Теоретичне заняття 4

Медичні інформаційні системи (МІС)

1. Класифікація МІС.
2. Інформаційно-довідкові системи. Автоматизовані системи управління (АСУ) охороною здоров’я.
3. Автоматизовані системи діагностики захворювань та прогнозування результатів їх лікування. Імовірнісні та експертні системи. 

4. МІС медичного обслуговування. АРМ медичного працівника. МІС ЛПЗ.
5. Скринінгові системи.

Медична інформаційна система (МІС) - це організаційна форма діяльності в медицині і охороні здоров’я, що об’єднує працю медиків, математиків, техніків і забезпечує збір, зберігання, обробку, аналіз і видачу медичної інформації. 

В медицині створюються інформаційні системи в маштабах лікувального закладу і однієї галузі медицини (кардіології, хірургії, акушерства та ін.).

При розробці ІС повинна бути передбачена сумісність всіх її підсистем. Для цього потрібно забезпечити:

· спільність організаційної структури підсистем ІС;

· сумісність технічних засобів;

· єдину методику кодування;

· сумісність програмного забезпечення (краще використання стандартного ПЗ);

· уніфікація службових документів, основних термінів і понять;

· єдиний підхід (стандартизація) до лікувального процесу.

Класифікація медичних інформаційних систем за призначенням:

1. Медичні інформаційно-довідкові системи.

2. Медичні консультативно-діагностичні системи.

3. Медичні інформаційні системи лікувально-профілактичного закладу.

Всі комп'ютерні системи в медицині незалежно від свого призначення можуть бути представлені наступними рівнями складності:

1 рівень - автоматизовані системи обробки даних (АСОД). Допомагають у виконанні обчислювальних робіт, тобто виконують арифметичні операції (розрахунок заробітної плати, звіти в бухгалтерії тощо).

2 рівень - автоматизовані інформаційні та інформаційно-довідкові системи (АІС і АІДС). Призначені для обробки, зберігання і пошуку документів, відомостей про документи, окремі факти.

3 рівень - автоматизовані системи управління (АСУ). Пов'язані з впровадженням інформаційно-довідкових систем, за допомогою яких інформація обробляється і використовується при виконанні різних функцій, зокрема, з планування і оперативного керування в охороні здоров'я.

4 рівень - експертні системи (ЕС) для підготовки варіантів і вибору рішень.

1. Інформаційно-довідкові системи

Медичні інформаційно-довідкові системи (бази та банки даних) використовуються на всіх рівнях охорони здоров'я і призначені для введення, зберігання, пошуку і видачі медичної інформації за запитом користувача. Інформаційні масиви таких систем, як правило, проблемно-орієнтовані.

Інформаційно-довідкові системи підрозділяються за видами збереженої інформації (клінічна, наукова, нормативно-правова та ін.), за її характером (первинна, вторинна, оперативна, оглядово-аналітична, експертна, прогностична і т.п.), за об'єктовою ознакою (матеріально-технічна база ЛПЗ, лікарські засоби тощо).

Слід зазначити, що прогресивною тенденцією створення баз даних у світі є перехід від централізованих систем до розподілених баз даних. У таких системах бази даних розподілені між декількома, розташованими в різних місцях, комп’ютерами, між якими організована інформаційна взаємодія. 

Автоматизовані системи управління (АСУ) охороною здоров′я

Створення автоматизованих систем управління змiнює технологiю роботи медичного персоналу, встановлює новi дiловi зв`язки мiж працiвниками.

АСУ охорони здоров’я ефективно розв’язує чисто статистичні, підрахункові задачі. Розробляються комплекси задач і автоматизовані інформаційні системи для "швидкої допомоги", жіночої консультації, стоматології, для створення баз даних кадрів міських лікарень та ін.

Впровадження АСУ в охороні здоров′я дає можливість:

· підвищення якості реагування диспетчерської служби, забезпечення своєчасності надходження інформації;

· використання безпаперових технологій роботи;

· забезпечення точності та оперативності передачі даних по всіх ланках;

· довготривалого зберігання інформації.

