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РЕФЕРАТ

ВВЕДЕНИЕ

По мнению большинства экспертов, прогнозирующих развитие науки и техники, двадцать первый век должен стать “веком коммуникаций”, что подразумевает повсеместное использование глобальных информационных систем. Использование таких систем в медицине открывает качественно новые возможности:

· в обеспечении взаимодействия региональных клиник с крупными медицинскими центрами;

· в вопросах интеграции отечественных систем в международные медицинские ассоциации;

· в оперативном получении результатов последних научных исследований;

· в деле подготовки и переподготовка кадров.

Перечисленные возможности можно охарактеризовать одним общим понятием - телемедицина. Следует отметить, что под термином “телемедицина” здесь подразумевается гораздо более широкий спектр задач, чем отдельные узкие направления, иногда под телемедициной подразумеваемые (телеконференции, обмен корреспонденцией).

С этой точки зрения, сложившаяся на сегодняшний день в отечественной медицине ориентация на решение узких, специализированных задач телемедицины, отсутствие стандартных способов хранения, преобразования и передачи медицинских данных в едином информационном пространстве, как, впрочем, и отсутствие такового, становятся существенными препятствиями на пути эффективной информатизации здравоохранения. В результате возникает противоречие между постоянно растущими информационными потребностями и узкими рамками информационного обеспечения учреждений здравоохранения. 

Время автономных медицинских компьютерных систем, которые создаются отдельными медицинскими подразделениями для решения частных задач, уходит в прошлое. Наступил период телекоммуникаций - период интеграции разнообразных медицинских ресурсов в глобальные системы. Создание современных информационных систем и интеграция в них представляют собой гораздо более сложные задачи, что связано с многоплатформенностью, различием архитектур, многообразием форматов данных в глобальных сетях. По этой причине исключительно актуальной представляется задача выработки не связанных с конкретными платформами соглашений, стандартов о способах структуризации и передачи медицинской информации. 

Стандарты в современных медицинских информационных системах являются средством решения многих проблем:

- позволяют обмениваться информацией не только внутри своей локальной сети, но и с внешними системами, что обеспечит эффективное взаимодействие региональных медицинских учреждений с крупными центрами, российских учреждений с международными и т.д.

- создание распределенных медицинских приложений, основанных на компонентах независимых производителей, включая автоматизацию оборудования, архивы и т.д.

- облегчению внедрения в медицину современных информационных технологий: используя программное обеспечение, поддерживающее единый стандарт, медицинские учреждения имеют возможность поэтапного внедрения информационных ресурсов в системы большого масштаба.

- программное обеспечение, поддерживающее стандарты, дольше не устаревает, легко модернизируется и обновляется, и, как показывает практика, работает стабильнее. К тому же оно дешевле, так как введение стандартов обеспечивает конкуренцию на рынке программного обеспечения.

До недавнего времени возможность удаленной квалифицированной медицинской помощи пациентам оставалась недостижимой мечтой, как для медиков, так и для пациентов. Те, кто непосредственно сталкивался с серьезными недугами, хорошо знают, как трудно порой доставить пациента в клинику для оказания квалифицированно помощи или насколько проблематично доставить медика к нетранспортабельному больному, обеспечив его при этом всем необходимым оборудованием и медикаментами. И если в отдельных случаях эта задача и решается медициной катастроф или санитарной авиацией, то о широком их использовании в повседневной медицинской практике говорить не приходится.
Вместе с тем своевременная квалифицированная помощь нужных специалистов может оказаться решающей. При этом основной фактор — время оказания медицинской помощи. Зачастую от скорости и правильности постановки первичного диагноза зависят даже не столько финансовые затраты (в какую клинику, к какому специалисту доставлять больного), сколько жизнь пациента. При этом счет в этих случаях идет буквально на минуты. 
Развитие современных технологий, в частности, технологий передачи информации, и потребность медиков в удаленных консультациях обусловили возникновение на стыке телекоммуникационной и медицинской областей нового направления — телемедицины. 

С точки зрения технического специалиста, определение телемедицины можно сформулировать как направление медицины, основанное на использовании телекоммуникаций для адресного обмена медицинской информацией между специалистами с целью повышения качества и доступности диагностики лечения, средство, позволяющее врачам и пациентам получать дистанционный доступ к современным медицинским ресурсам и услугам, в том числе и международным. 

СФЕРЫ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ

За последнее время в связи с появлением новых технологий, в том числе и мобильных, удешевлением оборудования и услуг связи, сфера применения телемедицины несколько расширилась. Тем не менее, основными потребителями и сегодня остаются стационарные медицинские учреждения с их профессиональными информационными и образовательными ресурсами, медицинскими диагностическими устройствами, базами данных. В данной работе будут охарактеризованы наиболее востребованные сегодня сферы применения телемедицины. 

Удаленная диагностика

Постановка первичного диагноза дистанционно с использованием в качестве оператора специалиста немедицинской специализации либо персонала низкой квалификации.

Подтверждение первичного диагноза более опытным лицом профильным специалистом.

Удаленное консультирование

Подтверждение диагноза профильным медицинским центром, назначение и коррекция лечения, подтверждение показаний к госпитализации.

Получение пациентом консультации медицинского специалиста своей клиники, своей страны, на родном языке. 

Проведение предоперационного обследования в местном медицинском центре под руководством специалиста центрального профильного медицинского центра. 

Удаленный мониторинг 

Дистанционный мониторинг состояния больного в послеоперационный период или в период реабилитации. 

