Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 3

13.09.2013г.                                                                                            Решение № 3.2

«Об исполнении программы информатизации

здравоохранения Республики Алтай»
Заслушав и обсудив информацию директора БУЗ РА «МИАЦ» 
«Об исполнении программы информатизации здравоохранения Республики Алтай» коллегия отмечает:

Программа информатизация реализуется с 2011 года. Общий расчетный объем финансирования раздела «Информатизация учреждений здравоохранения РА» - на 2011 - 2012 годы составлял 47 037 тыс. руб., в том числе из средств ФФОМС – 39 767 тыс. руб., из республиканского бюджета 6 270 тыс. руб. 

В программу информатизации сегодня входят 25 мед организаций. На сегодня можно констатировать, что за прошедший период проделана определенная работа:

Смонтированы структурированные кабельные системы (СКС) с соответствующим активным оборудованием во всех медицинских организациях. Из-за капремонтов и задержки строительства есть небольшие недоделки в РБ, РДБ, Турочакской ЦРБ (работы завершаются).

Для всех медицинских организаций участвующих в Программе информатизации обеспечены каналы передачи данных (город – до 10 мб, районы – 2 мб). Резервный канал пока не реализован из-за недостатка финансирования, проектные работы ведутся и будут реализованы с выходом на промышленную эксплуатацию ИС.

На базе РБ организована аппаратная (серверная). Для этого выделено и отремонтировано помещение,  приобретено оборудование для кондиционирования, резервного электропитания, пожарообнаружения, видеонаблюдения. Приобретено (из разных источников) серверное и обеспечивающее оборудование, система хранения данных (СХД). Все оборудование настроено и готово к работе.

На настоящий момент приобретено и распределено по мед. организациям 285 комплектов рабочих мест (ТК, монитор, клавиатура, мышь, ИБП). На 2 рабочих места приходится 1 принтер (норматив). Кроме этого отыгран конкурс еще на 220 рабочих мест (эта же модель, эта же организация) и 150 принтеров. Суммарное количество составит 505 рабочих мест (39%). Всего требуется порядка 1300 рабочих мест. В медицинских организациях есть также до 400 обычных компьютеров, но использование их в качестве рабочих мест пока до конца не проработано.

С 1 декабря 2012 года во всех мед.организациях имеющих поликлиники (19 ЛПУ) через федеральный сервис реализована Электронная регистратура.

В Республике Алтай реализуется медицинская информационная система (МИС) «Корпоративные Информационные Рутины» (КИР – г. Казань). 
В настоящее время эта работа начата в Горно-Алтайске (Горполиклиника, Ресбольница, КВД, Перинатальный центр). Работа идет с определенными трудностями. Причинами являются: не должное исполнение своих обязательств субподрядной организацией (КИР) и низкая готовность медицинского сообщества к внедрению информатизации. В тех организациях, где реализуется МИС «КИР О7» на эту же МИС переводится и Электронная регистратура. На сегодня электронные медицинские карты (ЭМК) заведены на 32 000 человек. Есть существенные проблемы в обеспечении определенных разделов в ЭМК производителем (КИР). 

