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МУНИЦИПАЛЬНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПОДПРОГРАММА
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Паспорт

подпрограммы

	Наименование подпрограммы
	«ИНФОРМАТИЗАЦИЯ МУЗ «КАБАНСКАЯ ЦРБ» НА 2011-2013 гг»

	Нормативное

обеспечение подпрограммы
	 1. Приказ Минздравсоцразвития России  от 30.09.2010 г. № 848
«Об утверждении перечня первоочередных мероприятий по созданию информационной системы в здравоохранении, реализуемых в 2010 году »
 2. Приказ МЗ РБ от 27.07.2010г № 758-ОД/155 "О формировании программы "Модернизация здравоохранения Республики Бурятия на 2011-2012 г.г."


	Муниципальный заказчик
	Администрация МО «Кабанский район»

	Основные разработчики
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»   

	Цели подпрограммы
	· повышение эффективности системы здравоохранения;

· рациональное использование средств;

· повышение обоснованности управленческих решений;

· повышение оперативности, полноты, достоверности информации.



	Основные задачи подпрограммы
	· повышение эффективности системы здравоохранения;

· рациональное использование средств;

· повышение обоснованности управленческих решений;

· повышение оперативности, полноты, достоверности информации.

Эти цели могут быть достигнуты путем:

· формирования единой информационно-аналитической системы отрасли;

· определения приоритетных видов государственных информационных ресурсов здравоохранения с учетом основных направлений развития здравоохранения;

· рационализации схем передачи информации;

· сокращения сроков передачи информации, обеспечения оперативного доступа к информации;

· разработки проблемно-ориентированных информационных подсистем в составе единой интегрированной информационной системы. 

	Сроки и этапы реализации подпрограммы
	2011-2013 годы

I этап (2011 год): 

-Закупка базовых лицензионных программно-аппаратных платформ и инструментальных средств, внедрение WEB ПП

- Приобретение и установка ПП 1С:Кадры

- Обучение и переподготовка персонала на базе современных информационных систем
II этап (2011-2012 годы):

- Поэтапное объединение автоматизированных рабочих мест в ЛПУ в локальные вычислительные сети, с создания малых локальных сетей до полной автоматизации ЛПУ

- Оснащение объектов видеоконференцсвязью

- Организации коллективного доступа к информационным ресурсам по различным разделам медицины
III этап (2012-2013 годы):

· Разработка документов, регламентирующих защиту персональных данных, и внедрение программы по защите ПДных
· Наращивание парка современной вычислительной техники в ЛПУ (компьютеры, принтеры)
· Ведение эталонных баз данных нормативно-справочных документов и обеспечение доступа к ним с использованием современных телекоммуникационных технологии всех субъектов информационного обмена

	Основные мероприятия подпрограммы
	· Мониторинг процессов, связанных со здоровьем населения, 

· Мониторинг исполнения государственных гарантий обеспечения населения бесплатной медицинской помощью,

· Информатизация специализированной медицинской помощи, интеграция в единое информационное пространство;

· Информатизация лечебно-диагностического процесса;

· Совершенствование автоматизированной системы учета застрахованного населения;

· Совершенствование системы информационной поддержки формирования сводных медицинских статистических отчетов;

· Разработка информационной системы оценки качества и эффективности медицинской помощи, а также методики оценки эффективности управления экономическими ресурсами в системе ОМС.

· Совершенствования автоматизации кадровой службы;

· Использование и развитие телекоммуникационной сети;

· Совершенствование организационной структуры и научно-методического обеспечения информатизации здравоохранения ;

· Обеспечение безопасности и защиты информации;

· Стандартизация и унификация информационных технологий;

· Внедрение новых информационных технологий, современных программных и аппаратных средств, модификация программного обеспечения;

· Создание автоматизированной системы электронного документооборота.



	Исполнители основных мероприятий
	 МУЗ « Кабанская ЦРБ»   

	Общая стоимость подпрограммы
	    2011г.- 2985 т.р.        2012г.- 2519,6  т.р.           2013г-1738,4т.р.

