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Паспорт региональной программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011-2012 годы
	Наименование программы
	Программа модернизации здравоохранения

	
	Томской области на 2011-2012 годы.

	Наименование уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации
	Департамент здравоохранения Томской области

	Основание для разработки программы
	Федеральный закон Российской Федерации от 29 ноября 2010 г. N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»

	Срок реализации программы
	2011-2012 годы.

	
	

	Объемы и источники финансирования программы (тыс. руб.)
	Наименование задачи
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)

	
	
	ВСЕГО
	в т.ч. средства

	
	
	
	ФФОМС
	бюджета субъекта РФ
	ТФОМС

	
	2011 год

	
	Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
	75 031,70
	75 031,70
	0
	0

	
	2012 год

	
	Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
	96 803,60
	76 803,60
	20 000,00
	0


Целевые показатели по информатизации здравоохранения Томской области
	№
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Значение показателя

	
	
	
	2010 г.
	2011 г. (прогноз)
	2012 г. (прогноз)

	1.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему количеству государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения
	%
	45,70*
	78,60*
	100*

	2.
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты к общей численности населения области
	%
	2
	5
	10

	3.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества государственных (муниципальных учреждений)
	%
	0**
	0**
	100**


* ‑ процент от количества МУ, участвующих в системе ОМС;

** ‑ процент МУ, использующих электронный документооборот при межведомственном обмене медицинской информацией и обмене медицинской информацией между учреждениями здравоохранения.
Пояснительная записка к разделу III региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011 – 2012 годы «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение»
1.
Цели и задачи раздела «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение»
Раздел «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение» является составной частью разработанной и реализуемой региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011 ‑ 2012 годы (далее ‑ Программа). Раздел содержит описание подходов и перечень мероприятий по созданию регионального уровня единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее – региональный уровень Системы), планируемых в рамках реализации Программы.

Следует отметить, что информатизация здравоохранения представляет собой крайне важное направление в модернизации отрасли и наряду с другими направлениями Программы обеспечивает комплексное улучшение состояния здоровья населения путем создания условий для качественного оказания медицинской помощи.

Создание регионального уровня Системы является основной целью информатизации отрасли, реализация которой позволит обеспечить эффективную информационную поддержку процесса управления системой медицинской помощи на территории Томской области, а также процесса оказания медицинской помощи.

Региональный уровень Системы обеспечит решение задач по следующим направлениям:

1) повышение эффективности управления системой здравоохранения Томской области на основе создания единого хранилища данных, объединяющего информацию из различных медицинских учреждений, накопление информации, её анализ, а также обмен информацией между участниками, вовлеченными в данный процесс;

2) обеспечение целостности данных в системах различного уровня, электронный документооборот, а также централизованное управление справочными и нормативными документами;

3) повышение доступности и качества оказания медицинской помощи на основе развития и совершенствования информационно-технологического обеспечения деятельности медицинских и фармацевтических организаций, их персонала, учащихся медицинских и фармацевтических образовательных учреждений, в т.ч. посредством внедрения персонифицированного учета оказания медицинских услуг, обеспечения возможности ведения электронной медицинской карты, организации записи к врачу в электронном виде;

4) повышение информированности населения по вопросам предоставления медицинской помощи учреждениями здравоохранения, с использованием возможности электронного взаимодействия с соответствующими уполномоченными органами.

2.
Нормативно-методическая база

Программа модернизации Томской области в части решения второй задачи «Внедрение современных информационных технологий в здравоохранение» разрабатывалась в соответствии со следующими нормативными документами:

· Концепция cсоздания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, утвержденной приказом Минздравсоцразвития РФ от 28 апреля 2011 № 364 (далее концепция);

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской  Федерации №1240н от 30.12.2010 «Об утверждении порядка и формы предоставления отчетности по реализации мероприятий региональных программ модернизации  здравоохранения субъектов РФ и программ модернизации федеральных государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь»;

· Методические рекомендации Минздравсоцразвития России;

· Приказ Минздравсоцразвития России № 848 от 30.09.2010 «Об утверждении перечня первоочередных мероприятий по созданию информационной системы в здравоохранении, реализуемых в 2010 году»;

· Распоряжение Губернатора Томской области № 149-р от 13.05.2010  «О создании рабочей группы по разработке региональной программы модернизации здравоохранения Томской области».
3.
Характеристика текущего состояния информатизации системы здравоохранения Томской области

На протяжении последних пяти лет (2005 ‑ 2010 гг.) система здравоохранения Томской области претерпела ряд существенных изменений, связанных с внедрением современных методов управления ресурсами отрасли (преимущественно одноканальное финансирование, фондодержание, новая система оплаты труда и т.д.). Все изменения, происходящие в системе здравоохранения, непрерывно сопровождались созданием и развитием информационных ресурсов. Однако интеграция всех компонентов системы здравоохранения продолжается и в настоящее время.

Сегодня на территории Томской области в учреждениях здравоохранения установлено более 10 различных аналитических информационных медицинских систем, введено в эксплуатацию более 30 различных специализированных информационных систем. В большинстве случаев каждый конкретный производитель программного обеспечения решает текущие проблемы МУ, что не позволяет говорить об информатизации отрасли в целом.

Информационное обеспечение системы здравоохранения представлено наличием целого ряда программных продуктов. На территории Томской области успешно внедрены и функционируют информационная система комплексного учета и статистики и многоотраслевая информационная система территориального развития. Данные системы учета позволяют в оперативном режиме вводить и использовать статистическую информацию о деятельности всех подведомственных медицинских учреждений. Практически в 95% медицинских учреждений здравоохранения, включая ведомственные, установлена информационная система комплексного учета и статистики, которая обеспечивает все наиболее актуальные информационные потребности, определяемые Минздравсоцразвития РФ, Департаментом здравоохранения Томской области, ТФОМС, ФСС, и позволяет оперативно собирать необходимую информацию в едином формате.

Задачи бухгалтерского и кадрового учета в большинстве учреждений здравоохранения Томской области реализуются через использование бухгалтерских систем, также во всех учреждениях установлены автоматизированные центры контроля системы казначейского исполнения бюджета.

В Департаменте здравоохранения Томской области внедрена система электронного документооборота для взаимодействия с ГУ Федерального казначейства по Томской области. Активно применяются системы налоговой и пенсионной отчетности через Интернет. Также в некоторых учреждениях здравоохранения используются информационные системы, которые позволяют решать локальные задачи в рамках текущей деятельности учреждений, а также обеспечивают электронный документооборот. Следует отметить, что зона покрытия информационными системами на территории Томской области составляет более 80% всех учреждений здравоохранения.

Кроме того, в Томской области в 2004 году внедрена медицинская информационная система для обеспечения формирования аналитической информации о состоянии здоровья детского населения Томской области, накопления данных о проводимых мероприятиях для диспансерных групп от 0 до 17 лет (дети, состоящие на диспансерном учёте; дети первого года жизни; дети, оставшиеся без попечения родителей и/или находящиеся в трудной жизненной ситуации), что позволяет органам управления здравоохранением и учреждениям здравоохранения планировать мероприятия прицельной диспансеризации. Также в рамках данной информационной системы реализована программа мониторинга болезни с формированием групп риска развития тяжёлых состояний у детей (используется технология поддержки принятия клинических решений), создан центр мониторинга на базе ОГУЗ «Областная детская больница».

Несмотря на столь широкий спектр информационных систем, имеющих внедрения в системе здравоохранения Томской области, вопрос об информатизации отрасли здравоохранения (в соответствии с существующими современными требованиями) остается открытым. Федеральные инициативы по внедрению в медицинские учреждения электронных амбулаторных карт и историй болезни в учреждениях Томской области не реализованы в полном объёме. Исключением является МКЛПМУ «Городская больница №3», в котором была автоматизирована деятельность большинства служб учреждения, а также внедрена электронная история болезни.

В целом система информатизации здравоохранения Томской области развита недостаточно, отсутствует полноценное единое информационное пространство. Однако сегодня ведутся работы по проектированию такой информационной системы, позволяющей объединить все МУ, аптечные учреждения и заинтересованные учреждения социальной сферы в единую информационную сеть.

Не смотря на то, что большинство областных и муниципальных медицинских учреждений внедрили в свою работу медицинские информационные системы, имеют собственные интернет-сайты (с возможностью для населения задавать интересующие вопросы и узнавать расписание работы специалистов), информационно-техническое оснащение системы здравоохранения является недостаточным. 

В 2010 году оснащенность учреждений здравоохранения, участвующих в системе ОМС, электронно-вычислительной техникой составила 2 331 рабочих мест (в том числе 2 213 персональных компьютеров, 54 бездисковых терминальных станции и 64 ноутбука), 90 серверов, 1 396 печатающих устройств и МФУ. В настоящее время 30% компьютеров нуждаются в замене. В рамках Программы планируется дооснастить медицинские учреждения вычислительной техникой для обеспечения персонифицированного учета оказания медицинских услуг и возможности ведения электронной медицинской карты в требуемых объемах.

Все лечебные учреждения Томской области подключены к сети Интернет. Однако, подключение учреждений проводилось исходя из текущих финансовых и технических возможностей учреждений, что привело к формированию на территории Томской области неоднородной телекоммуникационной инфраструктуры.

