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Новости информатизации
Для организаторов здравоохранения и главных врачей ЛПУ

ФЕДЕРАЛЬНЫЕ НОВОСТИ

Что мешает информатизации здравоохранения

Вместо бумажных медицинских карточек врачи будут использовать электронные, а принимать решения им поможет компьютер. Минздрав рассчитывает, что отказаться от бумаги получится к 2020 г.

Информатизация — часть программ модернизации здравоохранения. В 2011-2012 гг. затраты на информатизацию составили около 29 млрд. руб., из которых 20 млрд. руб. было выделено из федерального бюджета, еще около 9 млрд. руб. — софинансирование со стороны регионов. «В 2009 г. компьютерами были оснащены не более 5% рабочих мест в медицинских учреждениях, а к осени 2013 г. оснащение составило около 30% рабочих мест», — рассказывает директор департамента информационных технологий и связи Минздрава России Роман Ивакин. К 2020 г., по расчетам министерства, отказаться от бумаги удастся полностью. Это сделает систему здравоохранения более понятной и прозрачной как для пациентов, так и для врачей, рассчитывает Минздрав России, в том числе позволит следить за тем, куда и как тратятся деньги.
http://www.vedomosti.ru
Электронный помощник

В октябре Минздрав России объявил о запуске сервиса «Рабочее место врача». У него две модели функционирования, рассказывает Ивакин. Первая, базовая веб-версия, дает врачам доступ к бланкам и формам отчетности, библиотеке медицинской литературы, сервисам взаимодействия лекарств и 3D-моделирования (модель строится на основе результатов рентгена, КТ, МРТ). Получить логин и пароль может любой медицинский работник, числящийся в Федеральном регистре медицинского персонала (в регистр включены действующие медработники, сейчас в нем около 2 млн. человек).

Вторая, более продвинутая версия, позволяет добавить к «базовому» кабинету дополнительные функции: например, медицинские или лабораторные информационные системы, доступ к аптечным складам и др., продолжает Ивакин. «В некоторых регионах, а также в наших подведомственных учреждениях уже внедрена медицинская информационная система (МИС), включающая электронные записи о пациентах, систему поддержки принятия медицинских решений и другую информацию», — говорит директор департамента. Эта версия рассчитана на субъекты Федерации и лечебно-профилактические учреждения, оплачивать ее они должны будут самостоятельно.
http://www.vedomosti.ru
Минздрав всех посчитает

Электронная карточка позволит врачам обмениваться информацией. «Это значит, ваш лечащий врач в любом регионе при вашем обращении в медицинское учреждение получит доступ к вашей карточке в том объеме, который необходим ему для качественного оказания вам медицинской помощи. Полномочия и объем доступной информации определяются специальностью врача или медицинского работника», — объясняет Ивакин.

А за счет единого набора полей Минздрав сможет автоматически получать статистику по заболеваниям. «Сейчас она собирается вручную: вначале регионы обрабатывают свои данные, затем мы в Минздраве эти данные сводим. Процесс долгий, трудоемкий и не всегда достоверный», — говорит замдиректора департамента информационных технологий и связи Минздрава Роман Сафронов.
В этом есть и подводные камни, предупреждает руководитель Центра социальной экономики Давид Мелик-Гусейнов: по разным причинам число больных теми или иными заболеваниями занижено, иногда нет единых данных. Получение статистики в электронном виде приведет к росту числа больных, а это, в свою очередь, потребует роста расходов на здравоохранение, говорит Мелик-Гусейнов.
http://www.vedomosti.ru
Прозрачная задача

В целом же информатизация здравоохранения позволит сделать систему прозрачнее, в том числе отслеживать целевое расходование средств, объясняет задачу Сафронов. Так, система записи на прием к врачу, кроме всего прочего, позволяет понять, был человек у врача или нет. «То есть человек не пришел в регистратуру, но запись об оказании услуги в его карточке есть. Вопрос: как он получил помощь, если его не было в поликлинике? На бумаге это отследить практически невозможно», — приводит пример Сафронов.
http://www.vedomosti.ru
ЧТО В ПЛАНАХ

