Автоматизированная Система Медицинского Учета  «МедИ»

Описание комплекса. Общие положения.
ООО "ИСТОК" занимается комплексной автоматизацией управления предприятием с 1992 года. С 1995 года в фирме открыто направление работ связанное с автоматизацией медицинского учета. Фирмой разработана система медицинского учета, которая внедрена на ряде предприятий в различных городах Пуровского района Тюменской области. Система применяется на ЛПУ (стационары, поликлиники, медпункты) с численностью сотрудников от 10 до 1500 человек и охватывает от 5 до 150 рабочих мест.

АСМУ "МЕДИ" - это программный комплекс, предназначенный для использования специалистами медицинских учреждений разного профиля. АСМУ "МЕДИ" позволяет автоматизировать:

· ведение истории болезни и амбулаторной карты пациента

· статистическую отчетность

· работу регистратуры и приемного покоя

· учет услуг и расчеты с контрагентами

· деятельность аптеки

АСМУ "МЕДИ" состоит из ряда специализированных модулей реализованных с учетом специфики отделения, специализации персонала и выполняемой функции, автоматизирующих работу на отдельных этапах технологического цикла медицинского учреждения.  Каждый модуль представляет собой отдельный законченный функциональный блок, который может работать автономно или на единой информационной базе в локальной сети.

Задача базовой информационной системы – поддержка всех основных процессов, происходящих в медицинском учреждении. Технологический цикл медицинского учреждения можно разделить на несколько стадий, показанных на Рис.1:

1. Определение состава, мощности и графиков работы медицинских ресурсов (врачей, коек, оборудования, автотранспорта и т.д.)

2. Формирование отношений с плательщиками (обязательное и добровольное страхование, прямые договора, бюджет, условия платного приема)

3. Диагностика и лечение пациентов (включая стационар, амбулаторию, вспомогательные службы)

4. Оформление медицинской и финансовой документации (представление счетов плательщикам), получение оплаты

5. Анализ медицинских и финансовых результатов работы, по итогам анализа - управление ресурсами клиники и взаимоотношением с плательщиками.

Описанные процессы происходят в любом медицинском учреждении. Однако в зависимости от профиля, ведомственной принадлежности, положения на рынке и даже от личных качеств руководителя и ведущих специалистов каждый процесс приобретает большую или меньшую значимость. Это делает каждую клинику уникальной, в том числе и с точки зрения создания ее информационной системы.



Рисунок 1 Технологический цикл медицинского учереждния

АСМУ "МЕДИ" эффективно адаптируется к особенностям каждого медицинского учреждения и легко изменяется в случае расширения медицинского учреждения или внедрения новых методов лечения и исследований, а также форм отчетности. Кроме того, возможна настройка модулей системы в соответствии с индивидуальными потребностями любого специалиста.

Внедрение АСМУ "МЕДИ" может происходить поэтапно, предоставляя на каждом этапе все новые возможности организации работы и управления развитием медицинского учреждения. Но опыт показывает: комплексная информационная система рано или поздно должна охватить весь технологический цикл, иначе информация в системе будет неполной, и руководители не получат полномасштабный инструмент для своей работы.

Объединение АСМУ "МЕДИ" в единый комплекс медицинского учета позволяет получить инструмент управления учреждением, основанный на современных информационных технологиях, и направленный на повышение эффективности деятельности клиники, сокращение непроизводительных затрат, увеличение числа пролеченных больных. Что в свою очередь позволяет учреждению не только достичь положительной рентабельности, улучшив экономическую ситуацию, но и добиться повышения качества медицинской помощи.

В современных условиях развития медицинских технологий оказание качественной медицинской помощи становится все более и более дорогостоящим. Между тем, существующий бюджет здравоохранения не позволяет в полном объеме профинансировать эти расходы. Поэтому необходим поиск других источников и резервов финансирования для оказания качественной медицинской помощи.

В настоящее время ведется работа по переходу здравоохранения на экономические методы  управления и хозяйствования. Организация рынка медицинских услуг в форме системы платных услуг и системы ДМС является средством выведения отрасли из финансового кризиса, а также представляет собой дополнительный источник частного финансирования, внедрения новых методов медицинской помощи при переходе к рыночным отношениям. Метод оплаты, в сущности, является наиболее сильным инструментом управления качеством медицинской помощи, ибо обращается к главному интересу медицинского учреждения как хозяйствующего субъекта - конечной экономической выгоде, ставя тактическую задачу  - покрытия доходами расходов на производство услуги как условие возможности функционирования любого субъекта экономики, в том числе и некоммерческого, в достижении его цели.