Таблица 1

Фактические характеристики подключения МУ Томской области к сети Интернет

	№
	Наименование учреждения
	Гарантирован. канал связи (Да/Нет)/ Скорость (в Мбит/с)/ Охват (Томская сеть/ Глобальная сеть)/ Защита (Да/Нет)
	Технология организации канала связи

	1
	МЛПМУ «Городская больница скорой медицинской помощи»
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	2
	МЛПУ «Больница №2»
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	3
	МКЛПМУ «Городская больница №3»
	Нет/10/Томск./Нет
	Оптоволокно

	4
	МЛПМУ «Межвузовская больница»
	Нет/8/Томск./Нет
	ADSL

	5
	МЛПМУ Медико-санитарная часть №1
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	6
	МЛПУ «Медико-санитарная часть №2»
	Нет/2; 100/Томск./Нет
	ADSL, Оптоволокно

	7
	МЛПУ «Медико-санитарная часть «Строитель»
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	8
	МЛПУ «Родильный дом №1»
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	9
	МЛПМУ Родильный дом  «№2»
	Нет/5; 10/Томск./Нет
	ADSL, Оптоволокно

	10
	МЛПМУ «Родильный дом им. Н.А. Семашко»
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	11
	МЛПМУ «Родильный дом №4»
	Нет/0,5/Томск./Нет
	Оптоволокно

	12
	МЛПУ «Детская больница №1»
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	13
	МЛПМУ Детская городская больница №2
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	14
	МЛПМУ Детская городская больница №4
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	15
	МЛПМУ «Детская поликлиника №3»
	Нет/8; 100/Томск./Нет
	ADSL, Оптоволокно

	16
	МЛПМУ «Детская инфекционная больница им. Г.Е. Сибирцева»
	Нет/0,1/Томск./Нет
	ADSL

	17
	МЛПМУ «Поликлиника №1»
	Нет/8; 100/Томск./Нет
	ADSL, Оптоволокно

	18
	МЛПМУ «Поликлиника №3»
	Нет/0,25/Томск./Нет
	Оптоволокно

	19
	МЛПУ «Поликлиника №4»
	Нет/1/Томск./Нет
	ADSL

	20
	МЛПМУ «Поликлиника №6»
	Нет/1/Томск./Нет
	ADSL

	21
	МЛПУ «Поликлиника №8»
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	22
	МЛПМУ «Поликлиника №10»
	Нет/0,5/Томск./Нет
	ADSL

	23
	МЛПУ «Стоматологическая поликлиника №1»
	Нет/0,1; 0,5/Томск./Нет
	ADSL

	24
	МЛПУ «Стоматологическая поликлиника №3»
	Нет/2/Томск./Нет
	ADSL

	25
	МЛПМУ «Детская стоматологическая поликлиника №1»
	Нет/0,25/Томск./Нет
	Оптоволокно

	26
	МЛПМУ «Детская стоматологическая поликлиника №2
	Нет/0,25/Томск./Нет
	ADSL

	27
	МУЗ «Александровская ЦРБ»
	Нет/2/Томск./Нет
	ADSL

	28
	МУЗ «Асиновская ЦРБ»
	Нет/8/Томск./Нет
	ADSL

	29
	МУЗ «Бакчарская ЦРБ»
	Нет/4/Томск./Нет
	ADSL

	30
	МУЗ «Верхнекетская ЦРБ»
	Нет/1/Томск./Нет
	ADSL

	31
	МУЗ «Зырянская ЦРБ»
	Нет/0,25/Томск./Нет
	ADSL

	32
	МУЗ «Каргасокская ЦРБ»
	Нет/1/Томск./Нет
	ADSL

	33
	МУЗ «Кожевниковская ЦРБ»
	Нет/2/Томск./Нет
	ADSL

	34
	МУЗ «Колпашевская ЦРБ»
	Нет/0,1/Томск./Нет
	ADSL

	35
	МУЗ «Кривошеинская ЦРБ»
	Нет/100/Томск./Нет
	ADSL

	36
	МУЗ «Молчановская ЦРБ»
	Нет/0,25/Томск./Нет
	ADSL

	37
	МУ «Парабельская ЦРБ»
	Нет/0,056; 2/Томск./Нет
	DialUp, ADSL

	38
	МУЗ «Первомайская ЦРБ»
	Нет/2, 4/Томск./Нет
	ADSL

	39
	МУЗ «Тегульдетская ЦРБ»
	Нет/0,1/Томск./Нет
	ADSL

	40
	МУЗ «Томская ЦРБ»
	Нет/24/Томск./Нет
	ADSL

	41
	МУЗ «Лоскутовская ЦРП»
	Нет/2/Томск./Нет
	ADSL

	42
	МУЗ «Светленская РБ №1»
	Нет/0,45; 8/Томск./Нет
	DialUp, ADSL

	43
	МУЗ «Моряковская УБ»
	Нет/0,056; 3,0/Томск./Нет
	DialUp радиомодем

	44
	МУЗ «Чаинская ЦРБ»
	Нет/1/Томск./Нет
	ADSL

	45
	МУЗ «Шегарская ЦРБ»
	Нет/0,5/Томск./Нет
	ADSL

	46
	МУЗ «Городская больница» (г.Стрежевой)
	Нет/1/Томск./Нет
	Оптоволокно

	47
	МУЗ МСЧ г.Кедрового
	Нет/1/Томск./Нет
	ADSL

	48
	ОГУЗ «Томская областная клиническая больница»
	Нет/8; 100/Томск./Нет
	ADSL, оптоволокно

	49
	ОГУЗ «Областная детская больница»
	Нет/8; 100/Томск./Нет
	ADSL, оптоволокно

	50
	ОГУЗ «Стоматологическая поликлиника»
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	51
	ОГУЗ «Областной перинатальный центр»
	Нет/100/Томск./Нет
	Оптоволокно

	52
	ОГУЗ «Онкологический диспансер»
	Нет/0,5/Томск./Нет
	ADSL


Учитывая объемы передаваемой медицинской информации через сеть Интернет, для организации работы с региональным и федеральным уровнями Системы, необходимо обеспечить медицинские учреждения, являющиеся участниками ОМС, каналами связи с гарантированной полосой пропускания.

На данный момент в Томской области создается телемедицинская сеть, центр которой располагается на базе ОГУЗ Томская областная клиническая больница, однако в связи с ограниченным финансированием в организации телемедицинской сети участвуют лишь три лечебных учреждения, находящихся на севере Томской области и имеющих все необходимое техническое обеспечение.

Следует отметить, что для внедрения современных информационных систем в здравоохранение Томской области требуется решение ряда проблем, в том числе создание единых подходов и механизмов к интеграции всех заинтересованных стейкхолдеров отрасли здравоохранения, которые в конечном итоге будут соответствовать целям и задачам системы здравоохранения.

4.
Основные направления реализации раздела «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение» региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011 – 2012 годы

Главная цель модернизации отрасли здравоохранения ‑ повышение качества и доступности медицинской помощи ‑ в настоящее время может быть достигнута с помощью активного применения информационно-коммуникационных технологий в деятельности медицинских учреждений: организации оказания медицинской помощи, поддержке лечебного процесса, контроле качества оказания медицинской помощи, управлении деятельностью медицинского учреждения.

Необходимым условием достижения основной цели является создание развитой информационно-коммуникационной среды регионального здравоохранения, решающей задачи:

· мониторинга процессов по различным направлениям системы здравоохранения Томской области, в том числе связанных с состоянием здоровья населения Томской области, в том числе рождаемости, смертности, заболеваемости;

· персонифицированного учета медицинских услуг и ресурсов на их оказание, как на региональном уровне, так и в каждом медицинском учреждении;

· мониторинг реализации региональных целевых программ здравоохранения Томской области;

· контроля сроков, объемов, условий и качества оказания медицинской помощи;

· контроля эффективности расходования средств на медицинское и лекарственное обслуживание населения;

· информирования граждан в вопросах организации медицинской помощи, здорового образа жизни, профилактики заболеваний, а также оказания услуг в электронном виде;

· непрерывного обучения и активного профессионального взаимодействия медицинских и фармацевтических специалистов.

Среди перечисленных задач ключевой является задача создания системы персонифицированного учета медицинской помощи и ресурсов на ее оказание. Комплексная и адекватная система персонифицированного учета медицинских услуг в рамках ведения электронной медицинской карты обеспечит возможность комплексной оценки здоровья конкретного человека и населения Томской области в целом.

В связи с вышеизложенным, приоритетными направлениями (мероприятиями) реализации раздела «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение» региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011 – 2012 годы являются:

1. Персонифицированный учет оказания медицинских услуг, ведение электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде, обмен телемедицинскими данными, а также внедрение систем электронного документооборота. 

2. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта системы здравоохранения Томской области.

На начало 2011 года в рамках указанных направлений большинство медицинских учреждений Томской области оснащено программным обеспечением для бухгалтерского и кадрового учета.

В рамках вышеуказанных мероприятий раздела «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение» региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011 – 2012 годы планируется выполнить следующие работы.

