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1. О МЕТОДИЧЕСКИХ ПОДХОДАХ К ОЦЕНКЕ МИС.

В дискуссиях на Госбук стала мелькать мысль, что МИС надо оценивать  не в одной системе координат, а в нескольких, на основании нескольких независимых друг от друга групп признаков  Согласен с этим, определить бы только сами группы и их относительную  значимость. 
Понятно, что технические характеристики надо отделять от пользовательских и что лучше иметь полноценные пользовательские функции при не самой совершенной технике, чем наоборот. В пользовательских свойствах целесообразно характеризовать порознь области применения (тип лечебного учреждения, модульность), культуру и эргономичность интерфейса и, конечно, набор предлагаемых функций. 
В свою очередь, обширный набор функций надо тоже разделять на группы по их ориентации на основных деятелей (лечащий врач, заведующий отделением, главный врач, статистик, врачи вспомогательных подразделений, медсёстры). При этом ориентация на лечащего врача важнее упора на составление отчётов и мониторингов, хотя, с другой стороны, дефицит внимания к тому, что «не для врача», тоже не годится: он  оборачивается для всех недостаточным обеспечением повседневных информационных связей. Неравноценность групп очевидна, но независимость относительна (на то и система).
Итак, целесообразно сравнивать МИС не вообще, а по группам признаков. Тогда явное преимущество по признакам более важной группы означает, что сравнивать по менее важным уже нет смысла. С другой стороны, в каждой группе можно установить те минимальные требования, несоблюдение которых само по себе лишает систему конкурентоспособности.

Такой подход обеспечивает упорядоченное описание и сравнение по набору свойств, то есть качественную оценку, необходимую для достаточного понимания системы. При желании он позволяет сформировать и интегральную количественную оценку.  Для этого надо придать группам разные веса, ранжировать их так, чтобы недостатки  в более важной области нельзя было заслонить  достоинствами в менее важной.

В последнее время стали говорить об оценке эффективности МИС  Конечно, цель информатизации медицины – эффективность, её положительное воздействие на результаты медицинской помощи, но, чтобы оценить эффективность системы надо изучить опыт её эксплуатации, а таких исследований пока не видно. Кроме того, начинать с эффективности нельзя принципиально: результат зависит не только от самой МИС, но и от того, как её ввёл и использует главный врач.  
Зато всегда можно – и это чрезвычайно важно – выделить в системе те внутренние свойства, которые очевидным образом имеют отношение к улучшению медицинской помощи. На них, на потенциальных функциональных возможностях МИС, и надо основывать оценку. А реализацию потенций изучать потом, отдельно. Было бы что реализовывать.     

Функциональные возможности – самое важное, самое первостепенное, что интересует пользователя, Оценить эти возможности – значит перечислить медицинские и медико-организационные функции системы, классифицировать их, придать им ранги или веса. Тогда системы можно будет сравнивать по набору и значимости функций. Так как под последними понимается только то, что отвечает представлениям медиков об их работе, вряд ли возможны трудные споры об уместности и важности той или иной функции. Всё спорное можно легко разрешать, меняя ранги и веса либо внося поправки в набор функций.

Но есть резон начинать всё-таки не с функций. Существует более простое, наименее спорное и, главное, первичное основание для оценки медицинских информационных систем – структура истории болезни. История отражает взаимодействие врача с пациентом. Вся организация здравоохранения выросла из этого взаимодействия, на нём стоит, для того и предназначена, чтобы наилучшим образом его обеспечивать. Поэтому электронная история болезни – информационная основа МИС. 
Свойства системы, включая способность к совершенствованию, определяются тем, в каком виде и какая информация содержится в истории болезни и как она туда поступает. В системе может не быть той или иной функции, но когда для неё есть данные, доступные программной обработке, недостающую функцию легко добавить. Если же место для таких данных не предусмотрено, то путь к совершенствованию резко затруднён, потому что в переделках системы самое неприятное и не всегда возможное  – это изменения структуры базы данных.
Основываясь на сказанном, можно предложить для оценки МИС следующую группировку её свойств (по убыванию значимости):

1) структура электронной истории болезни; 

2) область применения системы (тип учреждения, модульность, действующие лица);

3) медицинские и медико-организационные функции;

4) свойства интерфейса (культура, понятность, эргономичность),
5) технические характеристики:
6) особенности внедрения и сопровождения.
7) стоимость внедрения и сопровождения.

Начать со структуры электронной истории болезни (отдельно госпитальной, отдельно поликлинической) удобно не только потому, что она – основание информационной системы. Не менее ценно, что её  можно описать в обычных врачебных терминах, непротиворечиво,  с необходимой детальностью и исчерпывающим образом. Спорные моменты, конечно, возможны, но предельная конкретность позволяет улаживать их к общему согласию.

В такой структуре можно выделить обязательную (как правило, общепринятую) информацию и добавления, полезность которых надо обосновывать. Для полного отражения реальности в отдельную группу можно выделить те добавления, полезность которых на момент оценки сомнительна.  

Именно так я и поступил во 2-м и 3-м разделах этой работы. Теперь МИС можно сравнивать отдельно по набору обязательных данных и набору дополнений. Кроме такой качественной оценки можно воспользоваться и интегральной количественной. Один вариант – просто подсчитать количество регистрируемых видов данных, другой – воспользоваться подсчётом баллов. 
В последнем случае балльные значения обязательных и дополнительных данных должны существенно различаться: отсутствие обязательных данных нельзя компенсировать никаким количеством дополнительных. Для начала разница в количественных оценках могла бы составлять два порядка: например, обязательным данным  присваивается по 100 баллов, а дополнительным – по 1 баллу. Впоследствии в каждом разделе можно ввести градации, но так, чтобы в первом оценки не опускались ниже 100 баллов, а во втором – не поднимались выше 10. Тогда отсутствие обязательных данных не будет перекрываться обилием дополнительных.  Спорные вопросы можно решать изменением балльных оценок и перемещением тех или иных данных из одного раздела в другой.

