Министерство здравоохранения Республики Алтай

КОЛЛЕГИЯ

Заседание № 3

18.09.2015 г.                                                                                      Решение № 3.3.

                             Горно-Алтайск

«Об исполнении программы информатизации 

здравоохранения в Республике Алтай»

Заслушав и обсудив доклад директора БУЗ РА МИАЦ Ф.Федотова «Об исполнении программы информатизации здравоохранения в Республике Алтай» коллегия отметила: 

В 2011-2013 гг. в медицинских учреждениях подведомственных Минздраву РА проводились мероприятия базового этапа информатизации медицины. На сегодня построена инженерная, программная и организационная инфраструктуру, в которой обеспечивается защита информации в соответствии с ФЗ-152 «О защите персональных данных». Общее название инфраструктурного комплекса – Региональный сегмент единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (РС ЕГИСЗ). Основными элементами инфраструктуры являются:

1. Защищенные локальные вычислительные сети (ЗЛВС) мед. учреждений. Построено 1288 двух-портовых точек подключения, включая кабельные сети, защищенные телекоммуникационные шкафы, активное оборудование.

2. Защищенная широкополосная сеть передачи данных (ЗШПД), объединяющая локальные сети. Сегодня услуга ЗШПД предоставляется ОАО Ростелеком. 

3. Защищенные автоматизированные рабочие места (ЗАРМ). В мед. учреждения поставлено 285 АРМ + 50 принтеров + 3 инфомата + средства защиты информации. 

4. Медицинская информационная система МИС-О7 (Казань). Программный комплекс, который обеспечивает функционирование и взаимосвязь электронных сервисов. МИС-О7 предоставляется как облачный сервис ОАО Ростелеком. 

5. Портал здравоохранения Республики Алтай. Портал и сайты мед. учреждений создают единое информационное пространство системы здравоохранения. 

6. Система управления эксплуатацией РС ЕГИСЗ. Построено специализированное помещение, в котором размещено серверное и телекоммуникационное оборудование, предназначенное для управления инженерной и программной инфраструктурой.

7. Обучение медицинских работников основам ведения мед. документации в МИС осуществляется по плану специалистами группы «Поддержки первой линии».
В 2015 году принята Дорожная карта по исполнению программы информатизации. В карте определены основные параметры исполнения программы до 2018 года не только по субъекту РФ, и в разрезе каждой медицинской организации региона. 
В настоящее время в МО РА реализованы следующие разделы:

Сервис «Электронная регистратура» - обеспечивается инфраструктурой РС ЕГИСЗ – реализован полностью. Показатель по РА – 88%. Недостаточно поставлена работа в Чойском (30%), Усть-Коксинском (50%), Кош-Агачском (62%), Майминском (66%) районах, а также в Стоматологической поликлинике № 2 (37%), ЦПБС (45%), Перинатальном центре (55%), Республиканской детской больнице (60%). 
- Внедрена и работает программа «Мониторинг беременных». Всего в программу внесено 80% беременных женщин. Хуже всего эта работа поставлена в Турочакском (22,7%), Улаганском (28,7%), Усть-Коксинском (43,4%), Шебалинском (50,8%), Кош-Агачском (58,4%).  
- В разработке 3 дополнительных сервиса: «БСК», «Детство», «Травматология».
– Сервис ЭМК обеспечивается в «пилотных» мед. учреждениях (Республиканская больница, Перинатальный центр, Республибликанская Республиканская стоматологическая поликлиника, РЦПБС, Шебалинская РБ). Внедрение тормозит недостаток в медорганизациях АРМов.
- Сервис интеграции МИС с ФОМС - формирования счетов-реестров ведется на основе записей в ЭР и приемных покоях стационаров. Сегодня все госпитализации должны осуществляться только через МИС. Исполнение: КВД (100), ЦПБС (100%), ПТД (50%), РБ (13%), РДБ (0%), ПЦ (0%). Районы: Майминский (100%), Чойский (100%), Шебалинский (77%), Усть-Коксинский (76%), Чемальский (69%), Улаганский (60%), Усть-Канский (48%), Онгудайский (47%), Кош-Агачский (42%), Турочакский (0%).
- Сегодня мы имеем еще такую проблему, как прикрепление населения по участкам в МИС, конкретно каждого пациента, конкретно к каждому участковому терапевту или педиатру. Эта задача нам поставлена Федеральным центром, но здесь приходится констатировать, что в МО этим, похоже, давно не занимались. В каждую МО направлено поручение срочно привести эту работу в надлежащее состояние. Работа не исполнена надлежащим образом в Майминском (58,4%), Шебалинском (59,7%), Усть-Коксинском (63%) районах. 
ПРОБЛЕМЫ:

1. Высокие эксплуатационные расходы на «Защищенную корпоративную сеть передачи данных» (ЗКСПД). 

2. Проблемы материально-технической оснащенности и организации эксплуатации.

Финансовая нагрузка по оснащению АРМами медицинские организации – средства ТФОМС + бюджетные средства для бюджетных организаций.  

3. Эффективность эксплуатации и правильность содержания имеющихся технических и программных средств, недостаточный контроль за этими работами со стороны руководителей медорганизаций. 
|4. Низкий уровень использования электронных сервисов.
5. Кадровый вопрос - уровень специалистов-информатизаторов зачастую весьма невысок, низка исполнительская дисциплина. Компьютерная грамотность и их низкая мотивированность к внедрению МИС. 
6. Недостаточная озабоченность реализацией информатизации здравоохранения подавляющим большинством руководителей медорганизаций.

7. Недостаточное взаимодействие специалистов-информатизаторов МИАЦ и ТФОМС.

