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ПОДПРОГРАММА ИНФОРМАТИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

 НА 2011-2012 ГОДЫ Программы модернизации здравоохранения Череповецкого муниципального района на 2011-2012 годы

(далее - Подпрограмма)

ПАСПОРТ ПОДПРОГРАММЫ
	Наименование подпрограммы
	Информатизация здравоохранения Череповецкого района на 2011-2012 годы

	Обоснование разработки подпрограммы
	Федеральный закон от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации», 

Концепция создания информационной системы в здравоохранении на период до 2020 года,
Региональная программа модернизации здравоохранения Вологодской области на 2011-2012 годы,
Приказ Минздравсоцразвития России от 30.09.2010 № 848 «Об утверждении перечня первоочередных мероприятий по созданию информационной системы в здравоохранении, реализуемых в 2010 году» 

	Цели и задачи Подпрограммы
	Цель подпрограммы:

Основной целью создания Системы является обеспечение эффективной информационной поддержки органов и организаций системы здравоохранения, а также граждан в рамках процессов управления медицинской помощью и ее непосредственного оказания.

Задачи Подпрограммы: 

повышение эффективности управления в сфере здравоохранения на основе информационной поддержки задач прогнозирования и планирования расходов на оказание медицинской помощи, а также контроля за соблюдением государственных гарантий по объему и качеству ее предоставления;

повышение качества оказания медицинской помощи на основе совершенствования информационного обеспечения деятельности медицинского персонала.

	Характеристика мероприятий
	Дооснащение компьютерами первичного медицинского звена.

Расширение имеющихся и создание новых локальных сетей.

Внедрение прикладного программного обеспечения.

Обучение медицинских работников первичного медицинского звена 

	Исполнители Подпрограммы
	- Администрация Череповецкого муниципального района

- МУЗ «Череповецкая ЦРП»

	Объемы и источники финансирования подпрограммы
	- общий объем финансирования Подпрограммы, всего -

89,0 тыс. рублей,

в том числе по годам:
2011 год – 0,0 тыс. рублей, 

2012 год – 89,0 тыс. рублей,

в том числе за счет:

субсидий Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее - ФФОМС) - 89,0 тыс. рублей,

в том числе по годам:
2011 год – 0,0 тыс. рублей, 

2012 год – 89,0 тыс. рублей.




ПОКАЗАТЕЛИ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ
	№

п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Факт по

состоянию

на 01.01.2010 
	Целевые значения показателей

	
	
	
	
	по состоянию

на 01.01.2011
	по состоянию

на 01.01.2012
	по состоянию

на 01.01.2013

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	1.
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты
	количество (чел.) 
	0
	0
	0
	1500


	
	
	 доля (%) 
от общей численности населения
	0
	0
	0
	3,75

	2.
	Количество структурных подразделений, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (далее -инфоматов), к общему количеству структурных подразделений
	количество учреждений
	0
	0
	0
	1

	3.
	Количество структурных подразделений, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества структурных подразделений
	количество учреждений
	0
	0
	0
	3


1. СОСТОЯНИЕ ИНФОРМАТИЗАЦИИ МУЗ «ЧЕРЕПОВЕЦКАЯ ЦРП» 
НА 01 ДЕКАБРЯ 2011 ГОДА

К настоящему времени в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в целом решен вопрос оснащенности необходимой вычислительной техникой органов управления здравоохранением. Однако, большая часть средств вычислительной техники применяется в целях обеспечения административно-хозяйственной деятельности медицинских учреждений, в то время как для автоматизации собственно лечебно-диагностического процесса используется менее 20% компьютерного парка.

Вопреки относительной обеспеченности системы здравоохранения компьютерной техникой, используемые прикладные системы не позволяют в полной мере обеспечить поддержку решений актуальных задач, как в области управления, так и в области непосредственного оказания населению медицинской помощи. Отмечается низкий уровень нормативного и методического обеспечения процесса информатизации здравоохранения. На 6 медицинских работников в районе приходится один компьютер. В настоящее время ведется персонифицированный учет услуг, но он содержит только статистические данные. Электронная информация о пациенте не содержит результатов осмотров и диагностических исследований. Электронные медицинские карты не ведутся. Запись к врачу на прием и на госпитализацию в электронном виде (посредством инфоматов и Интернета) не осуществляется. Обмен телемедицинскими данными невозможен из-за отсутствия телемедицинской сети, диагностических материалов в электронном виде, телемедицинских кабинетов для визуального общения.

