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Опыт внедрения медицинской информационной системы в Палласовской ЦРБ.

МУЗ «Палласовская центральная районная больница» одна из старейших в Волгоградской области, открыта в 1931 году.

Население Палласовского района – 46 тыс. человек, в том числе сельских жителей – 29,5 тыс. человек.

Структура Палласовской ЦРБ:

· Круглосуточный стационар на 179 коек, где ежегодно проходят лечение более 6 тысяч пациентов. Стационар имеет отделения: хирургическое, терапевтическое, гинекологическое, акушерское, инфекционное, реанимационное.
· При стационаре развернуто 39 коек дневного пребывания по следующим профилям: терапия, хирургия, гинекология, педиатрия.
· В 2007 году вступило в строй типовое здание поликлиники на 600 посещений в смену.

· Сельское здравоохранение представлено: 26 ФАП, 2 сельскими врачебными амбулаториями, 5 участковыми больницами (на 122 койки круглосуточного пребывания и 33 койки дневного пребывания).

· В штате больницы 58 врачей (из них врачей высшей квалификации - 18, первой категории - 11) и 379 средних медицинских работников (из них имеют высшую категорию - 121, первую - 142, вторую – 8).

В ЦРБ функционирует современное оборудование: цифровой флюорограф, лапороскопические стойки, мамограф, УЗИ, лабораторный комплекс, гистероскоп.

Управленческая деятельность руководителя сводится к принятию решений и их последующей реализации. Для управления нужна оперативная и достоверная информация, создаваемая на базе системного учета.
В своей работе главный врач постоянно имеет дело со многими видами учета о деятельности ЛПУ: бухгалтерским, медико-статистическим, финансово-экономическим, экспертным. Так бухгалтерия ведет ежемесячный учет расхода финансовых средств по статьям. Учитываются затраты на койко-дни, посещения, диагностические и лабораторные исследования;  на приобретение продуктов питания, медикаментов и т.д. Статистический отдел рассчитывает показатели использования коечного фонда, уровень госпитализации, среднюю длительность лечения, охват населения флюорографическими осмотрами, удельный вес вакцинации населения, число вызовов скорой медицинской помощи и т.д.

Этот традиционный метод учета и отчетности был самодостаточен при сетевом планировании здравоохранения. Управление ЛПУ при таком планировании заключалось в распределении гарантированно получаемых средств, медикаментов, оборудования. В условиях экономической самостоятельности, многоканальности финансирования, рыночных взаимоотношений задача управления – поиск способов зарабатывания средств. ЛПУ вступая в договорные отношения с страховой кампанией ОМС оформляет муниципальный заказ на объемы и виды медицинской помощи. При этом вместо привычных сетевых показателей действуют финансовые нормативы – подушевой и норматив затрат на единицу медицинской помощи.

Муниципальный заказ – это план, составленный и выраженный в форме финансовых и объемных  показателей. Объемы финансирования и медицинских услуг доводится до каждого структурного подразделения, а в структурном подразделении до исполнителя, так как главным распорядителем финансовых средств является врач. Именно врач, выбирая те или иные схемы лечения, должен просчитывать свои решения в рублях. Для эффективного управления и контроля администрации ЛПУ необходимо вести учет исполнения запланированных объемов медицинской помощи и расхода финансовых поступлений. Нужен системный учет, позволяющий оценивать трудозатраты медработников, анализировать качество оказанной медицинской помощи, ее соответствия стандартам и осуществлять контроль над рациональным использованием ресурсов. Очевидно и то, что учет должен быть персонифицированным. Только персонифицированный учет трудозатрат персонала и оценка экономической эффективности в расходовании запланированных средств позволит осуществить переход к дифференцированной оплате труда медработников. Появится возможность задействовать механизмы, при которых медперсоналу будет выгодно:

а) при оказании стационарной помощи

·  лечить эффективно, не превышая стандарты длительности лечения, иметь высокий показатель оборота койки;

· избегать дублирования, избыточности и необоснованности лаборатор​ных, клинических и диагностических исследований;

·  иметь высококлассных специалистов, владеющих различными методиками  лечения и медицинскими технологиями (тогда средства не уйдут в диагностические центы и межрайонные отделения);

·  вкладывать деньги в новые технологии;

· снижать запасы медикаментов в отделениях (до уровня их реальной потребности);