В АСУ відбувається обробка найрізноманітніших медичних даних:

· Обробка опитувальників, що використовуються при профоглядах робітників підприємств. Основне завдання - формування груп для осіб з високим ризиком розвитку патологічного стану або можливості загострення хронічного захворювання.

· Аналіз результатів різних опитувань, що проводяться в стаціонарі, амбулаторно-поліклінічних  закладах, жіночій консультації для оцінки  якості організації медичної допомоги різним контингентам населення.

· Обробка опитувань серед медичного персоналу, студентів медучилищ. Одержані результати використовуються при розробці програм "Здоров’я" і прийнятті рішень.

2. Консультативно-діагностичні системи (КДС)

Інша, задача лікарів, у вирішенні якої допомагають МІС, - проблема прийняття рішень у складних і спірних ситуаціях. 

Консультативні системи досить корисні при диференціальній діагностиці, підтримці лікарських рішень у будь-який момент обстеження і вибору лікування, при одержанні рекомендацій (і їхньому поясненні) про напрямки подальшого обстеження пацієнта і прогноз перебігу хвороби.

Перша закордонна КДС з'явилася в 1956 р. До теперішнього часу медичні консультативно-діагностичні системи представлені багаточисельними системами діагностики патологічних станів при захворюваннях різного профілю і для різних категорій хворих.

За способом вирішення завдання діагностики розрізняють імовірнісні та експертні системи. 

Імовірнісні діагностичні системи

Для медичного працівника основним джерелом інформації про стан хворого є бесіда, результати обстеження. Лікар, починаючи діагностування, змушений якимось чином систематизувати інформацію про хворого. Прийнято виділяти такі категорії діагностичної інформації:
· симптоми, або ознаки захворювання,
· симптомокомплекси (об'єднання симптомів).  Наприклад,  "підвищення темпе​ратури, головний біль, нежить" є симптомокомплексом при ГРЗ.
· діагноз (визначення захворювання).
Найчастіше для комп'ютерного розпізнавання патологічних процесів застосовують алгоритми, що базуються на теорії імовірностей. В основі процесу постановки діагнозу на ЕОМ закладені такі поняття:
· Частота (імовірність), з якою трапляється симптом при певному захворюванні. Це критерій, що дозволяє визначити, наскільки симптом типовий для даного захворювання (напр. підвищення температури типове при грипі). Виражається числом від 0 до 100 в %. Приклад. Частота виникнення симптому "біль внизу живота" при захворюванні "фолікулярна кіста" =55%.
· Імовірність виникнення захворювання при наявності у пацієнта певного симптомокомплексу.
Діагностична система складається з медичної пам'яті і математичного алгоритму.

Медична пам'ять - це концентрований досвід в даному класі захворювань. Медична пам'ять містить таблицю чисел, які зв'язують симптоми із захворюваннями. Такі таблиці називаються діагностичними.
По горизонталі розташовані найменування захворювань, по вертикалі – ознаки (симптоми) цих захворювань. В клітинках на перетині рядків із стовпцями стоять числа від 0 до 100%, що показують частоту виникнення кожного симптома при кожному захворюванні.

