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КОЛЛЕГИЯ

АДМИНИСТРАЦИИ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е

от «_26_»_____июня_________2008 г. № _657-р________

г. Кемерово

Об утверждении Концепции 

централизованной информационной

системы управления здравоохранением

Кемеровской области

Во исполнение Концепции региональной информатизации Кемеровской области до 2010 года, утвержденной распоряжением Коллегии Администрации Кемеровской области от 20.12.2007 № 1413-р:

1. Утвердить прилагаемую Концепцию централизованной информационной системы управления здравоохранением Кемеровской области  (далее–Концепция).

2. Управлению компьютерных технологий (С.Л. Мурашкин), департаменту охраны здоровья населения Кемеровской области 
(А.П. Самсонов) принять участие в открытом конкурсе по отбору субъектов Российской Федерации для разработки, апробации и доработки в 2008 году на их территории типовых программно-технических решений в сфере региональной информатизации в рамках федеральной целевой программы «Электронная Россия (2002-2010 годы)», объявленном Федеральным агентством по информационным технологиям.

3. Координацию работ по реализации Концепции возложить 
на управление компьютерных технологий Администрации Кемеровской 
области (С.Л. Мурашкин) и департамент охраны здоровья населения Кемеровской области (А.П. Самсонов).

4. Контроль за исполнением распоряжения возложить на первого заместителя Губернатора Кемеровской области В.П. Мазикина.

3. Распоряжение вступает в силу со дня подписания.

Губернатор

Кемеровской области






    А.М. Тулеев

Утверждена

распоряжением Коллегии Администрации Кемеровской

области от    26.06.2008 г. № 657-р       

КОНЦЕПЦИЯ

централизованной  информационной системы 

управления здравоохранением Кемеровской области
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ВВЕДЕНИЕ

Назначение документа

Централизованная Информационная Система Управления Здравоохранением Кемеровской области (далее – Система) - это комплексная отраслевая информационная система, основанная на современных решениях информационного взаимодействия, передачи, хранения и обработки информации в масштабах региона, получении данных об оперативных изменениях состояния отрасли в режиме реального времени, использующая единые формализованные принципы функционирования субъектов отрасли, единую справочную базу, типовое программное и аппаратное обеспечение.

Создаваемая Система является неотъемлемым и интегрированным компонентом единого информационного пространства органов государственной власти и органов местного самоуправления Кемеровской области, создаваемого в соответствии с «Концепцией региональной информатизации Кемеровской области до 2010 года» .

Система предоставляет контролируемый оперативный доступ к персонифицированному регистру здравоохранения и обеспечивает возможность централизованного мониторинга состояния отрасли по всем направлениям автоматизации бизнес-процессов.

Концепция развития Централизованной Информационной Системы Управления Здравоохранением Кемеровской области (далее Концепция) определяет роль и место Системы в структуре информационных систем и ресурсов системы здравоохранения Кемеровской области, цели, принципы, структуру, функции и основные этапы создания и развития Системы, а также источники финансирования.

Принятие Концепции позволит:

согласовать развитие Системы с развитием системы управления здравоохранением Кемеровской области;

определить необходимый перечень задач, решаемых Системой;

определить приоритетность и способы решения поставленных задач;

повысить эффективность инвестиций в информационные технологии здравоохранения Кемеровской области;

защитить ранее сделанные инвестиции в развитие информационных систем здравоохранения Кемеровской области за счет интеграции с существующими информационными системами, технологиями и использования накопленной деловой информации в рамках новых информационных технологий.

Отличительной особенностью системы здравоохранения Кузбасса является наличие двух крупных медицинских информационно-аналитических центров в гг. Кемерово и Новокузнецке, имеющих более чем тридцатилетний опыт информатизации системы управления здравоохранением на областном и муниципальном уровнях. Такого опыта нет ни в одном регионе страны.

Концепция подготовлена на основе анализа текущей ситуации в области информатизации и автоматизации в здравоохранении, возможности автоматизации процессов сбора, обработки и представления информации, необходимой органам управления здравоохранением и лечебно-профилактическим учреждениям (ЛПУ) Кемеровской области для обеспечения эффективного управления отраслью здравоохранения Кемеровской области.

Концепция развивает и уточняет основные положения, заложенные в «Концепции региональной информатизации Кемеровской области до 2010 года» в части задач по автоматизации Департамента охраны здоровья населения Кемеровской области, а также информатизации здравоохранения региона в целом. 

Нормативно-методическое обеспечение

Концепция разработана: 

в соответствии со следующими нормативно-правовыми документами:

Федеральный Закон №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных»;

Федеральный Закон №149-ФЗ от 27.07.2006 «Об информации, информационных технологиях и о защите информации»;

Распоряжение Правительства РФ №1024-р от 17.07.2006 «Об утверждении концепции региональной информатизации до 2010г.»;

Распоряжение Правительства РФ №516-р от 24.04.2007 «О концепции создания государственной автоматизированной системы информационного обеспечения управления приоритетными национальными проектами»;

Закон Кемеровской области от 17.02.2004 № 7-ОЗ «О здравоохранении» (с учетом изменений и дополнений №108 от 20.12.2004, №49 от 17.04.2006, №79 от 27.06.2007, №149 от 10.12.2007).