С учетом уровня оснащенности компьютерным и коммуникационным оборудованием целесообразно в 2011 году обеспечить:

1) все медицинские учреждения компьютерным оборудованием и общесистемным программным обеспечением (реализация будет продолжена в 2012 году);

2) локальными сетями медицинские учреждения (реализация будет продолжена в 2012 году);

3) мероприятия по защите персональных данных во всех медицинских учреждениях (реализация будет продолжена в 2012 году);

4) все медицинские учреждения программным обеспечением для бухгалтерского и кадрового учета (реализация будет продолжена в 2012 году);

5) организацию регионального информационного ресурса, обеспечивающего информационный обмен между медицинскими учреждениями, органами управления здравоохранением, фондами обязательного медицинского страхования и страховыми медицинскими организациями, а также хранение в деперсонифицированном виде медицинской информации, информации о медицинских учреждениях, медицинских работниках (реализация будет продолжена в 2012 году);

6) организацию широкополосных каналов связи и обеспечение информационного обмена между каждым медицинским учреждением и региональным информационным ресурсом (реализация будет продолжена в 2012 году);

7) организация широкополосных каналов связи и информационного обмена между региональным информационным ресурсом и федеральным информационным ресурсом, органом управления здравоохранением Томской области, ТТФОМС и другими участниками системы обязательного медицинского страхования (реализация будет продолжена в 2012 году);

8) внедрение систем электронного документооборота, в том числе для осуществления статистического наблюдения, а также мониторинга реализации программы модернизации здравоохранения Томской области (реализация будет продолжена в 2012 году);

9) запись к врачу в электронном виде, включая выдачу направлений на прием врача-специалиста, диагностические исследования и госпитализацию, а также мониторинг сроков ожидания плановой медицинской помощи (реализация будет продолжена в 2012 году);

10) внедрение систем передачи телемедицинских данных (реализация будет продолжена в 2012 году).

С учетом уровня результатов работ 2011 года, в 2012 году планируется обеспечить:

1) внедрение медицинской информационной системы и интеграция с Федеральной компонентой информационной системы;

2) запись к врачу в электронном виде, включая выдачу направлений на прием врача-специалиста, диагностические исследования и госпитализацию, с мониторингом сроков ожидания плановой медицинской помощи, а также интеграция с Федеральной компонентой информационной системы;

3) интеграция существующих локальных медицинских информационных систем с Региональной и Федеральной компонентами единой информационной системы.

Результатами работ в 2011 ‑ 2012 годах должны стать возможность осуществления персонифицированного учета оказанных медицинских услуг, ведения электронной медицинской карты гражданина, записи к врачу в электронном виде, выдачи направлений на прием к врачам-специалистам, на диагностические исследования и госпитализацию, мониторинг сроков ожидания плановой медицинской помощи, функционирование телемедицинской сети, возможность ведения регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта системы здравоохранения Томской области, а также осуществление мониторинга реализации программы модернизации здравоохранения Томской области на основе данных медицинских учреждений, собранных с использованием информационных систем, и формирование статистической отчетности.

5.
Ресурсное обеспечение мероприятий по внедрению современных информационных систем в здравоохранение

Общий объем финансирования информатизации системы здравоохранения Томской области в рамках региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области составляет 171 835,3 тыс. рублей, в том числе за счет средств ФФОМС составляет – 151 835,3 тыс. рублей, консолидированного бюджета Томской области – 20 000 тыс. рублей.

В том числе на 2011 год – 75 031,7 тыс. рублей:

· средства ФФОМС: 75 031,7 тыс. рублей;

· средства консолидированного бюджета Томской области не предусмотрены.

В том числе на 2012 год – 96 803,6 тыс. рублей:

· средства ФФОМС: 76 803,6 тыс. рублей;

· средства субъекта РФ: 20 000 тыс. рублей.

Распределение объемов финансирования по мероприятиям для каждого медицинского учреждения приведено в паспорте 2.2.(3) Программы.

Финансовое обеспечение мероприятий по внедрению современных информационных систем в учреждениях родовспоможения и детства составляет 56 907,85 тыс. рублей, что составляет 33% от общего объема финансирования мероприятий по информатизации системы здравоохранения Томской области в рамках региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области.

В том числе на 2011 год –16 554,36 тыс. рублей:

· средства ФФОМС: 16 554,36 тыс. рублей;

· средства консолидированного бюджета Томской области не предусмотрены.

В том числе на 2012 год – 40 353,49 тыс. рублей:

· средства ФФОМС: 20 353,49 тыс. рублей;

· средства субъекта РФ: 20 000 тыс. рублей.

Схема распределения приобретаемого оборудования и программного обеспечения в разрезе мероприятий приведена в Таблице 2.
Таблица 2

Схема распределения приобретаемого оборудования и программного обеспечения
	№
	
	Стоимость одной единицы
	Всего за 2011-2012 годы (в шт.)
	2011 год (в шт.)
	2012 год (в шт.)
	Предусмотрено средств всего за 2011-2012 годы
	2011 год
	2012 год

	
	
	
	
	
	
	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)

	
	
	
	
	
	
	
	ВСЕГО
	в т.ч. средства
	ВСЕГО
	в т.ч. средства

	
	
	
	
	
	
	
	
	ФФОМС
	бюджета субъекта РФ
	
	ФФОМС
	бюджета субъекта РФ

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

	Мероприятие 1.1 Персонифицированный учет оказания медицинских услуг, возможность ведения электронной медицинской карты
	АРМ в составе: терминальная станция
	17,00
	1825
	1751
	74
	31025,00
	29767,00
	29767,00
	0,00
	1258,00
	1258,00
	0,00

	
	Сервер в составе: терминальный сервер класса A
	247,00
	4
	3
	1
	988,00
	741,00
	741,00
	0,00
	247,00
	247,00
	0,00

	
	Сервер в составе: терминальный сервер класса B
	120,00
	10
	10
	0
	1200,00
	1200,00
	1200,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	Сервер в составе: терминальный сервер класса C
	54,00
	38
	38
	0
	2052,00
	2052,00
	2052,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	Принтер
	12,00
	365
	349
	16
	4380,00
	4188,00
	4188,00
	0,00
	192,00
	192,00
	0,00

	
	Инфомат
	80,00
	60
	58
	2
	4800,00
	4640,00
	4640,00
	0,00
	160,00
	160,00
	

	
	Комплект устройств считывания информации с полисов нового образца в составе: устройство считывания штрихкода, картридер
	12,00
	104
	102
	2
	1248,00
	1224,00
	1224,00
	0,00
	24,00
	24,00
	0,00

	
	Организация сетей внутри МУ, из расчета количества вводимых портов
	5,00
	2847
	2732
	115
	14235,00
	13660,00
	13660,00
	0,00
	575,00
	575,00
	0,00

	
	Организация каналов связи между МУ и ЦОД
	19990,00
	1
	0,2
	0,8
	19990,00
	4030,28
	4030,28
	0,00
	15959,72
	15959,72
	0,00

	
	Создание центра обработки данных
	20000,00
	1
	0
	1
	20000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	20000,00
	0,00
	20000,00

	
	Создание центра хранения медицинских изображений
	3000,00
	1
	0
	1
	3000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	3000,00
	3000,00
	0,00

	
	Серверное ПО
	20,00
	52
	51
	1
	1040,00
	1020,00
	1020,00
	0,00
	20,00
	20,00
	0,00

	
	Создание региональной МИС
	27313,98
	1
	0
	1
	27313,98
	0,00
	0,00
	0,00
	27313,98
	27313,98
	0,00

	Мероприятие 1.2 Запись к врачу в электронном виде
	Создание региональной подсистемы «Запись к врачу в электронном виде»
	4294,68
	1
	0
	1
	4294,68
	0,00
	0,00
	0,00
	4294,68
	4294,68
	0,00

	
	Подключение МУ к подсистеме «Запись к врачу в электронном виде»
	20,00
	52
	0
	52
	1040,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1040,00
	1040,00
	0,00

	Мероприятие 1.3 Обмен телемедицинскими данными, внедрение систем электронного документооборота
	Подключение МУ к системе межведомственного электронного документооборота
	5180,00
	1
	0
	1
	5179,20
	0,00
	0,00
	0,00
	5179,20
	5179,20
	0,00

	
	Создание в МУ телемедицинской точки типа «многие ко многим»
	2000,00
	8
	4
	4
	16000,00
	8000,00
	8000,00
	0,00
	8000,00
	8000,00
	0,00

	Мероприятие 2.1 Ведение единого регистра медицинских  работников
	Ведение в МУ единого «Регистра медицинских работников»
	100,00
	52
	0,4
	0,6
	5200,00
	2099,67
	2099,67
	0,00
	3100,33
	3100,33
	0,00

	Мероприятие 2.2 Ведение электронного паспорта медицинского учреждения
	Ведение в МУ «Электронного паспорта медицинского учреждения»
	96,23
	52
	0,4
	0,6
	5003,96
	2001,75
	2001,75
	0,00
	3002,21
	3002,21
	0,00

	Мероприятие 2.3 Ведение паспорта здравоохранения субъекта Российской Федерации
	Обеспечение в МУ инфраструктуры, для ведения «Паспорта здравоохранения Томской области»
	71,26
	52
	0,1
	0,9
	3705,52
	408,00
	408,00
	0,00
	3297,52
	3297,52
	0,00

	ИТОГО
	171835,30
	75031,70
	75031,70
	0,00
	96803,60
	76803,60
	20000,00


6.
Общая архитектура регионального уровня единой информационной системы здравоохранения
[image: image2.emf]Рис. 1. Информационный ресурс департамента здравоохранения в архитектуре единой системы здравоохранения
Концепция информатизации здравоохранения предполагает создание регионального информационного ресурса, (входящего в единую информационную систему в сфере здравоохранения), в составе которого будут находиться:

· единое хранилище данных, объединяющее сведения из информационных систем медицинских учреждений;

· единое хранилище медицинских изображений;

· аналитическая информационная система;

· информационный портал.

Региональный информационный ресурс консолидирует всю учетную информацию медицинских учреждений, связанную с персонифицированным учетом оказанной медицинской помощи и управлением ресурсами. Региональный информационный ресурс планируется реализовать как распределенный ресурс, размещенный на инфраструктуре федерального центра обработки данных и центра обработки данных здравоохранения Томской области. Помимо центра обработки данных в состав регионального информационного ресурса войдет центр хранения медицинских изображений.