	
	             Всего-7243т.р.

	Объемы и источники финансирования подпрограммы
	Муниципальный бюджет

	Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы
	· - Информатизация здравоохранения позволит осуществить непрерывный мониторинг за состоянием здоровья населения, с учетом изменений окружающей среды и гибко реагировать на изменение потребности в различных видах медицинской помощи.

· Увеличение объема трудоемких лабораторных методов исследований без дополнительной штатной численности за счет роста производительности труда в автоматизированных лабораториях будет способствовать ранней диагностике заболеваний.

· Компьютеризированные медико-технологические комплексы позволят внедрить принципиально новые методы обследования, лечения и профилактики в результате предоставления принципиально новой информации, получаемой при обработке и анализе первичных данных.

· Широкое использование лабораторных методов в сочетании с АРМами врачей и применением компьютерных дистанционных систем распознавания патологических состояний в трудных случаях повысит качество диагностики минимум на 15-20%.

· Предгоспитальное полноценное обследование пациентов сократит сроки их госпитального лечения минимум на 15%.

· В результате оперативной обработки первичных медицинских данных появляется возможность получения не искаженной статистики для оценки состояния здоровья населения.

· Главный социально-экономический эффект обновления медицинских технологий и методов управления при информатизации заключается в снижении младенческой и материнской смертности, хронической заболеваемости, улучшении качества диагностики, лечения и профилактики различных заболеваний, в том числе социально-значимых (ИБС, туберкулез, онкопатология, ВИЧ-инфекции и др.), улучшении демографических показателей за счет снижения общей смертности и инвалидизации населения трудоспособного возраста.



	Система организации контроля за исполнением подпрограммы
	Муниципальные заказчики подпрограммы осуществляют непосредственный контроль за ее реализацией. В установленном порядке предоставляется информация  о ходе выполнения программы и об использовании средств муниципального бюджета.  


1. Состояние проблемы и обоснование подпрограммы.

К настоящему времени в системе здравоохранения Кабанского района сложилась информационная инфраструктура, базирующаяся на современных технологиях и включающая в себя локальные вычислительные сети крупных ЛПУ, развитое программное обеспечение, но недостаточно хорошую оснащенность вычислительной техникой. Все лечебно-профилактические учреждения оснащены xDLS связью и имеют выход в Интернет. Последовательно реализуются мероприятия, направленные на создание Единого информационного пространства.

Формируется единая районная многоуровневая система сбора, обработки и хранения медико-статистической и экономической информации. Информационные ресурсы системы здравоохранения и ОМС включают в себя следующие базы данных:

· Медико-статистическую персонифицированную базу данных медицинских услуг, оказанных населению Кабанского района, содержащую информацию об услугах амбулаторно-поликлинической, стационарной, скорой и неотложной медицинской помощи, стоматологической помощи;

· Финансовую базу данных, содержащую электронные реестры счетов;

· Данные о смертности;

· Данные о льготном лекарственном обеспечении;

· Оперативные данные о рождаемости; 

· Оперативные данные по кадровому составу ЛПУ;

· Базу данных по материально-техническому оснащению ЛПУ; 

· Базу данных застрахованного населения, сбор и выверку которой осуществляют СМО и ТФОМС;

· Различные федеральные и региональные регистры, связанные с заболеваемостью населения;

· Статистические сведения о здоровье населения и показатели деятельности ЛПУ;

· Нормативно-справочные и другие базы данных.

Сегодняшнее состояние информатизации здравоохранения позволяет перейти от автоматизации отдельных процессов учета медицинских услуг к созданию интегрированных систем, обеспечивающих возможность непрерывной автоматизированной обработки информации.

Вместе с тем, накопленный за последние годы опыт показал, что отсутствие единого централизованного управления субъектами информационной системы приводит к разобщенности и дублированию работ по информатизации, нерациональному расходованию средств.

