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Додаток 

до рішення обласної ради

від 16.10.2015 № 43-19/VI
Регіональна програма

інформатизації сфери охорони здоров’я

Черкаської області на 2015-2020 роки

ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
Регіональна програма інформатизації сфери охорони здоров’я Черкаської області на 2015-2020 роки (далі - Програма) є реалізацією концепції державної політики інформатизації охорони здоров’я, яка є складовою частиною державної політики у сфері інформатизації України.

Основним напрямком державної політики інформатизації охорони здоров'я України є створення стратегії та необхідних заходів, спрямованих на ліквідацію відставання охорони здоров'я в сфері інформатизації від передових світових держав з метою досягнення сучасного рівня інформатизації органів управління, створення інформаційно-аналітичних систем з питань охорони здоров’я, у тому числі - практичної медицини, медичної освіти і науки.

Ефективне інформаційне забезпечення медицини є однією з важливих передумов її якості на всіх етапах від первинного огляду в поліклініці і спеціалізованої допомоги в профільних закладах до надання телемедичних консультацій. Медична інформація стає дедалі складнішою та, водночас, важливішою. Сьогодні інформатизація охорони здоров’я насамперед означає використання інформаційних технологій, за допомогою яких можливо забезпечити швидке та цільове отримання потрібної інформації. Спектр завдань, які належать до інформатизації, є надзвичайно широким. До нього належить отримання інформації для прийняття рішень, поліпшення якості надання медичної допомоги, навчання, виконання наукових та організаційних запитів, тощо. Серед цього широкого кола завдань одним з важливих напрямів слід вважати інформатизацію лікувально-діагностичного процесу
з впровадженням медичних інформаційних систем.
Медична інформаційна система (МІС) - це інструмент для визначення
і планування усіх ресурсів медичного закладу, які необхідні для ведення лікувально-діагностичної, адміністративно-господарської, фінансової, сервісної діяльності та обліку в процесі надання медичних послуг. 

Відповідно до існуючої багаторівневої структури сфери охорони здоров’я, МІС класифікуються за ієрархічним принципом:

1. Базовий (клінічний рівень). Системи цього класу призначені для інформаційного забезпечення прийняття рішень у професійній діяльності лікарів різних спеціальностей. Основна їх мета – комп’ютерна підтримка роботи лікаря-клініциста, лаборанта.

2. Рівень лікувально -профілактичного закладу (ЛПЗ). МІС застосовуються на етапах об’єднання усіх інформаційних потоків в єдину систему і забезпечують автоматизацію різних видів діяльності медичного закладу. Вихідна інформація таких систем використовується для вирішення завдань управління відповідною медичною установою.

3. МІС територіального і державного рівнів – це програмні комплекси, 
що забезпечують керування різними медичними службами на рівні міста, області, держави.

Для ефективної роботи сфери охорони здоров’я в нашій країні необхідно створити єдиний інформаційний простір охорони здоров’я, для чого має бути забезпечено достатній розвиток МІС усіх рівнів, які мають бути взаємопов’язані і взаємосумісні. Особливу роль у виконанні цього завдання має процес організації інформатизації на територіальному рівні. Саме тому важливим є створення та реалізація Програми, яка б дала змогу ефективно використати наявні у відомстві ресурси з максимальною користю. Основною метою Програми є визначення пріоритетних напрямків у сфері інформатизації охорони здоров’я області, куди будуть спрямовані бюджетні кошти.  
Стан технічного обладнання, наявності ліцензійного забезпечення та інформаційно-телекомунікаційних мереж, систем в закладах охорони здоров’я області (далі – ЗОЗ) на даний час є вкрай незадовільним, а саме:
· Комп’ютерне оснащення закладів охорони здоров’я знаходиться
в такому стані, що 50% обладнання потребує заміни, оскільки морально застаріле та не відповідає вимогам впровадження не тільки сучасних МІС,
а й загалом програмного забезпечення.