Діагностична таблиця створюється експериментально протягом кількох років роботи лікувального закладу.
Математичний алгоритм - обчислення за певними математичними формулами імовірностей захворювань на основі співставлення ознак, одержаних при обстеженні хворого, з медичною пам'яттю ЕОМ.
Етапи діагностичного процесу на ЕОМ:
1. Збір інформації про хворого, одержаної в результаті вивчення скарг, анамнезу, даних лабораторних, рентгенівських та ін. методів обстеження. Результати відмічаються в карті обстеження.
2. Введення даних обстеження в ЕОМ.
3. Обчислення імовірностей захворювань. Програма для діагностики захворювань містить медичну пам'ять і математичний алгоритм. Після введення даних ЕОМ порівнює інформацію з медичної пам'яті з даними обстеження хворого, виконує за програмою обчислення та логічні операції і видає відповідь у вигляді переліку імовірностей захворювань.
4. Прийняття рішення. Для прийняття остаточного рішення - діагнозу - вводиться поняття "діагностичного порогу", який означає рівень імовірності захворювання. Зазвичай він більший 90%. Діагностичний процес завершується, якщо імовірність захворювання досягне цього "порогу". В іншому випадку потрібно провести додаткові дослідження і повторити діагностику.
Прогнозування захворювань на ЕОМ
Перший основний період взаємовідносин лікаря і хворого - постановка діагнозу -завершується заключенням. Далі виникає питання про необхідне лікування. Прогноз -це оцінка майбутнього стану хворого при обраному методі лікування. Іншими словами, прогноз - це діагностика майбутнього.
Можна виділити два великих, принципово різних класи задач: прогнозування кінцевих станів і прогнозування перебігу патологічного процесу.
1.
Прогнозування кінцевих станів (наслідків захворювання, результатів лікування) виконується тими ж методами, що й діагностика захворювань. Для побудови прогностичної системи в першу чергу потрібно для кожного можливого методу лікування і вибраного моменту часу (напр., прогноз найближчий, прогноз віддалений) визначити можливі результати лікування. Дуже часто використовується бальна система (знаходження суми балів ризику захворювання).
2.
 Прогнозування перебігу патологічного процесу виконується спеціальними математичними методами. В цьому випадку потрібно для кожного патологічного процесу визначити найбільш характерну і імовірну траєкторію його перебігу.
Експертні системи (ЕС)

Впровадження ЕОМ в медичну технiку дало можливiсть створити автоматизованi системи-порадники для лiкарiв, в основi яких лежить принцип використання накопиченого досвiду дiагностики i лiкування. Одна з рiзновидностей таких систем - медичні експертні системи. Вони переробляють медичнi знання лiкарiв-спецiалiстiв (експертiв) i дають рекомендації щодо діагнозу,  прогнозу, лікування і т.д. 
Так як ЕС заснована на знаннях, то вони повинні бути явними і доступними, високоякісними, отриманими неодмінно на рівні професіоналів, більш грунтовними і повними, ніж у звичайного користувача, і в такий спосіб повинні забезпечувати глибину і компетентність системи. Система також повинна вміти працювати не тільки з кількісною, але й якісною інформацією, що особливо важливо для вирішення медичних завдань.
Таким чином, можна вважати, що експертні системи належать до класу систем «штучного інтелекту» (штучний інтелект – науковий напрямок, пов’язаний з розробкою алгоритмів та програм для автоматизації інтелектуальної діяльності). Однак розроблені в даний час медичні експертні системи поки що прості і забезпечують вирішення ізольованих завдань медичної діагностики. Фактично всі вони є діалоговими базами даних, сполученими з базами знань і підсистемами генерації звітів про досліджувані ситуації.

Області застосування комп’ютерної діагностики

Найбільш важливі області застосування консультативно-діагностичних систем:

– невідкладні стани, що характеризуються дефіцитом часу, обмеженими можливостями обстеження та консультацій і нерідко недостатньою клінічною симптоматикою при високому ступені загрози для життя хворих, а також швидких темпах розвитку патологічного процесу;

– масова первинна діагностика великих груп населення.

Консультативно-діагностичні системи можуть бути також використані для дистанційної консультативної допомоги, що особливо актуально в умовах значної віддаленості стаціонарної медичної допомоги, у тому числі спеціалізованих установ, від догоспітальної ланки.

Досвід використання консультативно-діагностичних систем доводить значне підвищення якості діагностики, що не тільки зменшує невиправдані втрати, але й дозволяє більш ефективно використовувати ресурси допомоги, регламентувати обсяг необхідних обстежень і, нарешті, підвищити професійний рівень лікарів, для яких така система служить одночасно певною мірою і навчальною.