В представление о структуре электронной истории болезни необходимо включать специально для неё существующие инструменты ввода данных: справочники и шаблоны. Они – это то, что система «знает» о врачебной работе, её словарный запас, предназначенный для взаимодействия с врачом при работе с историями болезни. То, чего система «не знает», врач будет вводить сам в виде произвольных текстов, как правило, недоступных или труднодоступных для программной обработки. 
Чем больше наборы справочников (системных, которые поддерживает только разработчик, и местных, которые составляет пользователь), чем полнее каждый справочник и чем больше текстовых шаблонов описания типовых ситуаций для разных специалистов, тем шире и глубже можно обрабатывать данные, тем функциональные возможности системы выше. Поэтому в четвёртом и пятом  разделах приведены справочники и шаблоны в том виде, как они сегодня используются в моей АСУ ЛДП. Ничто не мешает добавить слева графы для других систем и отразить их состояние по тем же критериям.

Итак, моё основное утверждение – начинать оценку МИС надо со структуры электронной истории болезни (госпитальной и поликлинической – по отдельности) и с набора справочников и шаблонов.  Таблицы, всё это отражающие, - в следующих разделах. Разумеется, по каждому пункту, порождающему недоумение, можно дать пояснения.  Расчёт же автора (возможно, наивный) состоит в том, что найдутся желающие, которые сначала  используют этот материал как инструмент для дальнейшей предметной работы над методикой первоначальной оценки МИС, а уж потом – собственно для этой оценки.

2. СТРУКТУРА ГОСПИТАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ
Схема для сравнительных оценок.

    Чтобы получить качественную оценку, достаточно указать, какие  данные имеются.
    Для количественной оценки, надо присвоить каждой обязательной строке 100 балов, а каждому полезному расширению – 1 балл. 
    Можно использовать и дифференцированные балльные оценки, но с таким расчётом, чтобы обязательные данные оценивались не менее чем ста баллами, а полезные расширения – не более чем десятью. 

    Интегральная оценка – сумма баллов тех данных, которые есть в структуре истории болезни данной МИС. 
2.1.  «Паспортные данные».

2.1.1. Обязательные данные.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1


	Общебольничный номер
	
	Автоматический  

в момент регистрации поступления
	

	2
	Время госпитализации
	Дата. Час, минуты
	Преимущественно автоматически.
	

	3
	Направившее учреждение
	Наименование и тип (стационар, поликлиника, ССМП)
	Из местного справочника 

«Медицинские учреждения»
	

	4
	Диагноз направившего. Учреждения
	Код по МКБ-10
	Из системного справочника «Диагнозы»
	

	5
	Врач приёмного покоя
	
	Из местного справочника сотрудников
	

	6
	Время убытия
	Дата. При летальном исходе – час, минуты.
	С клавиатуры (календарь)
	

	7
	Учреждение убытия 
	Наименование и тип (стационар, поликлиника)
	Из местного справочника 

«Медицинские учреждения»
	

	8
	Отделение 
	
	Из местного справочника «Отделения»
	


2.1.1. Паспортные данные. Обязательные данные. Окончание.
	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	9
	Дата перевода в это отделение
	
	С клавиатуры (календарь)
	

	10
	Палата
	
	С клавиатуры.
	

	11
	ФИО
	Фамилия. Имя. Отчество.
	С клавиатуры.
	

	12
	Пол
	
	Переключатель
	

	13
	Дата рождения
	
	С клавиатуры (календарь).
	

	14
	Городской / Сельский
	
	Переключатель
	

	15
	Местный / Иногородний
	
	Переключатель
	

	16
	Плановый / Экстренный
	
	Переключатель
	

	17
	Работает / не работает
	
	Переключатель
	

	18
	Адрес места жительства

местного пациента
	Улица
	Из местного справочника «Улицы»
	

	
	
	Дом, квартира
	С клавиатуры
	

	19
	Адрес места жительства

иногороднего пациента
	Регион
	Из местного справочника «Улицы»
	

	
	
	Населённый пункт, улица, дом, квартира
	С клавиатуры
	

	20
	Телефоны
	Домашний. Мобильный.
	С клавиатуры
	

	21
	Родственник на случай необходимой связи
	ФИО, степень родства, телефон
	С клавиатуры
	

	22
	Медицинское страхование
	Фонд (компания),

.
	Из местного справочника «Фонды и компании медстрахования»
	

	
	
	Серия полиса, 
номер полиса
	С клавиатуры
	

	23
	СНИЛС
	
	С клавиатуры
	


2.1.2. Полезные расширения.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	Адрес фактического проживания в данный момент
	
	С клавиатуры
	

	2
	Документы, удостоверяющие личность
	Тип документа
	Из системного справочника «Документы, удостоверяющие личность»
	

	
	
	 Серия, номер, кем и когда выдан
	С клавиатуры
	

	3
	Код истории болезни (для связи таблиц с данными вместо номера истории болезни)
	
	Автоматически при регистрации обращения в стационар.
	

	
	
	
	
	


2.1.3. Данные сомнительной полезности

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


2.2. Социальные характеристики.

2.2.1. Обязательные данные.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	Профессия
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Профессия
	Преимущественно из местного справочника «Профессии»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	2
	Профессиональные вредности 
	Дата начала
	
	

	
	
	Вид вредности
	Из системного справочника «Профвредности»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	3
	Инвалидность
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант и группа инвалидности
	Из системного справочника «Инвалидность»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	4
	Образование
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант образования
	Из системного справочника «Образование»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	5
	Учащийся
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант статуса «Учащийся»
	Из системного справочника «Учащийся»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	6
	Льготные категории

(возможно несколько одновременно)
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант льготной категории
	Из системного справочника
 «Льготные категории»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	7
	Место работы

(любое число мест работы)
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Дата завершения
	С клавиатуры (календарь).
	