В области непосредственного оказания медицинской помощи наиболее существенными являются проблемы информационного обеспечения:

профилактики и раннего диагностирования заболеваний, своевременного оказания медицинской помощи пациентам различных групп риска, лицам с социально значимыми заболеваниями, работникам особо вредных и опасных условий труда, а также лицам, лечение которых организовано с использованием стационарозамещающих технологий;

максимально эффективного использования имеющихся ресурсов в здравоохранении района;

поддержки принятия врачебных решений, в том числе за счет предоставления оперативного доступа к полной и достоверной информации о здоровье пациента, внедрения автоматизированных процедур проверки соответствия выбранного лечения стандартам оказания медицинской помощи, проверки соответствия назначенных лекарственных средств имеющимся противопоказаниям и на предмет возможных взаимодействий лекарственных средств;

получения врачебных консультаций лицами, не имеющими возможности посещения медицинских организаций;

качественного образования, непрерывного обучения, а также активного профессионального взаимодействия медицинских и фармацевтических специалистов;
интеграция используемого медицинского оборудования с медицинскими информационными системами и внедрения цифровых систем для получения, диагностики и архивирования медицинских изображений и данных;

обеспечение надежности поставляемых цифровых систем для получения, диагностики и архивирования медицинских изображений и данных.

В области взаимодействия медицинского персонала с населением и организациями по вопросам здравоохранения наиболее значимыми являются проблемы информационного обеспечения:

повышения уровня медицинской грамотности граждан;

более полного и эффективного вовлечения граждан в процесс наблюдения за собственным здоровьем.

В системе здравоохранения аккумулируются значительные объемы информации, которая должна являться конфиденциальной. Вопросы информационной безопасности также требуют решения.

Перечисленные проблемы свидетельствуют о необходимости коренного изменения подхода к информатизации здравоохранения.
2. ВНЕДРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ

2.1. Принципы создания районного сегмента единой информационной системы в сфере здравоохранения будут включать:

максимальное использование уже имеющихся информационных ресурсов (информационно-коммуникационной техники (ИК-техники), медицинских информационных систем, внутренних и внешних информационных сетей), достигнутого взаимодействия между МУЗ «Череповецкая ЦРП» и МИАЦ;

поэтапное развитие имеющихся информационных ресурсов и сопряжение их с элементами регионального сегмента единой государственной информационной системы здравоохранения (далее – ЕГИСЗ);

однократный ввод и многократное использование первичной информации;

использование электронных документов, подтвержденных электронной цифровой подписью (далее – ЭЦП);

совместимость (интероперабельность) медицинских информационных систем;

информационную безопасность и защиту персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
2.2. Комплекс мероприятий по созданию районного сегмента ЕГИСЗ включает:

расширение внутренних ЛВС учреждения;

развитие функциональности МИС: реализацию функции дистанционной записи на прием через сеть Интернет и инфоматы, работу с универсальными электронными картами граждан, учет результатов врачебных осмотров, диагностических исследований и врачебных назначений (электронная медицинская карта, далее - ЭМК), взаимодействие с радиологической и лабораторной информационными системами (далее - РИС и ЛИС), работу с региональным хранилищем данных и изображений, интеграция с бухгалтерскими и кадровыми системами иинтеграцию МИС с федеральными информационными системами (далее - ФИС);

доукомплектование ИК-техникой, ПО и средствами защиты информации от несанкционированного доступа;
автоматизацию ведения федерального кадрового регистра, создание электронных паспортов ЛПУ и их интеграцию с ФИС;
обучение специалистов информационно-технологических подразделений (далее - ИТ-подразделений) ЛПУ.
обучение медицинских работников ЛПУ - пользователей прикладного ПО.
2.3. Создание защищенной единой информационной сети организаций системы здравоохранения является обязательным условием для обеспечения информационного взаимодействия организаций здравоохранения в рамках районного сегмента ЕГИСЗ и обеспечения доступа к информационным ресурсам федерального сегмента. Вся информация при обмене данными между участниками корпоративной сети будет шифроваться с помощью VipNet-криптомаршрутизаторов.