Центр хранения медицинских изображений создается с целью ведения единой базы медицинских изображений некоторых крупных медицинских учреждений города Томска, таких как ОГУЗ «Областной перинатальный центр», ОГУЗ «Томская областная клиническая больница», МКЛПМУ «Городская больница №3», МЛПМУ «Городская больница скорой медицинской помощи» и МЛПУ «Детская больница №1», расположенных на территории города Томска. На базе центра хранения медицинских изображений планируется ведение единой базы об учреждениях имеющих свои локальные хранилища изображений, полученные в этих учреждениях, что позволит интегрировать информацию о месте и времени получения медицинского изображения, а также описание изображения с электронной медицинской картой пациента. База данных учреждений, имеющих локальные хранилища медицинских изображений, позволит оперативно формировать прицельные запросы на получение необходимых изображений от учреждений, обладающих требуемыми изображениями пациентов. Размещение центра хранения медицинских изображений планируется на базе ОГУЗ «Областной перинатальный центр».
Финансовое обеспечение создания центра хранения медицинских изображений в рамках региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области составляет 3 000 тыс. рублей.

В том числе на 2012 год – 3 000 тыс. рублей:

· средства ФФОМС: 3 000 тыс. рублей;

· средства консолидированного бюджета Томской области не предусмотрены.

Распределенный ЦОД здравоохранения Томской области планируется разместить на серверных мощностях Департамента здравоохранения Томской области и ОГУЗ «Областной перинатальный центр», Для создания распределенного ЦОД планируется оснащение ОГУЗ «Областной перинатальный центр» соответствующим серверным оборудованием и подключение указанного МУ к сети Интернет с гарантированной скоростью обмена данными 32 Мбит/с.

На вычислительных мощностях Департамента здравоохранения Томской области и ОГУЗ «Областной перинатальный центр» планируется размещение:

· единой базы данных региональной медицинской информационной системы;

· компонентов региональной медицинской информационной системы;

· информационного портала и паспорта здравоохранения Томской области;

· подсистемы «Запись к врачу в электронном виде».

Кроме того внедрение регионального информационного ресурса включает в себя:

1) реализацию компонентов регионального уровня единой информационной системы здравоохранения (сервисы сбора, обработки информации и предоставление к ней доступа; сервисы взаимодействия с инфраструктурой открытых ключей электронно-цифровой подписи; и т.д.) и их интеграцию с информационными системами федерального сегмента единой информационной системы;

2) создание электронного паспорта здравоохранения Томской области с целью мониторинга реализации программы модернизации здравоохранения, и, в дальнейшем, интеграция паспорта здравоохранения Томской области с единым реестром медицинских работников;

3) внедрение информационно-справочной системы по вопросам здравоохранения, сопряженной с аналогичными информационно-справочными системами федерального ресурса.

Финансовое обеспечение организации регионального центра обработки данных составляет 20 000 тыс. рублей, в том числе за счет средств консолидированного бюджета Томской области– 20 000 тыс. рублей.

В том числе на 2012 год – 20 000 тыс. рублей:

· средства ФФОМС не предусмотрены;

· средства субъекта РФ: 20 000 тыс. рублей.

В настоящее время на территории Томской области в учреждениях здравоохранения установлены различные аналитические, медицинские и специализированные информационные системы. Единая медицинская информационная система позволит создать единую информационную площадку для всех участников, вовлеченных в процесс оказания медицинской помощи (пациенты, МУ, медицинский персонал, ТФОМС, страховые компании, аптеки, учреждения, обеспечивающие услуги аутсорсинга и т.д.).

Очевидно, что помимо разработки и внедрения региональной МИС необходимо разработать механизмы и стандарты, необходимые для интеграции информации из существующих на сегодняшний день в учреждениях здравоохранения медицинских информационно-аналитических систем на региональный уровень единой МИС. Это позволит не потерять ключевую персонифицированную информацию о прикрепленных пациентах и сохранить накопленные за длительный период времени медицинские данные о пациентах.

Такой подход позволит сформировать единые механизмы накопления и анализа информации, мониторинга ситуации по различным направлениям системы здравоохранения. Кроме медицинской информационной системы планируется создание платформы для ведения единого портала медицинских учреждений Томской области, частью которой будет подсистема «Запись к врачу в электронном виде». Ведение единой базы медицинских учреждений позволит использовать подсистему «Запись к врачу в электронном виде» как специалистам регистратуры этих учреждений, так и пациентам, желающим самостоятельно записаться к врачу конкретного медицинского учреждения через сеть Интернет, используя веб-интерфейс.

Следует отметить, что создание единой технологической платформы для организации записи на прием к врачам-специалистам через сеть Интернет позволит топологизировать и адаптировать информационные системы электронных регистратур учреждений здравоохранения Томской области для работы в едином информационном пространстве. Таким образом, платформа «Запись к врачу в электронном виде» обеспечивает возможность реализовать мероприятия Программы по внедрению кластерного подхода в организации медицинской помощи в полной мере.

В рамках работ по обеспечению мероприятий персонифицированного учета оказания медицинских услуг, ведения электронной медицинской карты, записи к врачу в электронном виде, обмена телемедицинскими данными и внедрения систем электронного документооборота, ведения единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта системы здравоохранения Томской области планируется интеграция прикладных компонентов регионального уровня единой системы с компонентами федерального уровня, поддерживающими деятельность учреждений здравоохранения.

6.1.
Обеспечение уровня оснащенности всех медицинских учреждений компьютерным оборудованием и общесистемным программным обеспечением, достаточного для реализации выше указанных мероприятий

Для обеспечения необходимого уровня ведения ЭМК в медицинских учреждениях Томской области в рамках программы модернизации здравоохранения до конца 2011 года планируется значительно дооснастить парк электронно-вычислительной техники.

При оснащении рабочих мест медицинских работников компьютерной техникой предпочтение отдается архитектуре тонкого клиента. Средняя стоимость по региону терминальной станции (АТК) составляет 17 тыс. рублей. Всего за счет средств ФФОМС планируется приобретение 1 825 АТК на сумму 31 025 тыс. рублей.

Для обеспечения доступа к региональному и федеральному уровням ЕИС при помощи уже существующих в МУ персональных компьютеров планируется использовать программный тонкий клиент.

Каждое учреждение планируется оснастить терминальным сервером класса А, B или C для подключения АТК в зависимости от уровня МУ. Таким образом, класс сервера определяется из расчета количества конечных пользователей регионального и федерального уровней ЕИС в МУ:

· сервер класса A предназначен для обслуживания более 150 пользователей;

· сервер класса B предназначен для обслуживания от 80 до 150 пользователей;

· сервер класса C предназначен для обслуживания до 80 пользователей.

Такая разбивка позволит сбалансировать нагрузку на региональный ЦОД. На сервера каждого класса (A, B, C) планируется установка серверных операционных систем, а также, при необходимости, иного общесистемного и базового прикладного программного обеспечения, распространяемого под свободной лицензией. Всего за счет средств ФФОМС планируется приобретение 52 лицензий на сумму 1 040 тыс. рублей. В том числе 51 лицензия будет приобретена – в 2011 году и 1 лицензия – в 2012 году. При необходимости, приобретение общесистемного и базового программного обеспечения, распространяемого под иными лицензиями, кроме свободного, за счет средств ФФОМС будет при условии наличия на рынке аналогов общесистемного и базового свободного программного обеспечения, распространяемого под иными лицензиями, кроме свободного, с более низкой стоимостью первых пяти лет владения.
Всего в рамках реализации мероприятий раздела «Внедрение информационных технологий в здравоохранение» Программы за счет средств ФФОМС планируется закупка 3 серверов класса A, 10 серверов класса B, 38 серверов класса C, на сумму 4 240 тыс. рублей.

Помимо покупки АТК планируется оснащение МУ лазерными принтерами с сетевым интерфейсом, для организации печати по сети.

Количество приобретаемых принтеров определяется из расчета один принтер на пять рабочих мест, что эквивалентно обеспечению одним локальным принтером двух автоматизированных рабочих мест.

В рамках программы Модернизации за счет средств ФФОМС планируется приобрести 365 сетевых лазерных принтеров, в том числе как минимум по одному многофункциональному устройству на учреждение, обеспечивающему возможность печати и сканирования документов, на сумму 4 380 тыс. рублей. Средняя стоимость по региону лазерного печатающего устройства с сетевым интерфейсом составляет 12 тыс. рублей.

Приведенные типовые требования составлены из расчета потребностей конечных пользователей к производительности, требований используемого программного обеспечения, а также периода морального устаревания и амортизации электронно-вычислительной техники.
Для обеспечения возможности организации записи на прием с использованием системы штрихкодов и универсальных электронных карт (электронных полисов) необходимо обеспечение поликлинических отделений медицинских учреждений комплектом считывающих устройств. Средняя стоимость комплекта устройств считывания медицинских полисов нового поколения составляет по региону 12 тыс. рублей и состоит из:

· стоимости устройства считывания штрихкода – 10 тыс. рублей;

· стоимости устройства для считывания электронных карт (картридера) – 2 тыс. рублей.

