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Глава 4. Вспомогательные функции EHR-S

Вспомогательные функции EHR-S являются подмножеством функций EHR-S, которые помогают в решении административных и финансовых задач, связанных с оказанием медицинской помощи. Вспомогательные функции EHR-S обеспечивают ввод данных в системы, которые выполняют медицинские научные исследования, укрепления здоровья населения, поисков того, как улучшить качество оказанием медицинской помощи. 
1. Пример

Для примера, при посещении медицинского персонала вспомогательные EHR-S функции сделают электронный запрос к местному регистру иммунизации населения (гарантирование, что ребенок теперь зарегистрирован) и определить статус иммунизации ребенка. После выполнения процедуры вспомогательные функции EHR-S сообщат обо всех вакцинах в регистр иммунизации населения, и предоставит любые требуемые данные о приеме финансовым и административным системам.
2. Участники

Основным пользователем вспомогательных функций EHR-S является вспомогательный персонал, но в некоторых обстоятельствах от медицинских работников ожидается выполнение административных функций.
3. Краткое содержание

	Вспомогательные функции
	S.1
	Медицинские вспомогательные функции

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

	
	S.3
	Административные и финансовые функции


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

	S.1
	H
	Clinical Support
Медицинские вспомогательные функции
	 
	
	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

	S.1.1
	F
	Registry Notification

Уведомления регистров
	Формулировка: Дает возможность автоматической передачи форматированных демографических и медицинских данных от (и к) локальных регистров заболеваний (и других регистров поддерживающие уведомления) для медицинского контроля за пациентом и последующего эпидемиологического анализа.
Описание: Пользователь может экспортировать персональную информацию о здоровье в регистры заболеваний или другие регистры, поддерживающие уведомления, такие как регистры иммунизации населения, посредством стандартизованного протокола передачи данных или сообщений. Пользователь может обновлять и конфигурировать процесс передачи информации для новых регистров.
	IN.2.4,

IN.4.1,

IN.4.2,

IN.5.1,

IN.5.2,

IN.5.4
	1. Система ДОЛЖНА автоматически передавать форматированные демографические и медицинские данные к локальным регистрам заболеваний (и другим регистрам поддерживающих уведомления).
	4

	
	
	
	
	
	2. Система МОЖЕТ предоставлять возможность автоматизации выборки форматированных демографических и медицинских данных из локальных регистров заболеваний (и других регистров поддерживающих уведомления).
	5

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность добавлять, изменять и убирать доступ к регистрам.
	6

	S.1.2
	F
	Donor Management Support

Поддержка управления донорами
	Формулировка: Предоставляет возможность собирать/получать и совместно использовать (share) информацию о возможных донорах и реципиентах.
Описание: У пользователя есть возможность собирать или получать информацию о возможных донорах и реципиентах (для крови, органов, спермы, стволовых клеток). Пользователь может сделать эту информацию доступной для внутренних и внешних агентств по подбору доноров (donor matching agencies).
	IN.1.7

IN.2.4
	1. Система МОЖЕТ предоставлять обосновывать документами демографическую и медицинскую информацию, необходимую для донорства.
	7

	
	
	
	
	
	2. Система МОЖЕТ получать демографическую и медицинскую информацию о возможных донорах.
	8

	
	
	
	
	
	3. Система МОЖЕТ получать демографическую и медицинскую информацию о донорстве.
	9

	
	
	
	
	
	4. Система МОЖЕТ предоставлять в совместное использование (share) демографическую и медицинскую информацию, подтвержденную документами, о возможных донорах с соответствующими внешними сторонами.
	10

	
	
	
	
	
	5. Система МОЖЕТ предоставлять в совместное использование (share) демографическую и медицинскую информацию, подтвержденную документами, о донорстве с соответствующими внешними сторонами.
	11

	S.1.3
	H
	Provider Information
Информация о медработниках
	Формулировка: Ведение и предоставление доступа к текущей информации о медработнике
	IN.1.3

IN.4
	
	12

	S.1.3.1
	F
	Provider Access Levels

Уровни доступа медработника
	Формулировка: Предоставление текущего регистра или директории практикующих врачей, который содержит необходимые системе для определения уровней доступа данные. 
Описание: Информация о медработниках может содержать любые данные об удостоверении личности, дипломах, сертификатах или другую информацию, которая может быть использована для проверки того, что практикующему врачу разрешено использовать или получать доступ к данным, требующих авторизации.
	IN.2.3

IN.3
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять регистр или директорию всего персонала, который в данный момент использует или получил доступ к системе.
	13

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ содержать в себе (в директории) установленные законом идентификаторы, необходимые для оказания медицинской помощи, например номер лицензии практикующего врача.
	14

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность добавлять, обновлять и инактивировать элементы в директории, которая является текущей.
	15

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ содержать в себе (в директории) информацию, необходимую для определения уровней доступа, требуемую функциональными средствами системной безопасности.
	16

	
	
	
	
	
	5. Система МОЖЕТ предоставлять директорию медицинского персонала, который является внешним по отношению к организации и которые не являются пользователями системы для упрощения документирования процесса обмена информацией и данными.
	17

	S.1.3.2
	F
	Provider's Location Within Facility

Местоположение медработника на территории организации
	Формулировка: Предоставление местоположения или контактной информации медработника на территории организации.
Описание: Установление местоположения медработника на территории организации может способствовать в разрешении ситуаций в условиях интенсивной терапии и реанимации. Может включать выяснение местоположения врачей по фамилиям или непосредственно по специальности. Такую информацию может предоставить система слежения в реальном времени.
	
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность ввода или создания информации о местоположении медработника или контактной информации на территории организации.
	18

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность добавлять, обновлять, инактивировать информацию о местоположении или контактную информацию медработника на территории организации для того, для того, чтобы она являлась текущей. 
	19

	S.1.3.3
	F
	Provider's On Call Location

Местоположение дежурного медработника
	Формулировка: Предоставление местоположения или контактной информации медработника, когда он на дежурстве.
Описание: Непосредственная контактная информация медработника. Может включать дежурных врачей на территории организации, а также дежурную контактную информацию во вне рабочее время.
	IN.2.3
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность ввода и создания информации о местоположении и контактную информацию медработника, когда он на дежурстве.
	20

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность добавлять, обновлять, выводить из употребления (obsolete) информацию о местоположении или контактную информацию дежурного медработника, для того, чтобы она являлась текущей.
	21

	S.1.3.4
	F
	Provider's Location(s) or Office(s)

Местоположение/ Местоположения медработника (кабинет/кабинеты)
	Формулировка: Предоставление местоположения или контактной информации медработника для того, чтобы направлять пациентов и управлять очередями.
Описание: Медработники могут иметь несколько помещений или кабинетов, где производится прием пациентов. Система должна вести информацию об основном помещении, все дополнительные помещения, а также часы приема в этих помещениях. Информация, которая ведется, может включать веб сайты, карты, расположение кабинетов, и т.д.
	IN.2.3

IN.3
	1. Системе СЛЕДУЕТ содержать в себе информацию, необходимую для определения основного и дополнительных помещений или кабинетов, где производится прием пациентов медработником для поддержки связи и доступа. 
	22

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность добавлять, обновлять, выводить из употребления (obsolete) информацию об основном и дополнительных помещений или кабинетов где производится прием пациентов.
	23

	S.1.3.5
	F
	Team/Group of Providers Registry or Directory

Регистр или директория бригады врачей (групповая практика)
	Формулировка: Предоставление доступа к текущей директории, регистру или хранилищу информации о бригаде врачей в соответствии с законодательством, правилами и требованиями внутри организации. 
Описание: Организация может назначать социальных работников для бригад, которых должны быть зарегистрированы в качестве таковых. По другому сценарию организация может заключить договор с бригадой врачей. Группы могут быть перечислены по названиям групп, индивидуально или обоими способами. Социальный работник может входить в более чем в одну бригаду. Все эти факторы необходимо учитывать. Информация включает (но не ограничивает только этим списком): полное имя, адрес или фактическое местоположение, адрес связи круглосуточно без выходных (24x7), например телефон или пейджер.
	IN.2.3 Приказ N 237 от 26.08.1992 г
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность доступа к текущей директории регистру или хранилищу информации о бригаде врачей в соответствии с законодательством, правилами и требованиями внутри организации.
	24

