PAGE  
13

	АНАЛИТИЧЕСКОЕ  УПРАВЛЕНИЕ

	


Информационно-аналитический материал

«Актуальные вопросы информатизации при реализации 
программ модернизации здравоохранения 
субъектов Российской Федерации»
Общие положения

В настоящее время, по данным Минздравсоцразвития России, имеют компьютеры 76% лечебных учреждений, выход в Интернет - 34% лечебных учреждений. В среднем одно медицинское учреждение в России оснащено 37 компьютерами. Таким образом, на одно информатизированное рабочее место приходится 5 медицинских служащих (при нормативе 1,7-2,5 служащих на один компьютер)
.
При этом, 50-60% всех средств вычислительной техники применяется в целях обеспечения административно-хозяйственной деятельности медицинских учреждений (для решения задач бухгалтерии, кадровой службы, статистики). 20-25% вычислительной техники используется для решения задач обязательного медицинского страхования. Для автоматизации непосредственно лечебно-диагностического процесса (исследования, диагностика, профилактика), используется не более 20% компьютеров.
Только в 20% медицинских учреждений существуют информационные системы, которые полностью обеспечивают эффективную деятельность персонала. 7,7% лечебно-профилактических учреждений используют в своей деятельности системы ведения электронной истории болезни или электронных медицинских карт, менее 3% оснащены средствами телемедицины
.
Таким образом, уровень компьютеризации и информатизации отечественного здравоохранения не отвечает современным требованиям. Вместе с тем, построение эффективной системы здравоохранения в России невозможно без широкого использования информационных технологий. 
В целом, информатизация здравоохранения призвана увеличить пропускную способность лечебно-профилактических учреждений, наладить управление потоками пациентов, улучшить систему оказания медицинской помощи населению, повысить эффективность работы медицинских учреждений. Информационные системы позволят сделать процесс оказания медицинской помощи прозрачным, оптимизировать расходы и повысить качество медицинских услуг.
Так, по экспертным оценкам, внедрение медицинской информационной системы в лечебно-профилактическом учреждении позволяет уменьшить время постановки диагноза на 25%, сократить время поиска информации в четыре раза, увеличить поток больных на 10-20%, а также значительно снизить процент врачебных ошибок
. 
Нормативное правовое регулирование 
информатизации здравоохранения
Основные цели информатизации здравоохранения сформулированы в Государственной программе Российской Федерации «Информационное общество (2011-2020 годы)»
 
Программой предусмотрено, что в сфере здравоохранения расширение использования информационных технологий позволит повысить качество диагностики и реабилитации и, как следствие, обеспечит снижение смертности, инвалидности, увеличение доли активного трудоспособного населения страны и продолжительности жизни. 

Телекоммуникационные средства позволяют организовать оказание высокотехнологичной медицинской помощи людям, живущим далеко от научных и лечебных центров. 
В Российской Федерации будет создана новая система отношений и программно-технических решений, основанная на электронной технологии записи на лечение, бронирования времени приема специалистами, определения бюджета лечения, ведения электронных историй болезни, автоматического расчета вознаграждения специалистов и лечебных учреждений в зависимости от комплексной объективной оценки результата их деятельности.

Кроме того, объективный, точный и оперативный учет и контроль деятельности в сфере здравоохранения, осуществляемый при помощи средств вычислительной техники, приведет к укреплению доверия и сокращению традиционной проблемы обратной связи гражданина и системы здравоохранения.

В соответствии с программой, одним из приоритетов на период до 2015 года является создание и внедрение комплексных информационных систем в области здравоохранения, в том числе:

создание единой информационной системы в здравоохранении, обеспечивающей персонифицированный учет оказания медицинской помощи гражданам Российской Федерации в рамках реализации предоставления государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи на основе медицинского приложения универсальной электронной карты;

подготовка и предоставление структурированной информации гражданам о типах государственных лечебно-профилактических учреждений, их адресах, контактной информации и иной необходимой информации, интеграция официальных сайтов лечебно-профилактических учреждений в единый интернет-портал лечебно-профилактических учреждений;

развитие технологий персонального мониторинга в реальном режиме времени здоровья человека, создание информационного центра «Управление рисками, угрожающими здоровью».
Основным правовым актом для разработки и утверждения программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации является Федеральный закон от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». Статьей 50 Закона установлено, что в период 2011-2012 годов в целях повышения качества и доступности медицинской помощи, предоставляемой застрахованным лицам, осуществляется реализация региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации и программ модернизации федеральных государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь.
В рамках программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации в 2011-2012 годах предусмотрено внедрение современных информационных систем в здравоохранении. 
Мероприятия по информатизации системы здравоохранения субъекта Российской Федерации включают:
ведение персонифицированного учета оказанных медицинских услуг, электронной медицинской карты гражданина; 

запись к врачу в электронном виде; 

обмен телемедицинскими данными; 

внедрение систем электронного документооборота; 

ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта системы здравоохранения субъекта Российской Федерации. 

