Министерство здравоохранения Республики Алтай

КОЛЛЕГИЯ

Заседание № 3

28.09.2017 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: 

С 2011 года в РФ и в РА осуществляется программа информатизации учреждений здравоохранения. Основным документом, характеризующим качество внедрения этой программы в регионах, является Дорожная карта информатизации здравоохранения.

На сегодня обеспеченность АРМами в РА составляет 85% от заявленной потребности, что позволяет обеспечить полноценную работу Медицинской информационной системы во всех мед.организациях.

	Учреждения
	Запланировано

по дор. карте

АРМов
	Факт 2017

АРМов
	% оснащения АРМ

	Ресбольница
	285
	222
	78

	Детская больница
	110
	123
	112

	Перинатальный центр
	60
	45
	75

	ЦПБС
	30
	24
	80

	КВД
	20
	19
	95

	Психиатрическая больница
	30
	22
	73

	Врачебно-физкультурный диспансер
	20
	14
	70

	Противотуберкулезный диспансер
	30
	23
	77

	Противотуберкулезная детская б-ца
	4
	2
	50

	ЦМК
	4
	6
	150

	Дом ребенка
	4
	1
	25

	Респ. стоматологическая поликлиника
	35
	33
	94

	Стом. поликлиника № 2
	12
	12
	100

	Кош-Агач
	62
	61
	98

	Майма
	50
	56
	112

	Онгудай
	66
	50
	76

	Турочак
	60
	44
	73

	Усть-Кан
	60
	63
	105

	Усть-Кокса
	65
	48
	74

	Чемал
	50
	39
	78

	Шебалино
	77
	57
	74

	Улаган
	35
	36
	103

	Акташ
	35
	28
	80

	ИТОГО
	1254
	1062
	85%


С этого момента больше не планируется совершать единые закупки АРМов, с разнарядкой их на все медорганизации. Теперь дооснащение учреждений оргтехникой (АРМами, принтерами и др.) будет определяться самими главными врачами, по мере необходимости.

Все медучреждения до уровня Райбольниц обеспечены защищенными каналами связи устойчивой скоростью передачи данных (город – до 100 Мб, районы – от 10 до 50 Мб).

Сегодня ведется работа по подключению к МИС структурно-обособленных подразделений райбольниц - УБ и СВА. Критерием подключения сегодня определены: 

1. Техническая возможность обеспечения средствами связи с МИС через удаленный сервер (это мы делаем бесплатно); 

2. Наличие врачебного приема в этих УБ, СВА, ОВП. 

СВА Кызыл-Озек и Манжерок Майминского района уже подключены на сегодня к МИС через удаленный сервер.

17 подразделений районных больниц должны быть подключены к МИС в ближайшее время (до ноября 2017 года), поручения главным врачам от МЗ РА направлены в медорганизации.

На I квартал 2018 года планируется, что все медорганизации должны полноценно работать в МИС. Технические условия для этого созданы во всех больницах. 

Серверные мощности для функционирования МИС размещены на базе в МИАЦ и Ресбольницы и позволяют полноценно эксплуатировать систему.  

Сервисы:

Электронная регистратура: внедрена во всех муниципальных образованиях и позволяет записаться на прием: через интернет, портал госуслуг, по телефону, инфоматы (сегодня это горполиклиника взрослая и детская, респ. стоматология, КВД, Турочак, Онгудай). Качество работы Электронной регистратуры напрямую зависит от лиц медучреждений, осуществляющих актуализацию расписания приема врачей. Для борьбы с «недоходами» пациентов внедрен и работает «Голосовой сервис» - автообзвон записавшихся на прием с целью напоминания, уточнения и замены пациента в случае отказа от приема.

МИС – Поликлиника: внедрена во всех муниципальных образованиях. На основании этих данных формируются реестры на оплату посещений по ОМС. Однако, не все районные больницы полноценно используют этот ресурс. 



	Учреждения
	Процент посещений проведенных через МИС 

	Республиканская стоматологическая поликлиника
	100%

	Стоматологическая поликлиника № 2
	100%

	Республиканская больница
	100%

	Шебалинская РБ
	96%

	Онгудайская РБ
	85%

	Врачебно-физкультурный диспансер
	81%

	Перинатальный центр
	56%

	КВД
	53%

	ЦПБС
	48%

	Акташская больница
	44%

	Турочакская РБ
	41%

	Майминская РБ
	40%

	Усть-Канская РБ
	19%

	Улаганская РБ
	12%

	Чойская РБ
	10%

	Чемальская РБ
	8%

	Усть-Коксинская РБ
	7%

	Кош-Агачская РБ
	2%

	Всего:
	58%


В одних организациях практически весь поток посещений больных оформляется через МИС, в других это только в стадии обучения, в третьих – к этому разделу еще в полной мере не приступили. Во многом это зависит от недостаточных возможностей «Группы поддержки первой линии», а конкретно – недостатка физических лиц ведущих обучение медработников, внедрение, сопровождение МИС.