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.3 (Registry and Directory Services), Conformance Criteria # 13 (The system MAY provide the ability to use registries or directories to identify healthcare resources and devices for resource management purposes).
	25

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции S.3.4 (Manage Practitioner/Patient Relationships), Conformance Criteria #2 (The system SHALL provide the ability to specify the role of each provider associated with a patient such as encounter provider, primary care provider, attending, resident, or consultant).
	26

	S.1.3.6
	F
	Provider Caseload/Panel

Список пациентов на прием к медработнику
	Формулировка: Предоставление доступа к списку пациентов на прием к медработнику.
Описание: Организация может использовать концепцию списка пациентов на прием к медработнику в целях обеспечения непрерывности оказания медицинской помощи и распределения работы.
У социального работника может не быть списка пациентов, а может быть несколько списков на больных/клиентов внутри организации.
Информация в списке пациентов на прием к медработнику, так или иначе, включает такую информацию, как может ли быть добавлен новый пациент/клиент в список.
Клиенту/пациенту может быть предоставлен доступ к спискам на прием медработников, к которым еще возможна запись для того, чтобы клиент/пациент мог выбрать медработника.
	DC.1.7.2.4

DC.3.1.1

DC.3.1.3

IN.2.3

IN.2.4
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность доступа к списку пациентов на примем к медработнику. 
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	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность добавлять, обновлять и убирать доступ к информации, такой как список пациентов на прием к медработнику.
	28

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции S.3.4 (Manage Practitioner/Patient Relationships).
	29

	S.1.3.7
	F
	Provider Registry or Directory

Регистр или директория медработников
	Формулировка: Предоставление доступа к текущей директории, регистру, хранилищу информации о медработнике в соответствии с законодательством, правилами и требованиями внутри организации.
Описание: Система ведет или имеет доступ к информации о медработнике, необходимой для предоставления медицинской помощи. Обычно это директория, регистр или хранилище информации. Информация включает (но не ограничивает только этим списком): полное имя, адрес или фактическое местоположение, адрес связи круглосуточно без выходных (24x7), например телефон или пейджер.
Представления данных приспособлены под уровень безопасности пользователя и необходимости доступа. Например, старшая медицинская сестра может потребоваться телефонный номер медработника. Клиент/пациент, желающий выбрать медработника, оказывающего первичную медико-санитарную помощь, имеет ограниченное представление (view), которое может не содержать доступа к личной информации.
	IN.1.3

IN.2.1

IN.3
	1. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции (Registry and Directory Services), Conformance Criteria #7 (The system SHOULD provide the ability to use registries or directories to uniquely identify providers for the provision of care).
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	2. Система ДОЛЖНА содержать информацию о медработнике (такую как имя, специальность, адрес, контактную информацию) в соответствии с опытом применения, внутренними правилами организации, законодательством.
	31

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность добавлять, обновлять и убирать доступ к содержимому объектов в регистре или директории, которая является текущей.
	32

	
	
	
	
	
	4. Система МОЖЕТ предоставлять директорию медицинского персонала, который является внешним по отношению к организации, и которые не являются пользователями системы для упрощения задачи документирования.
	33

	
	
	
	
	
	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность ограничивать просмотр выбранных элементов регистра или информации директории, обусловленную уровнем безопасности пользователя и необходимостью доступа.
	34

	S.1.4
	H
	Patient Directory

Директория пациента
	Формулировка: Предоставление текущей директории с информацией о пациенте в соответствии с законами защиты личной информации пациента и другим законодательством, правилами и конвенциями.
Описание: Директория пациента может осуществлять сбор информации (но не ограничивает только этим списком): полное имя, адрес, фактическое местонахождение, альтернативное контактное лицо, основной номер телефона, информации о состоянии здоровья. Представление (view) такой информации может варьироваться в зависимости от задачи. Несколько специальных представлений директорий описаны в ниже перечисленных функциях.
	DC.1.1.1

IN.1.4
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	S.1.4.1
	F
	Patient Demographics

Демографические данные пациентов
	Формулировка: Поддерживая взаимодействие с другими системами, приложениями, модулями для предоставления возможности ведения обновляемых демографических данных в соответствии с государственными требованиями ведения учетной документации.
Описание: Минимальный набор демографических данных должен включать данные в соответствии с контролирующим медицинскую деятельность и отчетность законодательством. Например, он может содержать ввода даты состояния «смерть» или может включать поддержку установки нескольких имен, такого как корректировка имени «новорожденный без имени» на имя, данное при рождении.
	DC.1.3.3

S.1.4

S.3.7.3

IN.2.3
	1. Система МОЖЕТ добавить или обновить демографические данные пациента посредством взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями.
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	2. Система МОЖЕТ принимать (accept) и выбирать (retrieve) демографические данные пациента в соответствии с контролирующим медицинскую деятельность и отчетность законодательством.
	37

	S.1.4.2
	F
	Patient's Location Within a Facility

Местоположение пациента на территории организации
	Формулировка: Предоставление информации о местоположении пациента на территории организации.
Описание: Эти предназначаются для поддержки ведения и/или предоставления доступа к информации о местоположении пациента во время эпизода оказания медицинской помощи. Эта функция может простой как отображение койки, назначенной пациенту (например, Adam W2-Reb 214). Также это может быть функция, которая обеспечивает информацию реального времени о местонахождении пациента, когда он получает дополнительные слуги в других частях организации (физиотерапия, рентгенография). 
Примечание: Для стандартных отчетов, типа ER Log or Census, смотри Standard reports S.2.2.

Система должна поддерживать просмотр местоположения пациента в терминах, которые могут включать: кампус, здание, крыло, секция, комната, койка.

Система должна поддерживать законы о согласии пациента на разглашение информации.

Информация о местоположении пациента также должна быть доступна когда медработник не находится в медицинской архив. Таким образом, возможно, системы должны предоставить возможность выполнять информационные запросы о местоположении пациента.
Система может предоставить поддержку идентификации пациента по альтернативным идентификационным именам.
	
	1. ЕСЛИ у пациента есть назначенное местоположение, ТОГДА система ДОЛЖНА предоставлять возможность идентифицировать и отобразить назначенное местоположение пациента.
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	2. Системе СЛЕДУЕТ поддерживать согласия, таким образом, что разрешают публиковать информацию о местоположении пациента в соответствии с опытом применения, внутренними правилами организации, законодательством.
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	3. Система МОЖЕТ предоставлять возможность однозначно устанавливать текущее (реального времени) местоположение пациента на территории организации.
	40

	
	
	
	
	
	4. Система МОЖЕТ предоставлять возможность выполнять информационные запросы о местоположении пациента.
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	5. Система МОЖЕТ предоставлять возможность выполнять информационные запросы о местоположении по альтернативным идентификационным именам.
	42

	S.1.4.3
	F
	Patient's Residence for the Provision and Administration of Services

Местожительство пациента для предоставления услуг
	Формулировка: Предоставление информации о местожительстве пациента для предоставления услуг и оказания помощи пациенту, для транспортировки пациента, для требуемой отчетности о состоянии здоровья населения.
Описание: Эта функция предназначена для поддержки предоставления услуг пациенту по его местожительства. Примеры:
- Приходящая медсестра может оказывать медицинскую помощь молодой маме с ребенком по их местожительству.
- Пациенту с проблемами подвижности может требоваться транспорт для посещения врача в клинике.
Поддержка указания нескольких местожительств для пациентов, таких как ребенок с несколькими опекунами (совместная опека разведенных супругов над несовершеннолетними детьми) или взрослые с различным летним/зимним местожительствами.
	DC 1.1.2
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность указывать основное местожительство пациента.
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	2. Система МОЖЕТ предоставлять возможность указывать второе или альтернативное местожительство.
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	3. Система МОЖЕТ предоставлять возможность ввода и обновления информации о пациенте относительно предоставления услуг.
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	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность ввода и обновления информации о пациенте относительно транспорта, например статус подвижности пациента, специальные потребности в приспособлениях (ступеньки, лифт, инвалидная коляска).
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	5. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность ввода и обновления информации о пациенте для требуемой отчетности о состоянии здоровья населения.
	47

