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ПЕРСПЕКТИВЫ ВНЕДРЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ
ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ

Булашев А.

В последние годы в Казахстане отмечается глобальное развитие в сфере
автоматизации бизнес-процессов лечебно-профилактических учреждений, что
влечет за собой актуализацию всех нормативно-правовых актов и внутренней
распорядительной документации в сфере здравоохранения, а также оптимизацию
процессов взаимодействия структурных подразделений внутри учреждения,
путем предварительного изучения самих процессов и выявления явных
«пробелов». Также, как и в других сферах, опыт автоматизации здравоохранения
доказывает тот факт, что сам процесс автоматизации является одним из самых
эффективных, рентабельных способов повышения качества предоставления услуг
населению путем создания единого автоматизированного пространства,
повышения прозрачности во всех соответствующих процессах, сокращения
сроков обследования и лечения пациентов, также позволяет свести к максимуму
показатель «человеческого фактора», сокращает затраты на расходный материал
клинико-диагностических отделений медицинских учреждений, позволяет
оперативно вводить, обрабатывать и передавать информацию в нужное
направление. Самым главным и ярким достоинством комплексных медицинских
информационных систем является - автоматическое формирование
статистических отчетных форм, утвержденных законодательством РК.

Помимо этого, автоматизация бизнес-процессов медицинских учреждений
предполагает ведение карты пациента, с учетом фактов по госпитальному и
амбулаторному лечению, медицинских профилактических осмотров,
диспансерных наблюдений, назначенным видам исследований и их результатов,
назначений врачей, выполненных операции, путем создания электронной карты
пациента.

Также, развитие информационных систем в сфере здравоохранения
повлияла на факт появления в медицинских учреждениях большого количества
современных, оцифрованных медицинских устройств, оборудования, приборов,
которые оснащены собственным ПО. К примеру отделения лучевой диагностики
(радиология) клиник оснащаются современными цифровыми КТ,
МРТ-аппаратами, с собственными Dicom-серверами, которые позволяют
визуализировать изображение в рабочей станции.

В общем, единая концепция автоматизации бизнес-процессов
лечебно-профилактических учреждений предполагает сбор, обработку и
дальнейшее хранение всех записей пациентов, с прикреплением архивов



изображений соответствующих видов исследований, результатов лабораторных
отделении с учетом информации по финансовой части, мониторированию.

Автоматизация вышеперечисленных процессов крайне нередко
встречается с проблемами в период разработки и внедрения ПО, данный вопрос
можно разрешить путем стимулирования процессов со стороны государственной
политики, уделяя особое внимание повышению качества медицинского
обслуживания, внеся изменения в соответствующее законодательство,
регулирующее единые формы отчетностей, создав необходимые классификаторы
и справочники, таким образом оптимизируя процессы медицинского учреждения,
что влечет за собой облегчение работы персонала.

Также, одной из немаловажных причин в преодолении сложностей является
отсутствие квалифицированных специалистов в данной сфере, что крайне
негативно отражается на общей оценке структуризации бизнес-процессов. Вместе
с этим, встречаются сложности в рамках освоения продукта со стороны
сотрудников лечебно-профилактического учреждения. Исходя из всего этого,
можно сделать следующий вывод – основной фундамент электронного
здравоохранения заложен, но его концепция как таково является совсем не
аккумулированной, также, требуется привести в соответствие с целями и
задачами автоматизации бизнес-процессов медицинских учреждений норма-
тивно-правовой базе здравоохранения РК.

Таким образом, развитие процесса автоматизации медицинских
учреждений в совокупности может экономить значительно серьезные
финансовые средства, за счет снижения длительности пребывания пациента в
стационаре, сокращения административных расходов.

Также, в случае устранения ряда описанных выше проблем, можно
развивать систему, до уровня медицинских информационных систем
территориального уровня, что позволило бы реализовать возможность сбора
электронной записи о здоровье (Electronic Health Record), которая
предусматривает обработку и хранение неограниченных источников информации
о здоровье пациента.
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