Проте, поки що консультативно-діагностичні системи недостатньо поширені в практичній медицині і, в основному, використовуються як складова частина інших систем, наприклад, медичних приладо-комп'ютерних систем. Це зв'язано, у першу чергу, зі складністю завдання діагностики: у реальному житті кількість ситуацій і, відповідно, «діагностичних правил» виявилась такою великою, що система або починає вимагати значний об’єм додаткової інформації про хворого, або різко знижується точність діагностики.

3. Медичні інформаційні системи ЛПЗ

ІС ЛПЗ засновані на об'єднанні всіх інформаційних потоків у єдину систему і забезпечують автоматизацію основних видів діяльності закладу.

В МІС існують різні  можливості для оптимізації роботи медиків:

· представлення інформації в зручному для користувача вигляді;

· звільнення медичного персоналу від рутинних досліджень;

· автоматичне вимірювання антропометричних даних (зріст, вага, динамометрія), артеріального тиску, частоти серцевих скорочень, оцінки гостроти слуху, зору та ін;

· автоматизація лабораторних аналізів (кров, інші біологічні рідини);

· реєстрація, зберігання, обробка, діагностування, виведення графічних зображень (ультразвукових, рентгенівських, радіологічних, кардіографічних);

· тестування пацієнтів та ін.

ІС ЛПЗ повинна відображати фактично повний сценарій інформаційних подій, що відбуваються в лікувальному закладі. Будь-який користувач, при наявності в нього відповідних прав і особистого пароля, може одержати окремий доступ до ІС. Наприклад, лікар може за допомогою свого комп'ютера одержати необхідну інформацію про хворого або дати необхідну консультацію за допомогою мережі Інтернет, внести зміни та виконати коректування. Всі ці зміни в електронних документах фіксуються і підтверджуються особистим електронним підписом (паролем) користувача.

Відповідно до типів ЛПЗ розрізняють програмні комплекси інформаційних систем: «Стаціонар», «Поліклініка», «Швидка допомога». 

ІС ЛПЗ, в залежності від завдань керування, зазвичай складається з трьох підсистем: медико-технологічної, організаційної та адміністративної. Підсистеми найчастіше зв'язані в єдину локальну мережу.

Медико-технологічна підсистема забезпечує інформаційну підтримку діяльності медичних працівників. Зазвичай підсистема включає:

· комплекс автоматизованих робочих місць (АРМ) фахівців даного ЛПЗ, на базі яких здійснюється ведення основної документації (формалізована карта амбулаторного хворого, формалізована історія хвороби та ін.), формування баз даних на хворих, формування звітних документів, інформаційна підтримка прийняття рішень і оцінка результатів діяльності лікаря;

· консультативно-діагностичні системи і центри;

· скринінгові системи;

· різні персоніфіковані реєстри;

· інформаційно-довідкові системи і бази даних закладу.
Організаційна підсистема вирішує завдання керування потоками хворих. Функціонування підсистеми забезпечується комп'ютеризацією робочих місць персоналу реєстратури, медстатистики. Оперативна інформація про рух хворих і ліжковий фонд у стаціонарах, відвідуваності в поліклінічних установах дозволяє підвищити ефективність вирішення проблем очікування, черг, вибору пріоритетів.

Адміністративна підсистема охоплює фінансово-економічну та адміністративно-керівницьку діяльність ЛПЗ. Підсистема дозволяє вирішувати такі завдання, як контроль діяльності різних підрозділів, аналіз обсягу та якості роботи лікарів, облік динаміки показників здоров'я прикріпленого контингенту, контроль планових термінів спостереження диспансерних груп і лікування в стаціонарі, завдання кадрової та фінансово-економічної політики закладу (комплектування штатів, облік праці й заробітної плати, облік матеріальних ресурсів, ціноутворення, медико-економічні стандарти та ін.).

Адміністративний розділ роботи медичних закладів є найбільш комп'ютеризованим в даний час. Широко представлені пакети прикладних програмних засобів для керівників, економістів, бухгалтерів, статистиків, кадровиків ЛПЗ.