В настоящее время такая сеть отсутствует. Череповецкая ЦРП имеет выход в Интернет со скоростями в пределах 1,5-2 мбт/сек, что недостаточно для передачи медицинских изображений и проведения телемедицинских консультаций. В рамках реализации программы модернизации здравоохранения запланированы увеличение скорости обмена данными в сети Интернет по технологии xDSL.

Обособленные подразделения МУЗ «Череповецкая ЦРП» будут осуществлять связь через сеть Интернет с подключением по технологии хDSL на скорости от 2 Мбт/сек.
Внутри лечебных учреждений имеющиеся ЛВС подлежат реконструкции и развитию с целью наращивания точек подключения и приведения их в соответствие с требованиями действующих стандартов. Для этого Череповецкой ЦРП, Судской РБ, Тоншаловской РБ за счет средств текущего финансирования были составлены технические проекты ЛВС, на основе которых будет проводиться их модернизация. Для аварийного питания сетевого оборудования в случае прекращения подачи электричества будут задействованы резервные источники электроэнергии (автономные дизель-генераторы).
Средства на оплату аренды линий связи и трафика передачи данных по сети Интернет предусматриваются в сметах ЛПУ на текущее годовое бюджетное финансирование, поэтому в данной Подпрограмме не отражены.
	Характеристики доступа к сети Интернет

	Наименование учреждения
	2011
	2012

	
	количество точек подключения к сети Интернет
	количество точек подключения к сети Интернет по типам подключения:
	количество точек подключения к сети Интернет
	количество точек подключения к сети Интернет по типам подключения:

	
	всего
	до 512 Кбит/с
	от 512 Кбит/с до 2 Мбит/с
	свыше 2 Мбти/с
	всего
	коммутируемый (модемный)
	широкополосный доступ по технологии xDSL
	оптоволокно
	всего
	до 512 Кбит/с
	от 512 Кбит/с до 2 Мбит/с
	свыше 2 Мбти/с
	всего
	коммутируемый (модемный)
	широкополосный доступ по технологии xDSL
	оптоволокно

	МУЗ «Череповецкая ЦРП»
	2
	1
	1
	
	2
	1
	1
	
	2
	1
	
	1
	2
	
	2
	

	Всего
	2
	1
	1
	
	2
	1
	1
	
	2
	1
	
	1
	2
	
	2
	


2.4. Оснащение ИК-техникой и программным обеспечением 
МУЗ «Череповецкая ЦРП»

При приобретении персональных компьютеров общесистемное и базовое прикладное ПО, установленное на компьютерах, должно распространяться под свободной лицензией и удовлетворять требованиям законодательства Российской Федерации в части обработки персональных данных соответствующей категории. Оснащение будет осуществляться с учетом уже имеющегося оборудования, степени медицинской значимости учреждения, наличия и количества филиалов ЛПУ.

В настоящее время обеспеченность МУЗ «Череповецкая ЦРП» компьютерной техникой и ЛВС недостаточна для решения всех задач, поставленных Концепцией.

Приобретение серверов обусловлено требованиями к надежности информационного обеспечения ЛПУ, а также наличием филиалов, расположенных в других населенных пунктах. В сельских районах серверы необходимы из-за отсутствия надежной связи между ЦРП и её сельскими подразделениями. Серверы будут использоваться для размещения специализированных информационных систем для обеспечения лечебного процесса (РИС, ЛИС), лекарственного обеспечения и аптечного учета, а также систем планирования и управления стационарной медицинской помощью, аналитических информационных систем, медицинских информационно-справочных систем, правовых, управления административно-хозяйственной деятельностью, обучающих систем, а также для обеспечения работы компьютерного оборудования в ЛВС.