с учетом требований, изложенных в следующих документах:

Концепция региональной информатизации Кемеровской области до 2010 года (утверждена распоряжением Коллегии Администрации Кемеровской области от 20.12.2007 № 1413-р);

Концепция развития телемедицинских технологий в Российской Федерации (утверждена приказом министерства здравоохранения Российской Федерации и РАМН от 27.08.2001 №344/76);

Концепция создания системы персонального учета населения Российской Федерации (одобрена Правительством РФ – распоряжение №748-р от 09.06.2005);

Национальный стандарт Российской Федерации ГОСТ Р 52636-2006 «Электронная история болезни. Общие положения». Введен в действие с 1.07.2007;

Стандарт организации  СТО МОСЗ 91500.16.0002-2004 «Информационные системы в здравоохранении. Общие требования». Межрегиональная общественная организация содействия стандартизации и повышению качества медицинской помощи. Введен в действие с 1.07.2004;

Стандарт организации  СТО МОСЗ 91500.16.0003-2004 «Информационные системы в здравоохранении. Общие требования к форматам обмена информацией». Межрегиональная общественная организация содействия стандартизации и повышению качества медицинской помощи. Введен в действие с 1.07.2004;

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития №713 от 16.10.2006 «Об утверждении принципов создания единой информационной системы в сфере здравоохранения и социального развития».

Описание объекта автоматизации

Анализ текущей ситуации в здравоохранении

Необходимость автоматизации процессов в отрасли здравоохранения Кемеровской области обусловлена повышенными требованиями к информатизации в связи с реформированием отрасли и реализацией приоритетного национального проекта «Здоровье».

Отрасль здравоохранения находится в стадии реформирования. Одним из направлений реформы, а также реализации национального проекта «Здоровье» является усиление первичного звена оказания медико-санитарной помощи. Целью реформы является повышение качества и доступности оказываемой медицинской помощи. Одним из инструментов достижения данной цели является адресность оказания медицинских услуг, включая все уровни медицинской профилактики, диагностики и лечения заболеваний. 

Используемое в настоящее время программное обеспечение в организациях здравоохранения предназначено для решения локальных задач, разрозненно, в большинстве случаев исключает возможность модификации. Одна из важнейших задач автоматизации здравоохранения – учет оказанной медицинской помощи – решается частично, что не отвечает потребностям лечебно-профилактических учреждений и органов управления всех уровней.

В связи с этим возникла необходимость перехода отрасли на качественно новый уровень информационного обмена в реализации задач как системы здравоохранения области в целом, так и приоритетного национального проекта «Здоровье» за счет применения прогрессивных информационных технологий. Это касается как автоматизации процессов управления деятельностью отрасли, так и автоматизации труда конечных пользователей – работников учреждений здравоохранения.

Для решения данной задачи необходимо использовать интегрированные стандартизованные информационные системы, решающие весь спектр задач автоматизации в отрасли на основе типовых программных и аппаратных решений, функционирующих в рамках единого информационного пространства. Большое значение имеет создание единого персонифицированного регистра системы здравоохранения Кемеровской области, который позволит объединить всю информацию о пациентах и сделать ее доступной в оперативном режиме заинтересованным органам государственной власти, органам местного самоуправления, государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, с учетом требований по защите данных от несанкционированного доступа в соответствии с федеральным законодательством, нормативно-методическими документами и утверждаемыми регламентами.

Такой подход позволит повысить качество и доступность предоставляемых медицинских услуг, достоверность медицинских статистических показателей и оперативность принятия управленческих решений.

Организация здравоохранения Кемеровской области

Правовые основы государственного регулирования и управления в сфере здравоохранения Кемеровской области определены в Законе Кемеровской области от 17.02.2004 № 7-ОЗ  «О здравоохранении».

В структуру управления здравоохранением Кемеровской области входят:

Совет народных депутатов Кемеровской области;

Администрация Кемеровской области;

Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области;

Органы управления здравоохранением муниципальных образований;

Областные и муниципальные учреждения здравоохранения.

Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области

Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области (далее – Департамент или ДОЗН) является органом исполнительной власти в сфере здравоохранения региона.

Департамент осуществляет координацию, регулирование и контроль деятельности подведомственных организаций здравоохранения Кемеровской области.

В соответствии с Законом Кемеровской области от 17.02.2004 № 7-ОЗ  «О здравоохранении» Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области:

координирует деятельность государственных учреждений здравоохранения, находящихся в государственной собственности Кемеровской области;

координирует деятельность ведомственных и частных медицинских организаций в части реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Кемеровской области; 

является главным распорядителем средств областного бюджета, направляемых на финансирование системы здравоохранения;

разрабатывает и реализует региональные целевые программы охраны и укрепления здоровья населения;

осуществляет контроль за соблюдением стандартов качества медицинской помощи;

определяет порядок льготного лекарственного обеспечения и перечень аптечных организаций, участвующих в льготном лекарственном обеспечении, формирует территориальный перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств для льготного лекарственного обеспечения;

оценивает состояние здоровья населения, разрабатывает мероприятия, необходимые для его охраны, производит экономическую оценку разработанных мероприятий по охране здоровья населения и согласовывает их при необходимости с соответствующими органами местного самоуправления;

разрабатывает проекты нормативных правовых актов в сфере здравоохранения;

утверждает в пределах своей компетенции правовые акты, регулирующие деятельность системы здравоохранения;

осуществляет кадровую политику в сфере здравоохранения в соответствии с федеральным законодательством и законодательством Кемеровской области;

обеспечивает информирование населения о состоянии здоровья населения в Кемеровской области и мерах, принимаемых для его охраны, а также о распространенности социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих.

Одной из основных целей деятельности Департамента является обеспечение перехода на качественно новый уровень управления при реализации задач основной деятельности, приоритетного национального проекта «Здоровье» и в перспективном развитии за счет применения прогрессивных медицинских и информационных технологий.