	
	
	Предприятие, учреждение
	Из местного справочника и с клавиатуры
	

	8
	Проблемы брака
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант проблемы
	Из системного справочника 
«Проблемы брака»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	


2.2.1. Социальные характеристики. Обязательные данные. Окончание

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	9
	Проблемы детей
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант проблемы
	Из системного справочника
 «Проблемы детей»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	10
	Проблемы жилья
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант проблемы
	Из системного справочника 
«Проблемы жилья»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	11
	Проблемы дохода
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант проблемы
	Из системного справочника 
«Проблемы дохода»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	12
	Социальная дезадаптация

(возможно несколько)
	Даты начала и отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Признак социальной дезадаптации
	Из системного справочника
 «Социальная дезадаптация»
	


2.2.2. Полезные расширения.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


2.2.3. Данные сомнительной полезности

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


2.3. Медицинские данные (состояние пациента, назначения и проблемы врача).

2.3.1. Обязательные данные.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	Лечащий врач

(любое число строк, из которых актуальна только последняя)
	Дата начала ответственности
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Врач 
	Из местного справочника сотрудников
	

	2
	Давность болезни к моменту поступления
	
	Из системного справочника

 «Давность болезни».
	

	3
	Время возникновения острого сосудистого синдрома
	Дата, час, минуты
	С клавиатуры (календарь).
	

	4
	Задачи госпитализации

(любое число)
	Задача
	По системному справочнику «Задачи госпитализации»
	

	
	
	Дата начала
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Дата завершения
	С клавиатуры (календарь)
	

	5
	Наличие клинического минимума
	Дата
	Сегодняшняя (системная) дата ставится при щелчке или нажатии ENTER/ 
	

	6
	Контрольный срок,

Не позднее которого врач намерен оценить ход событий и принять очередные решения.
	Дата
	С клавиатуры (календарь)
	

	7
	Диагнозы

(любое число диагнозов).

Всегда один из актуальных диагнозов выделяется как основной, остальные актуальные диагнозы автоматически становятся сопутствующими.
	Диагноз по МКБ-10 
	Из системного справочника «Диагнозы»
	

	
	
	Основной или сопутствующий
	Переключатель
	

	
	
	Комментарии о фазе, локализации и проч.
	С клавиатуры
	

	
	
	Датs начала 
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Врач,
 поставивший дату начала
	Автоматически – врач, работающий в данный момент. Из местного правочника.сотрудников
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически
	

	
	
	Причина отмены
	Из системного справочника
 «Причины отмены диагноза»
	

	
	
	Выделение морфологического, бактериологического и серологического диагнозов
	С клавиатуры на основании соответствующих лабораторных данных.
	

	8
	Осложнения

(любое число осложнений)
	Вид осложнения 
	По системному справочнику «Осложнения»
	

	
	
	Дата начала и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Врач, отметивший начало.
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	9
	Факторы риска

(любое число факторов риска)
	Вид риска
	Из системного справочника «Факторы риска»
	

	
	
	Даты начала и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Врач, отметивший начало.
	Автоматически код работающего врача из местного справочника.
	

	10
	Отягощающие Факторы 

(любое число факторов)
	Код фактора
	По системному справочнику

 «Отягощающие факторы»
	

	
	
	Дата начала и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Врач, отметивший начало.
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотружников
	


2.3.1. Медицинские данные.  Обязательные данные. Продолжение.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	11
	Анамнез и статус 
	Текст
	С клавиатуры и с использованием  готовых шаблонов.(из системного набора шаблонов)
	

	
	
	Дата записи
	Автоматически регистрируется системная (сегодняшняя).дата 
	

	
	
	Врач
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	
	Консультации, ВК, МСЭ, КЭК  

(любое число консультаций)
	Специалист или  руководитель, приглашаемый 

на консультацию
	Из системного справочника «Консультанты»
	

	12
	
	Цель консультации
	Из системного справочника
 «Цели консультации»
	

	
	
	Даты назначения и выполнения.
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Врач, назначивший консультацию.
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников.
	

	
	
	Текст консультации
	С клавиатуры и с использованием  готовых шаблонов.
	

	
	
	Врач, давший заключение
	Из местного справочника сотрудников.
	

	13
	Лабораторные, рентгеновские и проч. специальные  исследования

(любое число исследований)
	Код исследования  
	Из системного справочника
 «Лабораторные исследования»
	

	
	
	Даты назначения и выполнения.
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	
	
	

	
	
	Врач, назначивший исследование..
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	
	
	Врач, осуществивший исследование.
	Из местного справочника сотрудников. Вводится в лаборатории и переносится автоматически в историю болезни.
	

	
	
	Результат исследования
	С клавиатуры. По формату, выбранному из системного перечня лабораторных форматов.

Вводится либо в лаборатории, либо в самой истории болезни.
	

	14
	Антропометрические данные

(любое число измерений)
	Дата, рост, вес, АД, пульс, пневомтахометрия, ЖЕЛ, ФЖЕЛ, окружность груди, окружность головы
	С клавиатуры.
	

	15
	Лечебные назначения по справочнику  (любое число)
	Наименование, доза, способ применения
	По системным справочникам
 «Средства лечения» и «Сигнатуры».
	

	
	
	Даты начала и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Врач, сделавший назначение
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	16
	Произвольные лечебные назначения (при недостаточности справочника «Средства лечения»
	Текст
	С клавиатуры
	

	
	
	Даты начала и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Врач, сделавший назначение
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	17
	Операции и хирургические процедуры
	Наименование операции
	Из системного справочника
 «Операции и процедуры»
	

	
	
	Наименование обезболивания
	Из системного справочника 
«Виды обезболивания».
	

	
	
	Дата операции
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Хирург
	Из местного справочника сотрудников
	

	
	
	Анестезиолог
	Из местного справочника сотрудников
	

	
	
	Перфузиолог
	Из местного справочника сотрудников
	

	
	
	Протокол операции
	С клавиатуры и с использованием  готовых шаблонов (из системного набора)
	


2.3.1.Медицинские данные. Обязательные данные. Продолжение.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	18
	
	Вид вакцинации
	Из системного справочника «Вакцинопрофилактика»
	

	
	
	Дата прививки 
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Доза, серия вакцины.
	С клавиатуры
	

	
	
	Реакция
	Из системного справочника 

«Реакции на прививку»
	

	
	
	Дата очередной вакцинации
	Автоматически по алгоритму в соответствии с Российским календарём прививок.
	