Результатом производимых мероприятий должно стать создание регионального сегмента информационной системы, содержащей данные об оказанной медицинской помощи и ресурсном обеспечении здравоохранения, наполнение которого осуществляется медицинскими организациями на основании первичных данных. 

Граждане должны получить возможность доступа посредством  информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов) к персональным страничкам медицинских учреждений, содержащим информацию о медицинских услугах, результатах анализов (с возможностью их распечатки). В этих терминалах также будет предоставляться информация о детальной схеме учреждения, графиках работы врачей, о квалификации и опыте работы персонала.
На эти цели в 2011-2012 г.будет направлено 28,9 млрд. рублей, из них: средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования (ФОМС) – 19,3 млрд. рублей, средства бюджетов субъектов РФ – 9,6 млрд. рублей
.

Минздравсоцразвития России утвердило индикаторы реализации программы, в их числе:
количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов); 

количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты;

наличие на специализированном сайте субъекта Российской Федерации следующей информации:

перечень медицинских организаций с информацией о видах предоставляемых услуг, детальной схеме медицинской организации, графиках работы врачей, квалификации и опыте работы персонала;

самые распространенные заболевания, методы их  профилактики; 

пропаганда здорового образа жизни; 

рекомендации по профилактическим осмотрам, в зависимости от пола и возраста гражданина;
количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, охваченных системой телемедицинских консультаций.
Для подготовки субъектами Российской Федерации программ модернизации здравоохранения Минздравсоцразвития России были разработаны методические рекомендации
. В них содержится перечень мероприятий, которые целесообразно включить в программу по разделу «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение».
Постановлением Правительства Российской Федерации  от 15.02.2011 г. № 85 утверждены Правила финансового обеспечения в 2011-2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения за счет средств, предоставляемых из бюджета ФОМС.

Приказом Минздравсоцразвития России от 17.02.2011 г. № 141н утвержден Порядок заключения соглашений высших исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации с Минздравсоцразвития России и ФОМС о финансовом обеспечении этих программ.
Согласно разъяснениям Минздравсоцразвития России
, разработка типового программного обеспечения будет осуществляться централизованно за счет средств федерального бюджета. По результатам пилотной апробации типовые программные решения будут размещены в фонде алгоритмов и программ Минздравсоцразвития России. Кроме того, будут сформированы требования к программным решениям. В дальнейшем медицинские организации смогут бесплатно брать и внедрять программные продукты, размещенные в фонде алгоритмов и программ Министерства, либо, в случае необходимости, дорабатывать уже используемые программные продукты с учетом требований. 