Домашняя телемедицина 

Первичный прием, постановка диагноза, наблюдение больного без выезда на дом.

Медицина катастроф 

Оказание квалифицированной медицинской помощи в местах ЧС, сортировка пациентов, оценка тяжести поражения в жестких временных условиях из неподготовленного места. 

Дистанционное оперирование 

Дистанционное участие в хирургических операциях хирурга высокой квалификации либо трансляция по видео операции для проведения обучения врачей. 

Удаленное обучение врачей 

Повышение квалификации и обучение медицинского персонала. 

Очень актуальным становится применение телемедицины для оказания помощи в труднодоступных местах. Это использование ее в санитарной авиации на севере, на буровых и в вахтовых городках, в небольших городках и поселках, где до областного города надо добираться от 1 00 до 1000 километров и где квалифицированная медицинская помощь практически недоступна. Аналогично востребована телемедицина на речном или морском торговом и промысловом флоте. [2]
Одним из новейших сфер применения телемедицины является создание подвижных многопрофильных медицинских центров с использованием телемедицинских технологий на базе железнодорожных составов, а также специализированных реанимобилей с телемедицинским оборудованием, решения для которых разрабатываются “Энвижн Групп” и которые совсем недавно, например, были внедрены в ОАО «Российские железные дороги». Такие составы незаменимы при оказании квалифицированной экстренной помощи в районах крупных стихийных бедствий, техногенных катастроф или при иных чрезвычайных ситуациях. Вместе с тем подобные центры позволяют проводить масштабные диспансеризации населения, проживающего в сельской местности. Естественно, такое использование мобильных телемедицинских пунктов требует увязки перечня установленного медицинского оборудования с предполагаемым кругом диспансеризируемых заболеваний. В данном проекте это находится в компетенции РЖД. 

Новые сферы применения мобильной телемедицины возникают постоянно. Например, услуги телемедицины становятся все более актуальными для владельцев крупных частных катеров и яхт. Ведь применение телемедицинских терминалов на порядок увеличивает безопасность путешествий, позволяет в любой точке мира получать квалифицированные медицинские консультации, поддерживать деловые контакты и связь с родными в режиме видеоконференцсвязи. 

Бурное развитие телемедицины сегодня обусловлено развитием технологии передачи данных, то есть возможностью организации каналов связи достаточной пропускной способности. Если рассмотреть организацию телемедицинского сеанса с технической точки зрения, то для любого из видов телемедицины нам необходимо организовать передачу следующих видов данных: 

1. Онлайн-обмен голосовыми сообщениями (телефонный разговор), 16—64 Кбит/с. 

2. Онлайн-обмен видеопотоками (видеоконференцсвязь), 64—384 Кбит/с. 

3. Обмен заранее подготовленными файлами данных, 12—32 Кбит/с. 

4. Онлайн-передача данных с медицинского и вспомогательного оборудования, 12—32 Кбит/с. 

Итого, суммируя все виды трафика, получаем, что для организации телемедицинского сеанса необходима полоса пропускания 128—512 Кбит/с. При этом обмен голосовыми данными и видеопотоками накладывает чрезвычайно жесткие ограничения на качество каналов связи. Именно новые протоколы обмена видео- и аудиоданными, снизившие почти вдвое требования к каналам при сохранении качества передаваемого голоса и изображения, обусловили интерес к технологии и сделали ее доступной. 

Необходимо отметить, что долгий опыт внедрения телемедицинских решений в России показал, что для реального использования подобных технологий недостаточно просто установки оборудования, необходимы тщательная организация подключения системы к существующим телемедицинским сетям и организационная поддержка, дающая возможность новому телемедицинскому центру участвовать в реальных консультациях и циклах обучения. Важно, чтобы, открывая «телемедицинское окно» в мир, вы увидели не темноту за этим окном, а реальных специалистов в разных областях медицины, готовых оказать помощь консультацией.[4]
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ В РОССИИ 

Во всем мире телемедицинские системы и комплексы развиваются достаточно интенсивно, при этом за рубежом во многих странах для координации развития телемедицины созданы общественные и правительственные организации. Исторически телемедицинские технологии в России появились уже около двадцати лет назад. Вместе с тем ни раньше, ни сегодня внедрение телемедицинских технологий в России не относилось к приоритетам ни здравоохранения, ни информационных компаний, ни государства в целом. Появление новых телемедицинских центров, разработка новых решений происходили случайным образом и не координировались ни государством, ни какой-либо неправительственной организацией. 

В последнее время ситуация начала медленно, но изменяться к лучшему. В рамках государственных информатизационных программ, в частности, «Электронной России», и аналогичных региональных программ, в том числе московской, запланированы проекты создания телемедицинских сетей. Появились неправительственные организации, которые ставят своей целью продвижение телемедицинских технологий в России и создание соответствующих организационных структур. В частности, создан федеральный фонд «Телемедицина», при содействии НИИ сердечно-сосудистой хирургии им. Бакулева образована Российская ассоциация телемедицины, которая, пожалуй, наиболее серьезно приступила к созданию единой и главное — реально работающей телемедицинской сети в России. 

С 2002 года ведутся консилиумы, консультации и трансляции хирургических операций с использованием современных телекоммуникационных технологий между Россией и Германией. Примерно с этого же времени осуществлялось сотрудничество по разработке технологии телемедицинских консультаций с борта Международной космической станции в рамках международного проекта ТЕМОS (Telemedicine Emergency Service). В нем участвовали университеты Майнца, Эрлангена, Международный университет Страсбурга, Германское аэрокосмическое агентство, а с российской стороны — Российская ассоциация телемедицины, Центр подготовки космонавтов, Институт медико-биологических проблем и Центр управления полетами. 

