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проект

РЕКОМЕНДАЦИИ

«круглого стола» на тему

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

г. Москва                                                                7 апреля 2011 года
В соответствии с пунктом 4.311 Плана мероприятий Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации на весеннюю сессию 2011 года, Комитет Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению совместно с Комиссией Совета Федерации по информационной политике 7 апреля 2011 года провели заседание «круглого стола» на тему «Актуальные вопросы информатизации при реализации программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации».

В работе мероприятия приняли участие члены Совета Федерации, депутаты Государственной Думы, представители Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Министерства связи и массовых коммуникаций Российской Федерации, Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, Федеральной антимонопольной службы, Федерального Фонда обязательного медицинского страхования и его территориальных управлений, представители органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, специалисты медицинских информационно-аналитических центров, эксперты в области информатизации.

Заслушав и обсудив доклады и выступления о внедрении современных информационных систем в здравоохранение в рамках программ модернизации субъектов Российской Федерации, члены Комитета Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению и участники заседания констатируют:
Построение эффективной системы здравоохранения в России невозможно без широкого использования информационных технологий.

В рамках программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации в 2011-2012 годах предусмотрено внедрение современных информационных систем в здравоохранение. 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.

На эти цели в 2011-2012 г. будет направлено 28,9 млрд. рублей, из них: средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 19,3 млрд. рублей, средства бюджетов субъектов Российской Федерации – 9,6 млрд. рублей.

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. 

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. 

Современные медицинские информационные системы предоставят врачам и пациентам качественно новые возможности. Вместе с тем, их внедрение порождает ряд проблем, требующих решения. Эти проблемы связаны с нормативным правовым регулированием, с вопросами разработки и внедрения таких технологий, с кадровым обеспечением, защитой персональных данных и процессом стандартизации.

Одним из важных и актуальных вопросов информатизации здравоохранения является защита 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. Несмотря на массив нормативных правовых актов, действующих в данной области, отечественный 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.

Введение на федеральном уровне стандартов и регламентов представляется одним из приоритетных направлений, так как позволит разработчикам разных информационных систем работать согласованно. Так, 1 января 2008 года вступил в силу первый национальный стандарт в области медицинской информатики - «Электронная история болезни. Общие положения».
В целом, информатизация здравоохранения должна увеличить пропускную способность лечебно-профилактических учреждений, наладить управление потоками пациентов, улучшить качество оказания медицинской помощи населению, повысить эффективность работы медицинских учреждений. 
Кроме того, внедрение информационных систем и технологий позволят сделать процесс оказания медицинской помощи прозрачным, оптимизировать расходы и повысить качество медицинских услуг.

Обсудив проблемы, сложившиеся в области внедрения современных информационных систем в здравоохранение, Комитет Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению и участники заседания                  р е к о м е н д у ю т:
Правительству Российской Федерации поручить заинтересованным федеральным органам исполнительной власти:

1. Разработать порядки ведения, хранения и обмена медицинскими данными, представленными в электронном виде. Закрепить статус электронных документов в системе здравоохранения, а также порядок проведения телемедицинских технологий.
2. Совершенствовать процедуру закупок информационной продукции (программного обеспечения, баз данных, оборудования) для государственных нужд в части обеспечения защиты интеллектуальной собственности, предотвращения коррупционных проявлений. Предусмотреть обязательную независимую и профессиональную экспертизу информационных проектов, выдвигаемых на конкурсные торги. 

3. Совершенствовать механизм создания системы информационной безопасности при использовании электронных медицинских документов, защиты информации и персональных данных от несанкционированного доступа, соблюдения их конфиденциальности. 

4. Предусмотреть возможность организации 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. 

5. Осуществлять контроль за интеграцией федеральных и территориальных справочников в единую информационную систему.

6. Разработать следующие стандарты и регламенты: стандарт «Унифицированный блок нормативно-справочной информации для медицинских информационных систем»; стандарты «Электронная медицинская карта» для амбулаторного лечения и «Электронная история болезни» для стационарного лечения; стандарт «Региональная медицинская база данных»; регламент «Положение об информационном взаимодействии субъектов системы здравоохранения».

7. Закрепить за медицинским информационно-аналитическим центром субъекта Российской Федерации статус оператора действующих и создаваемых региональных информационных ресурсов, обеспечивающий юридически обоснованный информационный обмен с территориальным фондом обязательного медицинского страхования и страховыми медицинскими организациями.
8. Предусмотреть усиление кадрового потенциала медицинских организаций за счет введения дополнительных штатных единиц в подразделения, занимающиеся информационными технологиями.
9. В целях повышения эффективности контроля качества медицинской помощи, социальной помощи и лекарственных средств обеспечить информационное взаимодействие на постоянной основе Росздравнадзора с органами управления здравоохранением и социальной сферой субъектов Российской Федерации, лечебно-профилактическими учреждениями и участниками фармацевтического рынка.

Субъектам Российской Федерации:

1. При внедрении информационных систем в здравоохранение создавать региональные программы обучения медицинских работников современным информационным технологиям.
2. Создать на базе медицинским информационно-аналитическим центром субъекта Российской Федерации единый информационный ресурс субъекта Российской Федерации;
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