· Відсоток ліцензійного програмного забезпечення та забезпечення для захисту інформації дуже низький і становить менше 10%. Більшість сучасних  комп’ютерних комплексів мають в комплекті ліцензійне програмне забезпечення, на що й необхідно звертати увагу при замовленні/закупівлі цих продуктів.

· 90% закладів, які надають медичну допомогу населенню, не мають єдиної локальної мережі (обласна лікарня, онкологічний диспансер, ЦРЛ та ін. – усі великі заклади охорони здоров’я). Якщо МІС є локальною, то єдина локальна мережа є необхідним пунктом впровадження даних систем.

· Інтернет мережі: швидкість та якість Інтернет мережі завжди необхідно покращувати. Заклади охорони здоров’я вторинного і первинного рівнів вибору не мають і залежать тільки від розвитку інформатизації на рівні держави (наприклад: місто/село, яке має тільки 1-го провайдера з мінімальною швидкістю передачі даних).
· В жодному закладі немає сучасного серверного обладнання для підтримки МІС. В Черкаській області немає державного Дата-центру, на базі якого можна було б впровадити МІС.

· Інженери програмісти в більшість закладах охорони здоров’я області взагалі відсутні.

КОНЦЕПЦІЯ РЕГІОНАЛЬНОЇ ПРОГРАМИ ІНФОРМАТИЗАЦІЇ

Реформування сфери охорони здоров'я є одним із гострих та актуальних питань, які поступово вирішуються в Україні. Аналіз сучасного стану здоров'я населення має характерні негативні тенденції, у тому числі в демографічних процесах: старіння населення, високий рівень смертності (особливо працездатного віку). 
Реалізація державної політики із забезпечення гарантій населенню на безкоштовну медичну допомогу за рахунок ефективного використання наявних ресурсів при одночасному розширенні доступності та підвищенні якості медичного обслуговування можлива лише за умови широкого впровадження нових ресурсозберігаючих медичних технологій, складність впровадження яких полягає в необхідності збору та обробки великих масивів інформації, використання в аналізі, прогнозуванні та оптимізації витрат на медичну допомогу населенню, тощо. Очевидно, що без впровадження сучасних інформаційних технологій в сфері охорони здоров'я та автоматизації медичних закладів, без організації єдиного інформаційного простору вирішити 
ці завдання неможливо.
В умовах науково-технічного прогресу актуальності набуває подальше впровадження інформаційних технологій. Не стала винятком і сфера охорони здоров’я Черкащини. 

Черкаська область є індустріально-аграрним регіоном, в якому постійно мешкає більше 1,2 млн. людей. Система охорони здоров'я регіону включає
789 лікувально-профілактичних установ/підрозділів усіх типів, в яких працює понад 4 тис. лікарів і 11 тис. молодших медичних спеціалістів.
Актуальні проблеми в сфері охорони здоров’я області обумовлені багатьма факторами, зокрема динамікою процесів, що проходять в суспільстві, швидким впровадженням інформаційних технологій в різні галузі діяльності людини, високою міграцією населення, урбанізацією, невідповідністю матеріальної бази та кадрового потенціалу вимогам сьогодення, тощо.

Все частіше з різних причин населення звертається за медичною допомогою за межами постійного проживання. В таких випадках відсутність повної інформації про пацієнта є однією з причин невчасної та не максимально можливої медичної допомоги. Крім того, суттєво збільшується навантаження на медичні установи, адже їм потрібно дублювати більшість обстежень, які були проведені в інших закладах. 
В умовах недостатнього фінансування виникає потреба оцінки ефективності вкладених ресурсів на основі глибокого аналізу існуючого стану системи. Подібний аналіз можливо зробити лише за наявності чіткої системи управління інформаційними потоками на основі сучасних інформаційних технологій. Крім того, інформація, що накопичується в закладі, де надається медична допомога, повинна бути доступною для інших закладів охорони здоров’я, куди може звернутися пацієнт. І не просто доступною, 
але й оперативною, гарантованою і конфіденційною.