Необходимо решение вопросов, связанных с выравниванием технических возможностей ЛПУ, укомплектованностью информационных служб квалифицированными кадрами.

Возрастает роль организационного, методического, технологического и законодательно-правового обеспечения процесса информатизации.

Требуют дальнейшего решения вопросы защиты персонифицированной информации, хранящейся или передающейся в электронной форме. 

Одной из актуальных задач на сегодняшний день является необходимость в едином лицензионном программном обеспечении.
2. Цель и задание Подпрограммы.

Основными целями внедрения программы являются определение приоритетных направлений дальнейшего развития информатизации систем здравоохранения и обязательного медицинского страхования с учетом приоритетных направлений развития здравоохранения, и координация действий всех субъектов информационного обмена.

Целями информатизации являются:

· повышение эффективности системы здравоохранения;

· рациональное использование средств;

· повышение обоснованности управленческих решений;

· повышение оперативности, полноты, достоверности информации.

Эти цели могут быть достигнуты путем:

· формирования единой информационно-аналитической системы отрасли;

· определения приоритетных видов государственных информационных ресурсов здравоохранения с учетом основных направлений развития здравоохранения;

· рационализации схем передачи информации;

· сокращения сроков передачи информации, обеспечения оперативного доступа к информации;

· разработки проблемно-ориентированных информационных подсистем в составе единой интегрированной информационной системы.
3. Основные принципы информатизации

Информатизация МУЗ «Кабанская ЦРБ» должна придерживаться следующих принципов:

· Минимальной достаточности;

· Этапности;

· Концентрации финансовых ресурсов на решении наиболее приоритетных задач;

· Разумного сочетания централизованного и децентрализованного управления информацией на всех уровнях;

· Формирования исходных информационных массивов на уровне первичного звена;

· Обеспечения ЛПУ первичного звена оперативной достоверной информацией, необходимой для принятия управленческих решений;

· Вертикальной и горизонтальной интеграции имеющихся и вновь создаваемых информационных систем (ОМС и здравоохранения);

· Выработки критериев "иерархической детализации" информации при ее движении по вертикали, обеспечивающей объединение имеющихся ресурсов и возможность дальнейшего их наращивания; 

· Межведомственной и межтерриториальной кооперации;

· Многообразия источников финансирования;

· Открытости и масштабируемости информационных систем. 

· Основной принцип, заложенный в основу настоящей программы - принцип системного единства.

4. Приоритетные направления информатизации системы здравоохранения

Основными направлениями информатизации системы здравоохранения являются:

· Мониторинг процессов, связанных со здоровьем населения, в том числе:

· Мониторинг рождаемости;

· Мониторинг смертности (в том числе младенческой);

· Мониторинг заболеваемости;

· Мониторинг исполнения государственных гарантий обеспечения населения бесплатной медицинской помощью, в том числе: 

· Мониторинг на уровне ЛПУ первичного звена;

· Мониторинг лекарственного обеспечения населения, включая льготное;

· Информатизация специализированной медицинской помощи, интеграция в единое информационное пространство;

· Информатизация лечебно-диагностического процесса;

· Совершенствование автоматизированной системы учета застрахованного населения;

· Совершенствование системы информационной поддержки формирования сводных медицинских статистических отчетов;

· Разработка информационной системы оценки качества и эффективности медицинской помощи, а также методики оценки эффективности управления экономическими ресурсами в системе ОМС.

· Совершенствования автоматизации кадровой службы;

· Использование и развитие телекоммуникационной сети;

· Совершенствование организационной структуры и научно-методического обеспечения информатизации здравоохранения ;

· Обеспечение безопасности и защиты информации;

· Стандартизация и унификация информационных технологий;

· Внедрение новых информационных технологий, современных программных и аппаратных средств, модификация программного обеспечения;

· Создание автоматизированной системы электронного документооборота.

4.1. Информатизация процессов охраны здоровья населения и оценка общественного здоровья

В настоящее время изучение здоровья населения в основном опирается на государственную статистику, формируемую Минздравом России, Госкомстатом России и другими ведомствами. 