В рамках данной программы также проводились работы:
1. Портал здравоохранения РА с сайтами для каждой медицинской организации: разработан, приобретен и работает. Не везде эта работа проводится должным образом.
2. Электронный паспорт ЛПУ, электронный паспорт здравоохранения региона: такая возможность реализована и осуществляется вводом набора определенных данных на Портале (информационно-аналитической системе) МЗ РА специалистами медицинских организаций. От того насколько качественно введена информация об организации зависит формирование электронного паспорта каждой мед.организации и суммарного электронного паспорта региона. На сегодня данная работа проведена некачественно в следующих медицинских организациях.
3. Электронный документооборот: возможность для этого реализована для каждой мед.организации. МИАЦ здесь свою функцию исполнил. Не все руководители вникли в этот вопрос и в должной мере используют этот сервис, не все своевременно производят оплату за данный сервис. Реализацию и контроль за электронный документооборот должна осуществлять канцелярия МЗ РА (Мартынович Н.Н.) и технические специалисты КУ РА.
4. Защита персональных данных: все работы по информатизации здравоохранения региона (СКС, каналы, активное оборудование, рабочие места и др.) осуществляются с учетом исполнения ФЗ-152 «О защите персональных данных». 
5. Регистр оборудования для информатизации: Разработана специальная программа для автоматизированного учета всего оборудования использующегося в РА в информатизации здравоохранения (Ту-Би-групп). В этой программе будет учтена каждая единица оборудования (ввод осуществляет мед.учреждение) и соответственно в ней же будет проводиться контроль сохранности, эксплуатации, ремонта всего оборудования как специалистами ЛПУ, так и специалистами МИАЦ.
6. Телемедицина: реализация задерживается из-за недостатка средств. 
7. Интеграция всех разделов МИС с федеральным компонентом: пока для реализации этого компонента не подошло время и нам еще только предстоит это проделать. Это тоже очень непростой раздел и единого понимания его реализации пока также нет. Пока по-прежнему не утвержден стандарт интеграции ЭМК.
Проблемы в реализации Программы информатизации:
1. Слабое методологическое сопровождение федерального центра программы информатизации.

2. Очень существенный недостаток финансовых средств, как из федерального, так и регионального бюджета. Региональные власти также не прониклись должным образом в сложности реализации этой программы, финансирование очень низкое. Нередко солидные ведомства предлагают нам засчитать в софинансирование Программы расчеты Правительства за интернет, какие-то другие расходы, не имеющие отношения к информатизации, не выделяя реально ни копейки реальных средств.

3. Низкое стремление руководителей мед.организаций к пониманию роли самих мед.организаций в реализации Программы информатизации: обеспечение ЛПУ специалистами – информационных технологий,  обеспечение контроля за качеством проводимых работ и сохранностью того, что уже поставлено в мед.организации, работа с медицинским сообществом в части компьютерных знаний и внедрении МИС. В ЛПУ на сегодня отсутствуют операторы МИС. Руководители ЛПУ зачастую делают недопустимо мало для обеспечения учреждений техническими специалистами для сопровождения Программы информатизации. В дальнейшем приобретение компонентов АРМ подразумевает приобретение их самими ЛПУ, однако средств на это в бюджеты ЛПУ пока не предусмотрено.

4. Одной из существенных проблем на перспективу является дальнейшая эксплуатации созданной системы: (кадровое обеспечение, эксплуатация и ремонты оборудования, аренда каналов передачи данных, сопровождение и обновления МИС и мн.др.). Сегодня под реализацию проекта в МИАЦ принято всего лишь 2 дополнительных специалиста, что явно недостаточно для реализации столь объемного проекта. Все это предполагает существенные бюджетные вливания в отрасль, однако понимания этого пока нет ни в федеральном центре, ни в регионе. 

Дальнейшее направление деятельности (2015-2020 годы): телемедицина, масштабирование программно-аппаратных решений, автоматизация системных видов деятельности (лаборатории, диагностическое оборудование, аптеки, пищеблоки и др.), обеспечение бесперебойной работы компонентов системы

Коллегия  решила:

Признать работу по информатизации здравоохранения РА – удовлетворительной.

Рекомендовать:
1. Министерству здравоохранения РА 
1.1. Обеспечить курацию внедрения Информационной системы (ИС) в учреждениях здравоохранения РА;

1.2. Обеспечить регулярное методическое сопровождение элементов (ИС), находящихся в ведении Министерства - портал и сайт МЗ РА, систему электронного документооборота (СЭД);

1.3. Обеспечить сверку и контроль данных вносимых медорганизациями в «Паспорт ЛПУ» на Портале МЗ РФ;

1.4. Обеспечить согласование стандартов заполнения профессионального статуса по каждой врачебной специальности в КИР О7 с главными специалистами МЗ РА. Утвердить профессиональные стандарты как единые для  всех врачебных специальностей. Предложения предоставить в БУЗ «МИАЦ» до 01.10.2013.