	S.1.4.4
	F
	Patient Bed Assignment

Распределение коек пациентов
	Формулировка: Поддержка взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями для гарантирования, что распределение коек пациентов внутри помещения оптимизирует процесс оказания медицинской помощи и минимизирует риски, например контакт с инфекционными пациентами.
Описание: Доступ к списку доступных коек важен для безошибочного управления процессом указания медицинской помощи пациентами, чьи потребности в койках могут изменять в зависимости от изменения условий и факторов риска.
	S.1.7

IN.6
	1. Системе СЛЕДУЕТ поддерживать требуемого взаимодействие с внешними и внутренними системами для поддержки распределения коек пациентов.
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	2. Система МОЖЕТ предоставлять информацию о пациенте внешней системе для способствования распределению коек, которое оптимизирует процесс оказания медицинской помощи и минимизирует риски.
	49

	S.1.5
	F
	De-Identified Data Request Managemen

Управление запросами на обезличивание данных
	Формулировка: Предоставление данных пациентов таким образом, чтобы соответствовать локальным требованиям по обезличиванию данных.
Описание: Когда внешняя или внутренняя сторона запрашивает данные пациента и эта сторона требует обезличенные данные (не вправе устанавливать личность, которой принадлежат данные либо в силу закона или обычая), пользователь может экспортировать данные некоторым образом, которые удовлетворяют локальным или государственным требованиям.
Система может ведения Auditable записей таких запросов и связанных с ними экспортов. Запись может быть реализована любым способом, который позволит для просмотра восстановить кто, что, зачем и когда запрашивал и экспортировал. 
Для обезличивания к данным может быть добавлен новый ключевой идентификатор с целью предупреждения медработников о потенциальных проблемах безопасности. Например, если будет обнаружено, что пациент входит в группу риска тяжёлых побочных реакций со стороны сердца, врач может быть уведомлен об этом риске, позволяя врачу идентифицировать пациента по случайному ключу. 
	IN.1.6

IN.1.7

IN.1.8

IN.2.2

IN.3

IN.4.3

IN.5.1

IN.5.4

IN.6.1
	1. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.9 (Patient Privacy and Confidentiality) и предоставлять обезличенные представления данных в соответствии с опытом применения, внутренними правилами организации, законодательством.
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	2. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции IN.2.4 (Extraction of Health Record Information), Conformance Criteria #3 (The system SHOULD provide the ability to de-identify extracted information).
	51

	S.1.6
	F
	Scheduling

Составление расписания
	Формулировка: Поддержка взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями с целью предоставления необходимых данных системе составления расписания для получения расписания максимальной эффективности оказания медицинской помощи, как для пациентов, так и для ресурсов/оборудования. 
Описание: При необходимости система может поддерживать доступ пользователя к системам составления расписания. С этой задачей может быть связанна соответствующая медицинская или демографическая информация, необходимая в составлении расписания.
	DC.3.1

DC.3.2.1

IN.2.3

IN.4.1

IN.7
	1. Система МОЖЕТ предоставлять возможность доступа к функциям составления расписания (являющимся либо внешними, либо внутренними к системе) ресурсов оказания медицинской помощи.
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	2. Система МОЖЕТ предоставлять возможность доступа к функциям составления расписания (являющимся либо внешними, либо внутренними к системе) медицинского оборудования.
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	3. Система МОЖЕТ включать в состав процесса составления расписания соответствующую медицинскую и демографическую информацию.
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	4. Система МОЖЕТ передавать другим системам соответствующую медицинскую и демографическую информацию для поддержки составления эффективного расписания.
	55

	S.1.7
	F
	Healthcare Resource Availability

Доступность ресурсов здравоохранения
	Формулировка: Поддержка накопления и распределения информации о местных ресурсах здравоохранения посредством взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями для предоставления возможности планирования и реагирования на внештатные события, такие как местное или национальное чрезвычайное положение. 
Описание: Представление данных о текущем состоянии ресурсов здравоохранения во время определенных местных или национальных чрезвычайных ситуациях и по требованию уполномоченных органов. Информация включает (но не только): доступные койки, медработники, вспомогательный персонал, подчиненные врачебные участки, оборудование, операционные, медикаменты, вакцины, лекарственные препараты. Смысл заключается в том, чтобы дать возможность уполномоченным органам распределять или перераспределять или ресурсы или нагрузку персонала (управлять потоком пациентов) для рационального предоставления медицинской помощи. А также, эти функции могут быть использованы руководителями для внутренней экспертизы и планирования.
	S.1.4.4

IN.1.6

IN.5.1

IN.5.4
	1. Система МОЖЕТ накоплять (collect) информацию о доступности ресурсов здравоохранения посредством взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями.
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	2. Система МОЖЕТ предоставлять возможность доступа к информации о доступности ресурсов здравоохранения для внутренней экспертизы и планирования. Ресурсы здравоохранения могут включать (но не только): доступные койки, медработники, вспомогательный персонал, обслуживания районов и оборудование, операционные, лекарства, вакцины, лекарственные препараты.
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	3. Система МОЖЕТ предоставлять возможность экспортировать информацию о доступности ресурсов здравоохранения авторизованным внешним сторонам.
	58

	S.1.7
	F
	Information View

Представления данных
	Формулировка: Поддержка представлений данных, созданных пользователем.
Описание: Представления данных могут быть подстроены под пользователя или самим пользователем (отделом или классификации работ) в соответствии с их предпочтениями представления данных, в пределах местных правил или внутренних правил организации. Например, старшая медицинская сестра может представление данных обо всех пациентах в кратком виде как представление по умолчанию.
	IN.2.4

IN.2.5.1

IN.2.5.2
	1. Система МОЖЕТ предоставлять возможность авторизованным администраторам подстраивать представления данных под предпочтения пользователя, отдела/сферы деятельности и типом пользователя.
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	2. Система МОЖЕТ предоставлять возможность авторизованным пользователям подстраивать представления данных в соответствии с их предпочтениями.
	60

	S.2
	H
	Measurement, Analysis, Research and Reports
Количественные оценки, анализ, научные исследования и отчетность
	
	
	1. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.1 (Entity Authentication).
	61

	
	
	
	
	
	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. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.9 (Patient Privacy and Confidentiality).
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	5. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.4 (Extraction of Health Record Information)
	65

	S.2.1
	H
	Measurement, Monitoring, and Analysis

Количественные оценки, контроль и анализ
	Формулировка: Поддержка нормирования и контролирования оказания медицинских услуг для соответствующих целей.
Описание: 
	DC.2.6.1
	
	66

	S.2.1.1
	F
	Outcome Measures and Analysis

Показатели результатов лечения и анализ
	Формулировка: Поддержка сбора и последующего экспорта или выборки данных, необходимых для составления отчетности по результатам лечения по населению, медицинской организации (facility), медработнику или community.
Описание: Многие регионы требует регулярное предоставление отчетности о оказанной медицинской помощи лицам и населению. Система должна предоставлять возможности формирования отчетов для быстрого формирования отчетов или экспортирования данных во внешние приложения, генерирующие отчеты. Система также может обеспечивать функциональность запросов ввода данных во время посещения в том случае, если необходимость такого сбора может быть описана по существу во вспомогательных бизнес процессах. Например, запрашивание точных данных для сообщения экстренным службам, таких как огнестрельные ранения, подозрения в изнасиловании, инфекционные заболевания и т.д. или с целью накопления дополнительных научных данных конкретных диагнозов.
	S.3.6.2

IN.4.3

IN.6
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность экспортировать или выбирать (retrieve) требуемые данные для оценки результатов лечения.
	67

	
	
	
	
	
	2. Система МОЖЕТ предоставлять данные детализированные по врачам, медицинской организации (facility), отделению, community или другим критериям.
	68

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность определять показатели результатов лечения для конкретных диагнозов.
	69

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность определять показатели результатов лечения отвечающим различным региональным требованиям.
	70

	
	
	
	
	
	5. Системе СЛЕДУЕТ предусматривать признание (ободрение) и выборку заданных уникальных данных результатов лечения для удовлетворения региональных требований.
	71

	
	
	
	
	
	6. Система МОЖЕТ предоставлять возможность определять формат экспортируемых данных. Этот формат можно просматривать, передавать электронным способом, печатать.
	72


	
	
	
	
	
	7. Система МОЖЕТ предоставлять возможность задавать запросы ввода данных для оперативного сбора информации в условиях лечебной работы, которые бы запрашивали требуемую для выполнения региональных требований информацию по срабатыванию соответствующих триггеров. 
	73

