблица 2

	Название документа
	Имя файла
	Статус документа

	Функциональная модель EHR-S. Глава 1 Обзор
	EHR_FM_Overview_R1_ 2007FEB
	Нормативный и справочный (смотри таблицу 3)

	Функциональная модель EHR-S. Глава 2 Conformance Clause
	EHR_FM_ConformanceClause_R1_ 2007FEB
	Нормативный и справочный (смотри таблицу 3)

	Функциональная модель EHR-S. Глава 3 Функции предоставления медицинской помощи
	EHR_FM_DC_R1_ 2007FEB
	Нормативный и справочный (смотри таблицу 3)

	Функциональная модель EHR-S. Глава 4 Вспомогательные функции
	EHR_FM_SP_R1_2007FEB
	Нормативный и справочный (смотри таблицу 3)

	Функциональная модель EHR-S. Глава 5 Функции информационной инфраструктуры
	EHR_FM_IN_R1_2007FEB
	Нормативный и справочный (смотри таблицу 3)

	Функциональная модель EHR-S. Глоссарий
	EHR_FM_Glossary_R1_2007FEB
	Справочный

	Функциональная модель EHR-S Руководство по созданию функциональных профилей
	EHR_FM_ProfileHowToGuide_R1_2007FEB
	Справочный


Некоторые части «Функциональной модели», обозначены как «Нормативные». В главе 1, параграф 1.2 (Назначение и область действия) и параграф 1.3 (Обзор и определение модели) являются нормативными. В главе 2, параграфы 1 – 6 Соглашения о соответствии требованиям являются нормативными. В функциональном контуре (параграфы 3, 4, 5) «имя функции», «описание функции», «критерии соответствия» являются нормативными. Все остальные параграфы этой функциональной модели являются справочными материалами.
	Глава ФМ
	Параграф
	Статус содержимого

	Глава 1
	Введение
	Справочная

	Глава 1
	1 Контекст
	Справочная

	Глава 1
	2 Назначение и область действия
	Нормативная

	Глава 1
	3 Обзор и определение модели
	Нормативная

	Глава 1
	4 Предполагаемое использование
	Справочная

	Глава 2
	Введение
	Справочная

	Глава 2
	Соглашение о соответствии требованиям
	Справочная и нормативная

	Главы 3,4,5
	Имя функции
	Нормативная

	Главы 3,4,5
	Формулировка функции
	Нормативная

	Главы 3,4,5
	Описание функции
	Справочная

	Главы 3,4,5
	Ссылка
	Справочная

	Главы 3,4,5
	Критерии соответствия
	Нормативная


2 Назначение и область действия (нормативная)

«HL7 Функциональная модель EHR системы» предоставляет справочный список функций, которые могут присутствовать в системе электронных медицинских карт (EHR-S). Список функций представлен с точки зрения пользователя, для того чтобы получать непротиворечивое представление о функциональности системы. Функциональная модель EHR-S позволяет формировать стандартизованное описание функций и их общепринятое понимание при использовании в конкретных ситуациях (например, в условиях интенсивной терапии, кардиологии, амбулаторный помощи в одной стране или первичной медико-санитарной помощи в другой стране). Это осуществляется посредством создания функциональных профилей для конкретных условий предоставления медицинской помощи.
2.1 Область действия функциональной модели EHR-S