Эффективному функционированию системы мониторинга должны способствовать разработка и утверждение: 

· интегрированных показателей, отражающих состояние здоровья населения и системы охраны здоровья населения; 

· финансовых показателей, характеризующих мониторинг исполнения программы государственных гарантий медицинского обслуживания на различных уровнях системы здравоохранения;

· единых алгоритмов расчета всех показателей системы здравоохранения;

· методики наблюдения, анализа, оценки и прогноза состояния здоровья населения и среды обитания человека.

· поэтапный переход к информационной поддержке сводных статистических показателей деятельности здравоохранения расширенными базами данных, для полного и расширенного анализа.
4.2. Использование и развитие телекоммуникационной сети

Реализация подпрограммы призвана обеспечить условия системной интеграции локальных вычислительных сетей и корпоративных информационных систем в региональное информационное пространство. Такая интеграция позволит кардинально повысить эффективность региональной системы управления и уровень информационного сервиса, создать основу для реализации крупномасштабных проектов.

Основные элементы информационного пространства - локальные и региональные ведомственные вычислительные сети, позволяющие обеспечить взаимодействие вычислительных средств и другого оборудования в рамках одного или нескольких учреждений или организаций с возможностью подключения к внешним (глобальным) сетям. 

В целях дальнейшего развития телекоммуникационных средств передачи данных необходимо дальнейшее проведение работ по: 

· поэтапному объединению автоматизированных рабочих мест в лечебно-профилактических учреждениях в локальные вычислительные сети, с создания малых локальных сетей до полной автоматизации ЛПУ; 

· развитию и модернизации единой областной телекоммуникационной медицинской сети на основе современных технологий, использованию глобальных сетей передачи данных;

· использованию телемедицинских систем в обучении и повышении квалификации медицинских кадров;

· организации коллективного доступа к информационным ресурсам по различным разделам медицины;

· созданию центральной информационно-справочной системы здравоохранения на основе Web-технологии;

· ведение эталонных баз данных нормативно-справочных документов и обеспечение доступа к ним с использованием современных телекоммуникационных технологии всех субъектов информационного обмена;

Необходимы дальнейшее развитие центральных узлов доступа к информационным ресурсам здравоохранения области (ТФОМС, РМИАЦ), разработка схемы подключения к ним субъектов информационного обмена с учетом стоимостных показателей, сложившейся телекоммуникационной сети и с возможностью использования как выделенных, так и коммутируемых каналов.

Обоснованный выбор провайдеров, использование льготных тарифов оплаты и организация частных каналов должны повысить ее эффективность. 
4.3. Совершенствование организационно-методического обеспечения информатизации здравоохранения
Ключевым в развитии и обеспечении функционирования системы информатизации является ее организационно-методическое обеспечение.

Оно включает в себя:

· организацию работ для поддержания единого информационного пространства системы ОМС;

· совершенствование структуры и периодичности обмена медико-статистической и экономической информацией, повышение уровня ее достоверности, увеличение степени ее детализации и оперативности ее представления

· обеспечение защиты персонифицированной медицинской информации от несанкционированного доступа;

· стандартизацию и унификацию информационного обеспечения, развитие единой системы классификации и кодирования, централизованной информационно-справочной системы, стандартов и протоколов информационного обмена, создание единого фонда программных ресурсов; 

· анализ баз и банков данных;

· разработку общих нормативно-регламентирующих документов;

· ведение эталонных баз данных нормативно-справочных документов и обеспечение доступа к ним с использованием современных телекоммуникационных технологии всех субъектов информационного обмена;

· систематическую переподготовку персонала, направленную на освоение и внедрение новых информационных технологий. 
· наращивание парка современной вычислительной техники в учреждениях здравоохранения. 

Основным условием развертывания процесса информатизации является повышение качества интеллектуальной среды через систему образования и переподготовки руководителей и медицинских кадров.