Ефективність роботи системи проявляється, зокрема, у швидкості підготовки документів. Так, якщо на оформлення медичного документа (наприклад, виписного епікризу) за допомогою авторучки, з пошуком і вклеюванням результатів аналізів і досліджень, йде приблизно 10 хв., то при оформленні такого документа в ІС - 4-5 хв. При цьому якість документа, підготовленого системою, буде набагато кращою.

Досить швидко працює також електронний медичний архів. Наприклад, при повторних поступленнях хворого легко відслідковується динаміка розвитку хвороби і тактики лікування.

Автоматизоване робоче місце (АРМ) медичного працівника

Автоматизоване робоче місце (АРМ) медичного працівника - це комплекс технічних і програмних засобів, призначених для збору, переробки, зберігання медичної інформації при прийнятті діагностичних і тактичних (лікувальних, організаційних) рішень. АРМ забезпечує автоматизацію всього технологічного процесу: лікувально-профілактичну, звітно-статистичну діяльність, ведення документації, планування роботи, одержання довідкової інформації різного роду.

Склад АРМ визначається його призначенням. До структури АРМ можуть належати  медичні приладо-комп'ютерні системи, інформаційно-довідкові системи, консультативно-діагностичні системи, блок організації роботи, блок обліку й аналізу роботи, блок оформлення медичної документації, різні сервісні системи (електронна пошта тощо).

При включенні АРМ в локальні мережі вони починають відігравати роль окремих робочих станцій в великій інформаційній системі. При цьому з’являється можливість спільного використання дорогих пристроїв вводу-виводу, наприклад, дисків великого об’єму, лазерних принтерів та ін. Локальна мережа дозволяє окремим АРМ обмінюватись інформацією між собою. Це можуть бути програми, дані для спільної роботи кількох користувачів. Такі інформаційні системи забезпечують значно більші можливості для роботи, ніж окремі АРМ.

До теперішнього часу розроблені автоматизовані робочі місця для лікарів та медсестер практично всіх спеціальностей. 

АРМ застосовуються не тільки на рівні первинної ланки охорони здоров'я - ЛПЗ, але й для автоматизації робочих місць на рівні керування регіоном, територією.

АРМ медичної сестри. Стандартизовані історії хвороб (СІХ).

Медсестpi в пеpшу чеpгу доводиться мати спpаву з документацiєю. Ствоpення МIС вимагає стандаpтизацiї iстоpiй хвоpоб та єдиної мови запису. Iснує pяд методiв ствоpення стандаpтизованих iстоpiй хвоpоб. Один iз найбiльш популяpних - метод повного пеpелiку (вивчення  об’єкта  та  детальний  його  опис).

Приклад. Кардіологічна СІХ, розділ “Скарги”:

	Скарги хворого
	Код ознаки
	Дні спостережень

	
	
	1
	2
	3
	............

	Загальні скарги: немає 1,  не досліджені 2,  є 3
	1
	
	
	
	

	Кашель: сухий 1, вологий 2
	2
	
	
	
	

	Підвищення температури:

гостре 1, тривале 2
	3
	
	
	
	

	............
	.....
	
	
	
	


СIХ повинні відповідати таким  вимогам:

· пpостота та зpучнiсть заповнення;

· наочнiсть i можливiсть одеpжання загального уявлення пpо стан   хвоpого;

· скоpочення часу внесення записiв;

· пpедставлення iнфоpмацiї у виглядi, зpучному для лiкаpя та для комп’ютерної обpобки;

можливiсть внесення нових даних або пеpегляду тих вiдомостей, що вже  записанi.

Структура  СIХ

1. Основний pоздiл ( власне iстоpiя хвоpоби).

2. Опеpацiйнi епiкpизи ( виписки з iстоpiй хвоpоб).

3. Аналiзи клiнiчної лабоpатоpiї ( кpовi, сечi, спинномозкової piдини).

4. Аналiзи бiохiмiчної лабоpатоpiї.