Основные потребности Департамента в области информатизации:

обеспечение тесной координации работ по информатизации систем охраны здоровья населения и социальной защиты населения как между собой, так и между региональным, муниципальными уровнями управления и учреждениями;

интеграция существующих информационных систем как между собой, так и между уровнями управления: учреждение-муниципальные образования-регион;

модернизация региональной телекоммуникационной сети системы охраны здоровья населения и социальной защиты населения региона;

обеспечение интеграции локальных и распределенных ИС в единое информационное пространство на базе распределенного банка медико-социальных паспортов всех жителей области и региональной телекоммуникационной сети системы охраны здоровья населения и социальной защиты населения региона;

доукомплектация компьютерной техникой рабочих мест персонала в учреждениях здравоохранения и социальной защиты региона исходя из потребностей учреждения;

обеспечение создания локальных компьютерных сетей во всех учреждениях здравоохранения и социальной защиты области;

создание и внедрение системы дистанционного оказания консультативной медицинской помощи и обмена специализированной информацией с помощью телемедицинских технологий;

обеспечение оперативного управления и обмена информацией в режиме реального времени с помощью телекоммуникационных технологий (видеоконференцсвязь, IP-телефония) на всей территории региона;

создание и внедрение системы бюджетирования учреждений, органов управления здравоохранением и социальной сферы муниципальных образований и области в целом.

В настоящее время Департамент участвует в реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Кемеровской области, а также других отраслевых программ, как регионального, так и федерального уровня.

Лечебно-профилактические учреждения

На территории Кемеровской области функционируют 94 юридически самостоятельных больничных учреждений, 46 юридически самостоятельных амбулаторно-поликлинических учреждений (АПУ), 36 диспансеров, 9 юридически самостоятельных станций скорой медицинской помощи (ССМП), 21 санаторий, 8 домов  ребенка, 10 станций переливания крови, 5 центров медицинской профилактики, 1 центр медицины катастроф, 5 паталогоанатомических бюро, 3 бюро судмедэкспетизы, 2 медицинских информационно-аналитических центра, 6 медицинских училищ (колледжи). В состав юридически самостоятельных медицинских учреждений входят 820 подразделений (включая 517 фельдшерских пунктов – ФАП). 

В системе охраны здоровья населения Кемеровской области работает 71 711 человек, в том числе 12 810 врачей и 28 602 средних медицинских работников. Они оказывают помощь населению области (2826,3 тыс. чел.), проживающих в 223 муниципальных образованиях и 20 городах. Ежегодно в учреждениях подведомственной сети обслуживается более 1.8 млн пациентов.

Цели и задачи создания Системы

Целью создания Системы являются повышение качества и доступности предоставляемых медицинских услуг, направленное на сохранение потенциала здоровья населения Кемеровской области, а также повышение эффективности системы управления здравоохранением Кемеровской области.

Для достижения указанной цели должны быть решены следующие задачи:

интеграция взаимосвязанных информационных потоков в отрасли здравоохранения на основе однородных комплексных решений;

обеспечение полноты и повышение достоверности информации, оперативности ее обработки, доступности хранимых данных для анализа и принятия решений;

планирование, мониторинг и анализ функционирования и развития здравоохранения Кемеровской области;

модернизация региональной телекоммуникационной сети системы здравоохранения Кемеровской области;

обеспечение эффективного межотраслевого и внутриотраслевого взаимодействия;

обеспечение возможности использования достижений современных информационных технологий в сфере здравоохранения;

реализация мер, направленных на обеспечение доступности высококвалифицированной медицинской помощи населению области в первую очередь на районном уровне, в том числе в отдаленных и малонаселенных районах, в экстремальных условиях, чрезвычайных ситуациях;

расширение объема медицинской помощи в соответствии с государственной программой гарантий по оказанию бесплатной медицинской помощи и возможности предоставления дополнительных медицинских услуг;

повышение уровня и обеспечение преемственности преддипломного, последипломного образования и последующего повышения квалификации медицинского персонала, независимо от места трудовой деятельности;

совершенствование информационного взаимодействия с пациентами учреждений здравоохранения.

Поставленные задачи должны решаться за счет:

информационной поддержки на базе единой системы оказания своевременной медицинской помощи;

системы контроля качества и адресности предоставляемых медицинских услуг;

формирования единой базы данных отрасли здравоохранения;

автоматизации лечебно-диагностических процессов, управления потоками пациентов и учета оказываемых медицинских услуг;

максимально возможной формализации всех отраслевых процессов, включая лечебные процессы;

поддержки принятия решений врачами в ходе лечебно-диагностического процесса;

открытой системы обратной связи с пользователями, пациентами и другими заинтересованными сторонами посредством информационного портала;

реализации механизмов электронного обмена данными с поставщиками, страховыми организациями и прочими субъектами отрасли;

обеспечения регламентированного ролевого доступа к информации в режиме реального времени;

формирования оперативной и аналитической отчетности, получаемой на основе данных из первичной учетной информации;

внутриотраслевого электронного документооборота и доступа к нормативно-справочной информации;

поддержки функций управления финансами, управления персоналом, управления оперативной деятельностью и сервисными службами организаций здравоохранения;

создания единой системы оказания телемедицинских консультационных услуг населению области;

создания системы оказания телемедицинской помощи при ургентных состояниях, чрезвычайных ситуациях и катастрофах;

внедрения телемедицинских методов обучения в непрерывную систему подготовки медицинских кадров;

развертывания необходимой ИТ-инфраструктуры, включающей единый отраслевой Центр Обработки Данных (ЦОД), развитую информационно-телекоммуникационную сеть, соединяющую информационные потоки субъектов отрасли, а также систему мониторинга ИТ-инфраструктуры;

создания служб информационной и технической поддержки Системы;

организации Центра Компетенции по создаваемой Системе, включающего централизованную квалифицированную службу поддержки, отдел технического управления, отдел управления приложениями и отдел управления эксплуатацией (с учетом рекомендаций международных стандартов и лучших практик).

Общие принципы создания и развития Системы

Создание и развитие Системы должно осуществляться в соответствиии с принципами, заложенными в «Концепции региональной информатизации Кемеровской области до 2010 года», утвержденной распоряжением Коллегии Администрации Кемеровской области от 20.12.2007 № 1413-р, а также «Концепции региональной информатизации до 2010 года», утвержденной распоряжением Правительства РФ №1024-р от 17.07.2006.