З метою прискорення процесу інформатизації охорони здоров’я необхідно посилити заходи регулювання процесів інформатизації на підставі гнучкого поєднання принципів централізації і децентралізації, саморозвитку, самофінансування та самоокупності. Бюджетні асигнування мають бути спрямовані, насамперед, на реалізацію інформаційно-комунікаційної мережі, розвиток її інфраструктури й інформатизацію пріоритетних стратегічних напрямків охорони здоров’я, що дозволить покращити рівень взаємодії закладів охорони здоров’я області, і як наслідок, якість надання медичних послуг в цілому.

У рамках реалізації Програми важливим є співробітництво з організаціями, які мають досвід роботи з органами виконавчої влади в питаннях реформування державного управління. Перспективним видається  підписання 9 червня 
2015 року Меморандуму про співпрацю та взаєморозуміння між Черкаською обласною державною адміністрацією та ТОВ "Українська проектна система". Серед визначених у Меморандумі заходів, що сприятимуть запровадженню процесу прогресивної реформації системи охорони здоров’я, є структуризація та автоматизація необхідної інформації з подальшими її аналізом. Задля цього пропонується впровадження інформаційно-аналітичної системи моніторингу
та управління мережею ЗОЗ, що дасть можливість:

· здійснення аналізу дотримання ЗОЗ ліцензійних умов та відстеження строків дії ліцензії та інших дозвільних документів;

· здійснення оперативного аналізу рівня ресурсного забезпечення закладів охорони здоров’я з метою своєчасного і точного виявлення потреб
у медикаментах, обладнанні, автотранспорті тощо;

· здійснення аналізу ефективності використання медичного обладнання,  автотранспорту, їх відповідності табелям оснащення;

· контролю за медикаментозним забезпеченням, підвищення ефективності використання лікарських засобів та виробів медичного призначення;

· здійснення контролю за станом будівель і споруд та ресурсозберігаючих систем, у тому числі охоронних та протипожежних;

· створення інструментарію планування, управління та ефективного використання медичних ресурсів, тощо.

Інформатизація охорони здоров'я повинна стати потужним засобом 
її реформування. Передумовою успішного впровадження інформаційних технологій в медицину є достатнє фінансування задекларованих напрямів розвитку, поступовість впровадження і використання галузевих стандартів. 

Завдання та пріоритетні напрями інформатизації                                         закладів охорони здоров’я області

Розпорядженням Кабінету Міністрів України від 15.05.2013 № 386-р схвалено Стратегію розвитку інформаційного суспільства в Україні, складовою частиною якої є електронна медицина (Е-медицина) – діяльність 
з використанням електронних інформаційних ресурсів у сфері охорони здоров’я та забезпечення оперативного доступу медичних працівників та пацієнтів 
до них.
Принципово новим підходом до реформування медичної галузі є створення єдиної (інтегрованої) інформаційно-аналітичної системи обліку стану здоров’я громадян України, а також іноземців та осіб без громадянства, що перебувають в Україні на законних підставах, на основі електронної ідентифікації пацієнтів
у закладах охорони здоров’я, збору даних профілактичних обстежень з метою подальшого використання в аналітичних, експертних і статистичних системах.

Важливою умовою створення зазначеної системи є забезпечення дотримання норм статті 8 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, створення системи дистанційного консультування та діагностики з використанням інформаційно-комунікаційних технологій, що об’єднують великі заклади охорони здоров’я та наукові установи.

Е-медицина повинна забезпечувати взаємодію між пацієнтами, медичними працівниками та установами за допомогою інформаційно-комунікаційних технологій.

Основними напрямками діяльності в галузі розвитку Е-медицини є:

· впровадження автоматизованих інформаційних галузевих систем, які, зокрема, дають змогу перейти до ведення медичної документації в електронному вигляді;

· розвиток телемедицини;

· удосконалення розвитку системи моніторингу стану здоров’я населення;

· створення та впровадження нових комп’ютерних технологій профілактики захворювань, діагностики, забезпечення лікувальних процесів;

· створення загальнодоступних електронних медичних ресурсів.