Аналогичное сотрудничество налаживается с Великобританией, Норвегией, Израилем и рядом других стран. 

Значительную активность последнее время проявляют российские регионы. Благополучные регионы не жалеют средств на реализацию дорогостоящих медицинских проектов и, хотя средства телемедицины пока еще не входят в стандартное оснащение региональных клиник, тем не менее, рост числа телемедицинских проектов в России налицо. Так, Правительство Чувашии утвердило программу, согласно которой в Чебоксарах будут созданы опорные зоны общероссийской телемедицинской сети. Проект выполняется в рамках ФЦП «Электронная Россия». Сегодня это — не единичный пример. Телемедицинские центры создаются в Центральном, Уральском и Южном округах, в Эвенкии и Архангельской области, Екатеринбурге и Якутии и многих других регионах. 

Такая активность наблюдается не потому, что телемедицина теперь востребована в регионах, — это было всегда, а потому, что сейчас она стала возможна технически, и, кроме того, с развитием страховой и коммерческой медицины стали очевидны проблемы с квалификацией персонала и его перегруженностью. 

Так, под эгидой «Российской ассоциации телемедицины» (РАТ) была создана целая сеть консультационных центров на базе ведущих медицинских учреждений России, а также налажена постоянная координация с медицинскими центрами мира. Это дает возможность получить из любого регионального центра, оборудованного телемедицинским оборудованием, консультацию специалиста любого профиля и уровня практически из любого центра мира. 

Соответственно телемедицина уже дает немалый коммерческий эффект, ведь расценки на получение телемедицинской консультации для пациента регионального центра были в десятки раз меньше стоимости поездки в Областной или Московский медицинский центр. Практика показывает, что в зависимости от удаленности региона и от активности проведенной маркетинговой подготовки затраты на организацию телемедицинского центра окупаются за период от 6 до 18 месяцев. [4]
ОРГАНИЗАЦИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА

Процесс создания телемедицинских центров в российских регионах сегодня уже отработан, и для того, чтобы оценить его необходимость и рентабельность, достаточно обратиться в РАТ или к специализированным компаниям, которые являются партнерами этой организации. Ниже мы приводим последовательный план действий, который поможет вам реализовать подобный проект. Итак, необходимо: 

• оценить реальный поток клиентов, нуждающихся в услугах телемедицины; 

• определить стоимость услуг центра и составить бизнес-план проекта; 

• обратиться в Ассоциацию телемедицины для получения помощи в определении направлений деятельности телемедицинского центра, спецификации необходимого оборудования, стоимости решения. Самым правильным решением было бы посещение специалистами заказчика ежегодной школы телемедицины; 

• выделить помещение, оснастить его мебелью и произвести отделку (требования к помещению достаточно просты, главное, чтобы там можно было разместить все необходимое оборудование и была возможность подведения к нему канала связи — не ниже 128 Кбит/с (рекомендуется 256 Кбит/с); 

• заключить договор об оказании услуг связи с провайдером связи; 

• закупить оборудование по согласованному списку; 

• пригласить специалистов компании-поставщика для проведения монтажа и настройки оборудования, а также для вводного инструктажа персонала; 

• провести одну—две тестовые консультации. [5]
Существует несколько вариантов построения телемедицинских центров: телеконсультационный центр, центр телеобучения и мобильный вариант телемедицинского центра. 

Помещение для телеконсультаций — это, как правило, комната 10—12 кв. метров, в которой находятся рабочее место врача, кресло для пациента и комплекс оборудования. Зал для телеобучения — это помещение на 30—100 слушателей, оснащенное проекторами, экранами, микрофонной и акустической системами для проведения лекций и тренингов. 

Мобильная телемедицинская система — это мобильный вариант комплекса для консультаций, который включает в себя специализированное оборудование с подключением традиционных или спутниковых каналов связи и может представлять собой, например, систему на базе автомобиля, судна, поезда, или даже поставляться в виде небольшого чемоданчика. 

Стоимость телемедицинского центра может значительно варьироваться в зависимости как от требуемой функциональности медицинского центра (набор оборудования), так и от размеров и оснащенности помещения для телеобучения. 

Как правило, центр для проведения телеконсультаций без учета стоимости организации канала связи обходится в 15—35 тыс. долларов США, центр телеобучения (с возможностью проведения телеконсультаций) — в 50—80 тыс. долларов США и более. В эту цену входят доставка оборудования и его монтаж. [6]
 РАЗВИТИЕ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ В БЕЛАРУСИ
В Республике Беларусь в настоящее время сложились неплохие предпосылки внедрения телемедицинских технологий. Неуклонно растет оснащенность медицинских учреждений вычислительной техникой, современным диагностическим оборудованием, имеющим вывод данных в цифровом формате, внедряются автоматизированные информационные системы различного назначения, имеется достаточное количество персонала, владеющего работой на компьютерах, неуклонно совершенствуется телекоммуникационная инфраструктура страны. В Беларуси разработано неплохое оригинальное программное обеспечение для диагностической аппаратуры, включающее в себя возможности обмена по каналам связи диагностическими изображениями с целью получения консультативной помощи.

Однако следует отметить, что реальные успехи в развитии этой современной медицинской технологии достаточно скромные, и сосредоточены, в основном, в области телеобразования.