Централизация информационных ресурсов на базе Центра обработки данных

Одним из основных принципов создания Системы управления Здравоохранением Кемеровской области является централизация информационных ресурсов на базе единого отраслевого Центра обработки данных (ЦОД) Администрации Кемеровской области. Такая архитектура Системы предусматривает:

сбор, хранение и обработку информации в едином отраслевом Центре обработке данных Администрации Кемеровской области на единой программной платформе с максимальной централизацией хранения и обработки данных в ЦОД;

централизованное ведение нормативно-справочной информации (НСИ);

информационное взаимодействие на уровне ЦОД – как внутриотраслевое, так и с другими организациями и ведомствами, вовлеченными в информационный обмен;

исполнение единых регламентов работы в Системе, обмена информацией;

централизованную службу сопровождения программных средств Системы и, при необходимости, технической поддержки типового оборудования рабочих мест;

единые меры и требования информационной безопасности и правила разграничения доступа в Системе; сохранность и защита информации обеспечиваются техническими и программными средствами в соответствии с действующими правовыми федеральными и региональными нормами;

возможность доработки и модернизации Системы без ущерба для собранной в ней информации;

использование преимущественно типового программного и технического обеспечения, в том числе типовых программно-аппаратных комплексов рабочего места врача.

Преимуществом системы данного типа, в сравнении с системами, использующими распределенные базы данных, являются:

оперативное появление и доступность информации в системе;

отсутствие дублирования информации;

повышение уровня информационной безопасности и жизнестойкости (отказоустойчивости) системы;

повышение достоверности данных вследствие оперативности обновления информации;

возможность анализа текущей ситуации и выявление проблем в реальном времени;

высокая масштабируемость решения;

оперативная поддержка организационных изменений;

сокращение эксплуатационных затрат;

Необходимым условием реализации данного принципа является построение надежной региональной информационно-телекоммуникационной инфраструктуры, соответствующей требованиям внедряемых информационных систем в части пропускной способности, отказоустойчивости и безопасности.

Основные требования, предъявляемые к Системе

При создании и развитии Системы должно быть обеспечено выполнение основных и специальных требований.

Основными требованиями, предъявляемыми к Системе, являются:

системность, состоящая в рациональной декомпозиции Системы, предоставляющей возможность автономной разработки и внедрения составных частей на основе единой технической политики, что обеспечивает целостность Системы при ее взаимодействии с изменяющейся внешней средой;

открытость и масштабируемость, состоящая в способности Системы к расширению состава предоставляемых услуг и технологий, увеличению объема хранимых данных и количества пользователей без нарушения ее внутреннего функционирования и ухудшения эксплуатационных характеристик;

стандартизация (унификация), состоящая в рациональном применении типовых, унифицированных или стандартизированных проектных решений и технологий, внутренних и внешних интерфейсов и протоколов, что закладывает фундамент для блочного, модульного построения Системы из компонентов и подсистем;

осуществление согласованных между собой процессов проектирования и поэтапной модернизации структурных составляющих Системы, обеспечивающих ее постоянную адаптацию в соответствии с нормативно-правовыми и методическими требованиями в области здравоохранения.

К специальным требованиям, предъявляемым к Системе, относятся:

полнота информации, обеспечивающей эффективную информационно-аналитическую поддержку органов управления здравоохранением Кемеровской области и лечебно-профилактических учреждений при решении полного комплекса функциональных задач;

комплексная интеграция и рациональное применение при создании Системы и ее подсистем существующей информационно-телекоммуникационной инфраструктуры, типовых решений и технологий;

семантическое единство, состоящее в осуществлении комплекса мер, призванных обеспечить формирование единого информационного пространства при создании и развитии Системы и ее подсистем (форматы представления данных, регламенты отчетности);

комплексная безопасность, заключающаяся в осуществлении комплекса мер, призванных обеспечить защиту Системы от случайных или преднамеренных воздействий естественного или искусственного характера, связанных с возможностью нанесения ущерба Системе и ее пользователям.

Основными требованиями, предъявляемыми к подсистеме «Телемедицина» являются:

 передача любой медицинской информации от различного медицинского оборудования (растровых медицинских статических и динамических изображений, векторных изображений, результатов функциональной и лабораторной диагностики, анамнеза заболеваний, изображений в стандарте DICOM, параметров анестезиологического оборудования, следящих мониторов, и т.д.; 

использование цифровой обработки изображений в реальном времени с целью улучшения качества изображений, требующих повышенных характеристик оцифровки (например, рентгеновские изображения); 

обеспечение качества передачи и отображения медицинской информации, удовлетворяющего требованиям используемых в медицинской практике методов диагностики, лечения и хирургического вмешательства.

Возможность одновременной передачи и отображения медицинской видео информации от нескольких типов медицинского оборудования;

интерактивное взаимодействие телемедицинских комплексов, медицинских баз данных и информационных систем лечебных учреждений и органов управления здравоохранением;

планирование, диспетчеризация и учет проведения телемедицинских сеансов;

совместная работа с различными видами медицинской информации;

использование телемедицинских технологий для социальной и медицинской реабилитации жителей области;

проведение телемедицинских консилиумов с одновременным участием нескольких удаленных абонентов телемедицинской сети с возможностью совместной работы с медицинской информацией.
Разработка технических требований на проектирование, внедрение и эксплуатацию компонентов Системы, реализуемые в рамках данной Концепции, проводится с учетом требований национальных стандартов в сфере информационных технологий и здравоохранения, а также стандартов организации в сфере здравоохранения. Национальные стандарты утверждаются и вводятся в действие Федеральным агентством по техническому регулированию и метрологии Российской Федерации. Стандарты организации утверждаются и вводятся в действие Межрегиональной общественной организацией содействия стандартизации и повышению качества медицинской помощи.

