Использование современных информационных технологий для развития и повышения эффективности государственной медицинской организации стационарного типа.
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В настоящее время ни для кого не секрет, что здравоохранение России уже на протяжении не одного десятка лет находится в кризисе и  причиной кризиса по мнению большинства исследователей является прежде всего недостаток финансирования здравоохранения и инертность его системы управления.

При хронической ограниченности  финансовых, материальных и прочих необходимых ресурсов особую роль в развитии медицинской организации приобретает система управления – основной задачей которой является обеспечение высокого уровня медицинской помощи при минимизации финансовых затрат.

Проведенный научный поиск оптимальных вариантов управления стационарной помощью и экономикой Лечебного Учреждения определил наиболее эффективным внедрение в управление современных информационных технологий. 

В Городской клинической больнице №1 г. Тольятти, состоящей из стационара на 655 коек, создана, внедрена и запатентована комплексная автоматизированная информационная система «ВИЛАНТА», которая впервые решает проблемы по управлению круглосуточным стационаром: единожды введенная информация становится доступной медицинскому и управленческому персоналу. Ввод данных осуществляется на 275 рабочих местах медицинским персоналом (703 пользователя) при ведении медицинской карты стационарного больного или индивидуальной карты амбулаторного пациента. 

В результате использования в управлении стационарной медицинской помощью Комплексной Автоматизированной Информационной Системы «ВИЛАНТА»  персонал и администрация больницы имеет ряд существенных  преимуществ в работе, а именно:

1. Значительно сокращается время получения информации о результатах обследования пациента. Отсутствуют бумажные направления на исследования. Пациенты  поступают к лечащему вра​чу в режиме реального времени, при этом с историей болезни одно​го пациента могут работать сразу несколько специалистов, что осо​бенно важно в хирургических отделениях, когда временной фактор играет чуть ли не ведущую роль и влияет на конечный результат лечения.

2. Неоценимую помощь получает пользователь-врач в случае повтор​ного поступления пациента в данный стационар, получая уже в при​емном покое исчерпывающую информацию обо всех предыдущих гос​питализациях и обращениях пациента за медицинской помощью в приемный покой. 

3. Использование компьютерной базы данных позволило на 80% сократить  время, необходимое для составления врачами,  заведую​щими отделений,  аппаратом управления различного рода отчетов. Отчеты формируются автоматически,  в течении нескольких секунд.

4. Заметно облегчается поиск  информации, которую необходимо предоставлять различным инстанциям (например, в органы дознания, суда, в страховые организации, департамент здравоохранения  и т.п.)

5. Идентификационный контроль полиса ОМС поступающего в стационар пациента в приемном покое позволяет своевременно выявить расхождения и определить плательщика за оказываемую медицинскую услугу.

И это далеко не полный перечень преимуществ  Системы управления лечебным учреждением.

Наличие информационной системы в стационаре позволило нам получить как электронную историю болезни пациента, так  и иметь реальную картину состояния прямых материальных затрат на оказание стационарной медицинской помощи. ВПЕРВЫЕ осуществлена привязка к пациенту финансовых элементов доходной и расходной части медицинской услуги. 

Алгоритм формирования расходов на пациента, позволяет получать в целом по каждому клиническому отделению стационара полные затраты на его функционирование с учетом расходов на заказанные услуги в параклинических отделениях и расходов общебольничных служб.

Количественный и суммовой учет медикаментов и изделий медицинского назначения, как в аптеке, так и по всем подразделениям стационара дает возможность лечащим врачам назначать медикаменты исходя из перечня препаратов имеющихся на складе не отходя от своего рабочего места путем внесения в электронную историю болезни данной информации. 

Администрация стационара в свою очередь имеет инструмент позволяющий:

· определять объем денежных средств для оптимизации лекарственного обеспечения;

· устанавливать нормативы потребления лекарств;

· вести работу по формированию формуляров для всех видов затрат; 
· вести персонифицированный учет медикаментов;

· осуществлять контроль за сроками годности и фальсифицированными препаратами.

Наличие информационной системы в стационаре позволило нам разработать критерии и оценить напряженность и интенсивность труда медицинского персонала стационара. Соответственно и проводить политику эффективного материального стимулирования работников.

Еще одним из элементов оценки качества труда медицинских работников  в стационаре  стала применяемая на  практике технология автоматизированной экспертизы качества медицинской помощи, удовлетворяющей как производителей, так и потребителей медицинских услуг.

Полученная информация при проведении экспертизы качества медицинской помощи  позволила сократить:

·  число неоправданных дорогостоящих исследований; 

·  уменьшить число случаев ошибочного назначения лекарственных средств, благодаря строгому количественному учету и анализу источников поступлений медикаментов;

· число ошибок при заполнении документов сведены к нулю;

· уменьшить число случаев ошибочного назначения (или неназначения) лекарственных средств, благодаря строгому предметно-количественному и стоимостному учёту;

· число ошибок документального характера сведено к нулю, благодаря автоматизированному ведению истории болезни самими лечащими врачами больницы.

Наличие информационной системы управления стационарной медицинской помощью в нашей организации позволило выявить ряд проблем, характерных в целом для отрасли здравоохранения в Самарской области. 

В процессе оказания стационарной помощи  были выявлены дефекты оказания медицинской услуги на уровне амбулаторного звена:

· пациенты, поступающие в стационар в плановом прядке в основном недообследованы,  достоверность исследований вызывает сомнения или они не несут нужной для лечения информации. Поэтому и возникает вопрос отсутствия необходимости проведения данных дорогостоящих исследований на уровне поликлиник, что ко всему прочему наносит и ощутимый экономический ущерб;

· доля плановых пациентов, поступающих в стационар, составляет в последнее время 18-20%, очереди на госпитализацию больные ожидают до трех месяцев – и это в рамках действующего законодательства . В свою очередь это приводит к увеличению запущенных случаев, хронизации патологии.

Несмотря на все организационно-экономические мероприятия в нашей медицинской организации, направленные на снижение затрат, наблюдается хронический дефицит средств по программе оказания бесплатной медицинской помощи, который привел к увеличению объема платных медицинских услуг и расходов пациентов на оплату лекарств. 

В завершение хотелось бы отметить, что, за  10 лет функционирования информационной системы значительно уменьшилось количество конфликтных ситуаций между медицинскими работниками, пациентами и их родственниками. Практически сведены к нулю серьезные претензии администрации больницы к своим сотрудникам. Врачи активнее посещают еженедельные внутрибольничные конференции, занимаются научной работой. Записи пациентов красноречиво говорят о возросшей удовлетворенности больных качеством медицинской помощи.
Благодарю за внимание.