	
	
	
	
	
	8. Система МОЖЕТ экспортировать данные или предоставлять ограниченный доступ посредством запросов через безопасную службу обработки и передачи данных.
	74

	S.2.1.2
	F
	Performance and Accountability Measures

Оценки эффективности и ответственности
	Формулировка: Предусматривает сбор данных с последующим экспортом или выборка данных необходимых, чтобы обеспечить количественные оценки качества, эффективности, ответственности, учет которых ведут медработники, организации, delivery systems, communities.
Описание: Многие регионы требует регулярное предоставление отчетности о предоставленной медицинской помощи лицам и населению. Эти отчеты могут включать показатели, относящиеся к процессу, результатам лечения, стоимости медицинской помощи. Отчеты могут быть использованы в оплате труда за эффективность и соблюдения принципов «передового опыта». Система должна предоставлять возможности формирования отчетов для быстрого формирования отчетов или экспортирования данных во внешние приложения, генерирующие отчеты.
	DC.2.6.3

DC.2.6.2

S.3.6

IN.5.4
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность экспортировать или выбирать (retrieve) данные, требуемые для оценки качества медицинской помощи, эффективности и ответственности.
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	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность определять множественные наборы данных необходимых для показателей эффективности и качества работы.
	76

	
	
	
	
	
	3. Система МОЖЕТ предоставлять экспорт данных в формат отчета, который можно просматривать, передавать электронным способом, печатать.
	77

	
	
	
	
	
	4. Система МОЖЕТ экспортировать данные или предоставлять ограниченный доступ посредством запросов через безопасную службу обработки и передачи данных.
	78

	S.2.2
	H
	Report Generation

Формирование отчетов
	Формулировка: Поддержка экспорт данных или доступа к данным, необходимым для формирования отчетов и специальных анализов.
Описание: Медработникам и руководителям необходим доступ к данным EHR-S для формирования стандартизованных отчетов и оперативной отчетности. Эти отчеты могут требоваться принятия клинических, руководящих, финансовых решений, а также для использования пациентом. Отчеты могут основываться на структурированных данных и/или неструктурированного текста из медицинской карты пациента.
	DC.2.6.3

S.1.5

S.3.6
	1. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.2 (Auditable Records) в соответствии с опытом применения, внутренними правилами организации, законодательством.
	79

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.2.1 (Data Retention, Availability and Destruction).
	80

	S.2.2.1
	F
	Health Record Output

Выходные документы медицинского архива
	Формулировка: Поддержка описания формализованной медицинской карты, выписки из медицинской карты для направления к врачу-специалисту, наборов записей для других, связанных с выдачей сведений целей.
Описание: Предоставление печатной копии и электронных выходных документов, которые полностью описывают процесс оказания медицинской помощи, поддерживают отбор определенных разделов медицинского архива, позволяют медицинской организации определять отчет и/или документы, которые будут использованы для выдачи сведений. Механизм предусматривать как хронологический, так и указанный порядок выдачи элементов. Это может включать определение группировок в отчете (т.е. печатных групп). Например, печатная группа А = Демографические данные пациента, Анамнез состояния здоровья, Заключение консультационного приема, выписной эпикриз. Печатная Группа Б = вся информация введенная один социальным работником. Печатная группа В = вся информация указанного посещения. Система может ведения auditable записей о таких запросах и связанных с ними экспортом. Запись может быть реализована любым способом, который позволит для просмотра восстановить кто, что, зачем и когда запрашивал и экспортировал. Система обеспечивает возможность получения отчетности и ведения учета выдачи информации по пациенту в соответствии с опытом применения, внутренними правилами организации, законодательством
	DC.1.1.4

DC.1.4

IN.1.2

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.4.1

IN.4.3

IN.5.1

IN.5.4

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность формировать отчеты, состоящие полностью или частично из отдельных медицинских карт.
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	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность определять записи и отчеты, которые считаются формализованной медицинской картой для выдачи сведений.
	82

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность формирования отчетов, как в хронологическом, так и в указанном порядке элементов карты.
	83

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность создавать печатные копии и электронную отчетную сводную информацию (процедуры, назначенные лекарства, результаты лабораторных исследований, иммунизация, аллергии, основные показатели состояния организма)
	84

	
	
	
	
	
	5. Система МОЖЕТ предоставлять возможность задавать или определять группировки в отчете (т.е. печатные группы) для указанных типов выдачи информации и обмена информацией.
	85

	
	
	
	
	
	6. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность включать идентификационную информацию пациента на каждую страницу сформированного отчета.
	86

	
	
	
	
	
	7. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность настройки отчетов для соответствия утвержденным формам.
	87

	S.2.2.2
	F
	Standard Report Generation

Формирование стандартных отчетов
	Формулировка: Предоставление функций формирования отчетов, используя внутренние или внешние по отношению к системе средства с целью формирования стандартных отчетов.
Описание: Медработникам и руководителям нужен доступ к данным EHR-S для принятия клинических, руководящих, финансовых решений, ревизионных проверок, metadata reporting, а так же для формирования отчетов для пациентов. Многие системы могут использовать внутренние или внешние средства формирования отчетов (например, Crystal Report). Отчеты могут быть основаны на структурированных данных и/или неструктурированного текста из медицинской карты пациента.
Пользователи должны иметь возможность сортировки и/или фильтрации отчетов. Например, пользователь может пожелать просмотреть только диабетиков в отчете, в котором перечислены пациенты с диагнозами.
	IN.1.9

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.4.1

IN.4.3
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность формировать отчеты на основании структурированных медицинских и административных данных используя, либо внутренние, либо внешние средства.
	88

	
	
	
	
	
	2. Система МОЖЕТ предоставлять возможность включать данные, извлеченные из не структурированных медицинских и административных данных в процессе формирования отчетов используя внутренние или внешние средства.
	89

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность экспортировать сформированные отчеты.
	90

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность указывать параметры отчета, основанные на демографических и/или клинических данных, которые бы позволили сортировать и/или фильтровать данные.
	91

	
	
	
	
	
	5. Система (или внешнее приложение, используя данные системы) МОЖЕТ предоставлять возможность сохранять параметры отчета с целью формирования последующих отчетов.
	92

	
	
	
	
	
	6. Система (или внешнее приложение, используя данные системы) МОЖЕТ предоставлять возможность корректировать один или несколько параметров сохраненной спецификации отчета при формировании отчета использующего эту спецификацию.
	93

	S.2.2.3
	F
	Ad Hoc Query and Report Generation

Специальные запросы и формирование специализированных отчетов
	Формулировка: Предоставление поддержки при формировании специальные запросов и формировании отчетов, используя внутренние или внешние по отношению к системе средства.
Описание: Медработники и руководители должны быстро реагировать на любые на новые потребности для количественных оценок данных и анализа данных. Это может результатом принятия новых нормативных требований и внутренних требований. Это требует того, чтобы пользователи могли определять их собственные параметры запросов и запоминать их. Данные могут находиться как в структурированных, так и в неструктурированных данных. 
Медработники и руководители также должны выполнять запросы на присутствие (отсутствие) указанных клинических или административных данных. Например, отдел контроля качества может просматривать был ли соблюден протокол ведения сахарного диабета. Если протокол требует, чтобы проведение исследования сахара крови натощак как минимум каждые раз в три месяца, то исследователю может потребоваться выполнить запрос среди всех пациентов, который вернет всех пациентов с диабетом, которые не делали исследования сахара крови натощак в течение последних трех месяцев.
	IN.2.5.1

IN.2.5.2
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность формировать специальные запросы и отчеты на основании структурированных медицинских и административных данных используя, либо внутренние, либо внешние средства.
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	2. Система МОЖЕТ предоставлять возможность включать данные, извлеченные из не структурированных медицинских и административных данных в процессе формирования отчетов используя внутренние или внешние средства.
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	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность экспортировать сформированные отчеты
	96

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность указывать параметры отчета, основанные на демографических и/или клинических данных, которые бы позволили сортировать и/или фильтровать данные.
	97

	
	
	
	
	
	5. Система МОЖЕТ предоставлять возможность сохранять параметры отчета с целью формирования последующих отчетов.
	98

	
	
	
	
