О целях информатизации регионального здравоохранения и требованиях к МИС
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      Конечная цель информатизации здравоохранения  совпадает с целями самого здравоохранения. Информатизация должна способствовать улучшению демографической ситуации на территории обслуживания. Сюда входят своевременное выявление заболеваний  и соответствующая структура «заболеваемости», успешное лечение с благоприятной динамикой диспансерных контингентов (в понятиях 5-групповой системы диспансеризации), благоприятная структура инвалидности, снижение смертности. 

      Здравоохранению нужны такие МИС, которые охватывают все стороны деятельности поликлиники и связанных с нею стационаров и обеспечивают давно выработанные российской медициной принципы диспансерной работы с населением (не путать с ежегодными профосмотрами!).

     Задачи здравоохранения обеспечиваются не отдельными врачами, а системами: поликлиниками, стационарами, больнично-поликлиническими объединениями, городской и районной системами. Всё это суть системы управления.

     Следовательно, нужны такие МИС, которые обеспечивают то самое, для чего вообще предназначены автоматизированные системы: управление на основе полной, своевременной и достоверной информации, управление по отклонениям от целей, целевое управление. Управлять надо взаимодействием всех лиц, принимающих решение, потому что именно от этого взаимодействия, а не от отдельных врачей и не отдельных руководителей зависит судьба каждого пациента.

     Если уже показано, что МИС улучшает конечные клинические и экономические результаты медицинской помощи на территории обслуживания, её можно брать на вооружение. Но это не означает, что каждую МИС надо сначала долго апробировать.

Достаточно увидеть (или не найти) в ней механизмы достижения главной цели: средства поддержки принятия врачебных решений, функции оперативного сравнения работы врачей, функции управления госпитальным и поликлиническим отделением, функции оперативного управления и ретроспективного анализа работы стационара и поликлиники с уровня главного врача.

     Между прочим, было бы вполне логичным вместо индифферентного «МИС» вернуться к незаслуженно отвергнутому термину «АСУ». 
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9 Декабря, 17:01Станислав Радченко, Наука и образование 
0 
Владимир Михайлович, термин "информационные системы" не индифферентен. Он применялся в академической литературе с начала 80-х годов и был достаточно чётко очерчен по смыслу. Смысл заключался в том, что основной целью информационных систем считалось информационное обеспечение пользователей - участников той или иной деятельности. Этим подчёркивалось и отличие ИС от, например, АСУ ТП.
Термин был затаскан и приобрёл индифферентность в последние 15-10 лет. Каждый понимает под МИС что-то своё, что служит источником малопродуктивных споров. Сами МИС стали разбухать и размываться функционально, как результат - появились и закрепились стихийные термины типа "комплексные МИС" (последний термин по существу является тавтологией).
Но коль уж так случилось, то хотя бы разработчики обязаны договориться между собой в определениях. А отказываться от термина "МИС", я считаю, уже поздновато.
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9 Декабря, 17:59Владимир Тавровский, Наука и образование 
0 
Да, поздно отказываться, Станислав Витальевич. Но надо классифицировать МИС. Всякий сколько-нибудь научный подход к массе явлений начинается с их классификации. То, что давно предложено в каталоге АРМИТ, в качестве точки отсчёта непригодно. Я свои предложения высказал в книге больше года назад. Если нельзя от них отталкиваться, надо предложить другую исходную позицию. А без классификации мы и не понимаем друг друга. И интерес не можем вызвать не только у главных врачей, у организаторов здравоохранения, вообще у медиков, но даже в собственном "профессиональном сообществе". Я не знаю, где что уместно, но где-то должна появиться площадка для заинтересованного и ответственного обсуждения. Наведём порядок в сделанном, можно будет двигаться дальше, не теряя из вида друг друга, понимая, кто в чём преуспел.
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9 Декабря, 18:33Александр Гусев, Бизнес 
0 
Владимир Михайлович! Я тут склонен поддержать Станислава. Мне вообще кажется, что никакие книги, никакие классификации и статьи на терминологические термины неспособны изменить ситуацию в корне. Ну вот сидит где-нибудь (в региональном правительстве, в отдельном ЛПУ или еще где-то) "специалист по информатизации всего и вся". Вы думаете, он будет читать Ваши книги или еще что-то? Да плевать 100 раз на термины и т.д. Возьме "забивалку стат.талонов", освоит на ней 20 млн. бюджетных денег - и все это будет называться внедрением медицинской информационной системы - и никто ничто изменить тут не сможет. Равно как и обратная ситуация - имеем какую-нибудь удачную разработку, реально приносящую пользу разным ЛПУ и реальным врачам, основанную на глубоком понимании своей задачи и т.д. - но при этом не способную называться гордным словом "МИС" только лишь потому, что не соответсвует она какому-нибудь руководящему документу, классификации или сделанную не на самом последнем писке IT-моды. И что от этого?

Мне кажется - как угодно назовите, главное - в печь не кладите. Иными словами, не ярлык красит продукт, а наоборот. А что на нем написано - так это уж не первостепенная задача. Но это конечно просто субъективный взгляд.
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9 Декабря, 20:40Владимир Тавровский, Наука и образование 
0 
Невозможно согласиться, что эта пословица применима к нашему случаю. Классификация - не система запретов, а установление соответствия наименований объектов их содержанию, наведение элементарного порядка. Не вижу спора между мною и Станиславом Витальевичем.
Мы все непременно субъективны, для того и сопоставляем взгляды, чтобы подступиться к объективно существующим вещам и договориться о едином понимании слов. Иначе не продвинемся друг к другу.
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11 Декабря, 18:16Александр Макаров, Наука и образование 
0 
 Я считаю, что для подхода к классификации нужно сделать предварительный шаг, что-то взять за исходную точку отчета. Это может быть нормативный документ МЗСР, внятная монография(например В,М,Тавровского)  или любая другая изложенная в  документе  позиция по классификации МИС и критериям их оценки и после этого провести публичную дискуссию(конференцию) с приглашением максимально большого числа  IT-специалистов и врачей и обощив полученное приступить к классификации МИС. 

· ответить
· цитировать
Опубликовать комментарий