Формирование ценовой политики поставщика медицинских услуг является одной из составляющих управления процессом создания рыночных отношений.  Суть ценовой политики в маркетинге поставщика медицинских услуг заключается в том, чтобы устанавливать такие цены на услуги и так варьировать ими в зависимости от положения на рынке, чтобы обеспечить достаточный уровень прибыли и решать другие стратегические и оперативные задачи.

Внедрение Комплекс программ МедИ в медицинском учреждении позволит оптимизировать его работу:

1) В области объема оказываемой медицинской помощи и обеспечения качества:

· Стимулировать увеличение объема услуг каждому пациенту.

· Сокращать сроки лечения

2)  Прогнозировать общий объем финансирования медицинской помощи.

3)  В области использования и контроля за потреблением ресурсов:

· Ограничить общие расходы на медицинскую помощь.

· Сократить объемы обрабатываемой экономической информации.

4) Предоставить детальную информацию об объеме и структуре услуг.

5) Формировать экономический интерес медицинских работников:

· Ввести прямую зависимость дохода от объема деятельности.

· Ввести косвенное влияние на доход (через организацию оптимальной системы оплаты труда).

Комплекс программ МедИ предназначен для автоматизации большинства работ больничного учреждения. Он потребуется:

1) Администрации лечебного учреждения для решения в конечном итоге следующих задач:

· Совершенствования управления процессом предоставления медицинских услуг.

· Контроля за расходованием медикаментов.

· Обеспечения оптимальной загрузки персонала и оборудования.

· Формирования стабильного и равномерного потока пациентов.

· Снижения издержек предоставления услуг.

· Поддержания необходимого уровня рентабельности.

2) Работникам регистратур поликлинических учреждений:

· Для быстрого оформления посетителей,

· Для выдачи им направлений в отделения поликлиники и к конкретному врачу,

· Для учета оказанных поликлиникой услуг,

· Для заполнения стат.талона в случае первичного выявления заболевания,

· Для выписки и печати на стандартном бланке больничных листов.

3) Врачам и младшему мед.персоналу амбулаторно-поликлинических учреждений

· Для автоматизации учета принятых пациентов,

· Для быстрого заполнения большинства медицинских документов: эпикризов, направлений на обследования и т.д. и при необходимости печать их,

· Для просмотра краткой электронной карточки пациента, в которой отражены поставленные пациенту диагнозы, состояние на диспансерном учете, выданные больничные листы, стационарное лечение,

· Для получения оперативной информации о сделанных лабораторных обследованиях, электронно-лучевой диагностике и др.

· Для учета сделанных назначений а также выписки и печати рецептов,

· Для учета диспансерных больных по своему участку.

4) Врачам и младшему мед.персоналу стационаров
· Для автоматизации учета пациентов стационара

· Для учета сведений об ежедневных осмотрах врачами пациентов стационаров

· Для учета сведений о сделанных назначениях

· Для учета сведений о сделанных операциях

· Для печати большинства документов, требующихся от мед.персонала стационаров

5) Работникам отдела мед.статистики
· Для получения сведений в различных разрезах о заболеваемости, в т.ч. по формам государственной медицинской стат.отчетности.

6) Работникам отдела страховой медицины
· Для сбора сведений по больнице о выполненных медицинских услугах по системам оплаты ОМС и ДМС и предоставления их в СМО.

7) Мед.персоналу отделения лучевой диагностики (флюорографии, рентген, УЗИ)
· Для учета проведенных обследований и сделанных заключений

· Для предоставления данных об обследованиях лечащим врачам

8) Мед.персоналу лабораторий (клинической, биохимической,

СПИД-лаборатории)

· Для учета проведенных обследований и сделанных заключений

· Для предоставления данных об обследованиях лечащим врачам

9) Мед.персоналу КВК (Контрольно-Врачебной Комиссии)

· Для учета контингентов инвалидов

· Для учета переосвидетельствований инвалидов

· Для учета направлений на лечения в другие медицинские организации

10) Мед.персоналу картотеки прививок (прививочного кабинета)
· Для учета сделанных прививок

· Для учета медотводов

· Для планирования прививок (ручным или автоматическим способом)

· Для получения отчетности по контингентам населения о сделанных прививках в различных разрезах.

11) Мед.персоналу отделения скорой помощи

· Для учета выездов бригад скорой помощи

· Для учета случаев оказания помощи населению бригадами скорой помощи.

· Для выпуска необходимых отчетных документов.