	
	6. Система МОЖЕТ предоставлять возможность корректировать один или несколько параметров сохраненной спецификации отчета при формировании отчета использующего эту спецификацию.
	99

	
	
	
	
	
	7. Система МОЖЕТ предоставлять возможность порождать отчеты основанные на отсутствие элементов клинических данных (например, лабораторные исследования не выполнялись в течении последнего года) используя внутренние или внешние средства формирования отчетов 
	100

	S.3
	H
	Administrative and

Financial
Адимнистративные и финансовые функции
	
	IN.1.9,

IN.2.4
	1. Система ДОЛЖНА соответствовать функции IN.1.1 (Entity Authentication).
	101

	
	
	
	
	
	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).
	103

	S.3.1
	H
	Encounter/Episode of Care Management

Управление посещениями/эпизодами процесса лечения
	Формулировка: Поддержка определения управления и документирования необходимой и оказанной медицинской помощи во время посещения/эпизода оказания медицинской помощи.
Описание: Управление посещениями, использующее стандарты данных и поддерживающие технологии, поддерживающие совместимость, стимулирующие ориентированную на пациента медицинскую помощь, предоставляющие возможности использования оперативных, ближайших пунктов оказания медицинской помощи и мест наблюдения за пациентом посредством способствования эффективного хода работ и эффективных действий. Гарантирование целостности: (1) медицинского архива, (2) отчетности о состоянии здоровья населения, финансовой и административной отчетности, (3) процесса предоставления медицинской помощи.

Эта поддержка необходима для функций оказания медицинской помощи, которые зависят от предоставления взаимодействия с пользователем и бизнес процессов. Бизнес процессы сконфигурированы в соответствии с клиническими протоколами и бизнес правилами, которые основаны на значениях, характерных для посещений, таких как условия оказания медицинской помощи, тип посещения (стационарные, амбулаторный, на дому и т.д.), тип медработника, EHR пациента, состоянием здоровья, демографических данных, первоначальных целей посещения.
	
	
	104

	S.3.1.1
	F
	Specialized Views

Специализированные представления данных
	Формулировка: Специализированные представления данных, основанные на значениях, характерных для посещения, клинических протоколах и бизнес правилах.
Описание: Пользователю системы будут представлены представления данных и взаимодействие с системой подходящие в данном контексте, с возможностью сбора значений, характерных для посещений, клинических протоколов, бизнес правил. Это «пользовательское представление» может быть сконфигурировано пользователем или системным техническим специалистом. Например, мобильному работнику здравоохранения, обслуживающего на дому, использующего беспроводной портативный компьютер у пациента на дому, бизнес процессы, вероятно, будут представлены с учетом специфики предоставления медицинских услуг на дому и будут синхронизированы с текущим планом оказания медицинской помощи и адаптированы под подходящие по данного пациента воздействия, включая протоколы ведения хронических заболеваний. 
	DC.2.2.1.2

S.1.3.7
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность определять фильтры представлений, которые являются специфичными для конкретных типов посещений. Эта специфика может включать специальность медработника, местоположение посещения, дата посещения, связанные с посещением диагнозы.
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	2. Система МОЖЕТ предоставлять возможность определять фильтры представлений, которые являются характерными для демографических данных пациента.
	106

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность приспосабливать «пользовательские представления данных».
	107

	S.3.1.2
	F
	Encounter Specific Functionality

Функциональность, характерная для посещений
	Формулировка: Предоставление помощи в компоновке соответствующих данных, поддержка накопления и обработки выходных документов, полученных в результате конкретного посещения.
Описание: Бизнес процессы, основанные на управлении настройками, связанных с посещениями, будут помогать (с помощью триггерных предупреждений или других средств) в определении и поддержке соответствующего сбора данных, импорте, экспорте, извлечении данных, связывании и преобразовании. Например, педиатру представляются диагностические или процедурные коды характерные для педиатрии. Бизнес правила делают возможным автоматическое накопление необходимой информации из медицинской карты пациента и регистра пациентов. После того, как медработник ввел данные, запускаются обработки бизнес процессов для заполнения соответствующих операций и документов. Например, ввод данных может выполнить транзакцию проверки пригодности документов или запрос к регистру иммунизации.
	DC.3.1.1

IN.4.2

IN.4.3

IN.7
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять поддержку бизнес процессов для сбора данных, свойственных условиям оказания медико-санитарной помощи.
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	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность создавать и модифицировать бизнес процессы ввода данных.
	109

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность извлекать соответствующую информацию из медицинского архива, необходимую для документирования посещения.
	110

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять сокращенный набор диагностических и процедурных кодов, свойственных условиям оказания медико-санитарной помощи.
	111

	
	
	
	
	
	5. Система МОЖЕТ инициировать вторичные бизнес процессы составления отчетов как результат ввода данных при посещении.
	112

	S.3.1.3
	F
	Automatic Generation of Administrative and Financial Data from Clinical Record

Автоматическая генерация административных и финансовых данных из клинических записей
	Формулировка: Предоставление медицинских данных пациентов для поддержки формирования административной и финансовой отчетности.
Описание: Пользователь может генерировать финансовые документы на основании данных медицинского архива. Максимизация объема административных и финансовых данных, которые могут быть получены из медицинских данных, позволит сократить накладные расходы и время медработника на составление отчетности и выполнение административных и финансовых процессов, таких как claim reimbursement. Это может быть реализовано через установку соответствий между используемыми клиническими терминологиями с административными и финансовыми терминологиями.
	S.3.2.2

IN.4.1

IN.4.2

IN.4.3
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность определять данные, которые требуются каждой внешней административной и финансовой системе.
	113

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ экспортировать соответствующие данные в административные и финансовые системы.
	114

	S.3.1.4
	F
	Support Remote Healthcare Services

Поддержка оказания удаленных медицинских услуг
	Формулировка: Поддержка предоставления удаленных медицинских услуг, таких как телемедицина и устройств телемониторинга посредством интегрирования собранных таким путем записей и данных в медицинскую карту пациента для управления процессом лечения, выставления счетов, представление отчетов о состоянии здоровья населения.
Описание: Предоставление возможности удаленного лечения пациентов с использованием устройств телемониторинга и двухстороннего общения между медработником и пациентом или медработником и медработником. Поощрение в обществе полномочий пациента, самостоятельности и возможностей поддержки состояния здоровья. Поощрение личного здоровья, хорошего здоровья, профилактики. Например, беременная, страдающая сахарным диабетом, может сама контролировать свое состояние из дома и использовать Web TV для предоставления отчетов своему медработнику. Это же TV-internet подключение позволяет ей получать диеты и другую медицинскую информацию для помощи в ведении ее беременности с высоким риском.
	DC.1.1

DC.1.3.3

DC.1.7.2.1

DC.1.7.2.2

DC.1.7.3

DC.3.2.1

DC.3.2.3

DC.3.2.5

IN.1.4

IN.1.6

IN.1.7

IN.2.2

IN.2.3

IN.2.5.1

IN.2.5.2
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность сбора данных с устройств телемониторинга и интегрировать эти данные в медицинскую карту пациента.
	115

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять авторизованным пользователям возможность двухстороннего общения между местным практикующим медработником и удаленным пациентом или между местным практикующим медработником и удаленным практикующим медработником.
	116

	S.3.1.5
	F
	Other Encounter and Episode of Care Support

Другая поддержка посещений/эпизодов оказания медицинской помощи
	Формулировка: Предоставление способов управления и организации документирования оказания необходимой медицинской помощи во время посещения/ эпизода оказания медицинской помощи, если вам случай не рассмотрен выше.
Описание: Управление посещениями, использующее стандарты данных и поддерживающие технологии, поддерживающие совместимость, стимулирующие ориентированную на пациента медицинскую помощь, предоставляющие возможности использования оперативных, ближайших пунктов предоставления услуг и места оказания медицинской помощи посредством способствования эффективного хода работ и эффективных действий. Гарантирование целостности: (1) медицинского архива, (2) отчетности о состоянии здоровья населения, финансовой и административной отчетности, (3) процесса оказания медицинской помощи.
Эта поддержка необходима для функций предоставления услуг, которые зависят от предоставления взаимодействия с пользователем и бизнес процессов. Бизнес процессы сконфигурированы в соответствии с клиническими протоколами и бизнес правилами, которые основаны на значениях, характерных для посещения, таких как условия оказания медицинской помощи, тип посещения (стационарные, амбулаторный, на дому и т.д.), тип медработника, EHR пациента, состоянием здоровья, демографических данных, первоначальных целей посещения.
	DC.3.1