Функциональная модель HL7 EHR-S определяет стандартизованную модель функций, которые могут присутствовать в системах EHR. Очень важно четко различать EHR, как единичный объект, и системы, которые функционируют как системы EHR. Параграф 1.1.3 описывает основы для HL7 определения системы EHR. В частности, функциональная модель EHR-S не акцентирует внимания на то, является ли EHR-S системой систем или является единой системой, предоставляющую функциональные возможности. Этот стандарт не делает различий в реализации - EHR-S, описанная в функциональном профиле может быть как и единой системой, так и системой систем. В нормативных параграфах функциональной модели термин «система» используется в общем значении для охвата континуума вариантов реализации. Это включает основную медицинскую функциональность, которую обычно предоставляют медицинские приложения, управляющие электронными медицинскими данными. Сюда также включены связанные с основной функциональностью общие возможности прикладного уровня, которые обычно предоставляются промежуточным программным обеспечением или другими инфраструктурными компонентами. Последние включают возможности взаимодействия и возможности интеграции, такие как выяснение местоположения и документооборот между приложениями. Возможности взаимодействия (interoperability) рассматриваются и с семантической точки зрения (понятный, непротиворечивый и постоянный обменом смысловым содержанием) и с технической (формат, синтаксис и возможность физического соединения). Кроме того, функции не делают никаких утверждений о том, какие технологии используются, и что содержится в электронном медицинском архиве. Детали того, как именно EHR системы разрабатываются или внедряются, не рассматриваются ни сейчас, ни в обозримом будущем. Функциональная модель EHR-S не акцентирует внимание и не поддерживает способы реализации и технологии. EHR-S также не имеет отношения к данным электронных медицинских карт.
В заключении стоит отметить, что функциональная модель EHR-S поддерживает потребности научных исследований. Данная возможность обеспечивается при соблюдении гарантий сохранности тайны частной жизни, конфиденциальности, и безопасности. Разнообразие потребностей научных исследований не позволяет привести конкретный список функций для научных исследований.
2.2 Функциональная модель не является: 
• спецификацией сообщений электронного обмена;
• спецификацией реализации;
• спецификацией соответствия;
• спецификацией EHR;
• мерой соответствия или мерой проверки на соответствие;
• упражнением в создании определения для EHR или EHR-S.
Кроме того, функциональной модели EHR-S не достаточно для формирования долговременных медицинских карт; тем не менее, она будет способствовать ее развитию. Информационный обмен, организованный EHR-S, поддерживает совокупность медицинских документов, сводки событий, минимального набора данных, прикрепленных страховых заявлений, и в будущем обеспечит формирование долговременных медицинских карт.
3 Обзор и определение функциональной модели (нормативная) 
Функциональная модель EHR-S состоит из функционального контура (который разбит на три секции: «предоставление услуг», «вспомогательные функции» и «информационная инфраструктура»), функциональных профилей (которые перекрывают функции контура) и установленных приоритетов функций в профиле. Не смотря на то, что функциональный контур содержит все ожидаемые функции EHR-S, он не определяет перечень всех функций, которые можно найти в конкретной EHR-S. Функциональные профили используются для связывания функций с контекстом их применения. Этот документ определяет функциональный контур и описывает основное назначение профилей и приоритеты (смотри 1.4 Предполагаемое использование).

Схема 1


	Предоставление медицинской
помощи

	Вспомогательные функции

	Информационная инфраструктура 


Функциональный контур EHR-S функциональной модели EHR-S делится на три секции: предоставление услуг, вспомогательные функции и информационная инфраструктура. Эти три секции разбиты на тринадцать подсекций (см. схему 2). В контуре присутствует более 140 отдельных функций, каждая из которых состоит из имени, формулировки и критерия соответствия (нормативного), а также сопроводительной информации такой, как описание (справочная информация). Важное замечание, нумерация функций указывает отношения родитель-потомок (например, DC.1.1 «Управление электронными картами» (родитель), DC.1.1.1 «Определение и ведение медицинских карт» модель подразумевает включение надмножества функций, из которых пользователь может порождать подмножество для иллюстрации того, что ему требуется от EHR-S. Только подмножество этого вложенного множества функций применятся к конкретной EHR-S.
Соглашение о соответствии требованиям, которое в этом стандарте существует как нормативный язык, определяет минимальные требования к профилям, которые заявляют о своем соответствии функциональной модели EHR-S. Соглашение о соответствии требованиям является высокоуровневым описанием того, что требуется от профилей и реализации. Оно, в свою очередь, ссылается на другие части стандарта для детализации. Соглашение о соответствии требованиям описывает важные для понимания и реализации понятия функциональной модели такие, как, например, профиль, или что такое критерий соответствия, или как понять, что является обязательным, а что опциональным. Соглашение о соответствии требованиям также обеспечивает связь между теми, кто реализует (поставщики ПО) и пользователями (покупателями) в отношении того, что требуется, и что означают «профиль, приведенный в соответствие» и «EHR система, приведенная в соответствие». Дополнительно, она служит как основа для действий тестирования и сертификации, которые могут выполняться внешними по отношению к HL7 организациями.
Схема 2