МИС – Стационар: внедрен в учреждениях города и 2-х районах (Шебалино, Онгудай). 

На основании данных ведения Поликлиники и Стационара программа МИС позволяет качественно, с учетом выявления ошибок формировать Реестры счетов на оплату в ТФОМС. На формировании этих счетов вручную медорганизации ежемесячно теряют от 15 до 20% от заработанных средств. На сегодня формируют счета Стационаров из данных МИС лишь: Ресбольница, ЦПБС, РКВД, Стом. поликлиники, Шебалино, Онгудай.

	Учреждения
	Поликлиника
	Стационар

	Ресбольница
	+
	+

	ЦПБС
	+
	+

	КВД
	+
	+

	Респ. стоматология
	+
	

	Стом. поликлиника № 2
	+
	

	Шебалино
	+
	+

	Онгудай
	+
	+


Полноценная работа МИС возможна лишь при условии полноценного прикрепления населения по участковому принципу в каждом муниципальном образовании. От этого напрямую зависят и формирование Реестров на пролеченных больных, и программа ИПРА, и ЕГИССО и мн. другое. Несмотря на то, что мы (МИАЦ) уже длительное время бьемся над решением этой проблемы, она должным образом по-прежнему не решена. Программа МИС позволяет четко отнести все приписанное население по участкам, если паспортная часть пациента заполнена правильно, а также в случае переприкрепления пациентов через письменное заявление (приказ МЗ РФ). Однако, ошибок как было великое множество, так эта ситуация продолжает сохраняться. Нужно понять, что как результат недоработок участковой службы по правильному заполнению паспортной части всех прикрепленных пациентов, не могут быть правильно сформированы Реестры на пролеченных больных, вы теряете реальные деньги, искажаются данные отчетных форм, не может заработать сервис ЕГИСО, ИПРА и мн. другое. Повторяю, это работа участковых терапевтов и педиатров, но работа эта по-прежнему не приведена в полный порядок.

	
	Процент правильного прикрепления населения (от официальной численности населения)

	Чоя
	117

	Шебалино
	113

	Акташ
	104

	Чемал
	92

	Кош-Агач
	90

	Усть-Кан
	88

	Турочак
	86

	Усть-Кокса
	83

	Майма
	69

	Онгудай
	60

	Улаган
	50


В настоящее время в МИС реализуется «Сервис отбора пациентов на прохождение Диспансеризации», один раз в 3 года, в разрезе каждого участка и по МО в целом, с учетом прохождения подобной диспансеризации в предыдущие годы. Этот раздел также не может быть полноценно реализован без решения вопроса по правильному прикреплению населения в МИС.

Также в МИС реализованы следующие сервисы:

- АХД;

- Лабораторная информационная система;

- Скорая помощь – интеграция с МИС (сигн. извещения);

- Лекарственное обеспечение;

- Электронный больничный лист. Сегодня это программа Соцстраха, но с 2018 года этот сервис будет вмонтирован в МИС;

- Прививочная работа;

- Сигнальные извещения в ЦГЭ (пилотирование на базе ЦПБС); 

В настоящее время идет внедрение таких разделов как Телемедицина. Во всех райбольницах оборудованы кабинеты для ВКС, в настоящее время ведется работа по приобретению оборудования для оцифровки медицинских изображения, программы Центрального архива медицинских изображений (ЦАМИ), создание условий возможности передачи этих изображений по каналам связи и т.д.

Ведется работа по созданию сервиса ИПРА в МИС, что уже в 2018 году позволит вести все разделы по направлению больных на МСЭК и проводить программу реабилитации этих больных в МИС, с оформлением всей необходимой медицинской документации.

Также идет работа по созданию сервиса ЕГИССО, то есть системы взаимодействия и интеграции данных МИС с программными средствами Пенсионного фонда РА.  Эта работа также напрямую зависит от того, насколько качественно введены в МИС паспортные данные пациентов, т.е. проведено прикрепление населения по участковому принципу в МИС, ведь формирование этих отчетов связано именно с правильным оформлением данных о каждом пациенте.

Все разделы нашей МИС интегрированы с так называемыми федеральными компонентами. Т.е. все, что делается в нашей МИС видно и контролируется не только на уровне МЗ РА, МИАЦ, но и на федеральном уровне. Руководителям медорганизаций необходимо максимально серьезно отнестись к работе медработников в МИС.

Еще один важнейший раздел, который до сих пор недопонимают наши руководители – это соблюдение ФЗ-152 «О защите информации». Сегодня это серьезный раздел для преступной деятельности. Практически все, что касается учета, отчетности, оплаты счетов и т.д. уходит в электронные формы, вслед за этим сюда же уходит и преступность. Строжайшее исполнение этого ФЗ обязательно к исполнению всеми руководителями МО.
Из проблем, которые стоят в РА в области внедрения информатизации можно отметить:

- Инертность как медработников, так и руководителей учреждений здравоохранения по исполнению распорядительных документов в области информатизации здравоохранения;

- Низкая исполнительская дисциплина в решении задач информатизации. 