В рамках программы Модернизации планируется оснащение комплектом считывающих устройств 104 автоматизированных рабочих мест из расчета количества поликлинических отделений в лечебных учреждениях, на общую сумму 1 248 тыс. рублей за счет средств ФФОМС.
Для улучшения информированности населения о деятельности медицинских учреждений и услугах, а также повышения доступности услуг предоставляемых в электронном виде, в рамках реализации мероприятий раздела «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение» Программы за счет средств ФФОМС планируется оснастить МУ устройствами самозаписи (инфоматами) на сумму 4 800 тыс. рублей.
6.2.
Организация локальных сетей в медицинских учреждениях

Работы по организации локальных компьютерных сетей и масштабированию уже существующих сетей внутри медицинских учреждений будут проводиться с учетом имеющихся у них в эксплуатации зданий (корпусов, филиалов). Стоимость работ по организации локальных компьютерных сетей рассчитывается на основании средней стоимости введения одного порта, которая состоит из стоимости материалов и стоимости работ, и составляет 5 тыс. рублей. Количество портов для каждого из МУ определяется исходя из требований масштабируемости и избыточности локальной сети и количества потенциальных конечных пользователей регионального и федерального уровней Системы внутри МУ.
6.3.
Обеспечение защиты персональных данных в медицинских учреждениях

Во всех учреждениях здравоохранения Томской области в существующих информационных системах обрабатываются персональные данные пациентов и сотрудников. Так, в МУ внедрены разного уровня медицинские информационные системы, регистры по различным нозологическим формам, используются программные решения, обеспечивающие анализ медицинских данных по риску развития тяжёлых состояний у беременных женщин и детей разных категорий («Центр мониторинга беременных» в ОГУЗ «Томская областная клиническая больница» и «Центр мониторинга состояния здоровья детей» в ОГУЗ «Областная детская больница»), ведутся профессиональные регистры (персональные данные медицинских работников), обрабатывается финансовая информация (осуществление бухгалтерской отчетности в электронном виде).

В рамках организационных мероприятий при реализации системы защиты планируется: разработка и совершенствование нормативной правовой и методической базы, регламентирующей доступ, обработку и передачу информации, содержащей персональные данные; стандартизация, унификация и обеспечение совместимости между отдельными решениями информационного взаимодействия; реализация комплексного подхода к информационному взаимодействию, обеспечение последовательности и согласованности во время информационного взаимодействия. Помимо перечисленных мероприятий также запланировано регламентированное ведение рекомендованных списков лиц, осуществляющих обработку персональных данных.

В рамках технических мероприятий при реализации системы защиты планируется: реализация разрешительной системы допуска пользователей к информационным ресурсам, информационной системе и связанным с ее использованием работам, документам; ограничение доступа пользователей в помещения, где размещены технические средства, позволяющие осуществлять обработку персональных данных, а также хранятся носители информации; разграничение доступа пользователей и обслуживающего персонала к информационным ресурсам, программным средствам обработки (передачи) и защиты информации; регистрация действий пользователей и обслуживающего персонала, контроль несанкционированного доступа и действий пользователей, обслуживающего персонала и посторонних лиц; учет и хранение съемных носителей информации и их обращение, исключающее хищение, подмену и уничтожение; резервирование технических средств, дублирование массивов и носителей информации; использование средств защиты информации, прошедших в установленном порядке процедуру оценки соответствия; использование защищенных каналов связи; предотвращение внедрения в информационные системы вредоносных программ (программ-вирусов). 

Среднерасчетная стоимость набора средств защиты информационных систем, использующихся для работы с персонифицированными данными, состоящего из аппаратного ключа защиты, программных средств защиты информации, пакета сертификации на операционную систему, работы по проектированию, установки и настройки средств защиты информации, аттестации рабочего места, составляет 50 тыс. руб. Обеспечение средствами защиты планируется в рамках реализации Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» за счет средств медицинских учреждений.

Выбранные и реализованные методы, и способы защиты информации должны обеспечить нейтрализацию предполагаемых угроз безопасности персональных данных при их обработке в локальных медицинских информационных системах в составе системы защиты персональных данных.

6.4.
Организация широкополосных каналов связи и обеспечение информационного обмена между каждым медицинским учреждением, региональным и федеральным уровнями ЕИС
Все медицинские учреждения Томской области имеют доступ к сети Интернет. Однако имеющиеся в МУ технологии подключения не дают стабильного, бесперебойного подключения к сети Интернет с учетом объемов информационных потоков в сфере здравоохранения. 

Для эффективного функционирования регионального модуля «Запись к врачу в электронном виде», а так же для оперативного транзакционного и информационного взаимодействия между медицинскими учреждениями, региональным и федеральным ресурсами необходимо наличие подключения к сети Интернет на основе современных технологий с гарантированной скоростью передачи данных 2 Мбит/с для каждого медицинского учреждения. В рамках программы модернизации планируется организация широкополосных каналов связи между несколькими зданиями (корпусами) медицинских учреждений и обеспечение их доступом к сети Интернет с гарантированной скоростью передачи данных не менее 2 Мбит/с для каждого медицинского учреждения, 10 Мбит/с для крупных учреждений, 32 Мбит/с для МУ – для участников распределенного ЦОД, с целью обеспечения доступа к федеральному и региональному уровням единой информационной системы в сфере здравоохранения.

Для передачи персональных данных между медицинскими организациями, Департаментом здравоохранения, ТФОМС планируется создание ведомственной защищенной VPN сети с использованием технологии туннелирования. Участниками защищенной сети станут медицинские учреждения, Департамент здравоохранения Томской области и ТФОМС с возможной интеграцией уже существующей VPN сети ТФОМС.

Таблица 3

Планируемые характеристики подключения МУ Томской области к сети Интернет на конец 2012
	№
	Наименование учреждения
	Гарантирован. канал связи (Да/Нет)/ Скорость (в Мбит/с)/ Охват (Томская сеть/ Глобальная сеть)/ Защита (Да/Нет)
	Технология организации канала связи

	1
	МЛПМУ «Городская больница скорой медицинской помощи»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	2
	МЛПУ «Больница №2»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	3
	МКЛПМУ «Городская больница №3»
	Да/10/Глобал./Да
	Оптоволокно

	4
	МЛПМУ «Межвузовская больница»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	5
	МЛПМУ «Медико-санитарная часть №1»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	6
	МЛПУ «Медико-санитарная часть №2»
	Да/10/Глобал./Да
	Оптоволокно

	7
	МЛПУ «Медико-санитарная часть «Строитель»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	8
	МЛПУ «Родильный дом №1»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	9
	МЛПМУ Родильный дом  «№2»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	10
	МЛПМУ «Родильный дом им. Н.А. Семашко»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	11
	МЛПМУ «Родильный дом №4»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	12
	МЛПУ «Детская больница №1»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	13
	МЛПМУ «Детская городская больница №2
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	14
	МЛПМУ Детская городская больница №4
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	15
	МЛПМУ «Детская поликлиника №3»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	16
	МЛПМУ «Детская инфекционная больница им. Г.Е. Сибирцева»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	17
	МЛПМУ «Поликлиника №1»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	18
	МЛПМУ «Поликлиника №3»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	19
	МЛПУ «Поликлиника №4»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	20
	МЛПМУ «Поликлиника №6»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	21
	МЛПУ «Поликлиника №8»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	22
	МЛПМУ «Поликлиника №10»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	23
	МЛПУ «Стоматологическая поликлиника №1»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	24
	МЛПУ «Стоматологическая поликлиника №3»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	25
	МЛПМУ «Детская стоматологическая поликлиника №1»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	26
	МЛПМУ «Детская стоматологическая поликлиника №2
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	27
	МУЗ «Александровская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	28
	МУЗ «Асиновская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	29
	МУЗ «Бакчарская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	30
	МУЗ «Верхнекетская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	31
	МУЗ «Зырянская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	32
	МУЗ «Каргасокская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	33
	МУЗ «Кожевниковская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	34
	МУЗ «Колпашевская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	35
	МУЗ «Кривошеинская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	36
	МУЗ «Молчановская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	37
	МУ «Парабельская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	38
	МУЗ «Первомайская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	39
	МУЗ «Тегульдетская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	40
	МУЗ «Томская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	41
	МУЗ «Лоскутовская ЦРП»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	42
	МУЗ «Светленская РБ №1»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	43
	МУЗ «Моряковская УБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	44
	МУЗ «Чаинская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	45
	МУЗ «Шегарская ЦРБ»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	46
	МУЗ «Городская больница» (г.Стрежевой)
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	47
	МУЗ МСЧ г.Кедрового
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	48
	ОГУЗ «Томская областная клиническая больница»
	Да/10/Глобал./Да
	Оптоволокно

	49
	ОГУЗ «Областная детская больница»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	50
	ОГУЗ «Стоматологическая поликлиника»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)

	51
	ОГУЗ «Областной перинатальный центр»
	Да/32/Глобал./Да
	Оптоволокно

	52
	ОГУЗ «Онкологический диспансер»
	Да/2/Глобал./Да
	НDSL (выделенная линия)


Каждое учреждение здравоохранения будет обеспечено постоянным основным каналом связи с возможностью использованием виртуальной частной сети и резервным каналом связи.

Телекоммуникационные каналы связи должны соответствовать требованиям законодательства РФ по защите информации, для доступа и передачи информации в рамках отраслевой сети.

6.5.
Внедрение единой информационной системы и интеграция существующих локальных медицинских информационных систем

В настоящее время в медицинских учреждениях Томской области в качестве медицинских информационных систем используется около 10 различных программных комплексов. Выбор информационной системы производился руководством учреждения исходя из существующих потребностей в автоматизации различных процессов в конкретном медицинском учреждении.

