Решение № 5
коллегии департамента здравоохранения Воронежской области
от 25.09.2014

«Состояние и перспективы развития информатизации здравоохранения Воронежской области»

Заслушав и обсудив представленную докладчиками информацию коллегия отмечает, что в период 2011-2013 годов медицинскими организациями области проведен большой объем работ по внедрению в деятельность современных информационных систем. В медицинские организации были осуществлены значительные поставки компьютерной техники, создана защищенная сеть передачи данных, включающая в себя защищенные сегменты локальных вычислительных сетей медицинских организаций и региональный центр обработки данных.

Сформированный центральный узел регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения – региональный центр обработки данных (ЦОД) – используется для хранения, обработки данных, организации доступа к федеральным ресурсам и обеспечения информационной безопасности. В ЦОД организован региональный информационный ресурс (РИР) – центральное хранилище сводной информации о деятельности организаций.
Осуществлена установка единой медицинской информационной системы с настройкой доступа к РИР по защищенным каналам связи в 108 медицинских организациях. В 59 медицинских организациях установлена и настроена региональная электронная регистратура, предоставляющая пациентам возможность электронной записи на прием к врачам с единого портала государственных услуг и регионального портала пациентов.
Осваивается телемедицинская сеть на базе 54 медицинских организаций, оснащенных оборудованием для проведения телемедицинских консультаций. На базе этих организаций функционируют 57 объектов телемедицины, в том числе 14 центров, 14 пунктов и 29 автоматизированных рабочих мест, оснащенных средствами телемедицины.
В 31 медицинской организации внедрена система мониторинга родовспоможения области (РИСАР).
В актуальном состоянии медицинскими организациями поддерживаются следующие Интернет-ресурсы: портал медицинских организаций Воронежской области http://medportal.oblzdrav.vrn.ru, региональный портал пациента http://rmis36.ru, официальный сайт для размещения информации об учреждениях http://bus.gov.ru, а также собственные Интернет-ресурсы организаций.

Переведен на новую платформу головной сервер центров здоровья области, оптимизирована работа по сбору информации и передаче ее на федеральный уровень.
Проводятся мероприятия по созданию единой системы обеспечения вызовов скорой медицинской помощи на базе КАСУ ССМП. На базе 5 медицинских организаций создан макет единой дежурно-диспетчерской службы (ЕДДС) области с доступностью по единому телефонному номеру «112», осуществлена интеграция системы с  КАСУ ССМП.
Организован сбор информации для экономической службы департамента здравоохранения посредством информационной системы АНСО. Намечен ряд отчетов для перевода на данную платформу.
Продолжается этап модернизации системы обязательно медицинского страхования, направленный на повышение уровня автоматизации ряда функций. К ним относятся:

· информационное сопровождение застрахованных лиц при оказании медицинской помощи;

· переход на федеральные классификаторы и справочники вместо региональных справочников;

· подготовка к переходу с 01.01.2015 г. оплаты стационарной помощи на новые КСГ в соответствии с Методическими рекомендациями Минздрава России; 

· внедрение в систему ОМС формы индивидуального информирования застрахованных лиц, содержащей перечень оказанных медицинских услуг и их стоимость.
Однако существует ряд проблем, без решения которых дальнейшая информатизация здравоохранения крайне затруднена. Так, продолжает оставаться на низком уровне оснащенность медицинских организаций вычислительной техникой. Продвижение прикладного программного обеспечения требует от медицинских работников приобретения новых знаний и навыков. Высокого уровня компетенций требуют организационно-технические вопросы по защите персональных данных. Состав техники, ее количество, распределение локальных сетей и каналов связи крайне неоднородны. Требуется отметить проблему отсутствия нормативной базы, регулирующей работу по информатизации в медицинских организациях, отсутствие нормативов для расчета комплектования ИТ-служб, правил формирования ИТ-бюджета.