Как и в других странах телемедицина развивается по двум основным направлениям: телепатология или удаленное консультирование и телеобразование.

В области телеобразования основную роль играют белорусские медицинские университеты (особенно Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, и Гомельский государственный медицинский университет), которыми, с одной стороны, подготовлено большое количество лекционного материала, доступного через их Интернет-сайты, с другой стороны, широко используются интранет-технологии, средства мультимедиа в учебном процессе.

Наиболее крупным, реализованным в настоящее время проектом, позволяющим проводить удаленные консультации, является инфраструктура, построенная в рамках реализации международного проекта «Медицинская помощь детям, пострадавшим в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС» под эгидой Всемирной организации здравоохранения при финансировании Мемориального фонда здравоохранения Сасакава (Япония).

Выработан регламент (временный) проведения телемедицинских консультаций между РНПЦРМ и ЭЧ и МГКОД, в котором определена основная цель проведения консультаций (совместный отбор пациентов группы риска по злокачественной патологии щитовидной железы для направления в РЦОЩЖ для дальнейшего обследования и лечения путем консультирования цитологических исследований и УЗ исследований пациентов с узловой патологией щитовидной железы), участники, режим проведения консультаций и ряд других положений. В настоящее время консультации проводятся по мере необходимости в соответствии с регламентом, совершенствуется технология их проведения. Для организации процесса используется программное обеспечение, разработанное специалистами Объединенного института проблем информатики (ОИПИ) НАН РБ.

Помимо данного проекта РНПЦРМиЭЧ проводит телемедицинские консультации с японскими врачами из медицинского института г. Нагасаки посредством спутниковой связи. Оборудование предоставлено, и расходы по передаче данных оплачиваются японской стороной.

Проводятся периодические консультативные сеансы по гистологии и цитологии с японскими коллегами Республиканским научно-практическим центром детской онкологии и гематологии с использованием спутниковой связи. Канал оплачивается японской стороной. В данном центре постоянно проводятся внутренние телемедицинские сеансы для организации консилиумов с использованием средств вычислительной техники в локальной сети. Аналогичные консилиумы проводятся и в НИИ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова.

На базе ОИПИ НАН РБ и при технической поддержке академических сетей БАСНЕТ проведены в 2004-2005 гг. 2-я и 3-я международные телемедицинские интернет-сессии “Профилактика и раннее выявление опухолей органов пищеварения”. В работе каждой из интернет-сессий принимали участие более 130 медицинских специалистов из Минска и более 1000 медицинских специалистов из 15 регионов России.

В 2003-2004 гг. в рамках презентации программы «Создания и развития телемедицинской сети города Минска на период 2005-2008 годы» организованы показательные телемедицинские сеансы по проведению электронных консультаций по томографическим и рентгеновским исследованиям с участием 5-й городской клинической больницы г. Минска, 2-й городской клинической больницы г. Минска, Минского городского противотуберкулезного диспансера и ряда поликлиник г. Минска.

Разработана, но пока не утверждена Мингорисполкомом Программа «Создания и развития телемедицинской сети города Минска на период 2005-2008 годы».

В октябре 2004 года проведено республиканское совещание ведущих специалистов в области информатизации здравоохранения, на котором приняты основные направления информатизации отрасли, одним из которых является телемедицина. Сформулирован ряд предпосылок успешного внедрения телемедицины, которые предполагается развивать в качестве приоритетных направлений информатики в здравоохранении:

широкая компьютеризация медицинских учреждения различного уровня. В идеале, это наличие локальных вычислительных сетей (ЛВС) в больницах и поликлиниках, в которых функционируют автоматизированные рабочие места различного назначения;

внедрение в медицинских учреждениях медицинских информационных систем (комплексных – при наличии ЛВС, или отдельных АРМ, в основном, диагностических – УЗИ, рентгенологических, томографических, лабораторных и пр.), как основы для формирования информации, необходимой для организации телемедицинских консультаций;

подключение медицинских учреждений к каналам связи, сети Интернет и средствам электронной почты. При этом для организации отложенных консультаций достаточно иметь каналы со скоростью передачи 64 Кбит/сек (электронная почта), в то время как для организации видео-конференцсвязи и консультирования в реальном масштабе времени (он-лайн) необходимо задействовать выделенные каналы со скоростью не менее 256 Кбит/сек (в идеале - оптоволоконная связь);

разработка и реализация в медицинских системах (АРМ) технических требований к форматам протоколов обмена медицинской информацией (текстовой и графической), для того, чтобы информация, сформированная в одном медицинском учреждении с целью получения консультации, могла быть свободно воспринята в другом;

решение различных организационно-правовых вопросов, связанных с организацией реального функционирования системы телемедицины: участники процесса, их взаимоотношения, права, обязанности и ответственность, регламент функционирования, планирование нагрузок консультантов, система оплаты за проведение консультаций и пр., защита информации от несанкционированного доступа при ее циркуляции по каналам связи;

широкое обучение медицинского персонала медицинских организаций различного уровня владению вычислительной техникой, использованию средств Интернет и электронной почты.