5. Эксплуатация информационной системы
Эксплуатация информационной системы включает в себя следующие разделы работ:

· Организацию работ по эксплуатации технических средств, включая техническое обслуживание;

· Закупку базовых лицензионных программно-аппаратных платформ и инструментальных средств;

· Совершенствование организационного и законодательного обеспечения информатизации здравоохранения;

· Оснащение объектов системы здравоохранения средствами информатизации;

· Кадровое обеспечение информатизации здравоохранения;
Обслуживание системообразующих информационных ресурсов единого информационного пространства.
6. Медико-социальная эффективность реализации программ информатизации

· Информатизация здравоохранения позволит осуществить непрерывный мониторинг за состоянием здоровья населения, с учетом изменений окружающей среды и гибко реагировать на изменение потребности в различных видах медицинской помощи.

· Увеличение объема трудоемких лабораторных методов исследований без дополнительной штатной численности за счет роста производительности труда в автоматизированных лабораториях будет способствовать ранней диагностике заболеваний.

· Компьютеризированные медико-технологические комплексы позволят внедрить принципиально новые методы обследования, лечения и профилактики в результате предоставления принципиально новой информации, получаемой при обработке и анализе первичных данных.

· Широкое использование лабораторных методов в сочетании с АРМами врачей и применением компьютерных дистанционных систем распознавания патологических состояний в трудных случаях повысит качество диагностики минимум на 15-20%.

· Предгоспитальное полноценное обследование пациентов сократит сроки их госпитального лечения минимум на 15%.

· В результате оперативной обработки первичных медицинских данных появляется возможность получения не искаженной статистики для оценки состояния здоровья населения.

· Главный социально-экономический эффект обновления медицинских технологий и методов управления при информатизации заключается в снижении младенческой и материнской смертности, хронической заболеваемости, улучшении качества диагностики, лечения и профилактики различных заболеваний, в том числе социально-значимых (ИБС, туберкулез, онкопатология, ВИЧ-инфекции и др.), улучшении демографических показателей за счет снижения общей смертности и инвалидизации населения трудоспособного возраста.

Приложение 1
СИСТЕМА ПОДПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

	№ п/п
	Перечень мероприятий
	Источники финансирования
	Финансовые затраты на реализацию (тыс.руб.)
	Срок выполнения
	Главные исполнители
	Ожидаемый конечный результат

	
	
	
	всего
	2011г
	2012г
	2013г
	
	
	

	1
	Поэтапное объединение автоматизированных рабочих мест в ЛПУ в локальные вычислительные сети, с создания малых локальных сетей до полной автоматизации ЛПУ
	Местный бюджет
	410
	200
	210
	
	2011-2012 гг
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Создание единого информационного пространства

	2
	Наращивание парка современной вычислительной техники в ЛПУ (компьютеры, принтеры)
	Местный бюджет, МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	6525
	2585
	2257
	1683
	2011-2013 гг
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Оснащение объектов системы здравоохранения средствами информатизации

	3
	Организации коллективного доступа к информационным ресурсам по различным разделам медицины
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	
	
	
	
	2011г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Подготовка персонала, направленная на освоение и внедрение новых информационных технологий

	4
	Ведение эталонных баз данных нормативно-справочных документов и обеспечение доступа к ним с использованием современных телекоммуникационных технологии всех субъектов информационного обмена
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	
	
	
	
	2011г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Организация коллективного доступа к информационным ресурсам по различным разделам медицины

	5
	Закупка базовых лицензионных программно-аппаратных платформ и инструментальных средств, внедрение WEB ПП
	Республиканский бюджет
	
	
	
	
	2011г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Автоматизация работы поликлиники (ведение электронной истории болезни, регистрация услуг, расчет цен, экспертиза качества лечения, формирование реестров выполненных услуг по ОМС и др.)