· повышать профессиональные знания лечащих врачей в области клинической фармакологии;

· осуществлять поиск альтернативных методов лечения (физиотерапия, ЛФК, фитотерапия, рефлексотерапия и т.д.), менее затратных, чем медикаментозных, но не менее эффективных;

· назначать антибиотики только после проведения бактериологических исследований на «чувствительность» микроорганизмов к конкретному препарату;

· применять более эффективные и дорогостоящие медикаменты (и это целесообразно не только экономически, так как сокращаются сроки лечения пациента, но и оправдано в гуманном, по отношению к пациенту, плане);

· осуществлять персонифицированный учет медикаментов, затрачиваемых на лечение пациента;

· развивать сервисные услуги, лечить иногородних пациентов, создавать межрайонные центры, открывать койки дневного пребывания;

·  иметь хорошие показатели качества медицинской помощи (т.е. не иметь штрафных санкций);

·  иметь хорошие отзывы у населения и рекламировать свои профессиональные возможности;

·  экономить электроэнергию, бережно относиться к имуществу и оборудованию и т.д., т.е. снижать уровень затрат на одного пролеченного.
· и т.д.

б) при оказании амбулаторно-поликлинической  помощи

· снижать уровень госпитализации прикрепленного населения и число вызовов СМП к ним;

· эффективно вести диспансерное наблюдение, обеспечивать своевременный патронаж беременных и детей;

· снижать уровень заболеваемости, смертности и первичного выхода на инвалидность;

· развивать стационарозамещающие технологии, в т. ч. дневные стационары и стационары на дому;

· своевременно проводить вакцинопрофилактику, флюроосмотры и профосмотры;

· не допускать «запущенных» случаев онкологии и туберкулеза;

· пропагандировать здоровый образ жизни (т.к. экономически выгодно иметь здоровых пациентов);

· рационально использовать средства, выделенные на льготное лекарственное обеспечение и т.д.

Медико-экономический анализ деятельности подразделений и персонифицированный учет трудозатрат, оценка показателей здоровья населения и контроль качества медицинской помощи возможны лишь при наличии системного программного продукта. В ЦРБ и ЛПУ района необходимо было срочно внедрять компьютерные технологии. Для реализации задуманного, нами был составлен следующий план действий:

· ознакомиться с реально работающим программным продуктом в аналогичной по структуре ЦРБ, обслуживающей  как городское, так и сельское население,

· используя опыт работы такой ЦРБ по эксплуатации компьютерных технологий спланировать необходимое число автоматизированных рабочих мест (АРМ) применительно для нашей ЦРБ и ЛПУ Палласовского района,

· провести конкурсные закупки необходимого числа ЭВМ, принтеров и комплектующих для локальных сетей,

· приобрести программный продукт, оборудовать АРМ, смонтировать локальные сети,

· пригласить разработчиков программного продукта в Палласовскую ЦРБ для внедрения информационных технологий «под ключ».

При выборе системного программного продукта, мы выдвигали следующие критерии:

1. Программный продукт должен обеспечивать:

· персонифицированный учет затрат на медикаментозную терапию (в том числе на льготное лекарственное обеспечение), лабораторные и диагностические обследования, стационарное и амбулаторное лечение;

· создание персонифицированных счетов на пролеченных пациентов;

· контроль над рациональным использованием ресурсов в здравоохранении;

· учет оказанной помощи по видам и объемам;

· персонифицированный учет нагрузок персонала ЛПУ;
· контроль над оказанием медицинской помощи в реальном режиме времени;
· экспертизу качества оказанной медицинской помощи;

· мониторинг здоровья обслуживаемого населения.
· подготовку статистических отчетов по утвержденным формам Минздравсоцразвития, ФФОМС, ФСС:

2. Иметь следующие технологические характеристики:

· система должна быть простой и надежной в эксплуатации;

· пользовательский интерфейс системы должен быть адаптирован к работе на ней медицинского персонала (на обучение которого требуется 1-2 дня);

· иметь модульную структуру для поэтапного внедрения программного обеспечения в ЛПУ;

· в системе должен быть заложен режим передачи баз данных из ЛПУ на верхний уровень (Пенсионный фонд, ТТФОМС, страховые компании и Департамент здравоохранения);
· минимальным числом ЭВМ осуществлять максимальный учет деятельности ЛПУ;

· иметь встроенный в систему автоматизированный контроль, гарантирующий корректный ввод информации медработником;

· иметь генератор отчетов произвольной формы по запросу пользователя;

· пользователь должен иметь возможность самостоятельного редактирования нормативно-справочной информации;

· программное обеспечение системы должно иметь возможность работы как в сетевом, так и в автономном режиме.

