Впровадження регіональної цільової програми «Електронна охорона здоров'я» на 2017-2020 роки в закладах і установах охорони здоров’я первинного рівня надання медичної допомоги

Обласна програма «Електронна охорона здоров'я на 2017-2020 роки» є одним з напрямків Програми розвитку електронного урядування.

Сьогодні медична галузь Херсонщини не може не використовувати інформаційно-комунікаційні технології (ІКТ), які роблять процес не тільки зручним, а просто необхідним, як для мешканців області, так і для медичної спільноти.

Інформатизація галузі охорони здоров'я дозволяє впроваджувати систему електронного запису пацієнтів до лікаря, електронних рецептів, реєстрації та обміну медичною інформацією між медичними закладами, збиранню, обробки, зберіганню та захисту інформації про кожного пацієнта області.

Використання ІКТ в роботі первинної ланки надання медичної допомоги спрощує ряд процесів (доступність, своєчасність та безперервність) і підвищує їх ефективність та якість надання медичної допомоги населенню області.

Головною метою обласної програми «Електронна охорона здоров'я на 2017-2020 роки»  ми ставили суттєве підвищення якості надання медичних послуг населенню області з використанням засобів інформатизації, формування ефективної системи управління медичними закладами області та вдосконалення процесу надання медичних послуг на основі ІКТ.

Створення системи обміну медичною інформацією між закладами охорони здоров'я первинної ланки надання медичної допомоги, а в подальшому на вторинному і третинному рівнях, дозволить вирішити низку завдань, а саме:

· безперервність, доступність, доказовість, своєчасність та якість надання медичної допомоги населенню;

· виявлення інфекційних та неінфекційних захворювань на ранніх стадіях;

· обмін статистичними даними з метою отримання достовірної інформації на первинному рівні надання медичної допомоги;

· проведення профілактичних оглядів та диспансеризації населення;

· розширити кількість орієнтованих на потреби громадян електронних сервісів та послуг, які надають дистанційно.

Інформатизація охорони здоров'я в області є додатковим потужним засобом реформування медичної галузі. Основною передумовою успішного впровадження інформаційних технологій в медичну практику є достатнє фінансування створюваних систем, поступовість впровадження, використання національних стандартів лікування хворих в закладах охорони здоров'я первинного рівня.

Інформатизація закладів первинного рівня надання медичної допомоги дозволила створити автоматизовані робочі місця лікарів та молодших медичних працівників (АРМ) з медичною освітою, де почали вести електронні історії хвороби, об’єднали в єдине ціле всі лікувальні, діагностичні, адміністративні, господарські та фінансові процеси, підвищила якість управління медичної, адміністративної та фінансової діяльності охорони здоров'я за рахунок комплексного впровадження електронної медичної картки пацієнта та електронного талона, скорочує час оформлення медичної документації, підвищує пропускну здатність первинної ланки за рахунок скорочення часу роботи з амбулаторною картою та іншими медичними документами, і як наслідок – скорочення черг до лікаря. Забезпечує достовірність інформації про показники лікувально-діагностичної діяльності, експертизи якості надання медичної допомоги та інше.

Департамент охорони здоров'я в 2016 та на початку 2017 року провів велику організаційно-роз’яснювальну роботу для головних лікарів та лікарів загальної практики сімейної медицини (ЗПСМ), головних лікарів приватної практики та ФОП щодо необхідності впровадження в роботу закладів і установ охорони здоров'я незалежно від форми власності і підпорядкування електронної охорони здоров'я.

Після затвердження 9 червня 2017 року регіональної цільової програми «електронна охорона здоров'я на 2017-2020 роки» рішенням ХІІІ сесії Херсонської обласної ради  VІІ скликання №494  ми створили робочу групу з виконання зазначеної програми. Проаналізували стан забезпеченості первинної ланки надання медичної допомоги, а саме сільських лікарських амбулаторій (СЛА) та фельдшерсько-акушерських пунктів (ФАП, ФП) комп’ютерною технікою та підключенням її до мережі Інтернет. Наявна кількість комп’ютерів в СЛА та ФАП (ФП) на середину 2017 року склала 141, із них підключено до мережі Інтернет було тільки 109 або 77,3% . 