DC.3.2

IN.2.3
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность организовывать данные пациента по посещениям.
	117

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ принимать и добавлять данные о посещении от внешних систем, такие как результаты диагностических исследований и отчеты.
	118

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность создавать документацию посещения один или более способов: непосредственным клавиатурным вводом текста; ввод структурированных данных с использованием шаблонов, форм, списков выбора, макроподстановок; диктовка с последующей переписыванием голосовых данных в текстовые посредством либо систем распознавания голоса либо с помощью человека.
	119

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность определять фильтры представлений, которые являются характерными для конкретных типов посещений. Эта специфика может включать специальность медработника, местоположение посещения, дата посещения, связанные с посещением диагнозы.
	120

	S.3.2
	H
	Information Access for Supplemental Use

Доступ к информации для вспомогательных целей
	Формулировка: Поддержка выборок, преобразований и связывание информации из структурированных данных и неструктурированного текста из медицинской карты пациента для управления процессом лечения, финансовых и административных целей, в целях охраны здоровья населения.
Описание: Используя стандарты данных и поддерживающие совместимость технологии, функциональность доступа к информации служит для первичного и вторичного использования медицинской карты и формирования отчетов с непрерывной возможностью использования медицинской карты и доступом, который гарантирует целостность: (1) медицинского архива, (2) отчетов о состоянии здоровья населения, финансовых и административных отчетов, (3) процесса оказания медицинской помощи. 
	
	
	121

	S.3.2.1
	F
	Rules-Driven Clinical Coding Assistance

Поддержка клинического кодирования, основанная на правилах
	Формулировка: Предоставление всей соответствующей информации о пациенте, необходимой для поддержки кодирования диагнозов, процедур, результатов лечения.
Описание: Пользователю предоставляется помощь в кодировании информации для предоставления медицинской отчетности. Например, профессиональному кодировщику, вероятно, придется кодировать основный диагноз в применяемом в данный момент справочнике МКБ в качестве основного для финансирования больницы. Во время эпизода кодировщику могут быть представлены диагнозы и процедуры, а также подходящая МКБ иерархия, содержащая эти коды.
	IN.4.1

IN.4.2

IN.4.3

IN.6

IN.7
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность доступа к соответствующей информации о пациенте, необходимой для поддержки кодирования диагнозов, процедур, результатов лечения.
	122

	
	
	
	
	
	2. Система МОЖЕТ помогать в кодирование диагнозов, процедур, результатов лечения, основанное на специальности медработника, условий предоставления медико-санитарной помощи и другой информации, которая может быть введена во время посещения.
	123

	S.3.2.2
	F
	Rules-Driven Financial and Administrative Coding Assistance

Помощь в кодировании финансовой и административной информации, основанная на правилах
	Формулировка: Предоставление помощи в кодировании финансовой и административной информации, основанной на структурированных данных и неструктурированного текста, которые доступны в документации посещения.
Описание: Пользователю предоставляется помощь в кодировании информации для выставления счетов и других административных целей. Например, the US Domain, the HIPAA 837 Professional claim требует, чтобы дата последнего менструального цикла for claims involving беременности. Для поддержки генерации этой транзакции при диагностике беременности у медработника нужно запросить ввод этой даты, тогда эта информация будет доступна для процесса выставления счетов.
	S.3.1.3

IN.2.5.1

IN.2.5.2

IN.4.1

IN.4.3

IN.6

IN.7
	1. Система ДОЛЖНА обеспечивать функционирование административных и финансовых систем кодирования.
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	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность выборки данных их электронного медицинского архива в соответствии с требованиями кодирования финансовой и административной документации.
	125

	
	
	
	
	
	3. Система МОЖЕТ поддерживать запросы ввода данных, основанный на правилах, для облегчения сбора данных в медицинских бизнес процессах, которые требуются для кодирования административной и финансовой информации.
	126

	
	
	
	
	
	4. Система МОЖЕТ помогать в кодирование требуемых финансовых и административных документов, основанное на специальности медработника, условий предоставления медико-санитарной помощи и другой информации, которая может быть введена во время посещения.
	127

	
	
	
	
	
	5. Система МОЖЕТ генерировать финансовые и административные коды, такие как место оказание услуги, тип организации, налоговые ставки и т.д.
	128

	S.3.2.3
	F
	Integrate Cost/Financial Information

Интегрированная стоимостная/финансовая информация
	Формулировка: Поддержка взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями для предоставления возможности использования информации об управлении затратами, требуемой для управления действиями пользователей и  управления бизнес процессами.
Описание: Медработник предупреждается или ему предлагаются наиболее рентабельные услуги, направления к другим медработникам, медицинское оборудование и т.д. с целью рекомендации пациенту. При этом учитывается тип страховки пациента, программа медицинского страхования. Лекарства могут быть представлены в порядке стоимости, стоимость конкретных воздействий может быть представлена во время заказа.
	DC.1.7.1

DC.1.7.2.4

IN.4.3

IN.6
	1. Система МОЖЕТ предоставлять возможность выборки формуляры, предпочтительных медработников, другую информацию из внешних и внутренних источников, которые связанны с планом пациента по оказанию медицинских услуг и страховым покрытием для того, чтобы медработник мог предложить пациенту экономичные альтернативы.
	129

	
	
	
	
	
	2. Система МОЖЕТ предоставлять возможность осуществлять выборку или запрашивать информацию о руководствах и предоставлении льгот на ограничения страхового покрытия.
	130

	
	
	
	
	
	3. Система МОЖЕТ предоставлять возможность выборки и предоставлять пациенту информацию об ожидаемой стоимости при оплате наличными для лекарств, диагностических исследований, процедур из внешних и внутренних источников, которые связанны с планом пациента по оказанию медицинских услуг и страховым покрытием.
	131

	
	
	
	
	
	4. Система МОЖЕТ предупреждать медработника, оказывающего услуги, что формуляр, предпочтительный медработник и другая информации указывает, что программа медицинского страхования, требующий альтернативы.
	132

	
	
	
	
	
	5. Системе СЛЕДУЕТ соответствовать функции S.3.3.3 (Service Authorizations) to integrate support of prior authorization processes.
	133

	S.3.3
	H
	Administrative

Transaction Processing

Выполнение административных транзакций
	Формулировка: Поддержка создания (включая использование внешних источников данных, в случае необходимости), электронного обмена данными, обработка перечисленных ниже транзакций, которые могут быть необходимы для управления посещениями во время эпизода оказания медицинской помощи.
Описание: Поддержка создания (включая использование внешних источников данных, в случае необходимости), электронного обмена данными, обработка перечисленных ниже транзакций, которые могут быть необходимы для управления посещениями во время эпизода оказания медицинской помощи.
· EHR система должна осуществлять сбор относящейся к здоровью пациента информации, необходимой для финансовых целей, включая reimbursement.
· Осуществлять сбор информации об эпизоде и посещении для передачи в административные и финансовые процессы (например, инициировать передачу транзакций оплаты как побочный результат онлайнового взаимодействия, включающего ввод заказа, определение состояния заказа, ввод результата, ввод документации, планирование применения лекарств). 
· Автоматическая выборка информации, необходимой для проверки страхового покрытия и медицинской необходимости (medical necessity).
· Как побочный результат предоставления медицинской помощи и медицинского документирования: сбор и представление всей информации пациента, необходимой для поддержки кодирования. В идеальном варианте выполнение кодирования на основании медицинской документации.
· Клинически автоматизированный цикл получения доходов – примеры уменьшения отказов и частоты появления ошибок in claims.

· Медицинская информация, необходимая для выставления счетов, доступна в день предоставления услуги.