	Предоставление медицинской помощи
	DC.1 Управление лечебным процессом

	
	DC.2 Поддержка принятия клинических решений

	
	DC.3 Operation management and communication

	Вспомогательные функции
	S.1 Медицинские вспомогательные функции

	
	S.2 Количественные оценки, анализ, научные исследования и отчетность

	
	S.3 Административные и финансовые функции

	Информационная инфраструктура
	IN.1 Безопасность

	
	IN.2 Управление данными медицинского архива

	
	IN.3 Службы регистров и директорий
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3.1 Функциональный контур EHR-S: функции и их использование

Функциональный контур EHR-S предоставляет список (надмножество) функций, организованный по отдельным секциям и подсекциям. Функции описывают поведение системы языком, ориентированным на пользователя для того, чтобы они были понятны всем заинтересованным в EHR-S.

Функции EHR-S могут использоваться для: 
• Помощи в описании преимуществ для конечного пользователя таких, как безопасность пациентов, качества результатов лечения и экономической эффективности в терминах стандартных функций EHR-S. 

• Способствования общему пониманию функций EHR, на основе которых разработчики, поставщики, пользователи и другие заинтересованные стороны могут планировать и определяют важность функций EHR-S.
• Предоставления необходимых инфраструктуры для разработки требований к стандартам следующего поколения, а также обеспечения среды для внедрения этих стандартов, особенно касаемо содержимого EHR, применения кодировок, информационных моделей, концепций и возможности взаимодействия для информационной мобильности между подсистемами EHR-S и различными EHR-S. 

• Создание методов, основанных на стандартах, с помощью которых государства могут применять эти функции EHR к условиям оказания медицинской помощи, применениям, приоритетам. 

• Информирования государственной инфраструктуры и всех заинтересованных во вторичном использовании данных EHR о том, какие функции могут присутствовать в EHR системе. 

3.2 Компоненты функционального контура  EHR-S 
Каждая функция в «HL7 функциональная модель HL7 EHR-S» отождествляется и описывается, используя следующее множество элементов или компонентов.

Схема 3

	Код
	Тип
	Имя
	Формулировка/Описание
	Ссылка
	Критерии соответствия
	Строка

	
	
	Нормативное
	Нормативное/Справочное
	Справочное
	Нормативное
	


Код функции

Уникальный идентификатор функции в контуре. Функции «Предоставление услуг» идентифицируются посредством букв ‘DC’ и следующих за ними цифр (например, DC.1.1.3.1; DC.1.1.3.2). Вспомогательные функции идентифицируются посредством 'S' и следующих за ними цифр (например, S.2.1; S.2.1.1). Функции «Информационной инфраструктуры» идентифицируются посредством 'IN' и следующих за ними цифр (например, IN.1.1; IN.1.2). Нумерация во всех секциях начинается с 1.
Тип функции – Справочный материал в главах 3, 4 и 5. 
Указывает, является ли строки заголовком (H) или функцией (F). 

Имя функции - Нормативный материал в главах 3, 4 и 5.
Имя функции. 

Например: Ведение списков лекарственных средств.
Формулировка функции – Нормативный материал в главах 3, 4 и 5. 
Краткая формулировка назначения функции. 

Например: Создание и ведение списков лекарственных средств, относящихся к пациенту. 

Описание – Справочный материал в главах 3, 4 и 5. 
Подробное описание функции, включающее примеры, если требуется. 

Например: Список лекарственных средств ведется на протяжении отрезка 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. 

Ссылка - Справочный материал в главах 3, 4 и 5. 
Этот элемент предназначен для указания взаимосвязей между функциями. 

Критерии соответствия - Нормативный материал в главах 3, 4 и 5.
Этот элемент предназначен для разъяснения того, как может оцениваться соответствие данной функции. Для более детальной информации о критериях соответствия и их использовании смотрите Главу 2: «Соглашения о соответствии требованиям», параграф 4 и 5.

4 Предполагаемое использование 
HL7 – международное сообщество, которое поддерживает разработку функциональных профилей. Содержимое профилей зависит от технических требований в стандарте конкретного государства (т.е. версия HL7 для конкретной страны). Ожидается, что в HL7 будут регистрироваться профили, которые описывают подмножество функций из моделей для использования в конкретных условиях оказаний медицинской помощи (например, психиатрии) или в условиях конкретной среды функционирования (например, юридически значимая EHR). Примеры зарегистрированных функциональных профилей будут включаться в EHR-S пакет. Эти демонстрационные профили будут включены в руководство по разработке функциональных профилей как справочная документация. 