12) Старшим мед.сестрам отделений стационаров

· Для учета медикаментов, поступивших под ответственное хранение в отделение.

13) Медперсоналу детской поликлиники, ответственному за проведение Федеральной Диспансеризации детского населения.

· Для учета выполненных диспансерных обследований всего детского населения в соответствии с Федеральной программой диспансеризации.

· Для выпуска необходимой отчетности и предоставление ее в вышестоящую организацию.

14) Заведующей пищеблоком больницы

· Для автоматизации составления меню больницы по заявкам отделений по различным видам диет.

· Для учета израсходованных продуктов и предоставления необходимой отчетности в бухгалтерию 

Состав модулей и программ комплекса

	Функциональный модуль
	Программа

	Регистратура

Врач поликлиники

Врач стационара

Родильное отделение

Прививки

Статистика

Лаборатория

УЗИ

Флюорография

Туб.диспансер

Инвалидность
	ambuchet.exe

ambuchet.exe

ambuchet.exe

ambuchet.exe

ambuchet.exe

ambuchet.exe

ambuchet.exe

ambuchet.exe

ambuchet.exe

ambuchet.exe

ambuchet.exe

	Скорая помощь

Диспансеризация

Аптека

Кухня

Расчет себестоимости
	skor.exe

dsp.exe

aptmain.exe

kuhnia.exe

sebest.exe


Требования к оборудованию 

Для установки программного комплекса потребуются:

IBM-совместимые компьютеры не слабее чем PC-486, имеющие не менее 8 МБ оперативной памяти с операционной системой MS-DOS и 300 Мб свободного дискового пространства.

Желательная конфигурация - P-II-300 с 64 Мб оперативной памяти и мощнее с операционной системой Windows-95/98.

Для ПК P-500/128 Мб и мощнее допустима ОС Windows-2000

Для ПК P-1000/256 Мб и мощнее допустима ОС Windows-XP

Для установки сетевой версии программного комплекса потребуется локальная сеть: до 4 рабочих станций, одновременно работающих с Базой Данных - допустимо использовать одноранговую встроенную сеть операционной системы Windows.  Для большего числа ПК в сети потребуется использовать сеть с выделенным сервером на основе технологии NT (Windows-NT/2000/XP) - до 20 рабочих станций, одновременно работающих с Базой Данных,  либо Novell (до 50 и большего числа рабочих станций).

Взаимосвязь рабочих мест комплекса 

Наиболее эффективно комплекс программ работает при установке единой Базы Данных на сервере локальной сети. В этом случае доступны режимы оперативного доступа к данным из различных модулей комплекса. Однако комплекс может работать и на отдельных компьютерах, не связанных между собой в сеть. В этом случае сбор данных от различных рабочих мест осуществляется при помощи дискет, либо устройств типа Flash-drive.

Описание отдельных модулей комплекса

Модуль "Регистратура" 

Практика работы регистратур амбулаторно-поликлинического учреждения после внедрения модуля показывает существенное сокращение времени на оформление посетителя: примерно в 2-4 раза. Этот выигрыш особенно существенен во время пиковых нагрузок в еженедельном цикле работы и в случаях сезонных эпидемий.

Оформление посетителя - означает поиск его в Базе Данных и регистрации,  каких специалистов поликлиники ему следует посетить. Печатается  листок, на котором указывается вся необходимая информация для посетителя и для врача. Листок выдается на руки посетителю. В этом листке врач делает пометку об оказанной услуге и проставляет шифр диагноза. В конце работы, врач отдает листок назад в регистратуру. В регистратуре заносят данные об оказанных услугах в компьютер. В случае первичного заболевания автоматически заполняется стат.талон. В случае выписки врачом листка нетрудоспособности, данные о нем также заносятся в компьютер в регистратуре либо на отдельном рабочем месте. Имеется возможность напечатать данные листка нетрудоспособности на стандартном бланке.

Внедрение этого модуля позволяет получать множество различных отчетов для медицинской статистики (модуль "Статистика"), а также получать реестры для оплаты счетов в СМО.

Модуль "Врач поликлиники" 

После внедрения этого модуля, автоматизируется значительная часть рутинной бумажной работы врача. А именно - оформление историй болезни, направлений, выписка рецептов и других докуметов поручается медсестре, которая заполняет готовые формы по указанию врача, ведущего прием пациента. Статистически на бумажную работу приходится в среднем 20-40% времени приема пациента. Внедрение модуля "Врач поликлиники" сокращает эту работу примерно в 4 раза и следовательно занимает 5-10% времени приема.