2. Медицинскому информационно-аналитическому центру  (Федотов Ф.Ф.)
2.1. Продолжить работу по внедрению элементов ИС в медицинских организациях РА, все разделы работ проводить в соответствии с федеральным законодательством (ФЗ-152);

2.2. Главной задачей сегодня считать внедрение МИС «КИР»» в практическую работу медицинских организаций РА и ведение электронных медицинских карт (ЭМК) — учет медицинских услуг в электронной форме. Обеспечить  внедрение элементов МИС во всех учреждениях задействованных в программе информатизации;

2.3. Обеспечить регулярное техническое сопровождение элементов ИС, находящихся в ведении МИАЦ (Аппаратная);

2.4. Разработать единые требования к системным администраторам и операторам МИС медицинских организаций РА;

2.5. Обеспечить регулярное методическое (администрирование) сопровождение ИС, находящихся в ведении ЛПУ, корпоративная электронная почта, МИС, система управления и эксплуатации инфраструктуры;

2.6. Изучить возможность использования имеющихся в ЛПУ персональных компьютеров в качестве рабочих мест. 
3. Главным врачам ЛПУ РА
3.1. Обеспечить кадровую составляющую должного технического сопровождения внедряемой информационной системы;

3.2. Ввести должности операторов МИС из числа медицинских работников (отдельно для поликлиник и стационаров), провести их обучение работе в МИС у представителя I линии внедрения МИС («Ростелеком»);

3.3. Обеспечить внедрение МИС в практическую работу учреждения и ведение ЭМК пациентов (персонифицированный учет медицинских услуг в электронной форме);

3.4. Обеспечить внедрение и планомерную работу сервиса «Электронная регистратура» в МИС О7 в поликлинических подразделениях;

3.5. Обеспечить сохранность элементов ИС, находящейся в ведении ЛПУ;

3.6. Обеспечить регулярное техническое сопровождение элементов ИС, находящихся в ведении ЛПУ (ЛВС, АРМ);

3.7. Обеспечить регулярное методическое сопровождение ИС, находящихся в ведении ЛПУ: Паспорт, СЭД, МИС, сайт ЛПУ;

3.8. Регулярно проводить работу по повышению компьютерных знаний среди медицинских работников.

Ответственность и контроль за выполнением решений коллегии возложить на заместителя министра здравоохранения РА  Коваленко С.М.

Председатель Коллегии,                                                            

Министр                                                                                                       И.Э. Яимов

Секретарь Коллегии                                                                                   Ф.Ф. Федотов
СПРАВКА

А. Техническая политика: главная задача - снижение стоимости владения техническими и программными компонентами 
Способы решения:

- стандартизация и унификация - единые требования к вновь приобретаемому оборудованию и ПО, обеспечение совместимости элементов оборудования, критерий выбора оборудования с  обеспечением длительного срока эксплуатации. 
- техническая инвентаризация - ведение регистра выч. техники с обеспечением контроля текущего фактического технического состояния, назначения, места применения, своевременное списание оборудования. 
- техническое обслуживание, мелко-срочный ремонт - выполнение плановых регламентных операций с программными и техническими средствами с целью исключения аварий, снижения затрат на средний и крупный ремонт, своевременное списание оборудования.


Б. Методическая работа:
- базовая ИТ-грамотность - безусловное владение мед. персоналом офисными программами, электронной почтой, средствами доступа в интернет. 
- грамотность администраторов АИС - наличие базовых навыков поиска и локализации неисправностей оборудования и программных средств, навыков настройки программного обеспечения по инструкции, навыков администрирования стандартного системного программного обеспечения, навыков обслуживания принтеров, понимание задач технической политики, понимание и наличие базовых навыков по разделам информатизации. 