	
	
	Дата медотвода
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Ответственный врач
	Из местного справочника сотрудников
	

	19
	Временная нетрудоспособность
	Ведение листка временной нетрудоспособности
	По встроенной в систему схеме.с использованием справочников «Диагнозы», «Вариант временной нетрудоспособности»,
	

	20
	Дневники
	Дата
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Текст
	С клавиатуры и с использованием  готовых шаблонов (из системного набора)
	

	
	
	Врач
	Автоматически код работающего врача из местного справочника.
	

	21
	Исход госпитализации
	Дата
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Вариант исхода 
	Из системного справочника «Исходы госпитализации»
	

	22
	Непосредственная причина смерти
(от 1 до 3 причин)
	
	По системному справочнику «Непосредственные причин смерти»
	

	
	
	
	
	

	23
	Акушерский анамнез
	Бесплодие, число родов и абортов разного вида, родовая слабость, генетические проблемы и проч.
	С клавиатуры по встроенной в систему схеме. 
	

	24
	Беременность
	Номер беременности, срок,

предполагаемы срок родов, исход для матери, исход для плода
	С клавиатуры по встроенной в систему схеме, из справочников «Исход  беременности», «Исход для плода».
	

	25
	Миниаборты
	Даты назначения и выполнения
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	
	
	

	26
	Необеспеченность медикаментами

(любое число)
	Даты начала и окончания
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Наименование медикамента
	С клавиатуры
	

	
	
	Врач
	Автоматически код работающего врача из местного справочника.
	

	27
	Задержка консультации

(любое число)
	Даты начала и окончания
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Наименование консультанта
	Из системного справочника «Консультанты»
	

	
	
	Врач
	Автоматически код работающего врача из местного справочника.
	

	28
	Прочие организационные проблемы (задержки обследования и лечения в специальных подразделениях)
	Даты начала и окончания
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Вариант проблемы
	Из системного справочника «Оргтрудности»
	

	
	
	Врач
	Автоматически код работающего врача из местного справочника.
	


2.3.1. Медицинские данные. Обязательные данные. Окончание.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	29
	Клинический разбор

(любое число разборов)
	Дата готовности к разбору
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Дата разбора
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Тип рекомендации
	Из системного справочника 

«Рекомендации врачу»
	

	
	
	Текст рекомендации
	С клавиатуры
	

	
	
	Врач
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	30
	Рекомендации врачу

(любое число рекомендаций)
	Дата рекомендации
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Дата выполнения
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Тип рекомендации
	Из системного справочника 

«Рекомендации врачу».
	

	
	
	Содержание рекомендации
	С клавиатуры
	

	
	
	Врач, отметивший выполнение
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	31
	Замечание врачу 

(любое число замечаний)
	Дата замечания
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Дата выполнения
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Тип замечания
	Из системного справочника

 «Замечания врачу».
	

	
	
	Содержание замечания
	С клавиатуры
	

	
	
	Тип, причина и последствия обнаруженного дефекта
	По одноимённым системным справочникам.
	


	
	
	Врач, отметивший выполнение
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	32
	Замечание медсестре

(любое число замечаний)
	Дата замечания
	Автоматически системная

 (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Дата  вы Дата ознакомления старшей медсестры 
	Автоматически системная

 (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Тип замечания
	Из системного справочника 

«Замечания медсестре».
	

	
	
	Содержание замечания
	С клавиатуры
	

	
	
	Тип, причина и последствия обнаруженного дефекта
	По одноимённым системным справочникам.
	

	
	
	
	
	

	33
	Замечание направившему учреждению
	Дата замечания
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Дата отправки главному врачу (своего учреждения)
	Автоматически при формировании сводки  системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Тип замечания
	Из системного справочника

 «Замечания врачу».
	

	
	
	Содержание замечания
	С клавиатуры
	

	
	
	Тип, причина и последствия обнаруженного дефекта
	По одноимённым системным справочникам.
	

	
	
	Врач, сделавший замечание
	Автоматически код работающего врача из местного справочника.
	


2.3.2. Полезные расширения.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	Вес ребёнка при поступлении
	Вес в граммах
	С клавиауры
	

	2
	Внутрибольничная инфекция
	Дата 
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	 Диагноз по МКБ-10
	Из системного справочника «Диагнозы»
	

	3
	Занос инфекции
	Дата 
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	 Диагноз по МКБ-10
	Из системного справочника «Диагнозы»
	

	4
	Этапные эпикризы
	Дата. 
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Текст.
	С клавиатуры и с применением шаблонов (из системного набора)
	

	
	
	Врач. 
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	


2.3.3. Данные сомнительной полезности

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


3. СТРУКТУРА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ

Схема для сравнительных оценок.

    Чтобы получить качественную оценку, достаточно указать, какие  данные имеются.
    Для количественной оценки, надо присвоить каждой обязательной строке 100 балов, а каждому полезному расширению – 1 балл. 

    Можно использовать и дифференцированные балльные оценки, но с таким расчётом, чтобы обязательные данные оценивались не менее чем ста баллами, а полезные расширения – не более чем десятью. 

    Интегральная оценка – сумма баллов тех данных, которые есть в структуре истории болезни данной МИС. 
. 
3.1.  «Паспортные данные».

3.1.1. Обязательные данные.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1


	Основной участок
	Номер отделения

Номер участка
	С клавиатуры
	

	2
	Временный участок
	Номер отделения

Номер участка
	С клавиатуры.
	