Основні напрями інформатизації медичних установ області:

· Створення умов для організації надання доступної, якісної, своєчасної медичної допомоги населенню шляхом використання сучасних інформаційних технологій.
· Прискорення процесу впровадження та реалізації на практиці нових методів діагностики та лікування.
· Впровадження методів
телемедицини.
· Впровадження нормативно-правової бази інформаційної сфери та інформаційних стандартів в діяльність ЗОЗ.

· Створення передумов формування єдиного медичного простору та його розвиток:
· оптимізація інформаційних потоків в системі охорони здоров’я;

· придбання ліцензійного програмного забезпечення;
· впровадження інформаційно-аналітичної системи моніторингу та управління мережею ЗОЗ області;
· дооснащення медичних установ сучасною комп’ютерною технікою;

· удосконалення процесів обробки та аналізу медичної інформації;
· створення системи електронної реєстрації, зберігання та аналізу інформації в сфері охорони здоров'я з урахуванням переходу до обов'язкового медичного страхування;
· поліпшення рівня комп’ютерної грамотності медичних працівників.
МЕТА ПРОГРАМИ

Головною метою Програми є створення сприятливих умов для розвитку інформатизації сфери охорони здоров’я області та організація системи реєстрації та обміну медичною інформацією між закладами охорони здоров’я на основі інформаційних і телекомунікаційних технологій.
Конкретними діями, які передбачає Програма, є збільшення та оновлення парку комп’ютерної техніки в медичних установах області, встановлення ліцензійного програмного забезпечення та впровадження медичних інформаційних систем на рівні окремих медичних закладів та служб.
ЗАХОДИ ПРОГРАМИ

Перелік заходів з виконання Програми наведено у додатку  
до Програми.

ФІНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

Фінансування Програми здійснюватиметься з обласного (для закладів охорони здоров’я обласного рівня) та місцевих бюджетів області в межах видатків, що передбачені в цих бюджетах на утримання галузі охорони здоров'я, та інших джерел, не заборонених чинним законодавством.
Обсяг фінансування Програми визначатиметься щорічно, виходячи 
з фінансових можливостей відповідних місцевих бюджетів.
ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ

Впровадження новітніх інформаційних технологій в діяльність медичних закладах області дозволить підвищити рівень доступності та якості надання медичної допомоги населенню, зміцнить матеріально-технічне оснащення лікувально-профілактичних установ.

Заходи, передбачені Програмою, дозволять:

· реалізувати створення обласної інформаційно-аналітичної медичної системи інтегрованого збору та обробки інформаційних потоків задекларованих напрямів, обмін статистичними даними для отримання достовірної інформації на всіх рівнях охорони здоров'я, тощо;

· підготовку закладів охорони здоров'я до впровадження страхової медицини шляхом впровадження ліцензованих програмних продуктів, розробка яких спрямована на інформатизацію елементів лікувально-діагностичних процесів, уніфікації системи збору та обробки інформації про кожного пацієнта амбулаторно-поліклінічної та стаціонарної ланки;

· практичного впровадження та використання телемедицини в закладах вторинного та третинного рівнів;

· підвищити ефективність планування в системі охорони здоров'я області шляхом моніторингу медичного забезпечення населення окремих територіальних одиниць та конкретних закладів, у тому числі підвищення рівня контролю за використанням фінансових та матеріальних ресурсів закладів охорони здоров'я області.
МЕХАНІЗМ РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОГРАМИ

Організацію та координацію виконання Програми забезпечує комунальний заклад "Черкаський обласний інформаційно-аналітичний центр медичної статистики" Черкаської обласної ради.
Контроль за виконанням Програми покладається на Департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації (далі – Департамент).

Виконавці заходів Програми, зазначені у Програмі, інформують Департамент про хід виконання Програми щорічно до 10 лютого на період
до 2021 року.

Узагальнену інформацію про хід та результати виконання Програми Департамент подає щорічно до 25 лютого обласній державній адміністрації 
та обласній раді.

За результатами впровадження заходів Програми впродовж звітного періоду можливі зміни складових Програми. Внесення змін до Програми здійснюється обласною радою за поданням обласної державної адміністрації.

Керівник секретаріату                                                           В. Мовчан