Настоящим утверждением Концепция поддерживает принцип добровольности применения национальных стандартов, заложенный в Федеральном законе № 65-ФЗ «О техническом регулировании» от 27.12.2002.

Структура, состав и функциональные возможности Системы

Архитектура Системы

Концептуальная архитектура Информационной Системы Управления Здравоохранением Кемеровской области представлена на рисунке 1.
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Рисунок 1. Концептуальная архитектура Системы.

Ядро Системы функционирует на базе отраслевого Центра обработки данных Администрации Кемеровской области и включает в себя следующие компоненты:

функциональные подсистемы:

управление лечебным процессом;

управление персоналом;

планирование и формирование сметы;

реализация услуг;

управление материально-техническими ресурсами;

учет основных средств и нематериальных активов;

бухгалтерский и налоговый учет;

управленческий учет;

управление эффективностью;

телемедицина.

обеспечивающие подсистемы:

аналитическое хранилище данных;

информационный портал (включая телемедицинский портал);

интеграционная шина.

В соответствии с положениями Концепции региональной информатизации Кемеровской области до 2010 года для функционирования Системы необходимо наличие следующих компонентов ИТ-инфраструктуры:

инженерная инфраструктура зданий;

телекоммуникационная инфраструктура;

вычислительная инфраструктура;

сетевая информационная инфраструктура.

Дополнительно могут быть задействованы ресурсы следущих эксплуатационных систем:

диспетчерская служба;

управление инцидентами;

техническая поддержка;

база технических знаний.

Доступ к Системе конечных пользователей осуществляется через информационный портал (web-клиент), информационные киоски, а также напрямую к функциональным подсистемам посредством специализированного клиентского программного обеспечения. Для снижения совокупной стоимости владения создаваемой Системой целесообразно использовать технологии «тонких клиентов» и терминального доступа к ресурсам ЦОД. Использование архитектуры «тонких клиентов» позволяет также обеспечить защищенный доступ к конфиденциальной информации.

Интеграция с внешними информационными системами реализуется через единую интеграционную шину. В ряде случаев может быть принято решение о реализации интерфейсов типа «точка-точка».

Подсистема удаленной диагностики и консультации «Телемедицина» (телемедицина) включает в себя региональный сервер видеоконференцсвязи, телемедицинские центры с цифровыми  рабочими местами врачей-консультантов и организаторов здравоохранения, цифровыми  операционными залами , и телемедицинские пункты, включающие цифровые диагностические и лечебные кабинеты,  расположенные в областных, районных, городских и сельских ЛПУ, цифровые операционные залы, цифровые диагностические и лечебные кабинеты в ЛПУ.

Перечень подсистем

Подсистема «Управление лечебным процессом»

Создаваемая подсистема должна обеспечивать поддержку следующих функций:

ведение персонифицированного учета оказанных медицинских услуг (медицинской помощи) в том числе с использованием  электронных медицинских карт (ЭМК);

первичную регистрацию пациента при обращении в ЛПУ;

ведение всех данных о случае обращения пациента в ЛПУ при оказании (предоставлении медицинских услуг) амбулаторной и/или стационарной медицинской помощи в том числе с использованием  электронных медицинских карт (ЭМК);

формирование медико-статистических отчетов;

формирование реестров на оплату оказанных медицинских услуг (медицинской помощи) в соответствии с региональными клинико-экономическими стандартами.

Подсистема «Управление персоналом»

Создаваемая подсистема должна обеспечивать поддержку следующих функций:

ведение организационной структуры;

ведение штатного расписания;

ведение кадровых мероприятий по персоналу;

ведение организационных данных;

ведение персональных данных;

формирование графиков рабочего времени;

формирование лимитов использования отсутствий/ присутствий;

учет отсутствий/присутствий;

формирование табеля учета рабочего времени;

планирование графиков отпусков;

формирование отчетности по учету рабочего времени;

ведение основных и дополнительных выплат;

расчет начислений и удержаний по заработной плате;

формирование документов и ведомостей по расчету заработной платы;

формирование налоговой отчетности по ЕСН и НДФЛ;

формирование бухгалтерских проводок по заработной плате.

Подсистема «Планирование и формирование сметы»

Создаваемая подсистема должна обеспечивать поддержку следующих функций:

планирование сметы доходов и расходов;

ведение бухгалтерского учета лимитов сметных ассигнований;

контроль над расходованием сметных ассигнований;

формирование отчетности об исполнении сметы.

Подсистема «Реализация услуг»

Создаваемая подсистема должна обеспечивать поддержку следующих функций:

ведение единого каталога услуг;

ведение тарифов и прейскурантов цен на услуги;

реализация услуг по ОМС и ДМС;

реализация услуг по предпринимательской деятельности.

Подсистема «Управление материально-техническими ресурсами»

Создаваемая подсистема должна обеспечивать поддержку следующих функций:

ведение централизованного справочника материально-технических ресурсов (МТР);

ведение договоров с поставщиками (подрядчиками);

планирование закупки МТР (услуг);

учет расчетов с поставщиками за приобретенные МТР и оказанные услуги;

управление складскими запасами МТР, включая учет операций по поступлению, выбытию, перемещению, списанию, инвентаризации МТР;

учет собственного производства (лекарственные средства).

Подсистема «Учет основных средств и нематериальных активов»

Создаваемая подсистема должна обеспечивать поддержку следующих функций:

ведение картотеки основных средств (ОС) и нематериальных активов (НМА);

ведение бухгалтерского учета ОС и НМА;

ведение налогового учета ОС и НМА (по налогу на прибыль, налогу на имущество, транспортному налогу);

формирование отчетности по учету ОС и НМА.

Подсистема «Бухгалтерский и налоговый учет»

Создаваемая подсистема должна обеспечивать поддержку следующих функций:

ведение плана счетов бюджетного учета;

ведение справочника кодов бюджетной классификации (КБК);

бухгалтерский учет хозяйственных операций по участкам учета;

налоговый учет по различным видам налогов;

формирование бухгалтерской и налоговой отчетности;

формирование оперативных отчетных форм.