В Беларуси выполнялись и выполняется ряд интересных проектов по разработке программных систем, реализующих телемедицинские технологии, в основном разработки ОИПИ НАН. Ниже приводятся некоторые из них:

«Распределенная автоматизированная система управления медицинскими диагностическими центрами для решения задач телемедицины» (2001-2003гг.). Система внедрена в 2003г. на базе 5-й городской клинической больницы г. Минска и НИИ неврологии, нейрохирургии и физиотерапии МЗ РБ;

Проект МНТЦ В-517 “Система телемедицины для анализа изображений и консультаций по раку щитовидной железы, вызванному радиацией” (2001-2005гг.). Выполняется совместно с Минским городским клиническим онкологическим диспансером. Разработана программная система "Teleconsult" – клиент-серверное платформенно-независимое приложение, предназначенное для поддержки интерактивных, совместных телеконсультаций, проводимых в режиме реального времени в сети Интернет (или в локальных сетях на базе протокола TCP/IP). Приложение предоставляет механизмы для обмена файлами изображений, передачи речи и видео, совместно используемый дискуссионный лист, обмен текстовой информацией, сервис для доступа к изображениям в базе данных;

“Типовая автоматизированная радиологическая информационная система медицинского учреждения” (2002-2005гг.). Элементы системы внедрены в 2003-4004гг. во 2-й городской клинической больнице г. Минска, 6-й городской клинической больнице г. Минска и 2-й детской городской клинической больницы г. Минска. Данная система является основой для проведения телемедицинских консультаций по диагностическим изображениям.[7]
ПРОБЛЕМЫ В ТЕЛЕМЕДИЦИНЕ
Будущее телемедицинских технологий в Беларуси видится сегодня достаточно оптимистичным, но при этом необходимо отметить, что и проблем в телемедицине и, соответственно, в дистанционном обучении медицинского персонала, пока очень много. Основная сложность заключается в том, что телемедицинские центры не могут существовать сами по себе, они обязаны действовать в некой организационной структуре, телемедицинской сети или нескольких сетях, именно в этом и заключается смысл использования коммуникационных технологий в медицине. 
Кроме того, внедрение телемедицинских решений до сих пор идет хаотично, без серьезной координации усилий, как со стороны ведомств здравоохранения, так и поставщиков решений. До сих пор не регламентирована оплата услуг врачей и специалистов, которые проводят медицинские консультации и дистанционное обучение, очень часто они осуществляют это бесплатно, только за счет высокой ответственности и энтузиазма, их желания помочь пациентам и коллегам в сложных медицинских случаях. Не определены процедуры и регламенты взаимодействия с иностранными медицинскими и телемедицинскими центрами, что значительно ограничивает возможности международного сотрудничества. 
Все эти проблемы через какое-то время, когда количество телемедицинских центров превысит «критическую массу», могут вызвать разочарование медиков и, тем самым, инициировать спад во внедрении этих, таких перспективных, технологий. 
Где выход? Требуется более активное участие государства в этих регламентирующих и организационных процессах. Отдельным вопросом стоит проблема создания региональных и национальных информационных медицинских систем и баз данных, объединение их с телемедицинскими сетями. Эта проблема пока в нашей стране никем не рассматривается, поскольку даже распространение локальных медицинских информационных систем идет достаточно медленно. 
Но, зная о трудностях подготовки медицинского персонала и потребности в дополнительном последипломном образовании, можно с уверенностью сказать, что дистанционное образование в медицине сегодня крайне необходимо, и именно поэтому оно сейчас стало востребованным. Использование современных средств связи и вычислительной техники приводит к принципиально новой организации процесса обучения, приближая его, с одной стороны, к индивидуальным видам обучения, а с другой, позволяя производить часть обучения по месту работы учащегося. При этом, по оценкам экспертов, материальные затраты лечебных учреждений, связанные с подготовкой специалистов по такой системе, сокращаются примерно в 10 раз (за счет расходов на проживание слушателей в гостинице, потерь из-за отрыва от работы и т. д.). 
Развитие современной медицины характеризуется, прежде всего, все более активным использованием компьютерных технологий, в частности, телемедицины, а также оживлением интереса к этико-деонтологическим вопросам, связанным с компьютеризацией отрасли. Сейчас, по мнению многих исследователей, этика и деонтология вновь приобретают важность, как учение о юридических, профессиональных, моральных обязанностях медицинских работников по отношению к больному и к своим коллегам. В процессе дифференциации медицины, оснащения ее новым оборудованием, формирования новых специальностей возникают новые, сложные проблемы морально-этического плана, в частности, взаимоотношения «врач-пациент-компьютер».
Системы телемедицины активно используются во всех отраслях практической медицины - в терапии, хирургии, травматологии и ортопедии, акушерстве и гинекологии, психиатрии и других. Вместе с тем, практически безграничные возможности оптимизации медицинской помощи, предоставляемые телемедициной, осложняются такими обстоятельствами, как привлечение для обслуживания телемедицинских систем многочисленного технического персонала, который в процессе выполнения профессиональных обязанностей получает доступ к разнообразной медицинской информации, к сведениям о пациенте. Такая информация становится доступной и для пользователей коммуникационных сетей. Кроме того, врачи должны адаптироваться к новым условиям и к новым - телемедицинским - возможностям оказания медицинской помощи, общения с коллегами и обучения. Современная медицинская практика обогащается навыками работы с компьютерной техникой, с техническим персоналом, обеспечивающим функционирование автоматизированных систем. При такой форме оказания медицинской помощи судьба больного зависит от рабочих отношений, складывающихся между абонентом и консультантом, от соблюдения ими правовых и этических норм. 
Телемедицина как отрасль очень молода, идет процесс ее развития и становления. Своевременное обоснование принципов этики и деонтологии будет способствовать формированию адекватного отношения врачей и пациентов к телемедицине как к методу оказания медицинской помощи, доверия к телемедицинским консультациям, а также поможет избежать юридических и этических ошибок. 
Несомненно, что соблюдение этических норм - один из необходимых аспектов деятельности врачей и технического персонала. Этико-деонтологические аспекты телемедицины можно рассматривать как специфические проявления общей этики в определенных условиях врачебной деятельности. Роль и авторитет врача непосредственно связаны с умением разрешать этические и деонтологические проблемы, которые неизменно возникают в процессе выполнения профессиональных обязанностей. 