Кроме того, в медицинских организациях имеется значительное количество унаследованных систем, созданных в то время, когда самостоятельная работа по информатизации велась без должной организации, путем принятия локальных решений с учетом собственных финансовых возможностей и уровня подготовленности руководителей в сфере информатики. Для обработки 60 тысяч статистических показателей используется 162 государственные информационные системы, чаще всего не связанные между собой.
Приняв во внимание все вышеуказанные аспекты, коллегия решила:
1. Признать работу департамента здравоохранения и медицинских организаций по внедрению современных информационных технологий в деятельность удовлетворительной.
2. Департаменту здравоохранения Воронежской области (Ведринцев):

2.1. Продолжить работу по развитию регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения.
2.2. Включить в план бюджета здравоохранения Воронежской области на 2015 и последующие годы финансовые средства, необходимые для осуществления технической поддержки и развития регионального сегмента единой государственной информационной системы здравоохранения, в том числе информационно-телекоммуникационной инфраструктуры сети здравоохранения области.
2.3. Провести необходимые мероприятия по формированию организационно-распорядительной документации.

2.4. Организовать работу по повышению квалификации специалистов в области информационных технологий и обеспечению защиты персональных данных, обучению компьютерной грамотности сотрудников медицинских организаций.

2.5. Организовать плановую работу по повышению квалификации руководителей медицинских организаций в части эффективного использования информационных технологий в организационных и лечебно-диагностических процессах.

2.6. В целях мотивации сотрудников медицинских организаций к использованию в работе современных информационных систем, разработать критерии оценки, характеризующие уровень использования информационных технологий.

2.7. Уделить особое внимание поддержке и развитию следующих приоритетных систем:

· телемедицины Воронежской области;

· автоматизации скрининговых исследований, удаленной диагностики и диспансеризации населения;

· управления оказанием скорой медицинской помощи на территории области и интеграции ее с «системой-112».
2.8. Представить на рассмотрение тарифной комиссии ТФОМС предложения об оплате телемедицинских консультаций в системе ОМС.
2.9. Подготовить комплект типовых организационных документов по защите персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных для медицинских организаций.

3. Главным врачам БУЗ ВО «Воронежский областной клинический центр медицинской профилактики» (Кирсанов), АУЗ ВО «Воронежский областной клинический консультативно-диагностический центр» (Образцова),  БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая больница № 1» (Щукин) обеспечить оказание организационно-методической помощи медицинским организациям, осуществляющим диспансеризацию и профилактические осмотры населения, и информационное взаимодействие с медицинскими организациями при обмене данными граждан, прошедших диспансеризацию.
4. Главному врачу БУЗ ВО «Воронежская станция скорой медицинской помощи» (Рожков): 

4.1. Обеспечить контроль за установкой и работоспособностью в отделениях скорой медицинской помощи медицинских организаций КАСУ ССМП, интегрированной с «системой-112».
4.2. Оказывать методическую помощь медицинским организациям по вопросам организации деятельности отделений скорой медицинской помощи в условиях информатизации рабочих процессов.
5. Главным врачам медицинских организаций Воронежской области:

5.1. Организовать исполнение  решения коллегии на местах.
5.2. Главным врачам медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы ОМС, обеспечить переход к выставлению счетов ОМС в новом формате с 01.10.2014 г.
5.3. Главным врачам медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы ОМС, использовать для формирования и обработки счетов ОМС дополнительные средства автоматизации, предоставляемые ТФОМС (сервис идентификации страховой принадлежности, сайт ТФОМС для просмотра направленных в ТФОМС счетов ОМС, сайт реестра застрахованных).
5.4. В целях выполнения поручения Президента Российской Федерации от 25.07.2014 № Пр-1788 главным врачам медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы ОМС, обеспечить информирование застрахованных лиц о стоимости медицинской помощи, оказанной им в рамках территориальной программы ОМС.
5.5. Обеспечить техническую готовность к работе организаций в условиях единого информационного пространства служб скорой медицинской помощи.