Средства на содержание аппаратно-программных комплексов в процессе их эксплуатации предусматриваются в сметах ЛПУ на текущее финансирование из средств областного бюджета, поэтому в данной Подпрограмме не отражены.

2.5. Защита персональных данных
Запланировано приведение информационных систем, обрабатывающих персональные данные (далее – ИСПД), в соответствие с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями), в том числе проведение аудита ИСПД, разработка пакета документов, модели угроз. Предусматривается дополнительное обучение лиц, ответственных за сохранность персональных данных, и специалистов ИТ-служб органов и учреждений здравоохранения по вопросам защиты информации и обслуживанию аппаратно-программных комплексов, используемых для этих целей. За счет средств текущего финансирования в ЛПУ проводятся работы по приведению помещений, где осуществляется хранение и обработка персональных данных, в соответствие с требованиями федерального законодательства о защите персональных данных. Защита информации аппаратно-программными методами строится по следующим принципам:

внутри локальной сети одного ЛПУ в пределах защищенного контура (если кабель проходит внутри территории ЛПУ) доступ к данным осуществляется без шифрования;

если локальная сеть выходит за рамки защитного контура или данные посылаются в единую корпоративную сеть медицины, то данные идут через криптомаршрутизатор.
Весь трафик во внешней сети будет зашифрован с помощью криптомаршрутизаторов на основе VipNet.
Защита персональных данных граждан в МУЗ «Череповецкая ЦРП» обеспечивается в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации за счет ведения перечня информационных ресурсов ЛПУ и сведений об уровне их конфиденциальности, использования организационно-режимных мер управления доступом к системе и обеспечения физического разделения информации и ресурсов, требующих различных мер и средств защиты.

2.6. Ведение единого регистра медицинских работников, электронных паспортов ЛПУ планируется автоматизировать к концу 2012 года. Это будет осуществляться путем интеграции информационных систем кадрового учета с федеральным регистром медицинских и фармацевтических работников. 
 Автоматизация формирования электронных паспортов ЛПУ планируется за счет интеграции МИС с системой бухгалтерского учета и далее передачи сведений об объемах медицинской помощи, движении кадров и денежных средств ЛПУ в информационные системы электронных паспортов. Кроме того, планируется интеграция паспорта системы здравоохранения области с действующей системой мониторинга работы ЛПУ и мониторинга здоровья населения. 

 Работа будет осуществляться силами специалистов МИАЦ за счет средств ФФОМС и бюджета области. 

2.7. Обучение ИТ-специалистов ЛПУ, медицинского персонала будет проводится по следующим направлениям: управление и обслуживание информационных систем и их отдельных элементов, обслуживание прикладных программ, вопросы безопасности информации и ее обеспечение. 

3. ЭТАПЫ СОЗДАНИЯ РАЙОННОГО ФРАГМЕНТА ЕДИНОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ
Создание фрагмента единой информационной системы здравоохранения будет осуществляться в соответствии с утвержденным проектом.
3.1. В 2011 году планируются следующие мероприятия:

оценка состояния информатизации МУЗ «Череповецкая ЦРП»;

создание отдела по информационным технологиям;

подготовка проектной документации на модернизацию и развитие ЛВС;

подготовка технической документации и проведение аукционов по закупке компьютерно-сетевого оборудования и ПО, оснащение медицинских учреждений ИК-техникой и ПО;

защита персональных данных (обследование, разработка пакета нормативно-распорядительной документации, проведение необходимых технических работ);

переход с 1С ББУ в 1С БГУ;
переход с 1С «зарплаты и кадры бюджетного учреждения» в 1С «Медицину» 
обучение специалистов ИТ-служб ЛПУ.

3.2. В 2012 году планируются следующие мероприятия:

масштабирование используемой МИС;

оснащение информационно-коммуникационным оборудованием;

обучение медицинских работников;
автоматизированное ведение регистра медицинских работников ЛПУ, интеграция с федеральным регистром;

автоматизированное ведение электронного паспорта ЛПУ, интеграция с федеральными информационными системами;
введение системы цифрового преобразования рентгеновских изображений, их хранение и передача по ЛВС в кабинеты врачей. 