5. Аналiзи мiкpобiологiчної лабоpатоpiї.

6. Електpокаpдiологiчнi спостеpеження за хвоpим.

7. Щоденник.

8. Листи спостеpежень на пiсляопеpацiйному посту.

9. Листи лiкаpських пpизначень та темпеpатуpнi листи.

Функції медсестри в МІС:
1. Заповнення стандаpтизованої документацiї.

2. Введення даних обстеження i лiкування хвоpих в ЕОМ.

3. Виконання pоботи опеpатоpа ЕОМ.

4. Одеpжання необхiдних довiдок.

5. Самонавчання.

Госпітальні інформаційні системи

Госпітальні інформаційні системи (ГІС) є різновидом ІС ЛПЗ і призначені для інформатизації діяльності медичного стаціонару.

У всьому спектрі типів госпітальних інформаційних систем можна вказати ту мінімальну повноту відображення сценарію інформаційних подій у лікувальній установі, що характеризує «логічну завершеність» інформаційної системи. У цих системах обсяг зареєстрованих подій повинен відбивати технологічний процес клініки: створення медичних ресурсів - формування взаємин із клієнтами - лікування пацієнтів - одержання оплати.

Реалізувавши систему такого типу, установа може вирішувати з її допомогою широкий спектр управлінських завдань: від підвищення якості лікування до скорочення втрат через недозавантаження потужностей або перевитрати ресурсів. Надалі саме в таких системах буде плідною інтеграція лабораторних, діагностичних систем, формування повномасштабних електронних історій хвороб.

ГІС може містити наступні підсистеми.

Автоматизовані робочі місця головного лікаря і його заступників. Вони мають права повного доступу для перегляду даних практично у всіх підлеглих їм службах установи, але звичайно не мають прав для коректування інформації в цих службах.
Підсистема «Стаціонар». В неї входять АРМ завідувачів відділень, лікарів-ординаторів, старших медсестер, палатних сестер. У підсистему також входять відділення, що не мають палат (наприклад, приймальне відділення, відділення экстракорпоральных методів обробки крові і т.п.) У цій підсистемі виконується реєстрація хворих (формується паспортна частина історії хвороби з присвоєнням унікального електронного номера). Потім заповнюються електронні історії хвороб, здійснюються введення стану й переміщення хворих, оформляються заявки на дослідження та аналізи, заявки на ліки, видаткові матеріали в аптеку, прийом і введення в історії хвороби результатів досліджень та аналізів. 

Підсистема «Поліклініка». У цю підсистему входять реєстратура і АРМ лікарів-фахівців. Тут ведеться документація амбулаторних хворих.

У підсистемі «Лабораторні дослідження» вводяться результати лабораторних аналізів з усіх досліджень. Тут же можуть бути підключеними деякі прилади (наприклад, аналізатори типу «COBAS») для автоматичного введення результатів досліджень в електронний документ історії хвороби.

Підсистема «Облік лікарських засобів» вирішує великий комплекс завдань обліку і контролю витрати лікарських засобів. Тут також діють довідники про наявність лікарських засобів, про самі ліки і т.д.

Підсистеми «Довідкове бюро» і «Архів» для вирішення своїх завдань одержують необхідну інформацію в підсистемі «Стаціонар».

Підсистема «Лікувальне харчування» дозволяє повністю виконувати оформлення заявок відділень на дієтичні столи, формувати меню, виконувати всі необхідні розрахунки щодо витрат продуктів.

У підсистемах «Бухгалтерські розрахунки» та «Економічні розрахунки» виконуються всі функції, властиві цим службам. 

Підсистема «Кадровий облік» виконує всі роботи з обліку й переміщення кадрів, формування штатного розкладу. Тут збирається й обробляється вся необхідна інформація про персонал закладу. Тут же виконуються всі необхідні статистичні вибірки по персоналу.

У підсистемі «Контроль виконавчої діяльності» (організаційний відділ, канцелярія) виконується реєстрація наказів, вхідних і вихідних документів, листів і скарг, ведеться контроль виконання розпоряджень.