Что касается вычислительной техники, необходимой для работы с электронными картами, то Министерство в рамках реализации пилотного проекта по созданию информационной системы в здравоохранении должно разработать и апробировать типовые технические решения, а также соответствующие требования. В дальнейшем субъекты Российской Федерации смогут использовать данные требования при закупке необходимого оборудования. 
Одним из важных и актуальных вопросов информатизации здравоохранения является защита персональных данных. Организации системы здравоохранения, медицинские учреждения, фонды обязательного медицинского страхования, страховые медицинские компании являются операторами персональных данных, которые требуют надежной защиты. 
В этой сфере действует целый массив нормативных правовых актов, требования которых должны учитываться при внедрении современных информационных систем в здравоохранении. В их числе: 
Федеральный закон от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (в ред. от 23.12.2010 г.); 
Федеральный закон от 27.07.2006 г. № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» (в ред. от 27.07.2010 г.); 
Федеральный закон от 10.01.2002 г. № 1-ФЗ «Об электронной цифровой подписи» (в ред. от 08.11.2007 г.)
;
Указ Президента Российской Федерации от 06.03.1997 г. № 188 «Об утверждении Перечня сведений конфиденциального характера» (в ред. от 23.09.2005 г.);
постановление Правительства Российской Федерации от 17.11.2007 г. № 781 «Об утверждении Положения об обеспечении безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных»;
постановление Правительства Российской Федерации  от 17.11.2007 г. № 781 «Об утверждении Положения об обеспечении безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных».
В настоящее время Минздравсоцразвития России разработаны нормативные документы, направленные на защиту персональных данных в сфере здравоохранения. 
Это Методические рекомендации для организации защиты информации при обработке персональных данных в учреждениях здравоохранения, социальной сферы, труда и занятости (от 24.12.2009 г.), которые определяют основные обязанности учреждений здравоохранения, работающих с  информационными системами персональных данных, основные мероприятия по приведению систем защиты к требованиям законодательства. 
Эти рекомендации содержат методику составления Частной модели угроз безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах данных учреждений. Модель предусматривает описание характеристик информационной системы, моделей угроз, нарушителей, объектов и целей, каналов и способов реализации угроз. 
Вместе с тем, как отечественный, так и зарубежный опыт свидетельствуют о том, что информационные системы не всегда имеют надлежащую защиту и допускают несанкционированный доступ к конфиденциальным сведениям, причем на самых разных уровнях. В связи с этим практическая реализация этого направления информатизации потребует повышенного контроля со стороны органов государственной власти за исполнением требований законодательства и соблюдения прав граждан в этой сфере.
Также необходимо отметить, что в сфере информатизации здравоохранения идет процесс стандартизации. Так, 1 января 2008 года вступил в силу первый национальный стандарт в области медицинской информатики - «Электронная история болезни. Общие положения» (ГОСТ Р 52636-2006)
.
Федеральным агентством по техническому регулированию и метрологии утвержден ряд стандартов
, идентичных международным стандартам, среди них: «Информатизация здоровья. Функциональная совместимость систем и сетей телездравоохранения. Часть I. Введение и определения» (ГОСТ Р ИСО/ТО 16056-1-2009)
, «Информатизация здоровья. Функциональные характеристики систем поддержки назначений лекарств» (ГОСТ Р ИСО/ТО 22790-2009)
, «Информатизация здоровья. Классификация угроз безопасности от медицинского программного обеспечения» (ГОСТ Р ИСО/ТС 25238-2009)
, «Информатизация здоровья. Меры по обеспечению безопасности пациента при использовании медицинского программного обеспечения» (ГОСТ Р ИСО/ТО 27809-2009)
, «Информатизация здоровья. Управление полномочиями и контроль доступа. Часть 2. Формальные модели» (ГОСТ Р ИСО/ТС 22600-2-2009)
, «Информатизация здоровья. Основные положения» (ГОСТ Р 53395-2009)
.
Перспективы развития правового регулирования 
информатизации здравоохранения
Современные медицинские информационные системы предоставляют врачам и пациентам качественно новые возможности. Вместе с тем, их внедрение порождает ряд проблем, требующих решения. Эти проблемы связаны с нормативным правовым регулированием информационных технологий в здравоохранении, с вопросами разработки и внедрения таких технологий, а также с кадровым обеспечением. 
По мнению специалистов отрасли здравоохранения, опрошенных CNews Analytics
 в 2010 г., наиболее важными правовыми инициативами в этой сфере должны стать легализация электронного документа, обучение работников здравоохранения информационным технологиям, разработка стандартов в этой сфере, оснащение медицинских учреждений компьютерной техникой, привлечение профессионального сообщества к разработке политики в области информатизации здравоохранения, а также защита персональных данных, обеспечение безопасности электронных медицинских данных
. 
Необходимо преодолеть хаотичность развития информационных систем в этом секторе, наладить процесс их интеграции, устранить многократное дублирование затрат на информатизацию. 

Таким образом, по мнению экспертного сообщества, развитие правовой базы в сфере информатизации здравоохранения должно осуществляться по следующим направлениям.