	3
	Участки специалистов

(может быть несколько одновременно)
	Номер отделения 
	Из системного справочника «Отделения и специализированные кабинеты»
	

	
	
	Номер участка
	С клавиатуры
	

	4
	Дата взятия на учёт в поликлинике
	
	С клавиатуры (календарь)
	

	5
	Перевод на другой участок
	Дата.
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Номер отделения

Номер участка
	С клавиатуры
	

	6
	ФИО
	Фамилия. Имя. Отчество.
	С клавиатуры.
	

	7
	Пол
	
	Переключатель
	


3.1.1. Паспортные данные. Обязательные данные. Окончание

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	8
	Дата рождения
	
	С клавиатуры (календарь).
	

	10
	Городской / Сельский
	
	Переключатель
	

	11
	Работает / не работает
	
	Переключатель
	

	13
	Адрес места жительства

местного пациента
	Улица
	Из местного справочника «Улицы»
	

	
	
	Дом, квартира
	С клавиатуры
	

	
	
	
	
	

	13
	Телефоны
	Домашний. Мобильный.
	С клавиатуры
	

	14
	Медицинское страхование
	Фонд (компания),

.
	Из местного справочника «Фонды и компании медстрахования»
	

	
	
	Серия полиса, 

номер полиса
	С клавиатуры
	

	16
	СНИЛС
	
	С клавиатуры
	

	
	
	
	
	


3.1.2. Полезные расширения.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	Документы, удостоверяющие личность
	Тип документа
	Из системного справочника «Документы, удостоверяющие личность»
	

	
	
	 Серия, номер, кем и когда выдан
	С клавиатуры
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


3.1.3. Данные сомнительной полезности

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


3.2. Социальные характеристики.

3.2.1. Обязательные данные.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	Профессия
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Профессия
	Преимущественно из местного справочника «Профессии»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	2
	Профессиональные вредности 
	Дата начала
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Вид вредности
	Из системного справочника «Профвредности»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	


3.2.1. Социальные характеристики. Обязательные данные. Окончание

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	3
	Инвалидность
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант и группа инвалидности
	Из системного справочника «Инвалидность»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	4
	Образование
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант образования
	Из сист. справочника «Образование»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	5
	Учащийся
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант статуса «Учащийся»
	Из системного справочника «Учащийся»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	6
	Льготные категории

(возможно несколько одновременно)
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант льготной категории
	Из системного справочника
 «Льготные категории»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	7
	Место работы

(любое число мест работы)
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Дата завершения
	С клавиатуры (календарь).
	

	
	
	Предприятие, учреждение
	Из местного справочника и с клавиатуры
	

	8
	Проблемы брака
	Дата начала
	
	

	
	
	Вариант проблемы
	Из сист.справочника «Проблемы брака»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	9
	Проблемы детей
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант проблемы
	Из сист. справочника «Проблемы детей»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	10
	Проблемы жилья
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант проблемы
	Из сист. справочника «Проблемы жилья»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	11
	Проблемы дохода
	Дата начала
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Вариант проблемы
	Из системного справочника 
«Проблемы дохода»
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	12
	Социальная дезадаптация

(возможно несколько)
	Даты начала и отмены
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата в момент записи
	

	
	
	Признак социальной дезадаптации
	Из системного справочника
 «Социальная дезадаптация»
	

	13
	Трудоустройство
	Даты начала и окончания
	С клавиатуры (календарь).
	

	14
	Детское учреждение. Место учёбы
	Даты начала и окончания
	С клавиатуры (календарь).
	

	
	
	Наименование
	Из местного справочника «Место работы (учёбы)» или с клавиатуры.
	

	15
	Класс
	Даты начала и окончания
	С клавиатуры (календарь).
	

	
	
	Ноер класса
	С клавиатуры 
	


3.2.2. Полезные расширения.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


3.2.3. Данные сомнительной полезности

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


3.3. Медицинские данные (состояние пациента, назначения и проблемы врача).

3.3.1. Обязательные данные.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	Группа диспансерного наблюдения
	Группа наблюдения
	С клавиатуры.

В тубдиспансере – из системного справочника «Группы учёта».
	

	
	
	Врач 
	Из местного справочника сотрудников
	

	
	
	Вариант взятия в группу
	Из справочника «Взятие в группу»
	

	
	
	Дата взятия
	С клавиатуры (календарь).
	

	2
	Исход пребывания в группе диспансерного наблюдения
	Дата
	С клавиатуры (календарь).
	

	
	
	Вариант исхода
	Из системного справочника «Исход пребывания в группе учёта»
	

	4
	Задачи диспансеризации

(любое число)
	Задача
	По системному справочнику

 «Задачи диспансеризации»
	

	
	
	Дата начала
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Дата завершения
	С клавиатуры (календарь)
	

	5
	Приёмы в поликлинике

(любое число, актуальна одна строка)
	Дата назначения  

Дата фактического приёма 
	С клавиатуры (календарь)
	

	6
	Посещения на дому.
	Дата посещения
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Вариант следующих действий
	Из системного справочника

 «Решения на дому»
	

	
	
	Дата следующей встречи
	С клавиатуры (календарь)
	


Медицинские данные. 3.3.1. Обязательные данные. Продолжение.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	7
	Диагнозы

(любое число диагнозов).

Всегда один из актуальных диагнозов выделяется как основной, остальные актуальные диагнозы автоматически становятся сопутствующими.
	Диагноз по МКБ-10 
	Из системного справочника «Диагнозы»
	

	
	
	Основной или сопутствующий
	Переключатель
	

	
	
	Комментарии о фазе, локализации и проч.
	С клавиатуры
	

	
	
	Датs начала 
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Год первоначального выявления
	С клавиатуры
	

	
	
	Врач,
 поставивший дату начала
	Автоматически – врач, работающий в данный момент. Из местного правочника.сотрудников
	

	
	
	Дата отмены
	Автоматически
	

	
	
	Причина отмены
	Из системного справочника
 «Причины отмены диагноза»
	

	
	
	Выделение морфологического, бактериологического и серологического диагнозов
	С клавиатуры на основании соответствующих лабораторных данных.
	