В ближайшее время необходимо:

- Систему «ГЛОНАС» - срочно привести в рабочее состояние все поставленное на санитарный транспорт оборудование. 
- АИС «Скорая помощь» - до декабря 2015 года необходимо заключить контракт на приобретение АИС «Скорая помощь».

- АИС «Льготное лекарственное обеспечение» - до конца года заключить соответствующий Договор на разработку данного сервиса.
Главным документом, регламентирующим работы должна стать «Дорожная карта информатизации здравоохранения Республики Алтай». Достижение показателей Дорожной карты считать обязательным для исполнения руководителей всех задействованных медучреждений.
	
	2015
	2016
	2017
	2018

	Процент АРМ подключенных федеральным системам непрерывного медобразования
	22%
	50%
	80%
	100%

	Процент медработников, работающих в системе МИС
	20%
	50%
	80%
	100%

	Процент медперсонала пользующихся электронной подписью
	10%
	30%
	50%
	80%

	Процент МО, подключенных к телемедицинским системам
	
	30%
	50%
	80%

	Процент МО, актуализирующих реестр медоборудования в фед. ЕГИСЗ
	63%
	70%
	80%
	100%

	Процент МО, актуализирующих АХД в фед. ЕГИСЗ
	40%
	80%
	100%
	

	Процент цифрового медоборудования обеспечивающих передачу результатов в ЕГИЗС
	6%
	30%
	50%
	80%

	Процент лучевых исследований актуализирующихся в регион. инф. системы
	10%
	30%
	50%
	80%

	Процент отделений станции скорой помощи, оснащенных системой ГЛОНАС
	100%
	100%
	100%
	100%

	Процент выписанных льготных рецептов, передаваемых в элект. виде в аптечные учреждения
	100%
	100%
	100%
	100%

	Процент МО, передающих сведения ЭМК в фед. систему интегр. ЭМК ЕГИЗС
	100%
	100%
	100%
	100%

	Процент МО актуализирующих Паспорта медучреждений
	100%
	100%
	100%
	100%


Коллегия решила:

Признать работу по информатизации здравоохранения Республики Алтай -  удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения РА (Пелеганчук В.А.): 

1.1. Продолжить и обеспечить системный эффективный контроль за проводимыми мероприятиями в области информатизации учреждений здравоохранения в РА.

2. БУЗ РА «Медицинский информационно-аналитический центр (Федотов Ф.Ф.):

2.1. Продолжить организационную и методическую работу по внедрению электронных сервисов в медорганизациях РА, согласно регламентирующих документов МЗ РФ.

2.2. Обеспечить регулярный мониторинг состояния работ по информатизации медицинских организаций региона.

2.3. Обеспечить контроль за соблюдением всех работ по информатизации в строгом соответствии с требованиями ФЗ-152 «О защите персональных данных».

2.4. Вести планомерную работу по мероприятиям направленных на снижение эксплуатационных расходов медицинских организаций на содержание медицинских информационных систем.

2.5. Обеспечить исполнение показателей Дорожной карты по информатизации здравоохранения (2015-2018 г.г.).

3. Главным врачам медицинских организаций РА:

3.1. Обеспечить исполнение плана по дооснащению МО АРМами согласно плану Дорожной карты.

3.2. Обеспечить своевременную оплату за предоставленные услуги по ЗКСПД согласно срокам, оговоренным в Контрактах. 

3.3. Руководителям МО, расположенных на территории Больничного городка г. Горно-Алтайска (РДБ, РТД, ПБ) обеспечить подключение собственных сетей к серверной РБ (до 10 декабря 2015 года).

3.4. Обеспечить надлежащий контроль за качеством работы специалистов-информатизаторов.

3.5. Организовать работу по повышению компьютерной грамотности медицинских работников, согласно Контракта на внедрение МИС.

3.6. Все работы по информатизации проводить в строгом соответствии с требованиями ФЗ-152 «О защите персональных данных».

3.7. Обеспечить своевременную, качественную мониторинговую отчетность по информатизации медицинских организаций в БУЗ РА «МИАЦ», согласно утвержденного графика.
3.8. Обеспечить 100% наполнение данных в АИС «Мониторинг беременных». 

3.9. Обеспечить интеграцию данных АХД медицинских учреждений в систему свода и анализа АХД МЗ РФ.

3.10. Обеспечить 100% проводку записи на прием к врачам через электронную регистратуру.  

3.11. Обеспечить 100% проводку больных направляемых на стационарное лечение через приемный покой в медицинской информационной системе.

3.12. Срочно привести в рабочее состояние Систему «ГЛОНАС» на весь санитарный транспорт, включенный в эту систему. 
4. Главному врачу БУЗ РА «ЦМК» (Земцов С.А.):
4.1. Обеспечить заключение контракта на поставку на АИС «Скорая помощь» (срок до 10 декабря 2015 года).

5. Начальнику отдела организации лекарственного обеспечения (Колмакова Т.В):

5.1. Обеспечить заключение Договора на разработку АИС «Льготное лекарственное обеспечение» (срок – до 10 декабря 2015 года). 

6. Начальнику КУРА «УОД МЗ РА» (Рязанова Е.В.):

6.1. Обеспечить финансовое обеспечение работ по информатизации в подведомственных (бюджетных) учреждениях. Предусмотреть средства для приобретения автоматизированных рабочих мест (АРМ) для бюджетных учреждений РА согласно плану Дорожной карты.

6.2. Провести работы по интеграции данных АХД подведомственных медорганизаций в систему свода и анализа АХД МЗ РФ.

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии,

Министр                                                


               В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                                  

     Ф.Ф. Федотов