1. Представляется целесообразным установить специальное законодательное регулирование порядка ведения, хранения и обмена медицинскими данными, представленными в электронном виде. Закрепить статус электронных документов в системе здравоохранения, а также порядок проведения телемедицинских технологий.
2. Необходимо совершенствование процедуры закупок информационной продукции (программного обеспечения, баз данных, оборудования) для государственных нужд в части обеспечения защиты интеллектуальной собственности, предотвращения коррупционных проявлений. Следует предусмотреть обязательную независимую и профессиональную экспертизу информационных проектов, выдвигаемых на конкурсные торги. Это позволит исключить дублирование работ, сократить их стоимость, а также снизить риски невыполнения проектов. 
3. Нуждается в совершенствовании механизм создания системы информационной безопасности при использовании электронных медицинских документов, защиты информации и персональных данных от несанкционированного доступа, соблюдения их конфиденциальности. 
4. Следует разработать систему стимулов для применения медицинскими работниками современных компьютерных технологий. В настоящее время у медработников практически отсутствует как мотивация, так и реальные возможности по использованию таких технологий
. 
5. Необходима организация последипломного образования и повышения квалификации медицинских работников в сфере использования информационных компьютерных технологий, а также  подготовки достаточного количества специалистов для разработки и внедрения информационных  систем и технологий в здравоохранении. 

Зарубежный опыт информатизации здравоохранения

Объем мирового рынка здравоохранения превышает 1 трлн. долл., при этом самым быстрорастущим его сегментом является рынок медицинских информационных систем и технологий. Его удельный вес, согласно прогнозу, к 2013 году увеличится до 5%, при среднегодовых темпах роста 11%. Драйверами этого рынка во всем мире считаются проекты внедрения электронных медицинских карт, а также систем поддержки принятия врачебных решений, способных повысить эффективность диагностических и терапевтических процедур
.
В Европейском Союзе и США доля населения, использующего Интернет для получения медицинской информации, составляет около 80%. Доля врачей общей практики, использующих электронные медицинские записи в ЕС - 25%, в США - 17%
.
В настоящее время в странах Европейского Союза реализуется или готовится к реализации 33 проекта по внедрению электронных медицинских карт. Из них 19 проектов (58%) находятся еще на стадии планирования; 5 проектов (15%) - в стадии внедрения, 2 проекта (6%) - в стадии пилотного тестирования, 7 проектов (21%) функционируют в рабочем режиме
. 

Помимо национальных программ, в Европейском Союзе реализуется единая программа информатизации здравоохранения 
(e-health) с общим объемом инвестиций около 317 млн. евро.

Наибольших успехов в переходе на технологии электронных медицинских карт добилась Дания, начавшая свое движение в данном направлении 15 лет назад. Сейчас все медицинские учреждения в стране компьютеризированы. Врачи могут получать доступ к электронным медицинским картам пациентов из любого лечебно-профилактического учреждения. В настоящее время 95% врачей общей практики имеют доступ к электронной карте пациента.  
В стране функционирует единый национальный портал здравоохранения. 70% населения и 92% врачей общей практики активно работают в Интернете, ежемесячно более 2,5 млн. сообщений пересылаются по электронным каналам связи, включая 84% направлений пациентов из стационаров в поликлиники, 97% лабораторных анализов и 81% рецептов (более миллиона в месяц), это означает, что пациент может в любое время получить доступ к своим медицинским данным, по своему выбору и в удобное время записаться к специалисту, который к моменту визита будет иметь всю необходимую информацию для встречи.
Швеция реализует соответствующий пилотный проект с апреля 2008 года и уже перешла к масштабному внедрению электронных медицинских карт, которые станут включать контактную информацию и другие персональные данные пациентов, сведения об их хронических заболеваниях, аллергиях, результатах анализов, выписанных лекарствах
.

В Португалии посредством единого медицинского портала граждане могут записаться на прием в любой из 400 национальных медицинских центров. Имеют возможность ознакомиться с перечнем предоставляемых услуг, с подробной информацией о специализации и квалификации врачей, а также изучить карту расположения и пути проезда к медицинскому учреждению. Кроме того, пациентам предоставляется полная информация о лекарственных препаратах, доступных в Португалии, и их наличии в аптеках
. 

В Австрии планируется создать федеральную систему электронных медицинских карт, регистр электронных медицинских документов, базу данных лечебно-профилактических учреждений, систему оформления электронных рецептов и общенациональный портал о здоровье. Все эти системы призваны обеспечить повышение качества медицинского обслуживания и снизить «административную» нагрузку на медицинский персонал. 
Первым шагом на пути к всеобъемлющей информатизации здравоохранения должно стать формирование единой электронной системы регистрации пациентов. В дальнейшем эта система должна будет обеспечивать доступ врачей и медсестер к данным о пациентах и их электронным медицинским картам независимо от того, где и когда был впервые зарегистрирован пациент
. 