	8
	Осложнения

(любое число осложнений)
	Вид осложнения 
	По системному справочнику «Осложнения»
	

	
	
	Дата начала и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Врач, отметивший начало.
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	9
	Фоновые состояния

(у ребёнка)
	Вид фонового состояния
	Из системного справочника «Фоновые состояний»
	

	
	
	Даты начала и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	10
	Факторы риска 

(любое число факторов)
	Код фактора
	Из системного справочника «Факторы риска»
	

	
	
	Дата начала и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	11
	Анамнез и статус 
	Текст
	С клавиатуры и с использованием  готовых шаблонов.(из системного набора шаблонов)
	

	
	
	Дата записи
	Автоматически регистрируется системная (сегодняшняя).дата 
	

	
	
	Врач
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	12
	Консультации, ВК, МСЭ, КЭК  

(любое число консультаций)
	Специалист или  руководитель, приглашаемый 

на консультацию
	Из системного справочника «Консультанты»
	

	
	
	Цель консультации
	Из системного справочника

 «Цели консультации»
	

	
	
	Даты назначения и выполнения.
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Врач, назначивший консультацию.
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников.
	

	
	
	Текст консультации
	С клавиатуры и из  готовых шаблонов.
	

	
	
	Врач, давший заключение
	Из местного справочника сотрудников.
	

	13
	Контрольные осмотры специалистов

(любое число)
	Специалист, осуществляющий контрольный осмотр
	Из системного справочника «Консультанты»
	

	
	
	Даты назначения и выполнения.
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Текст заключения
	С клавиатуры и с использованием  готовых шаблонов.
	

	
	
	Врач, проведший осмотр
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	


3.3.1. Медицинские данные. Обязательные данные. Продолжение.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	14
	Лабораторные, рентгеновские и проч. специальные  исследования

(любое число исследований)
	Код исследования  
	Из системного справочника

 «Лабораторные исследования»
	

	
	
	Даты назначения и выполнения.
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	
	
	

	
	
	Врач, назначивший исследование..
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	
	
	Врач, осуществивший исследование.
	Из местного справочника сотрудников. Вводится в лаборатории и переносится автоматически в историю болезни.
	

	
	
	Результат исследования
	С клавиатуры. По формату, выбранному из системного перечня лабораторных форматов.

Вводится либо в лаборатории, либо в самой истории болезни.
	

	15
	Антропометрические данные

(любое число измерений)
	Дата, рост, вес, АД, пульс, пневомтахометрия, ЖЕЛ, ФЖЕЛ, окружность груди, окружность головы
	С клавиатуры.
	

	16
	Амбулаторное лечение - лечебные назначения по справочнику  (любое число)
	Наименование, доза, способ применения
	По системным справочникам

 «Средства лечения» и «Сигнатуры».
	

	
	
	Даты начала и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Врач, сделавший назначение
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	16
	Амбулаторное лечение - произвольные  назначения (при недостаточности справочника «Средства лечения»
	Текст
	С клавиатуры
	

	
	
	Даты начала и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Врач, сделавший назначение
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	17
	Операции и хирургические процедуры
	Наименование операции
	Из системного справочника

 «Операции и процедуры»
	

	
	
	Наименование обезболивания
	Из системного справочника 

«Виды обезболивания».
	

	
	
	Дата операции
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Хирург
	Из местного справочника сотрудников
	

	
	
	Анестезиолог
	Из местного справочника сотрудников
	

	
	
	Перфузиолог
	Из местного справочника сотрудников
	

	
	
	Протокол операции
	С клавиатуры и с использованием  готовых шаблонов (из системного набора)
	

	18
	Операции и хирургические процедуры
	Наименование операции
	Из системного справочника

 «Операции и процедуры»
	

	19
	Вакцинопрофилактика


	Вид вакцинации
	Из системного справочника «Вакцинопрофилактика»
	

	
	
	Дата прививки 
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Доза, серия вакцины.
	С клавиатуры
	

	
	
	Реакция
	Из системного справочника 

«Реакции на прививку»
	

	
	
	Дата очередной вакцинации
	Автоматически по алгоритму в соответствии с Российским календарём прививок.
	

	
	
	Дата медотвода
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Ответственный врач
	Из местного справочника сотрудников
	

	20
	Временная нетрудоспособность
	Ведение листка временной нетрудоспособности
	По встроенной в систему схеме с использованием справочников «Диагнозы», «Вариант временной нетрудоспособности»,
	


3.3.1. Медицинские данные. Обязательные данные. Продолжение.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	21
	Дневники
	Дата
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Текст
	С клавиатуры и с использованием  готовых шаблонов (из системного набора)
	

	
	
	Врач
	Автоматически код работающего врача из местного справочника.
	

	22
	Госпитализации
	Дата плана
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Дата направления
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Дата поступления
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Дата убытия
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Наименование стационара 
	Из системного справочника 

«Медицинские учреждения»
	

	23
	Санаторное лечение
	Дата плана
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Дата направления на СКОК
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Дата поступления
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Дата убытия
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	
	
	

	24
	Акушерский анамнез
	Бесплодие, число родов и абортов разного вида, родовая слабость, генетические проблемы и проч.
	С клавиатуры по встроенной в систему схеме. 
	

	25
	Беременность
	Номер беременности, срок,

предполагаемы срок родов, исход для матери, исход для плода
	С клавиатуры по встроенной в систему схеме, из справочников «Исход беременности», «Исход для плода».
	