Практически всем этим требованиям соответствовало «Базовое программное обеспечение для ЛПУ и системы ОМС» - самостоятельная разработака МУ «Торжокская ЦРБ» Тверской области (рис.№1).
Рисунок 1
Схема взаимодействия медицинской информационной системы
«Базовое программное обеспечение для ЛПУ и системы ОМС»
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По взаимной договоренности наша рабочая группа была приглашена в Торжокскую ЦРБ, где ознакомились с:

· работой программ базового комплекса,

· порядком размещения автоматизированных рабочих мест, организацией информационных потоков,

· процессом ввода учетных статистических форм и нормативами нагрузок оператора ЭВМ,

· периодичностью получения специалистами выходной информации для последующего ее анализа,

· организацией контроля над рациональным использованием  ресурсов,

· порядком проведения экспертизы качества медицинской помощи,

· функциональными обязанностями сотрудников, работающих с программным обеспечением.

По возвращению рабочей группы, нами было закуплено компьютерное оборудование, созданы АРМ, спроектирована и смонтирована локальная сеть.
В целях оперативного внедрения программ базового комплекса и его последующей эффективной работы (до приезда коллег из Торжокской ЦРБ) были проведены следующие мероприятия:
· обучили ряд сотрудников основам компьютерной грамотности и навыкам операторской работы,

· для самостоятельного изучения сотрудниками, были распечатаны Руководства пользователя на каждую из программ базового комплекса,

· издали приказы (по каждой из двадцати программ) о порядке внедрения программного обеспечения и правилам эксплуатации,

· внесли соответствующие дополнения в функциональные обязанности сотрудников,
· утвердили «График внедрения программ в Палласовской ЦРБ» (рис.№2).
Рисунок 2
График внедрения программ в Палласовской ЦРБ
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3 часа

 

1.Медсестры прививочных кабинетов

 

2.Оператор ЭВМ

 

8 часов

 

13.Скорая 

медицинская 

помощь

 

1.Заведующий СМП

 

2.Ст. фельдшер СМП

 

3.Статистик СМП

 

4. Зав. отделом статистики.

 

3 часа

 

1.Диспетчеры

 

2.Статистик СМП.

 

3.Ст.фельдшер СМП

 

8 часов

 

14.Дополнительная 

диспансеризация

 

1.Зав. взрослой поликлиникой

 

2. Зав. отделом статистики.

 

2 часа

 

1. Зав. отделом статистики.

 

2. Оператор ЭВМ.

 

8 часов

 

15. Журнал учета 

больничных 

листков.

 

1.Зав. взр

ослой поликлиникой

 

2. Зав. отделом статистики.

 

3 часа

 

1.Медсестры, оформляющие выписку 

б

ольничных листков

.

 

2. Оператор ЭВМ.

 

8 часов

 

16.Клинико

-

экспертная работа.

 

1. Зам. гл. врача по КЭР.

 

2. Зам. гл.

 

врача по лечебной работе.

 

3.Зав. поликлиниками.

 

4. Зав.

 отделом статистики.

 

3 часа

 

1.Медсестра кабинета КЭР.

 

8 часов

 

17.Учет детей

-

инвалидов.

 

1.Зав. детской поликлиникой

 

2. Зав. отделом статистики.

 

1 час

 

1.Оператор ЭВМ.

 

8 часов

 

18.Правила 

эксплуатации

 

программного 

комплекса

 в целом

.

 

1. Системный оператор, 

 

2

. Программист

 

3. Зав. отделом статистики.

 

Весь 

период

 

1. Системный оператор, 

 

2. Программист

 

Весь 

период

 

    

Примечание:

 КЭР 

–

 клинико

-

экспертная работа

, СМП 

–

 скорая медицинская помощь.