Підсистема «Медстатистика». Тут готується статистична інформація про результати діяльності лікувального закладу, сигнальні повідомлення головному лікареві і його заступникам та ряд інших зведень.

У підсистемі «Облік медобладнання» ведеться облік медичного та іншого обладнання, контроль його експлуатації.

Інформаційні системи консультативних центрів

ІС консультативних центрів призначені для забезпечення функціонування відповідних підрозділів ЛПЗ та інформаційної підтримки лікарів при консультуванні, діагностиці і прийнятті рішень при невідкладних станах. Створення автоматизованих систем невідкладної допомоги (АСНД) дозволило знизити летальність, а також зменшити кількість госпіталізованих хворих.

Основу АСНД складає розгалужена мережа автоматизованих медичних систем, розташованих в сільських дільничних лікарнях області і зв’язаних телефонним каналом із консультативно-діагностичним центром відділення санітарної частини обласної  лікарні. АСНД можуть використовуватись для розв’язання завдань лікувально-діагностичного процесу, диспансеризації населення та  АСУ.

Консультативний пункт дозволяє надавати швидку консультативну допомогу лікарням, розташованим від нього на відстанях десятків км. Час консультації - 30-40 хв. Крім того, порівняно висока точність ЕОМ-заключень зменшує кількість викликів спеціалістів-консультантів для розв’язання діагностичних і тактичних питань.

Слід зазначити, що консультативні системи, крім прямих лікувально-діагностичних цілей, можна використовувати для навчання студентів під час виробничої практики і лікарів-початківців. Такий підхід робить проблему безперервного навчання і перепідготовки медичних працівників  досить ефективною, так як виїзд у центральні заклади не завжди можливий.

Банки інформації медичних служб, персоніфіковані реєстри

Для підвищення ефективності керування медичною службою створюється єдиний інформаційний простір, що поєднує бази даних і бази знань об'єктів охорони здоров’я різних ієрархічних рівнів.

З метою розширення єдиного інформаційного простору і розвитку сучасних технологій телекомунікацій між установами охорони здоров'я розвиваються телекомунікаційні мережі «MedNet» і «Медицина для Вас», створюються й підтримуються медичні сервери Інтернету.

Державні реєстри на пацієнтів, в основному виконуючи функції моніторингу здоров'я населення, у той же час, є частиною єдиного інформаційного простору галузі і сприяють виконанню програми інформатизації. Єдиний «медичний реєстр населення» може бути доступним з будь-якої лікувальної установи, яка має відповідні технічні засоби, що дозволяє звертатися до персональної інформації про  захворюваність будь-якої людини, зареєстрованої в системі.

Скринінгові системи

Основне завдання охорони здоров’я - домогтися повного задоволення потреб населення в кваліфікованому медичному обслуговуванні, підвищення його якості. Профілактика являє собою комплекс заходів, направлених на забезпечення високого рівня здоров’я людей, їх творчого довголіття, усунення будь-яких причин захворювань, покращення умов праці, побуту і відпочинку, а також на охорону навколишнього середовища. 
Одним із типів информаційних систем, що забезпечують вирішення завдання збору інформації про стан здоров'я населення, є скринінгові системи.

Скринінгові системи (автоматизовані системи профогляду населення - АСПОН) призначені для проведення долікарського профілактичного огляду населення для формування груп ризику і виявлення хворих, що потребують допомоги спеціалиста.

Вперше АСПОН були розроблені в СРСР у 80-х роках 20 ст. Роки експлуатації АСПОН показали, що такі системи можуть працювати з великою ефективністю. 

До складу технічного забезпечення системи входить:

· апаратура для збору анамнезу,

· прилад реєстрації,

· вимірювачі зросту, ваги тіла, тиску, динамометр, спірометр та ін.,

· апаратура для вимірювання зовнішнього дихання і газообміну, проведення гематологічних аналізів, рентгенівський і ультразвуковий томографи, апарат для урологічних досліджень,  апаратура автоматизованої синдромальної ЕКГ- діагностики та ін.