· Врачи и медицинские бригады не выполняют дополнительного ввода данных / задач исключительно для поддержки административных или финансовых процессов.
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	S.3.3.1
	F
	Enrollment of Patients

Регистрация незастрахованных пациентов в программах медицинского страхования
	Формулировка: Поддержка взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями для способствования регистрации незастрахованных пациентов в субсидируемых и не субсидируемых программах медицинского страхования, регистрации пациентов в социальных службах или других программах, включая клинические испытания, которые подходят по состоянию здоровья и/или финансового состояния.
Описание: Быстрое определение покрытия медицинской страховкой, в связи с этим увеличение доступности медицинской помощи пациентам. Медработник может быть предупрежден, что незастрахованный пациент может попадать под действие дотируемой медицинской страховки или другую программу здравоохранения, потому что могут выполняться критерии соответствия, основанные на демографических данных и/или состояния здоровья. Например, медработник уведомлен, что незастрахованные пациенты, зарегистрированные с детства в S-CHIP (Государственная программа страхования здоровья детей), могут попадать под действие новой дотируемой программы медицинского страхования; медработник беременной пациентки, которая недавно иммигрировала, ознакомлен с информацией о пригодности документов для дотаций. Могут быть представлены ссылки на онлайновые регистрационные формы. После того, как проведена регистрация, собирается информация о медицинском страховом покрытии, которая необходима для заполнения административной и финансовой отчетов, выполнения транзакций.
	DC.2.2.3

IN.1.6

IN.1.7
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность выборки дотируемых и не дотируемых опционов программ медицинского страхования из внешних и внутренних источников для предоставления пациентам альтернативных медицинских страховок.
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	2. Система МОЖЕТ предоставлять возможность выборки критериев регистрации в программах медицинского страхования для подбора под финансовой состояние пациента и состояние здоровья.
	136

	S.3.3.2
	F
	Eligibility Verification and Determination of Coverage

Проверка пригодности документов и определение страхового покрытия
	Формулировка: Поддержка взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями для способствования для проверки пригодности документов медицинского страхования и специальных программ, включающих проверку льгот и предварительное определение страхового покрытия.
Описание: Выборка информации требуется для выполнения проверки страхового покрытия при соответствующем стечении обстоятельств во время посещения. Улучшение доступности страховой медицины для пациентов и уменьшение claim denials. После проверки пригодности документов, система может осуществить сбор дополнительной информации о пригодности документов, которая необходима для обновления или маркировки всех противоречивых данных (административной и финансовой документации, отчетов, транзакций). А также помимо проверки пригодности документов медицинского страхования эта функция может выполнять проверку регистрации пациентов в программах медицинского страхования, регистрации в регистрах пациентов с хроническими заболеваниями, регистрах иммунизации. Система может проверить пригодность документов медицинского страхования перед посещением, но может проверить регистрацию в регистрах ведения пациентов с хроническими заболеваниями и регистрах иммунизации во время посещения.
	IN.2.3

IN.5.1

IN.5.3

IN.5.4
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность ввода информации о пригодности программы медицинского страхования на дату оказания услуги.
	137

	
	
	
	
	
	2. Система МОЖЕТ предоставлять авторизированным пользователям возможность ввода дат действия программ медицинского страхования.
	138

	
	
	
	
	
	3. Система МОЖЕТ предоставлять возможность ввода информации о general benefit coverage для пациентов.
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	4. Системе СЛЕДУЕТ обеспечивать сохранность of eligibility date(s) of service, coverage dates, general benefits and other benefit coverage documentation for service rendered.
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	5. Система МОЖЕТ предоставлять возможность передавать информацию о пригодности документов в электронном виде от внутренних и внешних систем.
	141

	
	
	
	
	
	6. Система МОЖЕТ предоставлять возможность доступа к информации, полученной от проверки пригодности рецепта.
	142

	
	
	
	
	
	7. Система МОЖЕТ предоставлять авторизированным пользователям возможность накопления и сохранения (retain) информации о регистрации участия пациента в различных программах, например (но не только): регистры и ведение пациентов.
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	8. Система МОЖЕТ предоставлять возможность проверки на непротиворечивость записываемой информации.
	144

	S.3.3.3
	F
	Service Authorizations

Разрешения на медицинские услуги
	Формулировка: Поддержка взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями для предоставления возможности создания запросов, ответов, обращений на разрешение медицинских услуг (включая предварительные разрешения), направлений, предварительных сертификаций.
Описание: Выборка информации, необходимой для поддержки проверки медицинской необходимости (medical necessity), предварительного разрешения на медицинские услуги при соответствующем стечении обстоятельств в процессе посещения. Улучшение своевременности оказания медицинской помощи и уменьшение claim отказов.
	DC.1.1.3.1

IN.5.4
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность ввода разрешения на медицинские услуги, относящиеся к предоставляемым услугам, включая источник получения разрешения, дату получения разрешения, разрешенные услуги.
	145

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность ввода направлений, относящиеся к предоставляемым услугам, включая источник направления, дату направления, услуги в направлении.
	146

	
	
	
	
	
	3. Система МОЖЕТ предоставлять возможность передавать и/или накапливать электронные, пригодные для компьютерной обработки данные об разрешенных услугах, включая специфические данные, если это разрешено локальным руководством.
	147

	
	
	
	
	
	4. Система МОЖЕТ предоставлять возможность передавать и/или накапливать электронные, пригодные для компьютерной обработки данные о направления на медицинские услуги, включая специфические данные, если это разрешено локальным руководством.
	148

	S.3.3.4
	F
	Support of Service Requests and Claims


	Формулировка: Поддержка взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями для предоставления возможности создания of health care attachments for submitting additional clinical information in support of service requests and claims
Описание: Выборка структурированных и не структурированных данных, включая (но не только): данные результатов лабораторных исследований, графические данные, данные с устройств мониторинга, текстовые данные, основанная на правилах или запросах на получение дополнительной медицинской информации, для поддержки service requests or claims при соответствующем стечении обстоятельств в процессе посещения. 
	IN.2.5.1

IN.2.5.2
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность просматривать доступную, подходящую медицинскую информацию для поддержки service requests.
	149

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность просматривать доступную, подходящую медицинскую информацию для поддержки claims.
	150

	
	
	
	
	
	3. Система МОЖЕТ предоставлять доступную, подходящую медицинскую информацию для поддержки service requests в пригодных для компьютерной обработки форматах.
	151

	
	
	
	
	
	4. Система МОЖЕТ предоставлять доступную, подходящую медицинскую информацию для поддержки claims в пригодных для компьютерной обработки форматах.
	152

	S.3.3.5
	F
	Claims and Encounter Reports for Reimbursement


	Формулировка: Поддержка взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями для предоставления возможности создания claims and encounter reports for reimbursement.
Описание: Выборка информации, необходимой для support claims and encounter reporting. Формирование отчетов происходит при соответствующем стечении обстоятельств в процессе посещения или в ручном или автоматическом режиме. Например, это может произойти в initial, interim or final billing. Система также может представлять информацию, которая предоставлена на аудит и экспертизу местному руководству. 
	IN.2.5.1

IN.2.5.2
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность просматривать доступную, подходящую информацию, необходимую для санкционирования (enable) создания claims and отчетов о посещении for reimbursement.
	153

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность осуществить сбора и представить доступные, подходящие данные для аудита и экспертизы, в соответствии с требованиями локального руководства.
	154

	
	
	
	
	
	3. Система МОЖЕТ предоставлять доступные, подходящие данные, при необходимости в пригодном для компьютерной обработки виде, для санкционирования (enable) создания claims and отчетов о посещении  for reimbursement
	155

	S.3.3.6
	F
	Health Service Reports at the Conclusion of an Episode of Care

Формирование отчетов для служб здравоохранения при окончании эпизода оказания медицинской помощи
	Формулировка: Поддержка создания отчетов для служб здравоохранения при окончании эпизода оказания медицинской помощи. Поддержка создания отчетов для служб здравоохранения, (например, для общественного здравоохранения), таких как отчеты о состояниях здоровья, которые подлежат извещению, регистр иммунизации и онкологический регистр, данные о выписке пациента, формирование которых может потребоваться медработнику при окончании эпизода оказания медицинской помощи
Описание: Эффективное использование этой функции означает, что медработники не выполняют дополнительного ввода данных для поддержки организации здравоохранения и формирования отчетов.
	S.2.2

IN.7
	1. Система МОЖЕТ запрашивать у медработника ввод данных, необходимых для формирования отчетов окончания оказания медицинской помощи, во время оказания помощи с целью уменьшения потребностей сбора данных в момент завершении эпизода оказания медицинской помощи.
	156