5.6. Обеспечить исполнение приказа департамента здравоохранения Воронежской области от 25.10.2013 № 2017 «О мерах по повышению доступности и качества оказания скорой медицинской населению Воронежской области, в рамках построения единой системы управления оказанием скорой медицинской помощи на территории области» (БУЗ ВО «Аннинская РБ», БУЗ ВО «Богучарская РБ», БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ», БУЗ ВО «Верхнемамонская РБ», БУЗ ВО «Калачеевская РБ», БУЗ ВО «Кантемировская РБ», БУЗ ВО «Нижнедевицкая РБ», БУЗ ВО «Каширская РБ», БУЗ ВО «Петропавловская РБ», БУЗ ВО «Россошанская РБ», БУЗ ВО «Таловская РБ», БУЗ ВО «Терновская РБ»).

5.7. Принять меры по укомплектованию кадрами диспетчерских служб отделений скорой медицинской помощи. 

5.8. Обеспечить работу диспетчерских служб отделений СМП с использованием системы ГЛОНАСС при направлении выездных бригад на вызовы.

5.9. Обеспечить исполнение приказа Минздрава России от 20.06.2014 №388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи».

5.10. Взять на постоянный контроль полноту и актуальность расписаний в системе электронной регистратуры Воронежской области, а также их соответствие требованиям департамента здравоохранения Воронежской области (БУЗ ВО «Богучарская РБ», БУЗ ВО «Лискинская РБ», БУЗ ВО «Новоусманская РБ», БУЗ ВО «Терновская РБ»).
5.11. Организовать работу по переносу сведений о прикрепленном населении в базу данных комплексной медицинской информационной системы (КМИС).
5.12. Обеспечить целевое использование телемедицинского оборудования, полученного по программе модернизации.

5.13. Обеспечить качественное и достоверное заполнение электронных карт граждан, прошедших диспансеризацию определенных групп взрослого населения. 

5.14. Организовать подключение к электронной регистратуре АУЗ ВО «ВОККДЦ» для проведения диагностических исследований в рамках 2-ого этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения.

5.15. Обеспечить подготовку комплекта документов по защите персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных.

5.16. Организовать повышение квалификации, в т.ч. путем способом самообразования, персонала (ответственного за организацию защиты персональных данных и ответственного за техническое обеспечение защиты персональных данных) в области защиты персональных данных.
5.17. Организовать финансовое  планирование средств (ИТ-бюджет) на проведение работ, направленных на развитие информационных технологий в организации в соответствии с целями, задачами и мероприятиями государственной программы Воронежской области «Развитие здравоохранения» (подпрограмма № 9).
5.18. Организовать получение свидетельств о государственной регистрации программ для ЭВМ, разработанных в медицинской организации.

5.19.  Предоставить заявки в департамент здравоохранения о перераспределении вычислительной техники в иные медицинские организации при необходимости.
6. Директору БУЗ ВО «Воронежский медицинский информационно-аналитический центр» (Сагайдак):
6.1. Организовать сохранность в центре обработки данных видео-, аудио- и иных материалов (результатов анализов, эпикризов и др.), передача которых осуществляется между медицинскими организациями в процессе телемедицинских консультаций, а также защищенный доступ медицинских организаций к своим файлам.
6.2. Организовать подготовку организационной документации по обеспечению безопасности персональных данных, передача которых осуществляется при телемедицинских консультациях.
6.3. Обеспечить передачу отчетных данных, содержащих персональные данные, из медицинских организаций в БУЗ ВО «ВМИАЦ» по защищенным каналам связи.
7. Контроль за исполнением решения коллегии возложить на заместителя руководителя  департамента здравоохранения Л.В.Меремьянина.
Председатель коллегии                                                                  В.В. Ведринцев

Секретарь коллегии                                                                               В.И. Бичева