В рамках программы модернизации планируется покупка/разработка и внедрение единой региональной медицинской информационной системы по модели «программное обеспечение как услуга» (SaaS). В масштабе МУ планируется доработка действующих программных решений для обеспечения интеграции с единой медицинской информационной системой с целью минимизировать повторный ручной ввод в региональную медицинскую информационную систему, тем самым обеспечивая однократный ввод и многократное использование медицинской информации. Медицинским учреждениям, не имеющих локальных медицинских информационных систем, планируется предоставление веб-интерфейсов для работы с региональной МИС.

Весь электронный документооборот, связанный с обменом медицинской информацией как между различными отделениями одного учреждения, так и между различными медицинскими учреждениями обеспечивается единой медицинской информационной системой. Помимо медицинского электронного документооборота региональная медицинская информационная система реализует интеграцию с системой межведомственного электронного документооборота, а также с порталом государственных и муниципальных услуг обеспечивая, таким образом, в соответствии с концепцией электронного правительства, новый способ взаимодействия между органами власти и гражданами РФ на основе активного использования информационно-коммуникационных технологий.

Также предусматривается интеграция региональной медицинской информационной системы с информационным порталом Томской области, содержащий полную информацию о системе здравоохранения Томской области и предоставляющий унифицированный механизм записи к врачу в электронном виде.

Приобретение/разработка единой региональной медицинской информационной системы должны осуществляться в соответствии со статьей 1296 Гражданского кодекса Российской Федерации с передачей исключительных прав на все приобретаемое/разрабатываемое программное обеспечение в собственность субъекта РФ (Томской области).
Доработка систем должна позволить организовать информационный обмен с централизованным региональным ресурсом Томской области и федеральным информационным ресурсом в объемах и форматах, определяемых нормативными и методическими документами Минздравсоцразвития России.

6.6.
Запись к врачу в электронном виде, включая выдачу направлений на прием врача-специалиста, диагностические исследования и госпитализацию, а также мониторинг сроков ожидания плановой медицинской помощи

В настоящее время на территории Томской области в 80% медицинских учреждений, участвующих в системе ОМС, ведется запись к врачу в электронном виде через сеть Интернет. Каждое из данных учреждений имеет свой собственный Интернет сайт, по средствам которого осуществляется запись на прием к врачу конкретного медицинского учреждения. В связи с тем, что реализация как структуры и информационной составляющей, так и организация записи к врачу по средствам Интернет сайта осуществлялись исходя из потребностей и финансовых возможностей каждого конкретного МУ, среди информационных ресурсов МУ отсутствует единая составляющая «юзабилити». Отсутствие данной составляющей приводит к затруднению в получении информации в полном объеме со стороны конечных потребителей медицинских услуг.
Для того чтобы исключить влияние отсутствия единых подходов к предоставлению информационных услуг планируется создание платформы для ведения единого портала медицинских учреждений Томской области, частью которой будет подсистема «Запись к врачу в электронном виде». Единый портал обеспечит прозрачность доступа к информационным ресурсам МУ, что в свою очередь приведет к повышению информированности среди населения о медицинских услугах, предоставляемых учреждениями. Ведение единой базы медицинских учреждений позволит использовать подсистему «Запись к врачу в электронном виде» как специалистам регистратуры этих учреждений, так и пациентам, желающим самостоятельно записаться к врачу конкретного медицинского учреждения через сеть Интернет, используя единый подход. Следует отметить, что создание единой технологической платформы для организации записи на прием к врачам-специалистам через сеть Интернет позволит информационным системам электронных регистратур медицинских учреждений Томской области обеспечить работу в едином информационном пространстве.
Реализация функции записи к врачу в электронном виде с помощью подсистемы «Запись к врачу в электронном виде» предполагает:

· создание централизованного ресурса Департамента здравоохранения Томской области, реализующего унифицированный механизм записи к врачу в электронном виде;

· интеграцию подсистемы «Электронной записи на прием к врачу» в региональную медицинскую информационную систему и в региональный информационный портал;

· оснащение медицинских учреждений инфоматами и проведение работ по сбору и внесению полной информации о медицинских учреждениях Томской области в подсистему «Запись к врачу в электронном виде» с целью обеспечить возможность выполнения единых принципов записи к врачу через сеть Интернет.

Расчетная стоимость реализации и внедрения подсистемы «Электронной записи на прием к врачу» в 52 учреждениях, заявленных в разделе «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение» Программы, составляет 5 334,68 тыс. рублей за счет средств ФФОМС.

В рамках программы модернизации планируется интеграция регионального решения с федеральной системой, обеспечивающей запись к врачу в электронном виде.
6.7.
Внедрение системы межведомственного электронного документооборота, в том числе для интеграции с порталом государственных и муниципальных услуг в рамках обеспечения мероприятий по формированию электронного правительства

В целях повышение качества и доступности предоставляемых организациям и гражданам государственных услуг, упрощение процедуры и сокращение сроков их оказания, снижение административных издержек со стороны граждан и организаций, связанных с получением государственных услуг, повышение открытости информации о деятельности органов государственной власти и расширение возможности доступа к ней, внедрение единых стандартов обслуживания граждан, а также повышение качества и эффективности административно-управленческих процессов в отношении медицинских учреждений Томской области, планируется выполнение работ по созданию и внедрению системы межведомственного электронного документооборота, которая должна обеспечить оперативный документооборот между медицинскими учреждения, органами исполнительной власти и другими организациями и органами, участвующими в процессе оказания государственных и муниципальных услуг в электронном виде.

Внедряемая система межведомственного электронного документооборота должна удовлетворять следующим требованиям:

· Поддержка электронной подписи (обязательно с сертификатом ключа проверки электронной подписи в формате, оговоренном в типовом соглашении Минкомсвязи и Томской области)

· Наличие модуля работы с обращениями граждан, обеспечивающего взаимодействие по типу «запрос-ответ».

· Интеграция с порталом государственных и муниципальных услуг.

· Кросплатформенность, платформонезависимость. Внедряемое решение не должно стать непреодолимым барьером в случае переходе ИОГВ на свободный софт.

· Масштабирование. Возможность использования в подведомственной сфере. Возможность использования на муниципальном уровне.

· Система должна обеспечить выполнение процессов делопроизводства как в крупной организации, так и относительно небольшом учреждении.

· Внедрение системы электронного документооборота позволит реализовать следующие функции:

· загрузка входящих, исходящих, внутренних документов и файлов;

· регистрация, наложение резолюции, последовательное согласование, исполнение документов;

· поддержка коллективной работы с документами;

· контроль сроков согласования, исполнения;

· система оповещения по электронной почте с возможностью принятия решений.

Внедрение СМЭД позволит повысить исполнительскую дисциплину, разграничить доступ к документам, а так же повысит оперативность и эффективность статистических наблюдений и мониторинга реализации программы модернизации здравоохранения Томской области.

Весь электронный документооборот, связанный с обменом медицинской информацией как между различными отделениями одного учреждения, так и между различными медицинскими учреждениями обеспечивается единой медицинской информационной системой, с полной интеграцией с системой межведомственного электронного документооборота (см. подраздел 6.5).

6.8.
Внедрение систем передачи телемедицинских данных

В настоящее время в Томской области за счет средств выделяемых в рамках финансирования национального проекта «Здоровье» создается телемедицинский центр (ОГУЗ «Областная клиническая больница»), к которому подключены муниципальные учреждения здравоохранения Томской области:

· муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница» города Стрежевого;

· муниципальное учреждение здравоохранения «Колпашевская центральная районная больница»;

· муниципальное учреждение здравоохранения «Асиновская центральная районная больница».

В рамках программы модернизации здравоохранения предполагается развивать столь важное направление для территорий с низкой плотностью населения и большой удаленностью населенных пунктов друг от друга.

Помимо этого, при реализации мероприятий концепции информатизации здравоохранения планируется развитие web ‑ технологий, позволяющих установить визуальный контакт пациента и врача (телемедицина ‑ light). Несмотря на недостаточную разрешающую способность (в сравнении с классическими телемедицинскими технологиями) применение такого недорогого способа связи целесообразно, при условии формирования и внедрения специальных протоколов хранения оцифрованной медицинской информации (результаты УЗИ, рентгенологического исследования, ЭКГ, ЭЭГ, РЭГ и т.д.). Такой способ визуализированного контакта врача и пациента (или консилиума врачей), при возможности визуализации снимков высокого качества (например, изображений МРТ и т.д.), позволит эффективно и оперативно решать многие вопросы относительно тактики ведения пациентов.

В рамках программы модернизации за счет средств ФФОМС комплектом оборудования, необходимого для организации телемедицинской точки планируется оснастить 8 районных больниц. В том числе 4 учреждения будут оснащены телемедицинским оборудованием – в 2011 году, 4 – в 2012 году. Рассматриваются комплектации, обеспечивающие режим работы телемедицинской точки «многие ко многим», что позволит участникам телемедицинской сети в зависимости от потребностей использовать её и в качестве консультантов и в качестве консультирующих.
Средняя стоимость телемедицинского оборудования составляет 2 000 тыс. рублей.
7.
Функциональное обеспечение состава регионального уровня Системы
7.1.
Состав компонентов регионального уровня Системы

1) Региональные транзакционные системы, в состав которых входят:

· медицинская информационная система;

· системы выдачи и обслуживания льготных рецептов, а также рецептов на контролируемые лекарственные средства;

· системы удаленного мониторинга состояния здоровья отдельных категорий пациентов;

· системы архивного хранения и предоставления доступа к медицинским изображениям.