Известно, что каждый врач использует в процессе заполнения медицинских документов свой индивидуальный ограниченный набор формулировок. Программа позволяет внести эти формулировки в компьютер и выбирать их при заполнении документов. Для этого в программе предусмотрен механизм заполнения документов с использованием заранее подготовленных шаблонов. Документы, выписанные при помощи шаблонов можно распечатать и сохранить в Базе данных.

Внедрение модуля позволяет решить вопросы учета принятых пациентов, а также ведения учета диспансерных больных своего участка.

В случае работы на интегрированной Базе Данных в локальной сети, врач может просмотреть медицинские данные пациента, занесенные в Базу из других модулей, например: поставленные диагнозы другими  специалистами, состояние на диспансерном учете, выданные больничные листы, стационарное лечение. Также получать оперативную информацию о сделанных лабораторных обследованиях, электронно-лучевой диагностике и других.

Модули "Врач стационара" и "Родильное отделение" 

Внедрение модуля "Врач стационара" позволяет решать вопросы автоматизации учета пациентов. Модуль может быть установлен непосредственно в отделениях стационара и в отделе больницы, занимающемся учетом и статистикой. Также как и в модуле "Врач поликлиники" здесь автоматизируется бумажная работа врачей из отделений стационара. Необходимые документы заполняются с использованием заранее подготовленных шаблонов. Эти документы можно сохранить в Базе Данных и напечатать. Решаются вопросы учета сведений об ежедневных осмотрах врачами пациентов стационара, сведений о сделанных назначениях, выполненных операциях.

Введенные данные позволяют получить необходимые отчеты о деятельности как отделения стационара, так и больницы в целом.

Внедрение этого модуля позволяет получать множество различных отчетов для медицинской статистики (модуль "Статистика"), а также получать реестры для оплаты счетов в СМО.

Установка модуля "Родильное отделение" позволяет вести учет новорожденных в родильном отделении больницы наряду с учетом рожениц.

Модуль "Прививки" 

Внедрение модуля позволяет вести учет сделанных прививок и медотводов. Также возможно планировать ручным или автоматическим способом необходимые прививки. Особенно эффективно применение режима автоматического планирования прививок в детском амбулаторно-​поликлиническом учреждении. Например, при выезде на вакцинацию детского учреждения (школы или детского садика) можно заранее автоматически рассчитать и напечатать план по этому учреждению - кому требуется сделать нужную прививку.

Имеется возможность получать отчетность по контингентам населения о сделанных прививках в различных разрезах.

Модуль "Статистика" 

Этот модуль требуется для получения сведений в различных разрезах о заболеваемости, в т.ч. по формам государственной медицинской стат.отчетности. Обычно этот модуль устанавливается совместно с модулями "Регистратура" и "Врач стационара".

Модуль "Лаборатория" 

Внедрение модуля "Лаборатория" позволяет учитывать выполненные лабораторные обследования и их результаты, с детализацией вплоть до отдельного параметра каждого обследования. Результаты лабораторных обследований возможно напечатать в виде отдельных листков. При наличии локальной сети и работе на единой Базе Данных, результаты лабораторных обследований доступны для просмотра на рабочих местах врачей. Также имеется набор необходимых отчетов о деятельности лабораторий.

Модули "УЗИ" и "Флюорография" 

Внедрение модулей позволяет учитывать выполненные УЗИ и рентген-обследования, вести учет флюорографических обследований. В случаях выявления паталогий, заполняется заключение врача, которое хранится в Базе Данных и может быть напечатано.

При наличии локальной сети и работе на единой Базе Данных, результаты обследований доступны для просмотра на рабочих местах врачей.

Также имеется набор необходимых отчетов о деятельности отделения. Для декретированных контингентов можно получить отчеты о необходимости проведения очередного флюорографического обследования.

Модуль "Туб.диспансер" 

Внедрение модуля позволяет автоматизировать учет пациентов туберкулезного диспансера по специализированным группам, учитывать выполненные лечебные и профилактические мероприятия, получать необходимую отчетность, в том числе и по утвержденным государственным формам.

Модуль "Инвалидность" 

Внедрение модуля позволяет автоматизировать учет контингентов инвалидов и их периодические переосвидетельствования. Предусмотрен учет направлений на лечение в другие медицинские организации и выпуск необходимой отчетности.

Модуль "Скорая помощь" 

Этот модуль, реализованный в виде отдельной независимой Базы Данных, предназначен для автоматизации учета выездов и случаев оказания помощи населению бригадами скорой помощи. Предусмотрена возможность вести учет примененных медикаментов и процедур.