Как худшие по работам в информатизации отмечаем следующие медорганизации:

Усть-Коксинский район, Чойский р-н, Улаганский р-н, Усть-Канский р-ны.

- Оставляет желать лучшего качество подготовки специалистов системных администраторов и лиц, отвечающих за информатизацию в районах.

- Недостаточность поддержки «Группы поддержки первой линии» (малое число работников и львиную долю их работы сегодня забирает Ресбольница);

- Отсутствие врача - куратора МИС (обращения в МЗ РА мы делали, но ответа не последовало);

- Дублирование электронных и письменных форм (запаздывание законотворческой деятельности);

- Недостаток финансирования (или софинансирования) из регионального бюджета, особенно бюджетных организаций (ПБ, РТБ).

Дорожная карта информатизации здравоохранения Республики Алтай
	
	План

2016 г.
	План

2017 г.
	Факт 

2017 г.
	План

2018 г.

	Процент медработников, работающих в МИС
	50%
	80%
	78%
	100%

	Процент медперсонала пользующихся электронной подписью
	30%
	50%
	41%
	80%

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

	Процент цифрового медоборудования обеспечивающих передачу результатов в ЕГИЗС
	30%
	50%
	32%
	80%

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

	Процент выписанных льготных рецептов передаваемых в электронном виде в аптечные учреждения
	100%
	100%
	100%
	100%

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

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


Из показателей Дорожной карты мы сегодня отстаем по разделам: Телемедицина и Лабораторная информационная система (ЛИС). Если в разделе Телемедицина все зависит от того, приобретено ли оборудование по оцифровке и программы Центральный архив медицинских изображений (ЦАМИ), то внедрению ЛИС во многом тормозит инертность медработников по использованию этого сервиса в МИС.

Можно констатировать, что в медицинских организациях Республики Алтай планомерно проводится работа по внедрению и совершенствованию Медицинской информационной системы, расширению числа подразделений, вовлеченных в систему информатизации здравоохранения, разработку и внедрению новых сервисов МИС, интеграцию этих сервисов с региональными и федеральными компонентами. Оснащенность АРМами в Республике Алтай одна из лучших в стране. Можно также констатировать, что все большее число медработников учится и вовлекается в работу с электронными сервисами МИС.

В то же время на сегодня, в регионе целый ряд райбольниц в полной мере не прониклись той реальности, что информатизация в здравоохранении – это уже сегодняшний день и что время для отговорок и отсрочек исполнения уже нет.

В ближайшее время, уже в этом году, мы должны в полном объеме отладить работу во всех разделах МИС в Чемальском, Кош-Агачском, Турочакском районах и в Акташской больнице. На первый квартал 2018 года – эта работа должна состояться в оставшихся Усть-Коксинском, Усть-Канском, Чойском и Улананском районах.

Важнейшим вопросом на ближайшую перспективу является вопрос по внедрению телемедицинским технологий. Это, прежде всего, система оцифровки результатов лучевой диагностики, передача, обработка и хранение в едином архиве медицинских изображений, возможность электронной передачи этих результатов в федеральные клиники,  и получать телемедицинские консультации. 

Коллегия решила:
Признать работу по информатизации здравоохранения Республики Алтай -  удовлетворительной.
Рекомендовать: 
1. Министерству здравоохранения РА (Пелеганчук В.А.): 
1.1. 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. (Срок – II квартал 2018 года, об исполнении доложить).

3.2. Обеспечить 100% подключение имеющихся АРМов к МИС. (Срок – ноябрь 2017 года, об исполнении доложить).

3.3. Обеспечить АРМами и подключением к МИС 100% территориально удаленных подразделений (УБ и СВА), при условии имеющейся технической возможности по связи и при условиях наличия в этих подразделениях врачей. (Срок – ноябрь 2017 года, об исполнении доложить).

3.4. Обеспечить 100% работу врачей поликлиник и стационаров работе в МИС. (Срок – II квартал 2018 года, об исполнении доложить).
3.5. Обеспечить надлежащий контроль за подготовкой специалистов-информатизаторов, надлежащим качеством исполнения ими своих профессиональных обязанностей. Постоянно.
3.6. Все работы по информатизации проводить в строгом соответствии с требованиями ФЗ-152 «О защите персональных данных». Постоянно.
3.7. Обеспечить своевременную, качественную мониторинговую отчетность по информатизации медицинских организаций в БУЗ РА «МИАЦ», согласно утвержденного графика. Постоянно. 

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии,

Министр 








В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии 






Ф.Ф. Федотов