	26
	Миниаборты
	Даты назначения и выполнения
	С клавиатуры (календарь)
	

	27
	Контрацепция
	Даты начала  и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Вариант контрацепции
	Из системного справочника «Контрацепция»
	

	28
	Дородовый патронаж
	Даты плана и выполнения
	С клавиатуры (календарь)
	

	29
	Ранний докорм

Искусственное вскармливание
	Даты начала и отмены
	С клавиатуры (календарь)
	

	30
	Контроль на 1 году жизни

	Элемент контроля
	Из системного справочника «Контроль на 1 году жизни»
	

	
	
	Дата назначения
	Автоматически при наступлении определённого возраста (дни, месяцы)
	

	
	
	Даты выполнения
	С клавиатуры (календарь)
	

	31
	Физическое развитие


	Вариант оценки
	Из справочника «Физическое развитие»
	

	
	
	Дата оценки
	С клавиатуры (календарь)
	

	32
	Нервно-психическое развитие
	Вариант оценки
	Из справочника «Нервно-психич. развитие»
	

	
	
	Дата оценки
	С клавиатуры (календарь)
	

	33
	
	
	
	

	34
	Бацилловыделение
	Даты начала и окончания.
	С клавиатуры (календарь)
	

	35
	Распад
	Даты начала и окончания.
	С клавиатуры (календарь)
	

	36
	Дезинфекция
	Даты плана и выполнения
	С клавиатуры (календарь)
	

	37
	
	
	
	

	38
	Организационные проблемы (задержки консультации, обследования и лечения в специальных подразделениях, отсутствие медикамента)
	Даты начала и окончания
	С клавиатуры (календарь)
	

	
	
	Вариант проблемы
	Из системного справочника «Оргтрудности»
	

	
	
	Врач
	Автоматически код работающего врача из местного справочника.
	


3.3.1. Медицинские данные. Обязательные данные. Окончание.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	39
	Рекомендации врачу

(любое число рекомендаций)
	Дата рекомендации
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Дата выполнения
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Тип рекомендации
	Из системного справочника 

«Рекомендации врачу».
	

	
	
	Содержание рекомендации
	С клавиатуры
	

	
	
	Врач, отметивший выполнение
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	40
	Замечание врачу 

(любое число замечаний)
	Дата замечания
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Дата выполнения
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Тип замечания
	Из системного справочника

 «Замечания врачу».
	

	
	
	Содержание замечания
	С клавиатуры
	

	
	
	Тип, причина и последствия обнаруженного дефекта
	По одноимённым системным справочникам.
	

	
	
	Врач, отметивший выполнение
	Автоматически код работающего врача из местного справочника сотрудников
	

	41
	Замечание медсестре

(любое число замечаний)
	Дата замечания
	Автоматически системная

 (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Дата  вы Дата ознакомления старшей медсестры 
	Автоматически системная

 (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Тип замечания
	Из системного справочника 

«Замечания медсестре».
	

	
	
	Содержание замечания
	С клавиатуры
	

	
	
	Тип, причина и последствия обнаруженного дефекта
	По одноимённым системным справочникам.
	

	
	
	
	
	

	42
	Замечание смежному медицинскому этапу
	Дата замечания
	Автоматически системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Дата отправки главному врачу 
	Автоматически при формировании недельной сводки системная (сегодняшняя) дата
	

	
	
	Тип замечания
	Из системного справочника

 «Замечания врачу».
	

	
	
	Содержание замечания
	С клавиатуры
	

	
	
	Тип, причина и последствия обнаруженного дефекта
	По одноимённым системным справочникам.
	

	
	
	Врач, сделавший замечание
	Автоматически код работающего врача из местного справочника.
	


3.3.2. Полезные расширения.

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


3.3.2. Данные сомнительной полезности

	№

п/п
	Данные 
	Структурные элементы

(специальное поле для каждого элемента)
	Предпочтительный

способ заполнения

(при других оценка снижается)
	Баллы

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


4. СПРАВОЧНИКИ ДЛЯ ВВОДА ДАННЫХ В ЭЛЕКТРОННУЮ ИСТОРИЮ БОЛЕЗНИ
на примере АСУЛДП

4.1. Системные справочники
	№ п/п
	Наименование
	Число
записей
	

	1
	Задачи диспансеризации
	22
	

	2
	Задачи госпитализации
	24
	

	3
	Образование
	8
	

	4
	Инвалидность
	10
	

	5
	Учащийся (варианты)
	5
	

	6
	Неработающий (варианты)
	7
	

	7
	Социальная дезадаптация
	8
	

	8
	Семейно-бытовые характеристики
	24
	

	9
	Льготные категории
	45
	

	10
	Профессиональные вредности
	93
	

	11
	Варианты временной нетрудоспособности
	13
	

	12
	Диагнозы
	13833
	

	13
	Тип диагноза
	3
	

	14
	Вид травм
	12
	

	15
	Причины отмены диагноза
	3
	

	16
	Осложнения
	266
	

	17
	Факторы риска
	9
	

	18
	Отягощающие факторы
	8
	

	19
	Факторы риска на 1 году жизни
	11
	

	20
	Фоновые состояния (в педиатрии)
	14
	

	21
	Физическое развитие (в педиатрии)
	9
	

	22
	Нервно-психическое развитие (в педиатрии)
	20
	

	23
	Лабораторные, рентгеновские, функциональные и т.п.  исследования
	743
	

	24
	Консультанты (специалисты и руководители)
	102
	

	25
	Цели консультации
	39
	

	26
	Средства лечения 
	5059
	

	27
	Сигнатуры
	357
	

	28
	Операции и хирургические процедуры
	2091
	

	29
	Виды обезболивания
	24
	

	30
	Исход госпитализации
	11
	

	31
	Непосредственные причины смерти
	38
	

	32
	Вакцинопрофилактика
	36
	

	33
	Реакция на прививку
	4
	

	34
	Виды посещений пациента на дому
	3
	

	35
	Решения при посещении на дому
	4
	

	36
	Варианты взятия на диспансерный учёт
	6
	

	37
	Исходы пребывания в группе учёта
	12
	

	38
	Рекомендации врачу
	13
	

	39
	Организационные трудности
	17
	

	40
	Замечаний врачу
	11
	

	41
	Замечания медсестре
	
	

	42
	Замечания смежным медицинским этапам
	
	