Подсистема «Управленческий учет»

Создаваемая подсистема должна обеспечивать поддержку следующих функций:

планирования себестоимости (платных) медицинских услуг;

учет расходов и доходов в разрезе случаев оказания медицинской помощи;

закрытие отчетного периода (расчет фактической себестоимости и формирование финансового результата);

формирование отчетности.

Подсистема «Аналитическое хранилище данных»

Создаваемая подсистема должна обеспечивать поддержку следующих функций:

сбор и хранение данных из различных источников (хранилище данных);

автоматическая проверка ошибок в поступающих пакетах данных;

автоматический анализ качества данных, по указанным правилам;

ведение описания структуры собираемых данных (метаданные) для обеспечения унифицированной настройки корпоративного хранилища и средств загрузки данных без программирования;

рассылка данных;

автоматическая классификация входящих данных;

интеграция данных: обеспечение связывания данных, поступивших из различных источников, приведение данных к единой размерности;

предоставление данных смежным системам;

формирование аналитической отчетности.

Подсистема «Управление эффективностью»

Создаваемая подсистема должна обеспечивать поддержку следующих функций:

стратегическое управление на основе ключевых показателей эффективности и системы сбалансированных показателей;

бюджетирование:

организация совместной работы всех задействованных подразделений для формирования бюджета методами  снизу вверх, сверху вниз и по смешанному варианту;

создание долгосрочных, среднесрочных и краткосрочных бюджетов;

оценка влияния различных факторов на прогнозный результат организации– построение моделей «что если…»;

управление несколькими версиями (сценариями) бюджета;

итерационное согласование бюджета;

контроль бюджетного процесса;

контроль и анализ исполнения бюджета.

оценка эффективности:

формирование аналитических отчетов, оценок эффективности деятельности  учреждений здравоохранения, здравоохранения муниципальных образований и региона в целом.

В качестве исходных данных для функционирования подсистемы «Управление эффективностью» используется информация, накопленная в подсистеме «Аналитическое хранилище данных».

Подсистема «Телемедицина» 

В соответствии с положениями «Концепции развития телемедицинских технологий в Российской Федерации», данная подсистема должна обеспечивать решение следующих задач:

консультации между врачами на различных этапах оказания ими медицинской помощи пациентам, в том числе и в процессе проведения диагностики, лечения и хирургического вмешательства;

консультации между врачами на различных этапах внедрения новых медицинских технологий и оборудования;

экстренные консультации относительно состояния больных, находящихся в критическом состоянии;

консультации в процессе оказания помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях;

догоспитальное консультирование больных для уточнения предварительного диагноза (метода лечения) и решения вопроса о месте и сроках предстоящего лечения;

авторский надзор за проведением различным медицинских мероприятий и за реализацией хода выполнения руководящих документов Департамента охраны здоровья населения Кемеровской области;

создание системы дистанционного медицинского обучения и проведения телеконференций.

Интеграционная шина

Данная подсистема обеспечивает интеграцию компонентов создаваемой Системы и внешних информационных систем на основе стандартизованных форматов и протоколов обмена данными, и реализует следующие задачи:

обеспечение гарантированности доставки сообщений между приложениями;

разблокировка приложений на время передачи информации;

обеспечение взаимодействия между приложениями в случаях недоступности (не активности) одного из них;

обеспечение взаимодействия между приложениями в гетерогенной среде;

обеспечение установки приоритетов сообщений и опций при отправке.

Интеграция с внешними информационными системами

В ходе работ по созданию Системы должны быть реализованы интерфейсы со следующими информационными системами:

База данных ТФОМС по застрахованным лицам и страховым компаниям;

Федеральный Регистр Медработников;

Персонифицированные федеральные и региональные регистры;

База данных статистических показателей в сфере здравоохранения;

База данных показателей оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти муниципальных образований и государственных учреждений Кемеровской области в сфере здравоохранения;

Персонифицированная база данных по отпуску медикаментов в  точках отпуска льготных лекарственных средств;

Информационные системы хранения и архивирования медицинских изображений (PACS);

Прочие информационные системы на уровне ЛПУ обязаны передавать информацию в областную систему управления здравоохранением с использованием открытых стандартных протоколов

Организационный объем внедрения

Внедрение Системы должно охватывать следующие организации и учреждения здравоохранения Кемеровской области:

Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области;

Кемеровский областной медицинский информационно-аналитический центр (КОМИАЦ);

Кустовой медицинский информационно-аналитический центр (КМИАЦ) г. Новокузнецка.

ТФОМС Кемеровской области (в части отчетности);

Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения (в пилотную зону включить по одному учреждению здравоохранения каждого из приведенных ниже типов территориально расположенных в г.Кемерово):

лечебно-профилактические учреждения;

станции скорой помощи;

станции переливания крови;

дома ребенка;

санаторно-курортные учреждения.

Организация создания, обеспечения функционирования и развития Системы

В целях создания и развития Системы соответствующим органам исполнительной власти Кемеровской области необходимо:

определить схему и порядок взаимодействия органов государственной власти, органов местного самоуправления, государственных и муниципальных лечебно-профилактических учреждений в ходе работ по созданию и развитию Системы;

разработать проекты нормативных правовых актов, необходимых для функционирования Системы;

разработать нормативные методические документы, стандарты и регламенты в сфере организации информационного обмена между создаваемой Системой и прочими информационными системами.

