Органы здравоохранения и ЛПУ при современных информационных технологиях
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Когда МИС создаётся для отдельного ЛПУ, автоматизация отношений учреждения с органами здравоохранения вынужденно состоит в том, чтобы программно формировать все существующие и вновь порождаемые учётные и отчётные документы (хотя самому учреждению они не нужны, а нужна совсем другая обработка данных, такая, которая позволяет управлять текущими событиями и планировать будущее).

Но когда имеют в виду информатизацию всего здравоохранения («единое информационное пространство»!), сохранять прежние приёмы взаимодействия ЛПУ с органами здравоохранения странно, неразумно, недальновидно. Автоматизация законсервирует старое и преградит путь рациональному развитию.

 МИС должна основываться на хорошо формализованной (то есть доступной для автоматической обработки во всех деталях, существенных для врача и органов здравоохранения) электронной истории болезни, поликлинической и госпитальной. База данных, содержащая эти истории болезни, - основа для получения любой информации о пациентах, о работе с ними, о состоянии здоровья населения, о работе каждого врача и руководителя. Это единая база для всех, кто имеет отношение к здравоохранению.

Лечебному учреждению она нужна вся, целиком, для самых разных целей: от оценки отдельного пациента и отдельного врача до анализа демографических процессов на территории обслуживания. Для всего этого диапазона МИС должна быть насыщена аналитическими функциями. Разработчики, сопровождающие МИС, будут их наращивать по мере необходимости

Органам здравоохранения информация из единой базы данных требуется в других аспектах (они отражаются в официальных отчётных формах, которые сами по себе не нужны ни врачу, ни главному врачу).  Пусть они и берут её сами, и обрабатывают своими программами, которые могут разрабатывать, совершенствовать, а также менять в угоду конъюнктуре их программисты, их разработчики ПО. А учреждения от всей работы с отчётами будут свободны – она теряет смысл.

Однако МИС разные, приспосабливаться к каждой из них ни МИАЦ, ни департамент, ни министерство не будут. Но тут достаточно сделать простой шаг: пусть органы здравоохранения назовут нужные им реквизиты, первичные признаки, которыми в истории болезни отражаются состояние больного и действия врача. Пусть предложат формат своей универсальной базы данных, позволяющей удовлетворять все их информационные запросы к ЛПУ.

Тогда к МИС будет одно непременное требование: она должна уметь перекачивать свою информацию в универсальную базу данных Минздравсоцразвития. Вот и получится не только единое, но и рационально упорядоченное информационное пространство здравоохранения.

Тавровский Владимир Михайлович, доктор медицинских наук, профессор, разработчик системы управления лечебно-диагностическим процессом
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8 Декабря, 18:08Наталья Литвиненко, Бизнес 
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Если я правильно поняла, речь идет о тех самых стандартах, которых давно ждут разработчики.
Наш опыт показывает, что с каждым годом число отчетов, запрашиваемых органами здравоохранения у ЛПУ, растет быстрее, чем количество сотрудников, способных эти отчеты сформировать. Сейчас некоторые учреждения вынуждены выделять отдельных сотрудников (и, соответственно, площади и компьютерную технику) только на запросы Минздравов/Департаментов здравоохранения. Большинство современных МИС при разной степени доработки в состоянии предоставлять данные на запросы. Нужно лишь знать, что и в каком виде может понадобится - тут, думаю, с Вами солидарны будут и медики и разработчики МИС.

· ответить
· цитировать
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8 Декабря, 18:47Александр Макаров, Наука и образование 
0 
По-моему, всё правильно.

Первое и главное - автоматизировать нужно базовый лечебно-диагностический
процесс, опирающийся на тысячелетнюю практику работы врачей. Основа
автоматизации - через электронная история болезни.
Второе - лечебно-диагностическим процессом можно и нужно управлять на
основе точной, достовернуой полученной из электронных историй болезни в
процессе лечения информации.
Третье - вертикальная интегрированность информациии (сворачиваемость,
обобщаемость) должна осуществляться без отвлечения врача от основной работы.
Четвертое- оценка деятельности должна основываться на динамике конечных
показателей врача и учреждения.

· ответить
· цитировать
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8 Декабря, 20:34Александр Гусев, Бизнес 
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Категорически согласен. Действительно, сейчас одна из важнейших задач - это не просто декларировать цели вроде "информатизация для повышения качества и доступности медицинской помощи" - а придти к понимаю, КАК это нужно делать. И тут самое важное - не свалиться на новый "виток истории" вроде очередных "забивалок" стат.талонов, очередных "реестров чего-то там" - а признать, что локомотивом всей информатизации здравоохранения является понятие "электронной медицинской карты" (терминологические споры пока можно оставить), а наиболее эффективным способом ее реализации - внедрение в ЛПУ медицинских информационных систем, ориентированных на ведение этой медицинской документации - причем не на уровне 3 рабочих места на каждое ЛПУ, а комплексное внедрение МИС - с подключением всех рабочих мест врачей и медсестер, работой руководителя ЛПУ в МИС и принятием решений и управлением ЛПУ на основе достоверной аналитической информации, этой самой МИС формируемой.

Тогда будет эффект и польза от всего этого в первую очередь врачу и медсестре, будет результат для главного врача, будет и реальная возможность получения консолидированной статистической информации для "верхнего" эшелона здравоохранения в виде комитетов, министерства, ТФОМС и т.д.