4.1 Предполагаемый подход к разработке функциональный профилей 
“Функциональный профиль" – это набор функций, который применяется для конкретных целей, пользователей, условий оказаний медицинской помощи, регионов и т.д. Функциональные профили помогают управлять главным (master) списком функций. Не предполагается, что Функциональная модель во всей своей полноте будет применяться к конкретной EHR-S реализации.
Таким образом, EHR система непосредственно не согласовывается на соответствие с Функциональной моделью, она согласовывается на соответствие с функциональным профилем. Подробная информации о создании, регистрировании и голосовании функциональных профилей изложена в главе 2: «Соглашения о соответствии требованиям», параграфы 2 и 6. 

Функциональные профили являются представлением об используемом подмножестве функций этой функциональной модели EHR-S. В функциональной модели EHR-S читатель найдет длинный список Имен Функций и Формулировок Функций, служащий разумным представлениям функций, которые могут потребоваться в практическом здравоохранении. Список функций не предполагается использовать целиком. Например, функции, описанные в этой модели, применяются по-разному к различным условиям оказания медицинской помощи. Многие из функций модели применяются к условиях хосписов, но некоторых, такие как DC.1.7.2.3 (Manage Orders for Blood Products and Other Biologics) к таким условиям не применимы. Список функций не подлежит применению, до тех пор, пока не будет создан функциональный профиль или ограничивающее условие. 

Функциональный профиль создается с целью поддержки бизнес правил использования EHR-S. Для этого выбирается применимое подмножество из списка функций функциональной модели EHR-S, фактически ограничивающей модель для того, чтобы соответствовать конкретным требованиям. Например, функциональный профиль может быть создан покупателем для обозначения требований; вендором, для обозначения возможностей конкретного продукта; другим субъектом желающим оговорить особые условия к желаемому подмножеству функций для индивидуальных целей, включая условия оказания медицинской помощи конкретного государства. Субъект, создающий профиль, после того, как выберет применимое подмножество функций, назначает каждой функции приоритет важности: «важен сейчас», «важно в ближайшем будущем», «важно в будущем», «опционально». Для подробной информации о создании функциональных профилей смотри How-to Guide for Creating Functional Profiles. 

4.2 Пример текущего применения: сертификационная комиссия для медицинских информационных технологий 
Ниже приведен текст из пресс-релиза HL7 от июля 2006 HL7 о промышленном использовании Функциональной модели EHR-S:

ANN ARBOR, Mich. Июль 20, 2006—Health Level Seven (HL7) поздравляет сертификационную комиссию в области информационных технологий в здравоохранении (Certification Commission for Healthcare Information Technology или, далее сокращенно, CCHIT), с анонсированием первого списка продуктов амбулаторных электронных медицинских архивов (EHR) получивших знак (CCHIT CertifiedSM». Продукты, которые были сертифицированы, соответствуют на 100 процентов тестам на функциональность и безопасность, включенных в первый уровень возможностей межсистемного взаимодействия (получение электронных результатов лабораторных исследований). Эта сертификация представляет собой важный этап для CCHIT и индустрии медицинских информационных технологий, так как предоставляет первый в своем роде критерий соответствия для амбулаторных электронных медицинских карт (EHR). Усилия CCHIT по сертификации помогут ускорить процесс внедрения медицинских информационных технологий посредством гарантирования возможности взаимодействия различных EHR через совместимость с архитектурой Национальная информационная сеть здравоохранения (National Health Information Network или, скоращенно, NHIN), основанную на стандартах.
………………..
……………

Приложение: Сценарии использования функциональной модели EHR-S 
Читатели, возможно, пожелают сосредоточить свое внимание на определенных параграфах функциональной модели EHR-S, которые имеют наибольшее значение в их повседневной работе. Например, клиницисту стоит обратить внимание на разделы «Предоставление услуг» и «Вспомогательные функции», а техническому персоналу на раздел «Информационная инфраструктура». В организации было бы целесообразно делегировать ответственность за тщательное изучение различных разделов между сотрудниками, выполняющими различные функции и имеющих различный опыт. В обзор включены три кратких описания, призванные помочь читателям на различных должностях или организациям представить, как они могут рассматривать и, в конечном итоге, использовать функциональную модель EHR-S. 