Имеются в виду взаимоотношения врача с пациентами и их близкими, с коллегами, с младшим медицинским и техническим персоналом, психотерапевтическое влияние личности врача на больного, а также соблюдение врачебной тайны, поведение врача по отношению к больному и многое другое. Обеспечение этико-деонтологических аспектов телемедицины должно основываться, прежде всего, на морально-этической ответственности абонента и консультанта перед пациентом и его родственниками. 
По нашему мнению, врачи, медицинский и технический персонал, организующий предоставление телемедицинской помощи, должны выработать такие навыки: 
- придерживаться принципов медицинской этики и деонтологии в своей деятельности, в частности, в процессе психологического воздействия на личность пациента с целью формирования доверия к рекомендациям врачей - непосредственного и удаленного («врача в компьютере»); 
- руководствоваться положениями законодательных и регламентирующих документов, касающихся формирования моральной культуры медицинских работников; 
- профилактировать и устранять вредные последствия некачественной медицинской и технической работы, ведущие к ятрогениям; 
- анализировать и предупреждать врачебные и технические ошибки; 
- обеспечивать сохранение врачебной тайны; 
- соблюдать этику общения с коллегами, пациентами и их родственниками, а также соблюдать этику "сетевого" общения; 
- направлять деонтологические принципы поведения медицинского персонала на достижение максимальной эффективности лечения. 
В нашей стране этические нормы поведения медицинских работников совпадают с правовыми требованиями и поддерживаются законами. 
Основные подходы к решению этой проблемы изложены в законе «О здравоохранении». В статье «Обязанности предоставления медицинской информации» обсуждаются действия врача, направленные на реализацию прав пациента на получение сведений о состоянии своего здоровья. Руководствуясь этой статьей Закона, врач обязан в доступной форме дать пациенту объяснения, касающиеся состояния его здоровья, цели рекомендованных обследований и лечебных мероприятий, прогноза возможного развития заболевания, в том числе наличия риска для жизни и здоровья. Пациент имеет право знакомиться с историей своей болезни и другими документами, необходимыми для дальнейшего лечения. В особенных случаях, когда полная информация может повредить здоровью пациента, врач имеет право ее ограничивать, информировать членов семьи или законного представителя пациента, учитывая интересы больного. Так же врач поступает, если пациент без сознания. 
Руководствуясь таким подходом, врач обязан дать четкие и вразумительные пояснения пациенту, касающиеся необходимости или желательности телемедицинской консультации, а также ее возможностей и ограничений. 
Одним из важнейших является вопрос о врачебной тайне. Так, в разделе V есть статья «Врачебная тайна», в которой говорится: «Медицинские работники и другие лица, которым в связи с выполнением профессиональных или служебных обязанностей стало известно о болезни, результатах медицинского обследования или осмотра, интимной и семейной сторонах жизни гражданина, не имеют права разглашать эти сведения, кроме случаев, предусмотренных законодательством. При использовании информации, составляющей врачебную тайну, в учебном процессе, научных исследованиях, в том числе в случаях публикации в специальной литературе, должна быть обеспечена анонимность пациента». 
Одним из недостатков телемедицинской помощи является доступность информации о пациенте не только для медицинского, но и для технического персонала. Поэтому очень важно, что развитие современных компьютерных технологий, их стремительное внедрение в медицинскую науку и практику, а также связанные с этим проблемы находили правовое решение в документах. Программа информатизации формируется с учетом долгосрочных приоритетов социально-экономического, научно-технического, национально-культурного развития страны с учетом мировых направлений развития и достижений в сфере информатизации и направлена на решение важнейших общественных задач (обеспечение развития образования, науки, культуры, охраны окружающей среды и здоровья людей, государственного управления и др.). 
Развитие телемедицины целиком отвечает требованиям этой программы, поскольку максимально приближает к населению медицинскую помощь самых высоких уровней и помогает решению большого объема проблем (охват неограниченного количества населения отдаленным консультированием и обучением, проведение управляемых оперативных вмешательств на расстоянии, формирование домашней (семейной) телемедицины), а также является оптимальным с экономической точки зрения. 

Действие Закона должно распространяться на любую информацию, которая обрабатывается в автоматизированных системах. Речь идет о том, что пользователь автоматизированной системы может проводить обработку информации только при наличии согласия на это ее собственника или уполномоченного им лица. Это означает, что, готовясь к телемедицинскому сеансу, врач должен предупредить пациента о возможной утечке информации во время ее обработки и пересылки.
С целью выполнения вышеназванных регламентирующих документов в процессе работы с телемедицинскими системами желательно придерживаться таких рекомендаций: во-первых, технический персонал, обрабатывающий и пересылающий информацию в телемедицинских системах, должен давать подписку о выполнении норм, требований и правил организационного и технического характера, касающихся защиты обрабатываемой информации, а также о неразглашении ее; во-вторых, врач обязан получать письменное соглашение пациента на отправку по телекоммуникациям информации о состоянии его здоровья. 
Таким образом, органическое проникновение в телемедицину этико-дентологических принципов будет способствовать цивилизованному распространению этой прогрессивной технологии и, в соответствии современным тенденциям, созданию условий для интеграции Беларуси во всемирное информационное пространство. [3]
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Будущность развития телемедицинских технологий в Республике Беларусь и России видится сегодня достаточно оптимистичным, развитие сетей телемедицины в различных регионах страны идет быстрыми темпами, но до сих пор существует и большое количество проблем и нерешенных задач. До сих пор не регламентированы правила определения оплаты услуг врачей и специалистов, которые проводят медицинские консультации, очень часто такие консультации осуществляются бесплатно, только за счет высокой ответственности и энтузиазма наших ведущих медицинских специалистов и их желания помочь пациентам и коллегам в сложных медицинских случаях. 