Укомплектованість закладів і установ охорони здоров'я області комп’ютерною технікою на той час складала тільки 13,9%, в т.ч. лікарських амбулаторій 11,8% та 8,2% ФАПи (ФП).

Потреба в комп’ютерній техніці для обладнання автоматизованих робочих місць (АРМ) лікарів та молодших медичних працівників з медичною освітою на ПМД складала 579 одиниць.

Протягом 2017-2018 років фахівцями Херсонського обласного інформаційно-аналітичного центру проводилися та проводяться регулярні виїзди по всім Центрам первинної медико-санітарної допомоги, в тому числі лікарським амбулаторіям, ФАПам (ФП) області та м.Херсона, з проведедення навчання з підвищення кваліфікації медичних працівників щодо використання єдиної електронної системи обміну медичною інформацією у центрах первинної медичної допомоги. Надаються роз’яснення по правилам роботи з реєстрами пацієнтів та іншим питанням електронної охорони здоров'я.

Станом на 01 березня 2018 року укомплектованість комп’ютерною технікою закладів  охорони здоров'я первинної медичної допомоги склала більше 50,0% , в т.ч. лікарських амбулаторій 62,7% та 37,0% ФАПів (ФП). Все комп’ютерне обладнання підключене до мережі Інтернет.

Необхідно відмітити, що активно проводиться робота щодо формування робочих місць (АРМ) лікарів та молодших медичних працівників з медичною освітою у Білозерському, Бериславському, Каховському, Каланчацькому, Новотроїцькому, Іванівському та Новокаховському районах, де практично всі ЛА забезпечені комп’ютерною технікою.

В зазначених закладах охорони здоров'я первинної медичної допомоги створені АРМ для лікарів та по одному  на молодшого медичного працівника з медичною освітою з підключенням до мережі Інтернет.

Станом на 25 березня поточного року в області створено:

· єдиний реєстр пацієнтів;

· електронний запис пацієнтів на прийом до лікаря;

· виписка електронних рецептів;

· мапа аптек та аптечних пунктів по відпуску безкоштовних ліків з постійним оновленням  наявності медичних препараті для лікування хворих;

· рейтингова оцінка діяльності лікарів ПМД;

· моніторинг профілактичних обстежень, вакцинації мешканців області та інше.

Відповідно до Законів України «Про основні  засади забезпечення кібербезпеки України», «Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів» та розпорядження Кабінету Міністрів України від 15 листопада 2017 року №821-р «Про затвердження плану заходів з реалізації Концепції реформи фінансування системи охорони здоров'я на період до 2020 року» 16 березня 2018 року обласною радою внесені відповідні зміни до регіональної цільової «Електронна охорона здоров'я» на 2017-2020 роки для подальшого розвитку електронного здоров'я на всіх рівнях надання медичної допомоги. Для реалізації регіональної цільової програми тільки на заклади охорони здоров'я ПМД до 2020 року заплановано виділити 86 млн.грн, а на розвиток відділу електронна охорона здоров'я обласного інформаційно-аналітичного центру обласною радою на 2018 рік виділено 6404,7 тис.грн.

Проблеми з реалізації регіональної програми «Електронна охорона здоров'я» на 2017-2020 роки є, а саме:

· низька забезпеченість комп’ютерним обладнанням та доступом до мережі Інтернет або його малою швидкістю;

· укомплектованість лікарями первинної ланки надання медичної допомоги складає відповідно всього 55,0%;

· низька обізнаність населення, особливо в сільській місцевості, щодо роботи інформаційних систем та вміння населення роботи на комп’ютерах. 

Впровадження електронної охорони здоров'я на території Херсонської області допоможе пацієнтам отримувати, а лікарям – надавати якісні медичні послуги. Це складна система, яка буде поступово впроваджуватися протягом декількох років. Спочатку вона охопить первинну ланку надання медичної допомоги – лікарів загальної практики сімейної медицини, терапевтів та педіатрів. У майбутньому дасть можливість кожному мешканцю області швидко отримати свою медичну інформацію, а лікарям – правильно ставити діагноз з урахуванням цілісної картини здоров'я пацієнта.