Болгария решила инкорпорировать электронные медицинские карты в национальный медицинский портал. Таким образом, электронная медицинская карта представляет собой онлайновое хранилище, в которое могут загружаться не только электронные копии рецептов, заметок врачей, сведения об иммунизациях, но и рентгено- и электрокардиограммы. Решение о том, кому будет доступна информация из электронной медицинской карты, принимает сам пациент. Пока система находится в стадии пилотного тестирования и решение о ее полномасштабном внедрении будет принято по итогам этого этапа
.

Турция намерена интегрировать рассматриваемые технологии в систему семейной медицины. Для этой системы уже разработано необходимое прикладное программное обеспечение, с которым и будут работать семейные врачи, а вносимые ими сведения станут синхронизироваться с информацией в электронных медицинских картах, централизованно хранящихся на серверах Министерства здравоохранения Турции
.

В Румынии началось формирование и внедрение общенациональных систем электронных медицинских карт и электронного рецепта. Проект по внедрению электронных медицинских карт (Dosarul Electronic al Pacientului — DES) направлен на повышение эффективности национальной системы здравоохранения, распространение информационных технологий в медицине, достижение совместимости уже действующих медицинских информационных систем. Электронные медицинские карты будут в хронологическом порядке отражать историю лечения пациента и предоставят врачам быстрый доступ к другим сведениям о пациенте: аллергиях, иммунизациях, результатах лабораторных исследований, прохождении медицинских процедур. Общая стоимость проекта оценивается в 38 млн. евро.

На создание системы электронного рецепта планируется выделить 11 млн. евро. Эта система призвана обеспечить эффективное информационное взаимодействие между врачами, медицинскими учреждениями, фармацевтическими заведениями и отделениями Национальной палаты медицинского страхования
.

В Хорватии с 1 января 2011 года началось внедрение электронных медицинских карт и системы онлайновой записи пациентов на прием к врачу. С помощью системы электронных медицинских карт планируется компьютеризировать деятельность по оформлению направлений на прием к врачу. В электронных медицинских картах будут также фиксироваться сведения о результатах анализов и выписанных пациентам лекарственных средствах
.
В Великобритании реализуется программа информатизации здравоохранения (NHS Connecting for Health) с общим объемом инвестиций до 2014 года - 25 млрд. долл. США. 
В Чехии система электронных медицинских карт, основанная на web-технологиях, охватывает в настоящее время 20% населения
. 
В США объем рынка электронных медицинских карт в 2010 году составил 15,7 млрд. долларов. Рост рынка электронных медицинских карт за 2009 год составил 10%, за 2010 год - 13,6%. Темпы ежегодного роста этого рынка в  2011-2012 годах оцениваются в 18%. 

Перспективы роста рынка в данном сегменте в первую очередь связываются с действиями правительственных органов США, которые выделяют субсидии медицинским организациям, переходящим на электронные медицинские карты и другие медицинские информационные технологии. С 2015 года планируется ввести санкции для медицинских учреждений, не автоматизировавших свою работу
. 

Благодаря таким мерам в ближайшие четыре года 50% врачей должны будут использовать системы электронных карт, в настоящее время такими системами пользуются менее 10% врачей 
.
Представляется интересным исследование американских ученых
 по изучению влияния технологий электронных медицинских карт на работу отделений скорой медицинской помощи. Согласно исследованию, в больницах, где полностью внедрены технологии электронных медицинских карт, время пребывания пациентов в отделениях скорой помощи уменьшается на 23%, а время последующего лечения сокращается на 13%. Если же пациент не госпитализируется, то время его пребывания в отделении скорой помощи благодаря технологиям электронных медицинских карт, уменьшается на 21%.

Также было установлено, что в больницах, где такие технологии используются лишь частично, время пребывания пациентов в отделениях скорой помощи, наоборот, увеличивается - в среднем на 47%. Таким образом, частичное применение электронных медицинских карт не является эффективным
.