РАЗДЕЛЫ ИНФОРМАТИЗАЦИИ:

В. Портал Здравоохранения РА и сайты мед. учреждений 
Портал и Сайты - электронные СМИ, на которых отображается комплекс информации о медицинских услугах и их доступности населению. Отображаемая информация обязана быть достоверной, полной, понятной. Полный набор требований изложен в 8-ФЗ. 
За администрирование сайтов мед. учреждений полностью отвечают сами мед. учреждения .За администрирование портала, включая сервис корпоративной электронной почты отвечает МИАЦ. За анализ качества сайтов отвечает МЗ РА. 
Г. Паспорт ЛПУ на портале МЗ РФ 
МЗ РФ проводит работу по сбору и анализу паспортной информации в разрезе медицинских учреждений. Информацию размещенную в электронном паспорте анализирует автоматизированная информационная система (АИС) с целью получения управленческой информации. Главные требования МЗ РФ к паспорту - актуальность, полнота и достоверность. В случае невыполнения этих требований система выдает сообщения об ошибках в разрезе конкретных мед. учреждений. 
За заполнение паспорта мед. учреждений полностью отвечают сами мед. учреждения. За анализ качества паспорта отвечает МЗ РА 
Д. Интеграция ПО АХД ЛПУ с паспортом ЛПУ на портале МЗ РФ 
С целью обеспечения актуальности, полноты и достоверности МЗ РФ требует перейти от ручного заполнения к автоматическому с выгрузкой данных и программ АХД (бух. учет 1С-Парус). Эта задача решается силами мед. учреждений и специализированных организаций обслуживающих программы АХД в мед. учреждениях. При этом результат автоматической выгрузки и качество информации в паспорте будет зависеть от качества ведения учета в программах АХД. За методическое сопровождение и анализ качества отвечает МЗ РА. За техническое обеспечение - МИАЦ 
Е. Электронная канцелярия - СЭД. 

В МЗ РА и подведомственных учреждениях используется облачный сервис, предоставленный компанией Когнитив-Евфрат. Таким образом задача технического обеспечения исключается. За методическое сопровождение и обеспечение качества работы СЭД отвечает МЗ РА. 
Ж. Электронная регистратура МИС (ЭР) 
В 2012 году задача обеспечения записи на прием к врачу в электронном виде была решена подключением регистратур ЛПУ к сервису ФЕР, предоставляемому МЗ РФ. При этом была обеспечена запись на прием для населения через интернет. В 2013 году выполняются работы по внедрению МИС О7, при этом должна быть обеспечена 100% запись на прием с внесением ВСЕХ пациентов в базу данных МИС и созданием электронных медицинских карт пациентов (ЭМК). 
За обеспечение 100% записи на прием в электронную регистратуру МИС отвечают ЛПУ. За техническое и методическое обеспечение - МИАЦ (силами подрядчиков). 

З. Электронная медицинская карта МИС 
Это главная задача по информатизации медицины на 12-13 годы. Врач на автоматизированном рабочем месте (АРМ) ведет записи в ЭМК, сами ЭМК и электронные средства по ведению ЭМК обеспечивает поставщик облачного сервиса МИС О7 - Ростелеком. В настоящее время в ЛПУ ведется работа по внедрению МИС О7. Имеются проблемы. В первую очередь они связаны с ОБЕСПЕЧЕНИЕМ работы врачей с ЭМК. Это вопросы административного, технического и методического характера. 
Административные - требуется мотивировать врачей заполнять ЭМК на рабочих местах, оснащенных АРМ. Это в компетенции главных врачей. Кроме того в компетенции ЛПУ находятся вопросы по заполнению МИС служебной информацией. 
Технические - требуется обеспечить скорость работы МИС О7, такую для того чтобы времени приема врача было достаточно для внесения записей в ЭМК. 
Это в компетенции МЗ РА, МИАЦ и подрядчиков. 
Методические - от медицинского сообщества в целом требуется критическое изучение проблематики ЭМК в целом, с целью выработки рекомендаций по использованию МИС, выработки квалифицированных и системных требований к подрядчикам по усовершенствованию МИС, вовлечению медицинских работников в освоение ЭМК и МИС в целом. 
И. Интеграция с ТФОМС 
Это, в первую очередь, задача обеспечения автоматизированного формирования счетов-реестров с обеспечением их достоверности и качества. Задача решается за счет соответствующего функционала МИС. Однако для перехода к автоматизированному формированию счетов-реестров необходимо обеспечить в ЛПУ 100% внесение записей в ЭМК. 
Кроме выгрузки счетов-реестров интеграция с ТФОМС включает верификацию полисов на этапе записи в ЭР и передачу данных по защищенным каналам.