Согласно «Концепции региональной информатизации Кемеровской области до 2010 года» для управления и координации работ по созданию и развитию Системы создаются следующие органы:

управляющий совет по информатизации - осуществляет мониторинг выполнения мероприятий региональной информатизации в целом и по созданию Информационной Системы Управления Здравоохранением Кемеровской области в частности; готовит рекомендации по определению необходимых объемов бюджетного финансирования;

уполномоченный орган государственной власти Кемеровской области - осуществляет функции государственного заказчика-координатора программ информатизации Кемеровской области, обеспечивает выполнение указанных программ, координирует действия по ее реализации, взаимодействует с уполномоченными федеральными органами государственной власти.

Функцию уполномоченного органа государственной власти будет выполнять управление компьютерных технологий Администрации Кемеровской области.

Решение о выборе технологической площадки для размещения Центра обработки данных, а также выборе организации, отвечающей за поддержку и эксплуатацию ЦОД, будет принято на этапе проектирования Системы. Доступ к ресурсам ЦОД будет предоставлен всем заинтересованным организациям и учреждениям в соответствии с утверждаемыми регламентами и полномочиями.

Оценка экономической и социальной эффективности создания Системы

Создание Информационной Системы Управления Здравоохранением Кемеровской области позволит:

обеспечить эффективность управления отраслью здравоохранения Кемеровской области за счет повышения оперативности, качества сбора и обработки информации;

повысить эффективность информационного взаимодействия органов управления здравоохранением Кемеровской области и лечебно-профилактических учреждений;

повысить информированность населения о здравоохранении области;

улучшить эффективность мероприятий, направленных на поддержание здоровья населения посредством формирования адресности предоставляемых медицинских услуг;

повысить доступность и качество предоставляемых медицинских услуг, сделать доступными использование удаленных консультаций со специалистами, получение полной электронной истории болезни вне зависимости от места обращения пациента;

повысить эффективность расходования бюджетных средств отрасли здравоохранения Кемеровской области;

обеспечить прогнозирование основных медико-статистических показателей с целью планирования объемов оказания медицинской помощи населению региона;

определять кадровые потребности лечебно-профилактических учреждений;

предоставлять практикующим медицинским работникам более полную информацию о пациенте с момента рождения;

снизить трудозатраты на выполняемые вручную операции по сбору, обработке, поиску и представлению данных, в том числе автоматизировать подготовку сводной отчетной документации;

сократить  дублирование сбора информации и многократного их ввода в различные информационные системы.

Кроме того, внедрение телемедицинских технологий позволит:

повысить качество диагностики в лечебных учреждениях  сельских районов и малых городов на 20 -25%;

обеспечить максимальный доступ населения Кемеровской области по медицинским показаниям к высококвалифицированным телемедицинским консультациям на уровне региона, Российской Федерации и стран зарубежья;

снизить уровень предотвратимой смертности;

обеспечить возможность обучения и переподготовки медицинских работников посредством телемедицинских методов;

улучшить в среднем на 10% результирующие показатели эффективности деятельности системы здравоохранения.

Этапность создания Системы

Определение этапов создания Информационной Системы Управления Здравоохранением Кемеровской области основывается на:

анализе основных потребностей в области информатизации Департамента охраны здоровья населения Кемеровской области, региональных и муниципальных лечебно-профилактических учреждений, прочих организаций и учреждений Кемеровской области, заинтересованных в создании и развитии Системы;

оценке уровня развития информационно-технологической инфраструктуры существующих ИС, качества и полноты их информационного наполнения.

Ориентировочный срок внедрения Системы - конец 2010 года.

На первом этапе (до конца 2008 года) реализуются следующие проекты:

создание аналитического хранилища данных и внедрение подсистемы «Управление эффективностью» для Департамента охраны здоровья Кемеровской области;

создание рабочего проекта по подсистеме «Телемедицина».

внедрение подсистемы телемедицинских технологий в рамках пилотной зоны. 

На втором этапе (2009 год) осуществляются следующие мероприятия: 

пилотный проект по внедрению Системы в рамках одного или нескольких типовых ЛПУ, включая создание дополнительных рабочих мест для сотрудников ДОЗН (в части аналитической отчетности) и КОМИАЦ (в части ведения нормативно-справочной информации и аналитической отчетности);

внедрение подсистемы  «Телемедицина» в рамках пилотной зоны, определенной в рабочем проекте по телемедицине (пилотный проект). 

тиражирование подсистемы удаленной диагностики и консультации: создание и ввод в эксплуатацию дополнительных  телемедицинских центров и пунктов.

На третьем этапе (2010 год) осуществляется:

· тиражирование Системы, на внедренной на втором этапе в рамках пилотных ЛПУ в ЛПУ области, выбранных в результате предпроектного обследования, с возможностью дальнейшего тиражирования в другие ЛПУ областивсе ЛПУ Кемеровской области, в том числе подключение к ресурсам ЦОД других заинтересованных организаций и учреждений, интеграция Системы с внешними информационными системами;

- тиражирование подсистемы »Телемедицина» на объекты, определенные в рабочем проекте по телемедицине. 

дальнейшее тиражирование подсистемы удаленной диагностики и консультации, в том числе подключение врачебных амбулаторий, ОВП, ФАПов и других учреждений и подразделений здравоохранения городов и районов области, медицинских образовательных учреждений области.

Первый этап (2008 год)

На первом этапе осуществляется выполнение следующих мероприятий:

создание технической площадки Центра обработки данных;

оснащение оборудованием рабочих мест в ДОЗН, КОМИАЦ, КМИАЦ г. Новокузнецка, ТФОМС;

создание аналитического хранилища данных и подсистемы «Управление эффективностью» (в ограниченном объеме) для Департамента охраны здоровья Кемеровской области:

сбор данных из существующих информационных систем для расчета показателей эффективности деятельности здравоохранения;

создание рабочего проекта по подсистеме «Телемедицина».