 


В течении недели специалисты Торжокской ЦРБ установили программное обеспечение и обучили наших сотрудников правилам эксплуатации. Согласно Графику, к обучению были привлечены:

· пользователи (непосредственно работающие с ЭВМ) – их обучали вводу учетных документов и правилам получения выходной информации,
· руководители структурных подразделений – они обучались правилам анализа выходной информации, экспертизе качества медицинской помощи, обеспечению контроля над рациональным использованием ресурсов.

Выводы:

1. Четкий, регламентированный процесс внедрения, с привлечением организации–исполнителя, позволил сотрудникам Палласовской ЦРБ в кратчайшие сроки овладеть новыми информационными технологиями (на весь процесс, от момента выбора программного обеспечения, до ввода его в эксплуатацию ушло шесть месяцев).

2. Внедрение продукта не вызвало протестных действий коллектива, а было ими ожидаемо и положительно  воспринято по двум причинам:

· медработники “устали” от лавинно-возрастающих объемов отчетности и ручной обработки статистической документации. Компьютерные технологии позволили нам в разы увеличить скорость обработки информации, а главное, улучшить ее качество, полноту и достоверность.

· интерфейс программного обеспечения был понятен пользователям и прост в освоении (как результат того, что программное обеспечение разрабатывалось медработниками и для медработников).

3. Администрация и пациенты отметили улучшение качества и культуры медицинского обслуживания. Медработники ощутили, что действия их стали прозрачными, а у руководства появились дополнительные рычаги воздействия. Один из них – доплаты за рациональное использование ресурсов, увеличение объема работ, за качество оказанной помощи.

4. Создание единого информационного пространства, единой базы данных на пациентов района позволило нам:

· осуществлять мониторинг состояния здоровья населения в разрезе врачебных участков и сельских ЛПУ,
· повысить уровень адресности медицинской помощи,
· снизить затраты на оказание медицинской помощи,
· создать систему консолидированного учета медицинских услуг оказанных в ЛПУ из различных источников финансирования (в том числе персонифицированный учет по исполнителю),
· учитывать фактические затраты на медицинские услуги и законченный случай лечения,

· проводить сравнительный анализ фактических затрат на медицинские услуги с тарифами ОМС,
· эффективно и достоверно планировать деятельность ЦРБ и сельских ЛПУ, исходя из реальных показателей объемов и видов медицинской помощи,
· своевременно готовить отчетную документацию в вышестоящие органы управления.
Главный врач
МУЗ «Палласовская ЦРБ», Волгоградской области
Маметов Джамиль Асанович ___________________ 
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Территориальный регистр здоровья населения







Минимальный состав ПП:















Экспертиза качества лечения, показатели здоровья населения







АРМ «Регистратура»



АРМ «Поликлиника»



АРМ «Стационар»



АРМ «Стомат.  поликлиника»



АРМ «Лекарственные средства»



АРМ «Учет медикаментов»



АРМ «Счет за пролеченных пациентов»



АРМ «Флюорография»



АРМ «Физиотерапия»



АРМ «Диагностические услуги»



АРМ «Лаборатория»



АРМ  «Льготный рецепт»



АРМ «Санаторно-курортное лечение»



АРМ «Вакцинопрофилактика»



АРМ «Учет детей-инвалидов»



АРМ «Врач общей практики»



АРМ «Доп.  диспансеризация»



АРМ «Учет больничных листков»



АРМ «Клинико-экспертная работа»







АРМ «Диспетчер»



АРМ «Статистика СМП»



АРМ «Учет медикаментов»



АРМ «Счет за обслуженных пациентов»







Скорая медицинская помощь















АРМ «Регистратура»



АРМ «Поликлиника»



АРМ «Стационар»



АРМ «Лекарственные средства»



АРМ «Учет медикаментов»



АРМ «Счет за пролеченных пациентов»



АРМ «Диагностические услуги»



АРМ «Лаборатория»











Минимальный состав ПП:







Участковые больницы







Минимальный состав ПП:







Центральная районная больница












_1246186800.doc
		Программы

		Управленческие решения, демонстрация входных и выходных документов

		Обучение персонала работе на ЭВМ по месту эксплуатации



		

		Состав обучающихся

		Дата и время

		Состав обучающихся

		Дата и время



		1.Регистратура.

		1.Заведующие поликлиниками.


1. Зам. гл.врача по лечебной работе.


3. Заведующий СМП.


4. Статистик СМП.




		3 часа

		1.Регистраторы поликлиник.


2. Диспетчеры СМП.