Не определены процедуры и регламенты взаимодействия с иностранными медицинскими и телемедицинскими центрами, что значительно ограничивает возможности международного взаимодействия. 

Например, за пределами Республики Беларусь и России весь обмен медицинскими данными стандартизован. Существует единый формат обмена и хранения данных (например, DICOM З — для радиологических изображений, НL7 — для текстовых записей). В Белоруссии же и в странах постсоветского пространства каждый производитель использует свой, ни с кем не совместимый формат, что приводит к затруднениям при обмене медицинских данных и проблемам с совместимостью телемедицинских систем. 

Кроме того, требуется более активное участие государства в некоторых регламентирующих и организационных процессах, в частности: 

• в разработке международных соглашений по телеконсультациям, с учетом необходимости разработки соответствующей правовой базы; 

• в разработке международных и национальных стандартов для телемедицинской практики; 

• в разработке возможных систем оплаты теле - консультаций, например, через различные варианты медицинского страхования; 

• в разработке вариантов участия российской телемедицины в мировой телемедицинской сети и налаживании контактов между российскими и зарубежными телемедицинскими центрами. 

Отдельным вопросом стоит проблема создания региональных и национальных информационных медицинских систем и баз данных, объединение их с телемедицинскими сетями, которая пока в нашей стране никем не рассматривается, поскольку даже распространение локальных медицинских информационных систем идет достаточно медленно. 

Проблем в телемедицине пока еще достаточно много. Основная причина заключается в том, что телемедицинские центры не могут существовать сами по себе, они обязаны действовать в некой организационной структуре, телемедицинской сети или сетях, именно в этом, и заключается смысл использования коммуникационных технологий в медицине.
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ИНТЕРНЕТ РЕСУРСЫ В ПРЕДМЕТНОЙ ОБЛАСТИ МАГИСТРАНТА
Медицина Уже Не Может Жить Без Компьютера Http://Www.Pcweek.Ru/?Id=67065
Сайт издательского дома «СК-Пресс” Здесь всегда можно узнать о последних достижениях в науке и другие не менее полезные новости.
Информационные Технологии В Медицине http://Www.Innovbusiness.Ru/Newsam/Newsamshow.Asp?Id=3398
Портал информационной поддержки и бизнеса. Представлены последние новости в сфере инноваций технологий.
Информационные Системы Лпу Http://Mtl.Ru/Infomed.Aspx?Id=22
ЗАО «Медицинские Технологии Лтд» является ведущей компанией в России по разработке и производству оборудования для маммологии и занимает более 50% рынка маммографов в стране. Компания поставила более 150 маммографов, в т.ч. более 30 с приставкой для стереотаксической биопсии и 3 цифровых аппарата. Кроме того, в 2006 году компания впервые в России начнет выпуск комплексов автоматизированной диагностики маммографических изображений, который предназначен для помощи врачу-маммологу в постановке диагноза. Применение данного метода, по оценкам западных специалистов, повышает точность постановки диагноза на 15-20%.

Телемедицинские Системыhttp://Mtl.Ru/Infomed.Aspx?Id=23
Опытные Преподаватели Сделали Процесс Обучения Легким И Интересным 
Сайт медицинского колледжа г. Киева.
Врач. Информационные Технологии В Медицине. Информационные Технологии В Медицине (Обзор Новостей, Ноябрь 2005 - Июнь 2006). Http://Livescience.Ru/Content/View/201/38/
“Живая наука” - это сайт для людей, интересующихся или занятых в науке и смежных с ней областях. Здесь представлены самые последние новости космоса, био - и нанотехнологий, информационных технологий, Интернета, медицины и многого другого. Более того, все новости сгруппированы в тематические подборки, так что можно быстро найти интересующий материал.

Система Миац Как Инструмент «Управляемой Медицинской Помощи».Http://Medafarm.Ru/Doctor/Tech/Info-Tech2003/024.Shtml
Журнал “Дортор.Ру”. Содержит большое количество материала по медицине, включая медицинскую энциклопедию.
Систематизация И Анализ Данных Компьютерных Томографических Исследованийhttp://Medafarm.Ru/Doctor/Tech/Info-Tech2003/025.Shtml

ДОКТОР. РУ - научно-практический журнал о современной медицине. Целевая аудитория журнала - врачи первого контакта, врачи-специалисты, руководители органов управления здравоохранением, врачи санаторно-курортных учреждений, слушатели и преподаватели медицинских вузов, сотрудники научно-исследовательских и специализированных центров, НПО и торгово-посреднических организаций.
Депутаты Готовят Законы Для Ит-Медицины http://Www.Nitr.Ru/?Con=News&Id=466
Сайт Национального института технического регулирования