Второй этап (2009 год)

На втором этапе осуществляется выполнение следующих мероприятий:

пилотный проект по созданию типового решения для здравоохранения области на основе одного или нескольких ЛПУ (пилотная зона):

оснащение необходимым оборудованием организаций и учреждений пилотной зоны;

внедрение основных функциональных подсистем в рамках пилотной зоны и ДОЗН:

управление лечебным процессом (только для ЛПУ);
управление персоналом;
реализация услуг;
управление материально-техническими ресурсами;
планирование и формирование сметы;
бухгалтерский и налоговый учет;

учет основных средств и нематериальных активов;
управленческий учет.
расширение функциональных возможностей аналитического хранилища данных и подсистемы «Управление эффективностью», внедренных на первом этапе;

внедрение подсистемы  «Телемедицина» в рамках пилотной зоны, определенной в рабочем проекте по телемедицине (пилотный проект);

;пилотный проект по подсистеме «Телемедицина»;

разработка необходимого  нормативно-правового и методического обеспечения для поддержки функционирования Системы;

проведение обучения и переподготовки медицинского персонала по использованию компьютерной техники и получению навыков по работе с Системой.

Третий этап (2010 год)

На третьем этапе выполняются следующие мероприятия:

оснащение необходимым оборудованием организаций и учреждений здравоохранения области;

тиражирование проектных решений, внедренных на втором этапе в рамках пилотных ЛПУ, нав основные ЛПУ области, выбранныхе в результате предпроектного обследования, с возможностью дальнейшего тиражирования в другие ЛПУ области;

интеграция Системы с внешними информационными системами, в том числе:

ИС регионального уровня, создаваемыми в соответствии с Концепцией информатизации Кемеровской области до 2010 года;

Федеральными и региональными персонифицированными регистрами;

ИС хранения и архивирования медицинских изображений (PACS);

прочими информационными системами.

тиражирование подсистемы »Телемедицина» на объекты, определенные в рабочем проекте по телемедицине;тиражирование подсистемы «Телемедицина»;

проведение обучения и переподготовки медицинского персонала по использованию компьютерной техники и получению навыков по работе с Системой;

создание службы поддержки и сопровождения Системы, включая: 

телефонную информационно-справочную службу поддержки пользователей («Горячая линия»);

службу по сопровождению Центра обработки данных;

службу по плановому техническому обслуживанию и сопровождению учреждений здравоохранения;

Центр компетенции как школу кадрового резерва ИТ-специалистов для сопровождения Системы;

Центр управления ключевой информацией и сертификатами для поддержки применения электронной цифровой подписи (ЭЦП).

Выбор платформы для создания Системы

Программная платформа, на базе которой будет создаваться Система, должна удовлетворять следующим требованиям:

максимальное покрытие функциональных требований, предъявляемых к Системе;

минимизация количества разнородных программных модулей, разработанных различными поставщиками ПО; использование интегрированных программных комплексов, не требующих разработки сложных межмодульных интерфейсов;

наличие успешных проектов по внедрению Системы в региональных масштабах;

поддержка различных операционных систем и СУБД;

доступ к Системе через web-браузер;

открытый исходный код;

высокая масштабируемость (поддержка одновременной работы десятков тысяч пользователей);

поддержка международных стандартов в области здравоохранения: DICOM, HL7 и пр.

Финансирование работ по созданию Системы

Финансирование работ по созданию и развитию Системы предполагается  осуществлять из следующих источников:

федеральный бюджет;

областной бюджет;

бюджеты муниципальных образований;

федеральная целевая программа «Электронная Россия» (2002-2010 годы).

Ориентировочные затраты на реализацию мероприятий по созданию и развитию Системы приведены в таблице 1.

Таблица 1. Оценка финансирования работ по созданию и развитию Системы.

	№
	Мероприятие
	Затраты,
млн. руб

	Первый этап (2008 год)
	41,5

	1
	Создание аналитического хранилища данных и внедрение подсистемы «Управление эффективностью» (в ограниченном объеме) для ДОЗН Кемеровской области
	40,0

	1.1
	Создание Центра обработки данных, включая:
- Инженерную инфраструктуру (система пожаротушения, кондиционирования, система бесперебойного питания, контроль доступа)
- Сетевая инфраструктура ядра сети ЦОДа
- Система хранения данных ЦОДа (дисковый массив)
- Вычислительная инфраструктура (серверное оборудование)
	19,0

	1.2
	Подготовка кадров
	1,0

	2
	Подсистема «Телелемедицина» удаленной диагностики и консультации (телемедицина)
	1,5

	2.1
	Создание рабочего проекта по подсистеме "Телемедицина"
	1,5

	Второй этап (2009 год)
	513,0

	3
	Создание и внедрение типового решения для здравоохранения области в рамках пилотной зоны
	459,0

	3.1
	Дооснащение оборудованием организаций и учреждений, входящих в организационный объем пилотного проекта
	46,0

	3.2
	Программное обеспечение и консалтинговые услуги по внедрению
	413,0

	4
	Пилотый проект по телемедицине
	12,0

	4.1
	Внедрение подсистемы  «Телемедицина» в рамках пилотной зоны, определенной в рабочем проекте по телемедицине (пилотный проект). 

Создание рабочих мест для удаленной диагностики и консультации (телемедицина) в пилотной зоне
	12,0

	5
	Создание службы поддержки и сопровождения Системы
	42,0

	Третий этап (2010 год)
	735,0

	5
	Тиражирование Системы управления здравоохранением КО в прочие ЛПУ области
	678,0

	5.1
	Дооснащение оборудованием организаций и учреждений, входящих в организационный объем тиражирования
	220,0

	5.2
	Программное обеспечение и консалтинговые услуги по внедрению
	458,0

	6
	Тиражирование подсистемы »Телемедицина» на объекты, определенные в рабочем проекте по телемедицине Тиражирование подсистемы удаленной диагностики и консультации (телемедицина)
	55,0

	7
	Проведение обучения и переподготовки медицинского персонала по использованию компьютерной техники и получению навыков по работе с Системой
	2,0
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