Электронный рецепт

Минздрав готов ввести электронный рецепт в начале 2014 г., рассказывает Ивакин. Но есть нюансы, оговаривается он: во-первых, система должна учитывать, что безрецептурный отпуск некоторых препаратов меняется на рецептурный, во-вторых, нужно учитывать логистику рецепта и уровень оснащения техническими средствами аптек. 
Электронный больничный

Вопрос о его внедрении сейчас прорабатывается, рассказывает Сафронов. Фонд ОМС (который оплачивает работодателю время болевшего сотрудника) сможет получить информацию, оказывались ли человеку медицинские услуги (без деталей, только сам факт их оказания). «Если больничный есть, а информации об услугах нет, встает вопрос: как это возможно?» — объясняет он.

Системы поддержки и принятия врачебных решений

Такая система уже действует в некоторых регионах, а сейчас запускается на федеральном уровне, рассказывает Ивакин. Это сервис, который позволяет анализировать массив существующей информации по проблеме, сопоставить с данными конкретного пациента и на основании глобального мирового опыта предложить врачу схему лечения. Такая система, например, может показывать совместимость и варианты взаимодействия лекарств.

http://www.vedomosti.ru
РЕГИОНАЛЬНЫЕ НОВОСТИ

Электронная регистратура
По состоянию на 13.11.2013 возможность электронной записи на прием к врачу обеспечивали 107 ЛПУ Самарской области (размещали актуализированное расписание на интернет-сайте «Электронная регистратура Самарской области» http://ereg.medlan.samara.ru). Запись на прием через Интернет была доступна более чем к 4 000 врачам.

В электронной регистратуре Федерального портала государственных и муниципальных услуг (www.gosuslugi.ru) размещено актуализированное расписание 61 медицинского учреждения, принимающего участие в оказании первичной медико-санитарной помощи населению.

За период с 04.11 по 10.11.2013:

- жителями Самарской области с использованием сервиса электронная регистратура было забронировано 11 378 талонов на прием к врачам ЛПУ,

- с использованием АС «Диспетчерский пункт» врачами забронировано 1 038 талонов для пациентов, имеющих направления на консультативный прием к специалистам специализированных лечебных учреждений Самарской области.
Реализация региональной программы «Модернизация здравоохранения Самарской области на 2011-2013 годы» 

По состоянию на 01.11.2013 года остается не введенной в эксплуатацию вычислительная техника, полученная в рамках программы,  в 7 учреждениях здравоохранения:

ГБУЗ СО "ПРИВОЛЖСКАЯ ЦРБ"

ГБУЗ СО ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ САНАТОРИЙ "РАЧЕЙКА"

ГБУЗ СО "КАМЫШЛИНСКАЯ ЦРБ"

ГБУЗ СО "СЫЗРАНСКАЯ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"

ГБУЗ СО "ТОЛЬЯТТИНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ИМ.В.В.БАНЫКИНА" ГБУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР

ГБУЗ СО "САМАРСКАЯ ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2"

Новые публикации

Вышел в свет ежемесячный информационный листок «Новые публикации» № 8 (октябрь) за 2013 год.

В нем представлена информация о новых публикациях по модернизации и информатизации здравоохранения из периодических изданий, полученных областной научной медицинской библиотекой МИАЦ.

Если вас заинтересовала какая-либо статья, и вы хотите прочитать ее полностью, просим  отправить заявку на получение копии статьи через сайт МИАЦ (www.medlan.samara.ru – баннер «Заявка в библиотеку»), по электронному адресу sonmb@inbox.ru, либо позвонить по тел.                               (846) 979-87-91.

Электронная версия информационного листка  размещена на сайте МИАЦ http://www.medlan.samara.ru (разделы «Руководителям здравоохранения» и  «Областная научная медицинская библиотека» – меню «Информационные листки»).

Ответственный за выпуск:  начальник информационно-координационного отдела МИАЦ Молякова Людмила Анатольевна, тел. 7 (846) 372-39-31, доб. 188

