Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 4

23.12.2016 г.                                                                                          Решение № 4.2.

Горно-Алтайск

Об исполнении программы информатизации 

учреждений здравоохранения Республики Алтай

Заслушав и обсудив доклад Директора БУЗ РА «МИАЦ» Федотова Ф.Ф. 
«Об исполнении программы информатизации учреждений здравоохранения Республики Алтай» Коллегия отметила:

В Республике Алтай проведена определенная работа по информатизации учреждений здравоохранения: построена инженерная, программная и организационная инфраструктура. Оснащение медорганизаций АРМами идет согласно плану Дорожной карты. Медицинская информационная система РС ЕГИСЗ  предоставляется как облачный сервис ПАО Ростелеком. Построено 1288 двух-портовых точек подключения, включая кабельные сети, защищенные телекоммуникационные шкафы, активное оборудование. Защищенная сеть передачи данных, объединяющая локальные сети. Сегодня услуга ЗКСПД предоставляется ПАО Ростелеком. 
Для управления эксплуатацией РС ЕГИСЗ, построено специализированное помещение, в котором размещено серверное и телекоммуникационное оборудование, предназначенное для управления инженерной и программной инфраструктурой (серверная).

На сегодня оснащение рабочими местами медучреждений РА составляет 54% (2015 год - 22%). После реализации очередной закупки АРМов обеспеченность достигнет 85%. Это позволит выйти в регионе на полноценную промышленную эксплуатацию МИС. 

На сегодня реализованы следующие сервисы: 
Электронная регистратура, в том числе с внедрением Голосовых сервисов -  функционирует во всех поликлиниках РА. Качество работы зависит лишь от сопровождения программы самими медорганизациями. 
Электронная медицинская карта (поликлиника): число рабочих мест приобретенных медорганизациями достаточно для того, чтобы весь поликлинический прием оформлялся через МИС.  

Хорошие результаты достигнуты во поликлинике Республиканской больницы  (взрослой) – 100%, в Республиканской стоматологической поликлинике – 100%,  Стоматологической поликлинике № 2 – 100%.

В Онгудайской РБ – 33%, в Шебалинской РБ районная больница – 32%, в Акташской больнице  – 15%.

В остальных районных больницах (Усть-Кан, Усть-Кокса, Турочак, Чоя, Чемал, Улаган) к этой работе на сегодня так и не приступили.

По мониторингу интенсивности работы в МИС по числу оформленных посещений в МИС на 1 АРМ и числу оформленных посещений в МИС на 1 врача поликлиники лидируют: Республиканская больница (взрослая), Респ. стоматологическая поликлиника, Стоматологическая поликлиника № 2,  Онгудайская, Шебалинская, Майминская РБ. В остальных учреждениях результаты очень слабые.

	Эффективность использования имеющихся АРМов  (поликлиники)

	
	Число посещений введенных в МИС на 1 АРМ
	Число посещений введенных в МИС на 1 врача поликлиники

	Респ. стоматологическая поликлиника
	1760
	2200

	Стоматологическая поликлиника № 2
	1419
	1702

	Онгудайская райбольница
	972
	1035

	Республиканская больница 
(Взрослая поликлиника)
	848
	2719

	Майминская райбольница
	688
	611

	Детское подразделение РБ 
(Детская поликлиника)
	448
	845

	Шебалинская райбольница
	294
	882

	Акташская больница
	141
	362

	Чемальская райбольница
	2
	2

	Усть-Канская райбольница
	0,7
	1

	Чойская райбольница
	0,5
	0,5

	Кош-Агачская райбольница
	0
	0

	Усть-Коксинская райбольница
	0
	0


	Турочакская райбольница
	0
	0

	Улаганская райбольница
	0
	0


Оформление больных в приемных покоях в МИС: почти во всех медучреждениях все больные оформляются через МИС. Лишь в 2-х учреждениях, это Шебалинская и Усть-Канская райбольницы, процент проведенных через МИС составляет лишь 60%.
Электронная медицинская карта (стационар): в полном объеме внедрена в ряде медицинских организаций, находящихся в г. Горно-Алтайск: КВД, Республиканская больница, ПЦ, ЦПБС, а также в Шебалинской РБ.

Следует отметить, что ведение ЭМК по амбулатории и стационару позволяет медицинской организации формировать отчетность ОМС в автоматическом режиме.
Обеспечение полноты ведения ЭМК в районных больницах – задача 2017 года. Основные направления в этой работе начнутся с приобретением достаточного количества АРМов (2017 год).
Лабораторная информационная система (ЛИС) должна быть введена в промышленную эксплуатацию в текущем году в двух МО: Республиканской больнице и ПЦ. Использование ЛИС позволит обеспечить загрузку результатов анализов из анализаторов непосредственно в ЭМК. В следующем году запланировано подключение к ЛИС анализаторов ЦПБС и Онгудайской больницы.

МИС СМП также вводится в промышленную эксплуатацию в текущем году. Эта задача была поставлена Росминздравом еще в 2016 году, однако в виду трудностей в финансировании возникла серьезная задержка.

Внедрение МИС СМП вместе с решением задачи качественного улучшения оперативного управления и автоматическим формированием карт вызовов и отчетности ОМС обеспечивает автоматическую загрузку данных из сигнальных листков в ЭМК.
Проблемы:
1. Недостаточное бюджетное финансирование, практически отсутствие регионального софинансирования программы информатизации.

2. Недостаточная квалификация специалистов информатизаторов в большинстве медорганизаций. Как лучших можно отметить: Республиканскую больницу (взрослый стационар), Республиканскую стоматологическую поликлинику, ЦПБС, Перинатальный центр, Онгудайскую РБ и Акташскую б-цу. Как худших: Детское подразделение Ресбольницы, Усть-Коксинскую, Улаганскую, Чойская, Шебалинскую районные больницы. 

3. Недостаточное внимание к проблемам информатизации руководителей медорганизаций.

4. Низкая мотивированность медработников к внедрению МИС.

5. Недостаточное взаимодействие с работниками ТФОМС, в области интеграции МИС и программ ТФОМС.
Ближайшие планы по расширению сервисов информатизации здравоохранения:

1. Достижение показателей дорожной карты.

2. Расширение лабораторной системы.

3. Телемедицина.
Дорожная карта информатизации здравоохранения Республики Алтай

	
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

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

	Процент медперсонала пользующихся электронной подписью
	30%
	50%
	80%

	Процент АРМ подключенных федеральным системам непрерывного мед. образования
	50%
	80%
	100%

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

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

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

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

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

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

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

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

	Процент МО актуализирующих Паспорта медучреждений
	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 гг.).
3. Главным врачам медицинских организаций РА:
3.1. Обеспечить исполнение плана по дооснащению МО АРМами согласно плану Дорожной карты.

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

3.3. Организовать работу по повышению компьютерной грамотности медицинских работников.

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

3.5. Обеспечить своевременную, качественную мониторинговую отчетность по информатизации медицинских организаций в БУЗ РА «МИАЦ», согласно утвержденного графика. 

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии,

Министр                                                




В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                                  


Ф.Ф. Федотов
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