	6
	Оснащение объектов видеоконференцсвязью
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	30
	30
	
	
	2011г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Развитие телекоммуникационной медицинской сети на основе современных технологий

	7
	Разработка документов, регламентирующих защиту персональных данных, и внедрение программы по защите ПДных
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	158
	50
	52,6
	55,4
	2011-2013 гг
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Обеспечение защиты персональных данных

	8
	Обучение и переподготовка персонала на базе современных информационных систем
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	
	
	
	
	2011г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Повышение квалификации медицинских кадров по направлению информатизации

	9
	Приобретение и установка ПП 1С:Кадры
	Местный бюджет
	120
	120
	
	
	2011г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Автоматизация работы отдела кадров

	
	ИТОГО
	
	7243
	2985
	2519,6
	1738,4
	
	
	


Приложение 2

Информация по расчету стоимости подпрограммы 
По п.1 Заключение договоров с организациями-подрядчиками по монтажу  локально-вычислительных сетей в филиалах (в стоимость услуги включена стоимость оборудования, расходных материалов и собственно монтаж. Расчетная стоимость взята  по фактическим расходам по установке локальной сети в Кабанской ЦРБ в 2009-2010 году) в 2012 г применен индекс-дефлятор 1,052

По п. 2 Потребность в компьютерах и принтерах произведена из расчета 2 компьютера и один принтер в каждый кабинет врача поликлиники по участковым больницам. По Кабанской ЦРБ и Селенгинской РБ в каждый кабинет врача поликлиники, кроме того в кабинеты клинико-диагностических служб, отделение скорой медицинской помощи.
2011 год  полное оснащение оргтехникой кабинетов и служб Кабанской ЦРБ  - 2560 т.р.

2012 год   полное оснащение оргтехникой кабинетов и служб Селенгинской РБ – 2145т.р.* инд дефлятор 1,052=2257 т.р.

2013 год    полное оснащение оргтехникой участковых больниц 1520 т.р.*инд деф 2012 1,052*инд деф 2013

 1,052=1683 т.р.

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ КОМПЬЮТЕРОВ И ОРГТЕХНИКИ ПО ФИЛИАЛАМ

	№
	Филиал
	Компьютеры
	Комплектующие
	ИТОГО 

	
	
	количество
	Ст-ть (т.руб)
	количество
	Ст-ть (т.руб)
	

	1
	Кабанская ЦРБ
	90
	2250
	67
	335
	2585

	2
	Каменская УБ
	36
	900
	18
	90
	990

	3
	Выдринская УБ
	12
	300
	6
	30
	330

	4
	Бабушкинская УБ
	6
	150
	3
	15
	165

	5
	Кударинская УБ
	14
	350
	7
	35
	385

	6
	Селенгинская РБ
	78
	1950
	39
	195
	2145

	
	ВСЕГО
	222
	5525
	140
	700
	6225


Средняя расчетная стоимость компьютера – 25 тыс. руб., принтера – 5 тыс.руб.

По п.6.С целью проведения видеоконференций в режиме on-line ЦРБ-филиалы

 Приобретение оборудования: WEB  камеры  9 шт* цена 1,53 т.р.=13,8т.р.
                                                                 Микрофоны 9 шт * цена 1,0т.р.=9,0т.р.

                                                                 Колонки 9 шт * цена 0,8=7,2 т.р.

(программное обеспечение бесплатное, осуществляется собственными силами программистов и техников  ЦРБ)

По п. 7  Расходы по оплате договоров с фирмами, обеспечивающими защиту персональных данных пациентов

              (с целью сохранения  »врачебной тайны») (далее Договор защиты)
               2011 год заключение Договора защиты по Кабанской ЦРБ -50,0 т.р.

               2012 год заключение договора защиты по Селенгинской РБ-50,0 т.р.* инд дефлятор 1,052=52,6 т.р.

               2013 год заключение  договора защиты по участковым больницам 50,0 т.р.*инд деф 2012 -1,052*инд дефл 2013 -1,052=55,4 

По п.9   Заключение договора с фирмой по установке программного обеспечения – 100 т.р., покупка ключа защиты  - 20 т.р.