3.Статистики: стационара, поликлиник, СМП.


4.Операторы ЭВМ.

		8 часов



		2. Поликлиника,

Стоматологическая поликлиника.

		1.Заведующие поликлиниками.


2. Зам. гл. врача по КЭР.


3. Заведующий СМП.


4. Зав. отделом статистики.

		3 часа

		1.Статистики поликлиники


2.Операторы ЭВМ

		8 часов



		3.Флюорография

		1.Зав. взрослой поликлиникой


2.Зав. службы лучевой диагностики.

		2 часа

		1.Регистраторы флюорографии.

		8 часов



		4. Стационар

		1. Зам. гл.врача по лечебной работе.


2.Зам. гл. врача по КЭР.


3.Главная медсестра.


4. Зав. отделом статистики.

		3 часа

		1.Статистик стационара.


2.Оператор ЭВМ

		8 часов



		5. Учет медикаментов

		1. Зам. гл.врача по лечебной работе.


2. Главная медсестра.


3. Ст. фельдшер СМП


4. Бухгалтер

		3 часа

		1.Бухгалтер.


2.Главная медсестра .


3. Ст. фельдшер СМП.


4. Старшая медсестра стоматологии.




		8 часов



		6. Счет на пролеченных больных

		1.Зам.гл.врача по экономическим вопросам.

		3 часа

		1.Зам.гл.врача по экономическим вопросам.


2.Оператор ЭВМ

		8 часов



		7.Льготный рецепт и санаторно-курортное лечение

		1. Заведующие поликлиниками.


2. Зам. гл. врача по КЭР.


3. Зав. отделом статистики.

		3 часа

		1.Зам.гл.врача по КЭР.


2. Старшая медсестра поликлиники.


3.Оператор ЭВМ

		8 часов



		9.Лаборатория

		1.Зав. лабораторией.


2. Зав. отделом статистики.

		2 часа

		1.Лаборанты лаборатории


2.Операторы ЭВМ

		8 часов



		10.Физиотерапия

		1.Физиотерапевт


2. Заведующие поликлиниками.


3. Зам. гл.врача по лечебной работе.


4. Зав. отделом статистики.

		1 час

		1.Физиосестра.


2.Операторы ЭВМ.

		8 часов



		11.Диагностические услуги

		1. Врачи: УЗИ, функциональной диагностики, рентгенолог, эндоскопист.


2. Зав. отделом статистики.

		1 час

		1. Зав. отделом статистики.


2.Оператор ЭВМ

		8 часов



		12.Вакцинопрофи-лактика

		1.Зав. поликлиниками.


2.Медсестра прививочного кабинета.


3. Зав. отделом статистики.

		3 часа

		1.Медсестры прививочных кабинетов


2.Оператор ЭВМ

		8 часов



		13.Скорая медицинская помощь

		1.Заведующий СМП


2.Ст. фельдшер СМП


3.Статистик СМП


4. Зав. отделом статистики.

		3 часа

		1.Диспетчеры


2.Статистик СМП.


3.Ст.фельдшер СМП

		8 часов



		14.Дополнительная диспансеризация

		1.Зав. взрослой поликлиникой


2. Зав. отделом статистики.

		2 часа

		1. Зав. отделом статистики.


2. Оператор ЭВМ.

		8 часов



		15. Журнал учета больничных листков.

		1.Зав. взрослой поликлиникой


2. Зав. отделом статистики.

		3 часа

		1.Медсестры, оформляющие выписку больничных листков.

2. Оператор ЭВМ.

		8 часов



		16.Клинико-экспертная работа.

		1. Зам. гл. врача по КЭР.


2. Зам. гл. врача по лечебной работе.


3.Зав. поликлиниками.


4. Зав. отделом статистики.

		3 часа

		1.Медсестра кабинета КЭР.

		8 часов



		17.Учет детей-инвалидов.

		1.Зав. детской поликлиникой


2. Зав. отделом статистики.

		1 час

		1.Оператор ЭВМ.

		8 часов



		18.Правила эксплуатации программного комплекса в целом.

		1. Системный оператор, 


2. Программист


3. Зав. отделом статистики.

		Весь период

		1. Системный оператор, 


2. Программист

		Весь период





    Примечание: КЭР – клинико-экспертная работа, СМП – скорая медицинская помощь.






















































