Также имеется набор необходимых отчетов о деятельности отделения скорой помощи.

Модуль "Диспансеризация" 

Этот модуль был разработан для автоматизации учета диспансерных   обследований   в соответствии с требованиями Федеральной программы диспансеризации   детского населения. Он работает независимо от других программ комплекса, но позволяет легко импортировать данные из них. Также легко отдельные локальные рабочие места диспансеризации могут обмениваться данными между собой. Поэтому имеется возможность организации работы по диспансеризации детского населения на отдельных участках работы, не связанных между собой в сеть. Обмен данными в этом случае осуществляется при помощи дискет.

Реализована функция отправки данных в вышестоящую организацию в формате, указанном в Федеральной программе. Кроме сведений, предусмотренных Федеральной программой, модуль позволяет хранить еще ряд вспомогательных данных. Предусмотрен выпуск отчетов о диспансеризации детей в различных разрезах.

Модуль "Аптека" 

Модуль "Аптека" предназначен для учета медикаментов, поступивших под ответственное хранение в отделения больницы. Предусмотрен как количественный, так и ценовой учет поступления, расходования и текущего наличия медикаментов. На практике обычно в больнице устанавливается центральное рабочее место учета медикаментов и при возможности - рабочие места учета медикаментов в отделениях. Все эти рабочие места имеют возможность обмениваться данными между собой либо при помощи дискет, либо по локальной сети.

Имеется необходимый набор отчетов, позволяющих получать данные о движении медикаментов по больнице.

Модуль "Кухня" 

Этот независимый от других программ модуль комплекса предназначен для автоматизации составления меню больницы по заявкам отделений по различным видам диет. Он позволяет вести учет израсходованных продуктов и предоставлять необходимую отчетность в бухгалтерию больницы. Обычно устанавливается в пищеблоке больницы.

Модуль "Расчет себестоимости" 

Модуль "Расчет стоимости медицинских услуг" позволяет настроить и произвести расчет нормативной и фактической себестоимости медицинских услуг как для государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, так и для хозрасчетных медицинских предприятий.

Расчет стоимости медицинских услуг в предлагаемом модуле базируется:

· На нормативно-затратном принципе, при котором ценообразующие расходы исчисляются на основании установленных норм и нормативов, а фактические на основе данных бухгалтерского учета.

· На расчете детальной медицинской услуги, из совокупности которых рассчитывается простая (комплексная) медицинская услуга.

· На возможности детального учета всех (или только дорогостоящих) медикаментов, оборудования, используемых в детальной услуге.

Модуль "Расчет стоимости медицинских услуг" позволяет:

· Настраивать алгоритмы расчета в соответствии с методиками, применяемыми в медицинском учреждении.

· Включать все (или отдельные) или исключать определенные статьи экономической классификации.

· Рассчитать себестоимость непосредственно медицинской технологии, а не койко-дня или посещения.

· Рассчитать полную себестоимость медицинских услуг, а как частный случай производить расчеты по ограниченным статьям расходов в соответствии с методическими рекомендациями Министерства здравоохранения и Федерального фонда ОМС по расчету тарифов на оказание медицинской помощи в системе ОМС.

Описание пользовательского интерфейса комплекса 

В различных функциональных модулях комплекса используется единый пользовательский интерфейс. При запуске программы появляется главное (горизонтальное) меню, в котором как правило присутствуют разделы: Ввод данных, Документы и Служебный режим. Эти режимы предназначены:

Ввод данных - для ввода, коррекции, поиска и просмотра данных.

Документы - для получения отчетов

Служебный режим - для установки и настройки программы, для выполнения профилактических работ, для просмотра и коррекции справочников, для обмена данными с другими рабочими местами.

Везде в комплексе программ используется стандартные значения функциональных клавиш:

Enter
-
выбор либо подтверждение

Esc
-
отказ от выбора, возврат назад, отмена

F1
-
вызов контекстной подсказки

F2
-
печать

F7
-
добавление новых данных

F8
-
удалить данные

Стрелки
-
переход между полями ввода

PageUp
-
листание страницы вверх

PageDown
-
листание страницы вниз

Home
-
переход к началу поля либо страницы

End
-
переход к концу поля либо страницы

Ctrl+PageUp   - переход к началу документа (таблицы)

Ctrl+PageDown - переход к концу документа (таблицы) При выборе значения из справочника как правило можно явным образом указать код (если он известен), либо по клавишам

F10 или + вызвать список значений и выбрать нужную строку в таблице.

Рис.1. Технологический цикл лечебного учреждения
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