Сценарий 1 – Медицинская бригада
Dr. Smith состоит в медицинской бригаде групповой практики, которая состоит  из 50 врачей. В данный момент группа имеет медицинскую информационную систему, которая выполняет выставление счетов, календарное планирование, выполняет другие административные функции. По нескольким причинам необходима модернизация или замена системы в течение 2-х лет. Система не имеет подсистемы электронного медицинского архива. Dr. Smith и его заинтересованные коллеги проанализировали зарегистрированный профиль «Амбулаторная помощь» для того, чтобы понять, как они могут использовать функции профиля в своей практике. Они посмотрели расстановку приоритетов функций профиля «Амбулаторная помощь», которую определила группа экспертов, сотрудничающая с HL7. Понимания, что функции EHR будут означать для их практики, Dr. Smith и несколько других медработников сосредотачивают внимание на разделы «Предоставление услуг» и «Вспомогательные функции», в то время как технический персонал просматривает раздел «Информационная инфраструктура». Они организуют встречу для обсуждения своих выводов. Планируется использовать этот список функций в переговорах с вендором о поставке новой ИТ системы, но при этом понимая, что некоторые функции еще могут быть не доступны. 

Сценарий 2 - Больница
Mr. Jones является руководителем ИТ службы крупной больницы. ИТ система больницы была установлена два года назад и включает подсистемы отслеживания движений пациентов и подсистемы управления заказами. Она была модернизирована до соответствия требованиям HIPAA. В системе нет поддержки принятие клинических решений, мониторинга качества, предоставления отчетов о состоянии здоровья населения. Mr. Jones просит руководителя медицинской службы организовать обзор HL7 «EHR-S Функциональная модель». Одновременно с этим его сотрудники тоже просматривают модель. Они оба просматривают профиль «Скорая медицинская помощь», который был принят голосованием, для того, чтобы понять как группа экспертов, сотрудничающая с HL7, определила использование EHR-S в больнице. Сценарий и назначение приоритетов для отдельных функций очень полезно. Руководитель медицинской службы, несколько врачей, старшие мед сестры просматривают разделы «Предоставление услуг» и «Вспомогательные функции» профиля «Скорая медицинская помощь». Руководитель ИТ отдела и его сотрудники сосредотачивают свое внимание на разделе «Информационная инфраструктура», а также просматривают разделы «Предоставление услуг» и «Вспомогательные функции». Представители поставщиков и ИТ персонал организуют встречу для обсуждения своих выводов. Они планируют использовать список функций в переговорах с вендором о добавлении функциональности поддержки принятие клинических решений, мониторинга качества, представление отчетов о состоянии здоровья населения в эксплуатируемую систему, но при этом понимая, что их бюджет ограничивает это расширение в ближайшей перспективе. 

Сценарий 3 – ИТ поставщик
Ms. Green является руководителем подразделения медицинских информационных систем в крупной ИТ компании. Их линейка продуктов состоит и из отдельных EHR систем и из интегрированных систем, которые включают EHR. Их EHR и интегрированные системы имеют заслуживающую внимания систему поддержки принятия решений при заказе медикаментов, но не имеют мониторинга качества и предоставления отчетов о состоянии здоровья. Хотя большинство их клиентов - крупные медицинские организации и больницы, они планируют выйти на рынок небольших медицинских организаций и медицинской помощи на дому с простой, дешевой медицинской информационной системой. В преддверии реформы здравоохранения в США, которая обеспечит финансовые льготы для медработников, использующих ИТ для мониторинга состояния пациентов, компания хочет добавить функциональность в свои продукты, которая соответствуют или превосходит требования Medicare. Ms. Green просит своих сотрудников просмотреть стандарт «HL7 EHR-S Функциональная модель» начиная с примеров профилей условий оказания медицинской помощи, включенных в справочный раздел How-to Guide for Creating Functional Profiles. Основываясь на функциональных профилях условий оказания медицинской помощи, они определяют, что необходимо добавить относительно небольшое число функций в различные продукты для того, чтобы предлагать высококачественные продукты нынешним и будущим клиентам. Они понимают, что стандарт «EHR-S Функциональная модель» важен для переговоров с клиентами о модернизации или о новых продажах. 
Профили