· обеспечивающие системы, функциональность которых не реализована в рамках прикладных компонентов федерального уровня Системы.

2) Иные региональные информационные системы в сфере здравоохранения, в том числе обеспечивающие информационную поддержку осуществления функций органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения и органов местного самоуправления, осуществляющих управление в сфере здравоохранения (далее также – органы управления здравоохранением, ОУЗ) в состав которых могут входить:

· информационная система управления кадрами ОУЗ;

· информационная система управления финансами и материально-техническим обеспечением ОУЗ;

· информационная система управления организацией закупок на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг ОУЗ;

· информационная система электронного документооборота ОУЗ;

· региональные информационные порталы по вопросам здравоохранения.

3) Компоненты для интеграции регионального уровня Системы с федеральным, в состав которых в том числе входят:
· хранилище данных информационных систем учреждений здравоохранения и медицинского оборудования, включая средства их проверки на достоверность, очистки и передачи в федеральный центр обработки данных;

· средства взаимодействия с общесистемными компонентами федерального уровня Системы;

· сервис доступа к каталогу пользователей Системы, создаваемого на федеральном уровне Системы;

· подсистема доступа к нормативно-справочной информации и словарям медицинских терминологий, создаваемого на федеральном уровне Системы;

· сервисы взаимодействия с инфраструктурой открытых ключей электронной цифровой подписи;

· центр поддержки пользователей по вопросам функционирования централизованных информационных систем на региональном уровне Системы, в том числе информационных систем, размещаемых централизованно и используемых удаленно;

· система обеспечения информационной безопасности;

· сервисы взаимодействия с системой межведомственного электронного взаимодействия, инфраструктурой выдачи и обслуживания универсальных электронных карт, единым порталом государственных и муниципальных услуг, региональным порталом государственных и муниципальных услуг и иными системами, создаваемыми в рамках инфраструктуры электронного правительства;

· сервисы взаимодействия с внешними информационными системами, включая информационные системы государственных внебюджетных фондов, страховых медицинских организаций и иными информационными системами;

· прочие информационно-технические сервисы.
7.2.
Требование к прикладным компонентам регионального уровня Системы

Прикладные компоненты регионального уровня единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения должны к концу 2012 года:

1) в интересах 50% сотрудников профильных структурных подразделений ОУЗ -обеспечить возможность использования следующих подсистем, создаваемых на федеральном уровне Системы, в том числе:

· паспорта медицинской организации; 

· регистра медицинского оборудования и медицинской техники;

· регистра медицинского и фармацевтического персонала; 

· мониторинга реализации региональной программы модернизации здравоохранения Томской области; 

· обеспечения персонифицированного учета медицинской помощи и лекарственного обеспечения;

· ведения специализированных регистров по отдельным нозологиям и категориям граждан.

2) в интересах не менее чем 50% сотрудников профильных структурных подразделений ОУЗ, обеспечить возможность использования следующих подсистем, создаваемых на региональном уровне Системы, в том числе:

· управления кадрами ОУЗ;

· управления материально-техническим обеспечением и основными средствами ОУЗ;

· управления финансами ОУЗ;

· организации закупок на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг ОУЗ;

· электронного документооборота ОУЗ.

3) в каждом медицинском учреждении должна быть обеспечена возможность осуществления в электронном виде следующих функций:

· ведение персонифицированного учета оказанной медицинской помощи;

· управление взаиморасчетами за оказанную медицинскую помощь (для учреждений, участвующих в ОМС);

· анализ деятельности и формирование отчетности;

· учет административно-хозяйственной деятельности;

· Электронная запись на прием к врачу, запись на прием к врачу, выдача направлений.

4) в учреждениях здравоохранения, не обеспеченных информационными системами поддержки их деятельности (см. пункт 3), к 2012 году должен быть обеспечен удаленный доступ не менее 80% сотрудников профильных структурных подразделений к созданным федеральным информационным системам.

5) обеспечить наличие в каждом учреждении здравоохранения:

· необходимого количества автоматизированных рабочих мест с учетом минимальных функциональных требований к их информационно-технологическому обеспечению;

· необходимого количества автоматизированных рабочих мест для доступа к системе, обеспечивающей проведение телемедицинских консультаций и консилиумов, создаваемой на федеральном уровне, с учетом технических требований, разрабатываемых Минздравсоцразвития России;

· обеспечить наличие не менее одного локального печатающего устройства на два автоматизированных рабочих места, в том числе как минимум одного многофункционального устройства, обеспечивающего возможность печати и сканирования документов.
8.
Состав функций, реализуемых в информационных системах, поддерживающих деятельность учреждений здравоохранения

К концу 2012 года в Томской области  должна быть обеспечена информационно-технологическая поддержка деятельности учреждений в следующих объемах:

8.1.
 В 3 учреждениях из 3 областных больниц, перинатальных центров, участвующих в системе ОМС:

(ОГУЗ «Томская областная клиническая больница»;
ОГУЗ «Областная детская больница»;
ОГУЗ «Областной перинатальный центр»)

· «Запись к врачу в электронном виде»;

· «Деятельность приемного отделения стационара»;

· «Ведение электронных медицинских карт пациентов»;

· «Учет временной нетрудоспособности»;

· «Дополнительное лекарственное обеспечение»;

· «Делопроизводство и документооборот».

8.2.
В 15 учреждених из 15 городских больниц и роддомов, участвующих в системе ОМС:

(МЛПМУ «Городская больница скорой медицинской помощи»;

МЛПУ «Больница №2»;

МКЛПМУ «Городская больница №3»;

МЛПМУ «Межвузовская больница»;

МЛПМУ Медико-санитарная часть №1;

МЛПУ «Медико-санитарная часть №2»;

МЛПУ Медико-санитарная часть «Строитель»;

МЛПУ «Родильный дом №1»;

МЛПМУ Родильный дом «№2»;

МЛПМУ «Родильный дом им. Н.А. Семашко»;

МЛПМУ «Родильный дом №4»;

МЛПУ «Детская больница №1»;

МЛПМУ Детская городская больница №2;

МЛПМУ «Детская городская больница №4»;

МЛПМУ «Детская инфекционная больница им. Г.Е. Сибирцева»)

· «Запись к врачу в электронном виде»;

· «Учет временной нетрудоспособности»;

· «Дополнительное лекарственное обеспечение».

· «Ведение электронных медицинских карт пациентов».

8.3.
 В 9 учреждениях из 21 районной больницы, участвующей в системе ОМС:

(МУЗ «Асиновская ЦРБ»;

МУЗ «Каргасокская ЦРБ»;

МУЗ «Кожевниковская ЦРБ»;

МУЗ «Колпашевская ЦРБ»;

МУЗ «Молчановская ЦРБ»;

МУ «Парабельская ЦРБ»;

МУЗ «Томская ЦРБ»;

МУЗ «Шегарская ЦРБ»;

МУЗ «Городская больница» (г.Стрежевой))

· «Запись к врачу в электронном виде»;

· «Ведение электронных медицинских карт пациентов».

8.4.
В 1 учреждении из 1 областного специализированного диспансера, участвующего в системе ОМС:

(ОГУЗ «Областной онкологический диспансер»)

· «Запись к врачу в электронном виде».

· «Ведение электронных медицинских карт пациентов»;

· «Учет временной нетрудоспособности»;

· «Анализ деятельности и формирование отчетности»;

· «Дополнительное лекарственное обеспечение»;

· «Лабораторная диагностика».

8.5.
В 1 учреждении из 1 областной стоматологической поликлиники, участвующей в системе ОМС:

(ОГУЗ «Стоматологическая поликлиника»)

· «Запись к врачу в электронном виде»;

· «Ведение электронных медицинских карт пациентов»;

· «Деятельность стоматологии».

8.6.
В 11 учреждениях из 11 городских поликлиник, участвующих в системе ОМС:

(МЛПМУ «Детская поликлиника №3»;

МЛПМУ «Поликлиника №1»;

МЛПМУ «Поликлиника №3»;

МЛПУ «Поликлиника №4»;

МЛПМУ Поликлиника №6;

МЛПУ Поликлиника №8;

МЛПМУ «Поликлиника №10»;

МЛПУ «Стоматологическая поликлиника №1»;

МЛПУ «Стоматологическая поликлиника №3»;

МЛПМУ «Детская стоматологическая поликлиника №1»;

МЛПМУ «Детская стоматологическая поликлиника №2»)

· «Запись к врачу в электронном виде»;
· «Учет временной нетрудоспособности».

8.7.
В 4 учреждениях из 12 городских поликлиник, участвующих в системе ОМС:

(МЛПМУ «Поликлиника №3»;

МЛПМУ Поликлиника №6;

МЛПУ Поликлиника №8;

МЛПМУ «Поликлиника №10»)

· «Ведение электронных медицинских карт пациентов»;

· «Дополнительное лекарственное обеспечение».

8.8.
В 8 учреждениях из 18 областных и городских больниц, перинатальных центров, участвующих в системе ОМС:

(ОГУЗ «Томская областная клиническая больница»;

МКЛПМУ «Городская больница №3»;

МЛПУ «Медико-санитарная часть №2»;

МЛПУ «Больница №2»;

МЛПУ «Детская больница №1»;

МЛПМУ Детская городская больница №2;

МЛПМУ «Детская городская больница №4»;

ОГУЗ «Областной перинатальный центр»)
· «Лабораторная диагностика»;

8.9.
В 5 учреждениях из 5 лечебных учреждений, оказывающих скорую медицинскую помощь, участвующих в системе ОМС:

(ОГУЗ «Томская областная клиническая больница»;

МЛПМУ «Городская больница скорой медицинской помощи»;

МКЛПМУ «Городская больница №3»;

МЛПУ «Медико-санитарная часть №2»;

МУЗ «Томская ЦРБ»)

· «Оказание скорой и неотложной медицинской помощи».