АСПОН забезпечує:

· накопичення інформації про кожного пацієнта і забезпечення доступу до неї при необхідності;

· поповнення або заміну цієї  інформації під час кожного обстеження пацієнта;

· складання лікарями раціональних планів лікування, подальшого обстеження і прогнозування перебігу хвороби;

· систематичний контроль за диспансеризацією;

· своєчасне запобігання поширенню хвороб серед населення;

· встановлення залежності між захворюваннями з тимчасовою втратою працездатності  і умовами середовища;

· прогноз стану здоров’я як окремого пацієнта, так і всієї обстеженої групи.

В банку даних міститься інформація про кожного пацієнта. На основі цієї інформації розв’язуються такі завдання:

· підготовка планів диспансерних обстежень на рік;

· організація щомісячних викликів осіб, в яких закінчився термін диспансерного обстеження;

· формування списків осіб, що не з’явились на виклик або не закінчили обстеження;

· формування списків осіб, яким призначені лікувально-оздоровчі заходи;

· підготовка відомостей про виконання планів профілактичної роботи, про якість і ефективність диспансеризації.

Впровадження скринінгових систем дозволяє усунути головні недоліки застарілої методики "бригадних" оглядів. АСПОН дає можливість покращити якість ведення документації, зберігання і використання індивідуальних даних. 

Позитивний досвід використання комп'ютерів в управліні диспансеризацією накопичений Дніпропетровським, Київським та ін. управліннями охорони здоров’я.

Застосування обчислювальної техніки на промислових підприємствах дозволило покращити продуктивність праці медичних працівників більш як втричі, збільшити пропускну спроможність при профоглядах до 100-120 чоловік за зміну, зменшити втрати часу на медичні обстеження однієї людини з 48-56 год. до 1,5-3 год., покращити якість діагностики. Точність ЕОМ-діагностики перевищує 90 % (для порівняння: згідно з  статистичними даними дільничні терапевти з першого разу правильно діагностують лише в 50 %  випадків).
Сучасний стан комп’ютеризації ЛПЗ

На сучасному етапі автоматизації діяльності різних підрозділів в охороні здоров'я використаються готові АС для приймального відділення, кабінету медстатистики, лікарняної аптеки, складу. Комп'ютери починають працювати в клінічних відділеннях, установлені і добре себе зарекомендували в роботі відділу кадрів, бухгалтерії, головного лікаря. Доцільно також використовувати стандартне ПЗ, таке як редактори текстів, електронні таблиці для роботи з базами даних. Формується спеціальний штат персоналу для роботи на ПЕОМ.

Варто підкреслити, що комп'ютеризація закладів охорони здоров'я є одним з істотних факторів у вирішенні таких питань як контроль за підтримкою високого рівня медичного обслуговування, забезпечення наступності в лікувально-діагностичному процесі, раціональне використання кадрових, матеріально-технічних і фінансових ресурсів.

Захворювання





Симптоми�
Пухлини біліопанкреатодуоде-нальної зони�
Хронічний гастрит�
�
Вік: до 20 років�
1�
3,5�
�
від 21 до 50 років�
14�
67�
�
від 51 до 70 років�
56�
9�
�
ст. 70 років�
0�
0�
�
Цукровий діабет:�
�
�
�
відсутній�
93�
98�
�
хворіє багато років�
2�
1�
�
виявлений вперше�
5,5�
1�
�
Свербіж шкіри:�
�
�
�
відсутній�
72�
99�
�
сильний�
7�
1�
�
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Симптоми�
Ангіна�
Дифтерія�
�
Біль в горлі�
�
�
�
Підв. температури�
�
�
�
Інтоксикація�
�
�
�
Нальоти на мигдаликах гнійні�
�
�
�
Нальоти на мигдаликах некротичні�
�
�
�
Телурітова проба�
�
�
�
Виявлення палички дифтерії�
�
�
�
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