	4. СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ НА 2011-2012 ГОДЫ

	№ п/п
	Наименование учреждения здравоохранения
	2011 год
	2012 год
	Сроки испол-нения
	Ответ-

ствен- ный 
 испол-

нитель

	
	
	предусмотрено средств (тыс. руб.)
	ожидаемые результаты
	предусмотрено средств (тыс. руб.)
	ожидаемые результаты
	
	

	
	
	ВСЕГО
	в том числе средства
	
	ВСЕГО
	в том числе средства
	
	
	

	
	
	
	ФФОМС
	консоли-дирован-ного бюджета субъекта Россий-ской Федера-ции
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	консоли-дирован-ного бюджета субъекта Россий-ской Федера-ции
	ТФОМС
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

	Мероприятие 1. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта системы здравоохранения субъекта Российской Федерации

	Мероприятие 1.1. Ведение единого регистра медицинскихработников

	1.
	МУЗ «Череповецкая ЦРП»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	ведение единого регистра медработников на основе интеграции программного продукта МИАЦ с федеральным регистром
	45,00
	45,00
	0,00
	0,00
	ведение единого регистра медработников на основе интеграции электронной системы кадрового учета ЛПУ с федеральным регистром
	01.2012-12.2012
	ДЗО,

ЛПУ



	
	Итого
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	
	45,00
	45,00
	0,00
	0,00
	
	
	

	Мероприятие 1.2. Ведение электронного паспорта медицинского учреждения

	1.
	МУЗ «Череповецкая ЦРП»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	
	44,00
	44,00
	0,00
	0,00
	создание электронного паспорта ЛПУ путем интеграции с МИС систем электронной бухгалтерии
	01.2012-12.2012
	ДЗО,

ЛПУ



	
	Итого
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	
	44,00
	44,00
	0,00
	0,00
	
	
	

	
	Итого по задаче
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	
	89,00
	89,00
	0,00
	0,00
	
	
	


5. КОНТРОЛЬ ИСПОЛНЕНИЯ МЕРОПРИЯТИЙ ПОДПРОГРАММЫ
Общее управление и контроль за ходом реализации мероприятий Подпрограммы осуществляется Главой Череповецкого района. Для текущего контроля над реализацией подпрограммы создается группа управления реализацией. МУЗ «Череповецкая ЦРП» является ответственным исполнителем подпрограммы в череповецком районе и несет ответственность за её реализацию и конечные результаты, рациональное использование выделяемых на ее выполнение средств в рамках своей компетенции.
6. ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОДПРОГРАММЫ

6.1. Объемы и источники финансирования Подпрограммы на внедрение информационных систем в здравоохранение

	Наименование направления
	Всего 
2011-2012 годы


	В том числе

	
	
	ФФОМС


	областной бюджет
	ТФОМС

	
	(тыс. руб.)

	 

Внедрение информационных систем в здравоохранении

	89,00
	89,00
	0,00
	0,00

	Наименование направления
	2011 год

	
	Всего
	ФФОМС
	областной бюджет
	ТФОМС

	 
	(тыс. руб.)

	Внедрение информационных систем в здравоохранении
	0,00
	0,00 
	0,00 
	0,00 


	Наименование направления
	2012 год

	
	Всего
	ФФОМС
	областной бюджет
	ТФОМС

	 
	(тыс. руб.)

	Внедрение информационных систем в здравоохранении
	89,00 
	89,00
	0,00
	0,00


Объем субсидий из бюджета ФФОМС определен постановлением Правительства Вологодской области от 26.10.2011 № 1346 «О внесении изменений в постановление  Правительства   области  от 04.03.2011 № 183 и  признании   утратившим   силу  постановления   Правительства  области от 09.09.2011 № П05». 

Предоставляемая субсидия из бюджета ФФОМС имеет целевое назначение и не может быть использована на другие цели.
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