Информационно-технологическая поддержка деятельности учреждений здравоохранения в указанных объемах предусматривает обеспечение доступности соответствующих информационных систем не менее чем 80% профильных сотрудников соответствующих учреждений. Предусмотрена интеграция информационных систем учреждений здравоохранения с централизованными общесистемными компонентами РФ ЕИС.
9.
Механизм реализации раздела «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение» региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011 – 2012 годы

Региональный уровень единой информационной системы в сфере здравоохранения (далее ‑ региональный уровень Системы) представляет собой часть единой информационной системы в сфере здравоохранения, в рамках которой обеспечивается информационно-технологическая поддержка деятельности органов исполнительной власти Томской области в сфере здравоохранения и органов местного самоуправления, осуществляющих управление в сфере здравоохранения, находящихся в их ведении учреждений здравоохранения, участвующих в реализации программ обязательного медицинского страхования, а также территориальных фондов обязательного медицинского страхования. В составе регионального уровня Системы обеспечивается создание централизованных общесистемных компонентов, в рамках которых производится сбор хранение, обработка, предоставление медицинской информации и информации о ресурсах системы здравоохранения региона, а также их передача в централизованные хранилища данных, создаваемые в рамках федерального уровня единой информационной системы в сфере здравоохранения (далее - федеральный уровень Системы). В качестве поставщиков и получателей информации, консолидируемой в рамках централизованных общесистемных компонентов регионального уровня Системы, выступают информационные системы учреждений здравоохранения и иных участников системы здравоохранения Томской области.

Департамент здравоохранения Томской области является государственным заказчиком - координатором Программы.

Реализация Программы осуществляется совместно с Управлением здравоохранения г. Томска, Департаментом по социально-экономическому развитию села Томской области, Департаментом строительства и архитектуры Томской области, Департаментом экономики, Департаментом финансов Томской области, Департаментом по управлению государственной собственностью Томской области, органами местного самоуправления (по согласованию). Департамент здравоохранения области заключает соглашения о взаимодействии по реализации мероприятий Программы модернизации здравоохранения с органами местного самоуправления (по согласованию). 

Средства, поступившие на реализацию программы модернизации здравоохранения из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, направляются на совершенствование организации медицинской помощи по видам заболеваний, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования. В рамках видов медицинской помощи, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, финансовое обеспечение мероприятий программы осуществляется за счет ассигнований областного бюджета предусмотренных в областном бюджете на здравоохранение.

При необходимости внесения изменений в программу в ходе ее реализации, как в части изменения необходимых объемов финансирования, так и в части изменения состава основных мероприятий программы или перечня получателей финансовых средств, перечня организаций, в которых будут реализовываться мероприятия программы, Администрация Томской области обеспечивает разработку проекта соответствующего правового акта. 

Распоряжением Губернатора Томской области № 149-р от 13 мая 2010 года создана рабочая группа по разработке региональной программы модернизации здравоохранения Томской области, которая будет обеспечивать взаимодействие между территориальными органами федеральных органов исполнительной власти, органами государственной власти области, органами местного самоуправления, общественными объединениями, научными учреждениями и другими организациями при рассмотрении вопросов, связанных с реализацией Программы.  

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17 февраля 2011 года №141н «Об утверждении Порядка заключения соглашений высших исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования о финансовом обеспечении региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации на 2011-2012 годы» Департамент здравоохранения Томской области является ответственным за обоснованность стоимости мероприятий, установленных программой модернизации здравоохранения.

Общий контроль за исполнением Программы осуществляется Администрацией Томской области. Департамент здравоохранения Томской области, ответственный за организацию реализации Программы, осуществляет:

· обеспечение реализации мероприятий за счет средств, переданных из Федерального фонда обязательного медицинского страхования, а также средств консолидированного бюджета Томской области и территориального фонда обязательного медицинского страхования; 

· подготовку информации и отчетов о выполнении программы;

· подготовку предложений по корректировке;

· совершенствование механизма реализации программы;

· контроль эффективного и целевого использования средств, выделяемых на реализацию программы, своевременное  и  в полном объеме выполнение мероприятий программы.

Департамент здравоохранения Томской области представляет в МЗ и СР РФ, ФФОМС и ТФОМС отчеты о ходе реализации мероприятий и расходовании средств региональной программы модернизации здравоохранения Томской области в порядке и по формам, установленным приказом МЗ и СР РФ № 1240н от 30 декабря 2010 г. ежемесячно (до 15 числа месяца, следующего за отчетным).

ТФОМС Томской области представляет в ФФОМС отчет об использовании субсидий, представленных ФФОМС, по формам и в сроки, установленные ФФОМС. 

Финансовое обеспечение мероприятий настоящей Программы осуществляется в пределах выделенных средств ФФОМС, предоставляемых в форме субсидий бюджету ТФОМС на реализацию Программы, в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 15.02.2011 № 85 «Об утверждении Правил финансового обеспечения в 2011-2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования», а также в рамках ассигнований консолидированного бюджета Томской области, бюджета ТФОМС Томской области, выделенных на эти цели.

Порядок внесения изменений в настоящую Программу осуществляется на условиях и в порядке рассмотрения, согласования и утверждения региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации.

Реализация мероприятий Программы по укреплению материально-технической базы медицинских учреждений, в том числе в период их реализации, не приведет к снижению объема и качества предоставления медицинских услуг населению. 

Мероприятия по капитальному ремонту будут завершены в период действия настоящей Программы и обеспечены необходимой мощностью строительных организаций, необходимым объемом материальных и трудовых ресурсов с учетом сложившейся ситуации в области. Порядок расходования средств на реализацию мероприятий 

Программы будет закреплен соответствующим нормативным актом Администрации Томской области. Получателем бюджетных средств, выделенных на финансовое обеспечение модернизациисистемы здравоохранения, направленных на повышение доступности и качества медицинской помощи жителям Томской области является ОГУ «Томский территориальный фонд обязательного медицинского страхования». В целях реализации мероприятий по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения и внедрению современных информационных систем в здравоохранение из бюджета Томского территориального фонда обязательного медицинского страхования передаются межбюджетные трансферты в областной бюджет Томской области.

Порядок расходования средств субсидий ФФОМС, передаваемых на реализацию мероприятий Программы, устанавливается Порядком финансового обеспечения в 2011-2012 годах реализации региональной программы модернизации здравоохранения, разрабатываемым в соответствии с Правилами финансового обеспечения региональных программ модернизации здравоохранения субъектов РФ за счет средств, предоставляемых из бюджета ФФОМС, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 15 февраля 2011г. № 85.

Финансовое обеспечение настоящей Программы за счет средств консолидированного бюджета Томской области и (или) средств бюджетов муниципальных образований Томской области не подлежит уменьшению без внесения изменений в Программу в установленном порядке. Объем субсидии из бюджета ФФОМС определен Распоряжением Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2010 года № 2396-р, имеет целевое назначение и не может быть использован на другие цели.

Для получения средств из бюджета ФФОМС на укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения в области с  целью:

· осуществления капитального ремонта – предоставляется утвержденная в установленном законодательством порядке проектно-сметная документация;

· закупки оборудования – формируется перечень оборудования.

Финансовое обеспечение Программы утверждается законами Томской области об областном бюджете на 2010 год и на плановый период 2011 и 2012 годов, о бюджете томского территориального фонда обязательного медицинского страхования.

Порядок расходования Департаментом здравоохранения Томской области средств, выделенных на реализацию программы, предусматривает предварительное проведение конкурсных процедур в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. При этом в связи с адресным характером распределения средств на конкретные программные мероприятия и утверждением программных мероприятий и их финансирования в МЗ и СР РФ, дополнительного отбора, как муниципалитетов, так и медицинских учреждений, участвующих в реализации мероприятий программы, не предусматривается.

Департамент здравоохранения Томской области является главным распорядителем средств, предусмотренных региональной Программой модернизации здравоохранения Томской области на укрепление материально-технической базы (оборудование и ремонты),  выделяемых Федеральным фондом обязательного медицинского страхования и консолидированным бюджетом Томской области. 

Закупка оборудования для учреждений здравоохранения, подведомственных департаменту здравоохранения области, и муниципальных учреждений здравоохранения (муниципальных образований) области в рамках реализации мероприятий Программы за счет средств ФФОМС, передаваемых на реализацию мероприятий Программы, осуществляется департаментом здравоохранения  в установленном законодательством Российской Федерации порядке и в соответствии с перечнем, сформированным настоящей Программой.

Передача медицинского оборудования в собственность учреждений здравоохранения, подведомственных департаменту здравоохранения, и муниципальных учреждений здравоохранения (муниципальных образований) области, приобретенного в рамках реализации мероприятий программы, осуществляется на основании Порядка передачи оборудования, утвержденного постановлением Администрации Томской области.

Средства бюджета ФФОМС, полученные в результате экономии при проведении конкурсных процедур, будут использованы на цели, предусмотренные Программой в соответствующих учреждениях здравоохранения, в  порядке, установленном законодательством.

Реализация мероприятий настоящей программы будет  осуществляться  согласно Системе мероприятий по реализации региональной программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011-2012 годы.

При изменении объемов финансирования Программы в установленном порядке проводится коррекция целевых индикаторов и их значений. 
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