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА создавать отчеты для служб здравоохранения при окончании эпизода оказания медицинской помощи, например (но не только): выписной эпикриз, отчетов о состоянии здоровья населения и т.д. используя накопленные данные во время посещений.
	157

	S.3.4
	F
	Manage Practitioner/Patient Relationships

Управление взаимоотношениями ‘практикующий медработник – пациент’
	Формулировка: Установка взаимоотношений среди медработников, лечащих одного пациента, предоставление возможности управления списком пациентов, назначенных к конкретному медработнику.
Описание: Эта функция обращает внимание на возможность доступа и обновления текущей информации о связях между социальными работниками и пациентами. Эта информация должна быть способна органично и непрерывно перемещаться между различными компонентами системы, между EHR системой и другими системами. Бизнес правила могут отражаться в представлении информации и в доступе к информации. Взаимоотношения среди медработников, лечащих одного пациента, будут включать всю необходимую цепочку полномочий/ответственности. 
Например, In a care setting with multiple   providers, where the patient can only see  certain kinds of providers (or an individual  provider); allow the selection of only the  appropriate providers.
Например, пользователь ознакомлен со списком людей, назначенных к некоторому медработнику, и при необходимости может изменить назначение – бригаде или другому лицу, или распределить назначение (sharing the assignment).
	DC.2.6.3

S.1.3.4

S.2.2

IN.2.4
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность определять всех медработников по именам, которые связанны с конкретным посещением пациента.
	158

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность точно определять роль каждого медработника, связанного с пациентом, например медработник при посещении (encounter provider), медработник, оказывающий первичную медицинскую помощь, присутствующий, врач-стажер, консультант.
	159

	
	
	
	
	
	3. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность определять всех медработников, связанных с каким-либо посещением конкретного пациента.
	160

	
	
	
	
	
	4. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять авторизированным пользователям возможность добавлять и обновлять информацию о взаимоотношениях между медработниками и пациентами.
	161

	
	
	
	
	
	5. Система МОЖЕТ предоставлять возможность просматривать список пациентов по медработнику.
	162

	
	
	
	
	
	6. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность указывать медработник, оказывающий первичную медицинскую помощь (как основного) которая является ответственным за оказание медицинской помощи пациенту в условия оказания медицинской помощи (within a care setting).
	163

	S.3.5
	H
	Subject to Subject Relationship

Взаимосвязи между субъектами
	Формулировка: Документирование взаимосвязей между пациентами и другими лицами, чтобы на этом основании упростить соответствующий доступ к их медицинским картам в случае необходимости.
Описание: 
	S.1.4.1

IN.1.3

IN.1.5

IN.2.2
	
	164

	S.3.5.1
	F
	Related by Genealogy

Генеалогические связи
	Формулировка: Предоставление информации о взаимосвязи по генеалогии.
Описание: Информация о генеалогических связях  может содержать: информацию о генетической матери, ближайших родственниках, членах семьи. Для накопления этой информации должно быть получено соответствующее согласие.
	DC.1.1.3.1

DC.1.3.3
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность накапливать и вести информацию о генеалогических связях.
	165

	
	
	
	
	
	2. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность определять лиц, имеющие генеалогических связях.
	166

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность накапливать и вести журнал согласий пациентов, которые требуются для разрешения просмотра записей пациента с целью сбора семейного анамнеза генеалогических членов семьи.
	167

	S.3.5.2
	F
	Related by Insurance

Связь по программе страхования
	Формулировка: Поддержка взаимодействия с другими системами, приложениями, модулями для предоставления информации о взаимосвязи по программе страхования (сожитель, супруг, поручитель).
Описание: 
	
	1. Система МОЖЕТ предоставлять возможность определять лиц, связанных по программе страхования.
	168

	S.3.5.3
	F
	Related by Living Situation

Связь по месту проживания
	Формулировка: Предоставление информации о взаимосвязях по месту проживания (в том же самом домашнем хозяйстве)
Описание: 
	
	1. Система МОЖЕТ предоставлять возможность определять пациентов, связанных по месту проживания.
	169

	S.3.5.4
	F
	Related by Other Means

Другие связи
	Формулировка: Предоставление информации о других взаимосвязях.
Описание: Другие взаимосвязи, которые необходимо регистрировать, могут включать (но не только): суррогатная мать, опекун, лица, которые авторизованы на просмотр записей о здоровье, доверенные лица пациента, лица, которые могут быть связаны с контактами с эпидемиологическими источниками.
	
	1. Система МОЖЕТ предоставлять возможность определять пациентов, связанных одним работодателем, местоположением работы для определения контактов с эпидемиологическими источниками, представление отчетов о состоянии здоровья населения, анализ состояния здоровья населения.
	170

	
	
	
	
	
	2. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность определять лиц, которые действуют на основании доверенности на принятие медицинских решений или с другими полномочиями на принятие медицинских решений от имени пациента.
	171

	S.3.6
	F
	Acuity and Severity

Острота и тяжесть заболеваний
	Формулировка: Предоставление данных, необходимых для обеспечения контроля остроты и тяжести заболеваний с целью регулирования распределения ресурсов с учетом рисков и типов заболеваний.
Описание: Были проведены исследования о зависимости результатов лечения и подбора среднего медицинского персонала. Влияние организационных характеристик на штатное расписание среднего медицинского персонала, результаты лечения, стоимость. Влияние опыта среднего медицинского персонала на результаты лечения. Исследование показало, что подбор среднего медицинского персонала имеет четко выраженное и измеримое влияние на результаты лечения, врачебные ошибки, длительность пребывания, текучесть среди среднего медицинского персонала, смертность пациентов. Данные об остроте заболевания помогают определить, чем именно является адекватный подбор среднего медицинского персонала: изменения в соответствии с уровнем опытности среднего медицинского работника, организационные характеристики, качество клинического взаимодействия между врачами, средним медицинским персоналов, руководящим персоналом. Данные об остроте и тяжести заболеваний наиболее часто приводят как доказательное обоснование рекомендаций о необходимости смены клинического персонала.
	S.2.1.2
	1. Системе СЛЕДУЕТ предоставлять возможность накапливать соответствующие существующие данные для обеспечения процессов контроля остроты и тяжести заболеваний для распределения ресурсов с учетом рисков и типов заболеваний.
	172

	
	
	
	
	
	2. Система МОЖЕТ предоставлять возможность экспортировать соответствующие данные для обеспечения процессов контроля остроты и тяжести заболеваний для распределения ресурсов с учетом рисков и типов заболеваний.
	173

	
	
	
	
	
	3. Системе СЛЕДУЕТ запрашивать у пользователя ввод ключевых данных, необходимых для обеспечения процессов контроля остроты и тяжести заболеваний.
	174

	S.3.7
	H
	Supportive Function Maintenance

Обслуживание вспомогательных функций
	Формулировка: Обновление содержимого вспомогательных функций EHR с использованием ручных или автоматических процессов.
Описание: 
	
	
	175

	S.3.7.1
	F
	Clinical Decision Support System Guidelines Updates

Обновление руководящих указаний в системе поддержки принятия клинических решений
	Формулировка: Способствование и/или выполнение обновлений руководящих указаний в системе поддержки принятия клинических решений и связанных справочных материалов.
Описание: Правила системы поддержки принятия клинических решений могут применять к системе с использованием ручного процесса обновления. Так как разрабатываются стандарты для представления этих правил, то автоматическое обновления является рекомендованным. Все процессы обновления правил системы поддержки принятия клинических решений должны включать проверку пригодности правил к системе. Это включает: аутентификацию источника, срок действия версии, могут выполняться другие необходимые подтверждения перед процессом обновления.
	DC.2.6.3

DC.2.7.1

IN.2.2

IN.4.1

IN.4.3

IN.5.1

IN.5.3

IN.5.4

IN.6
	1. Система ДОЛЖНА предоставлять возможность обновлять клиническое содержимое и правила, используемые в напоминаниях и предупреждениях системы поддержки принятия клинических решений.
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	Формулировка: Получение и проверка форматированных входящих коммуникационных линий для способствования и/или выполнения обновления образовательных материалов для пациентов.
Описание: Материалы могут включать информацию о диагнозах, рекомендованных диетах, соответствующих организациях общественного здравоохранения, Web ссылка на подобную образовательную информацию. Эти материалы могут быть предоставлены в электронном виде и могут требовать проверки перед включением их в системы.
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