	43
	Содержание дефектов медицинской помощи
	25
	

	44
	Тип дефектов
	4
	

	45
	Причины дефектов
	10
	

	46
	Последствия дефектов
	5
	

	47
	Способы контрацепции
	5
	

	48
	Положение плода
	3
	

	49
	Предлежание плода
	9
	

	50
	Исходы беременности 
	18
	

	51
	Исход родов для плода
	12
	

	52
	Исходы госпитализации
	11
	

	53
	Отделения и специализированные кабинеты поликлиники
	47
	

	54
	Причины отказа в госпитализации
	6
	


4.2. Местные справочники

	№ п/п
	Наименование
	Число записей
	

	1
	Отделения стационара
	20
	

	2
	Профессии
	53
	

	3
	Улицы
	1123
	

	4
	Фонды и компании медицинского страхования
	108
	

	5
	Медицинские сотрудники учреждения
	722
	

	6
	Место работы (учёбы)
	546
	

	7
	Медицинские учреждения
	515
	


5. ШАБЛОНЫ ДЛЯ ВВОДА ДАННЫХ В ЭЛЕКТРОННУЮ ИСТОРИЮ БОЛЕЗНИ
на примере АСУЛДП

Общее число шаблонов – 627.

	Раздел медицины
	Число шаблонов

	
	Анамнез, статус
	Дневники, этапные эпикризы
	Памятки, рекомендации
	Протоколы операций
	Лабораторные заключения

	Акушерство и гинекология
	24
	22
	2
	16
	

	Аллергология
	6
	
	7
	
	

	Дерматология
	9
	
	
	
	

	Иммунология
	
	
	
	
	

	Кардиология, ангиология, кардиохирургия
	11
	21
	9
	44
	12

	ЛОР
	15
	18
	6
	22
	1

	Неврология, нейрохирургия
	16
	7
	1
	17
	1

	Офтальмология
	3
	2
	12
	31
	2

	Педиатрия
	21
	8
	3
	
	

	Психиатрия
	18
	13
	
	
	15

	Ревматология
	10
	1
	3
	
	3

	Стоматология
	
	
	
	
	

	Гастроэнтерология, 
	2
	
	3
	
	3

	Пульмонология
	10
	4
	4
	
	11

	Травматология
	2
	
	
	
	

	Нефрология
	7
	1
	
	30
	1

	Урология
	4
	6
	
	
	4

	Фтизиатрия
	2
	2
	3
	
	

	Общая хирургия
	7
	10
	19
	8
	

	Стоматология, ЧЛХ
	14
	12
	21
	
	

	Эндокринология
	6
	
	2
	
	2

	Направление в стационар
	11
	
	
	
	


6. ОТ СТРУКТУРЫ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ – К ФУНКЦИЯМ СИСТЕМЫ.
 
Исчерпывающая полнота и рациональная детальность структуры истории болезни, как и обширный набор справочников, диктуются не только удобствами ввода и вывода информации. Они обеспечивают обработку данных: для любых целей, в любых аспектах и масштабах, обеспечивают функции системы.
Кстати, именно поэтому рад справочников содержит не только имена и соответствующие им коды, но и другие важныю сведения. Так, при каждой операции указывается предназначенная для неё строка официального отчёта, при медикаменте – его клинико-фармакологичвская группа, при госпитальном отделении – его планово-экономические ориентиры, при медицинском учреждении – его тип, при страховой организации – её официальные реквизиты, при средствах лечения, операциях, анализах – их цены. Примеры можно продолжить. 
Возможности обработки данных при описанной структуре и справочниках ограничиваются только фантазией разработчика и пользователя. Здесь можно всё на всех уровнях. В пределах отдельной истории болезни можно контролировать полноту сведений, обнаруживать их логическую несовместимость, вычислять индекс массы тела и риски, связанные с ожирением, констатировать тромбоопасность и риск ишемической болезни сердца, устанавливать предполагаемый срок родов, напоминать о необходимости очередных врачебных действий, назначать срок очередной прививки, формировать выписку из истории, рецепт, экстренные извещения в СЭС и т.д., и т.п.  Разумеется, при такой структуре и справочниках просто решается и задача передачи данных в любой вариант региональной ЭМК, в ИЭМК или в ПЭМК (по Б.В.Зингерману), в каком бы виде эти карты ни были предложены на деле.
Совокупность историй болезни позволяет составлять план текущей работы врачебного участка и госпитального отделения, график операционного дня, запросы в лаборатории и кабинеты, сортировать пациентов по их тяжести и по специальным проблемам, оповещать руководителей о проблемах врачей и выявлять узкие места в организации повседневной работы, оценивать и сравнивать работу врачей, подсчитывать и анализировать затраты, осуществлять экспертизу историй болезни и анализировать как её результаты, так и работу самих экспертов..
На первый взгляд, всё это и многое другое, включая, разумеется, пресловутые отчёты и даже невразумительные «мониторинги – всего лишь дело нехитрой программистской техники. Собственно, так и есть, но проблема в том, как определить, что же действительно, нужно, полезно, целесообразно. 
Здесь и в помине нет той полной определённости, что при работе над структурой, когда всего лишь требуется зафиксировать уже бытующую в практике первичную информацию. Наоборот, за исключением официальных отчётов, нужных только внешним инстанциям, с функциями - полная неопределённость. Причина в том, что нет и не могло быть без автоматизации строгих, доступных и быстрых способов анализа и обобщений. Подобные способы - у каждого свои, они опираются каждый раз на индивидуальный опыт, интуицию, мнение, пожелание, Нет у медиков представления, что в этой сфере можно произвести радикальные изменения и за их счёт существенно повысить эффективность лечебно-диагностического процесса. 

 
Потому-то для определения набора функций пытливый разработчик должен сам вглядываться и вникать в лечебно-диагностический процесс, высматривать, что в нём можно упорядочить, обеспечить своевременной и полной информацией. Вглядываться, разрабатывать, предлагать новую функцию, объяснять её преимущества перед «старым способом», следить за её использованием. 

Впрочем, это уже совсем другая история.