Вместе с тем, защита персональных данных в информационных системах в медицинских учреждениях США не всегда является действенной. Так, согласно социологическому исследованию
, проведенному американским Институтом Понемона
, среди медработников в среднем за последние два года медицинские учреждения сталкивались с утечками персональных данных не реже, чем один раз в год. В 20% случаев эти инциденты имели явно выраженный криминальный характер. Чаще всего утечки персональных данных происходят в результате ненадлежащего использования бумажных документов или мобильных носителей компьютерной информации (например, USB-накопителей). 70% представителей медицинских учреждений считают, что меры органов власти  по стимулированию применения медицинских информационных технологий (а на эти цели в общей сложности направлено 20 млрд. долларов) не улучшили ситуацию с защитой персональных данных американских пациентов
.

Опросы пациентов также подтверждают тот факт, что главным препятствием на пути к повсеместному внедрению систем электронных медицинских карт являются сомнения потребителей в их эффективности и удобстве
.
35% опрошенных пациентов опасаются, что информация об их здоровье может быть выставлена на всеобщее обозрение в Интернете. 50% респондентов считают, что электронные медкарты отрицательно повлияют на защищенность сведений об их здоровье. Только 27% респондентов полагают, что электронные карты положительно повлияют на конфиденциальность их данных. При этом, врачам доверяет 67% респондентов, которые уверены, что медики сохранят тайну их личной информации. 
В то же время страховым компаниям в этом отношении доверяют лишь 10%, федеральному правительству - 6%, а своим работодателям - 7%. В среднем около 10% граждан убеждены, что работодатели будут использовать сведения об их здоровье при расчете льгот и компенсаций, а также при найме на работу. Только 10% пациентов не боятся, что сведения об их здоровье будут использоваться за пределами клиники
.

В Китае в провинции Шаньдун реализован крупнейший в мире телемедицинский проект. Благодаря этому проекту более ста тысяч пациентов получат доступ к интерактивным информационным киоскам, которые установлены в окружных больницах и даже деревнях по всей территории провинции и позволят пациентам и членам их семей в дистанционном режиме консультироваться с лечащими врачами. Внедрение телемедицинских технологий позволит сократить число госпитализаций и обращений в службу скорой помощи, а также  позволит максимально эффективно использовать ресурсы лечебно-профилактических учреждений. Планируется интегрировать информационные киоски с медицинскими устройствами, которыми пользуются пациенты, с системами их электронных медицинских карт. Это обеспечит лечащим врачам возможность получения доступа к электронным медицинским картам пациентов в любом месте и в любое время
. 

Исп. Павленко О.В., тел. 697-47-25
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� Источник: канал новостей по информатизации здравоохранения (по материалам Еврокомиссии), � HYPERLINK "http://www.aksinews.ru" �http://www.aksinews.ru�, 04.03.2011 г. 


� Источник: канал новостей по информатизации здравоохранения (по материалам компании IDC Health Insights), � HYPERLINK "http://www.aksinews.ru" �http://www.aksinews.ru�, 10.03.2011 г. 


� Источник: Computerworld, США, Лукас Мериан «Американцы не доверяют электронным медицинским картам», 28.02.2011 г. 


� Автор исследования - доцент Университета Аризоны Майкл Фурукава (Michael Furukawa). Исследование опубликовано в журнале Medical Care Research and Review.


� Источник: канал новостей по информатизации здравоохранения (по материалам журнала Medical Care Research and Review),  � HYPERLINK "http://www.aksinews.ru" �http://www.aksinews.ru�, 09.11.2010 г.


� Социологический опрос был проведен в 65 медицинских учреждениях.


� � HYPERLINK "http://www.ponemon.org/index.php" �Ponemon Institute�, ведущая исследовательская организация США в области обеспечения конфиденциальности и управления информацией (www.ponemon.org).


� Источник: канал новостей по информатизации здравоохранения (по материалам Института Понемона), � HYPERLINK "http://www.aksinews.ru" �http://www.aksinews.ru�, 22.12.2010 г.


� Источник: Computerworld США, Лукас Мериан, � HYPERLINK "http://www.osp.ru/resources/focus-centers/MedIT/analytics/analytics_473.html" ��http://www.osp.ru/resources/focus-centers/MedIT/analytics/analytics_473.html�,  16.02.2011 г. 


� Там же. 


� Источник: канал новостей по информатизации здравоохранения (по материалам компании Ideal Life), � HYPERLINK "http://www.aksinews.ru" �http://www.aksinews.ru�, 07.12.2010 г.
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