Телемедицина Не Знает Границ Http://Un.By/Ru/Bulletin/2006-2/Belarus/Telemedicine.Html
Журнал “Бюллетень ООН” освещает последние события в мире
www.MedWeb.Emory.Edu/MedWe
Один из наиболее полных списков ресурсов Интернет по телемедицине ведется в Emory University, USA на сервере MedWeb

tie.telemed.org
Telemedicine Information Exchange - система обмена телемедицинской информацией. Представлены данные, в основном, по США.

www.telemedical.com  Cyberspace Telemedical Office - телемедицинкий кабинет врача, в котором есть даже библиотека. Пример интересного решения крупного телемедицинского проекта.

www.feed-back.com  Feedback Research Service - проект по домашней телемедицине.

www.nttc.edu/telemed.html
NASA Telemedicine Technology Gateway - обширный ресурс по телемедицине, поддерживаемый американским агентством по аэронавтике и исследованиям космоса. Содержит много полезной информации об истории телемедицины и вкладе в ее развитие NASA.

www.matmo.org
Сервер Telemedicine and Advanced Technology Research Center - исследовательского центра по телемедицине, подчиненного вооруженным силам США. Информация, несомненно, представляет немалый интерес.

www.int-telemedicine.com/index.html
International Telemedicine Center предлагает различные услуги в области телемедицины для разработчиков телемедицинских проектов. Обширный список ссылок.

www.coh.uq.edu.au
University of Queensland Centre for Online Health - исследовательская и образовательная организация. Поддерживает проект по созданию телемедицинской сети
ДЕЙСТВУЮЩИЙ ЛИЧНЫЙ САЙТ В WWW
Адрес сайта магистранта: http://www.marsova-lena.narod.ru/
Граф научных интересов
Магистранта Марсовой Е.В. Гуманитарный факультет
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4. Роль государства в 

5. регулировании 

6. экономики. 

7. Рынки труда: 

8. социальное содержание

9.  и структура занятости. 

08.00.10 – Финансы,

 денежное обращение и 

кредит 

1. 1. финансы предприятий и отраслей 

2. народного хозяйства 

3. государственный

4.  бюджет.

  3 .деньги и денежные 

системы



ПРЕЗЕНТАЦИЯ МАГИСТЕРСКОЙ ДИССЕРТАЦИИ
Тема диссертации: “Экономические аспекты управления бюджетной и внебюджетной деятельностью здравоохранения”
Для просмотра презентации щелкните здесь: 
http://www.marsova-lena.narod.ru/prez.ppt
Полный перечень слайдов находится в приложении.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ К ВЫПУСКНОЙ РАБОТЕ

1. Быстро и легко создаем, программируем, шлифуем и раскручиваем web-сайт. Учеб. Пособ. – М., 2003. – 432с .
2. Лопак Лайза Web-дизайн  для «чайников». – Пер. с англ. – М., 2003. – 272 с.
3. Плотинский Ю.М. Математическое моделирование динамики социальных процессов.  - М., 1992.  – 205 с.

4. Социальные системы. Формализация и компьютерное моделирование: Учебное пособие. - Омск, 2000. - 160 c.
5. Радушин А.И., Михайлова И.Б. Методика оценки экономической эффективности ИТ-проектов. 2003.

6. Радушин А.И., Михайлова И.Б. Без труб и барабанов - 2003.

7. Скрипкин К.Г. Экономическая эффективность информационных систем. – М.:ДМК Пресс, 2002. – 256 с.: ил.

8. Азаров А.В. Некоторые аспекты экономической эффективности использования коечного фонда лечебно-профилактических учреждений. / Экономика здравоохранения. 1999 г. № 2-3..

9. Грачева Т.Ю. и соавт. Потребность в информационных знаниях и информационных технологиях у работников лечебных учреждений./ Материалы II НПК «Ведомственная медицина: наука и практика» (под. Ред. А.С.Криковцова), Кемерово. 2005 г.
10. Грачева Т.Ю. Стандартизация электронной медицинской документации. / «Врач и информационные технологии», 2005 г. №3.

ПРИЛОЖЕНИЕ
	Слайд 1-2
	
[image: image1.emf]Белорусский

Белорусский

Государственный

Государственный

Университет

Университет





Кафедра

Кафедра

менеджмента

менеджмента

и

и

организации

организации

здравоохранения

здравоохранения





Гуманитарный

Гуманитарный

факультет

факультет





Магистрант

Магистрант





Марсова

Марсова

Елена

Елена

Викторовна

Викторовна


	
[image: image2.emf]Новая

Новая

организационная

организационная

модель

модель

в

в

системе

системе

здравоохранения

здравоохранения

-

-

модель

модель

врача

врача

общей

общей

практики

практики



	Слайд 3-4
	
[image: image3.emf]Ключевая

Ключевая

фигура

фигура

-

-

ВОП

ВОП





В

В

России

России

около

около

50% 

50% 

обратившихся

обратившихся

к

к

участковому

участковому

врачу

врачу

направляются

направляются

к

к

«

«

узким

узким

специалистам

специалистам

»

»

или

или

на

на

госпитализацию

госпитализацию





В

В

Канаде

Канаде

, 

, 

Германии

Германии

, 

, 

Великобритании

Великобритании

80% 

80% 

больных

больных

начинают

начинают

и

и

заканчивают

заканчивают

лечение

лечение

в

в

первичной

первичной

системе

системе

здравоохранения

здравоохранения

0% 0%

Специализир

ованная 

помощь

Первичная 

помощъ

Количество 

обратившихс

я к ВОП



Специализир

ованная 

помощь


	
[image: image4.emf]1. 

1. 

Уровень

Уровень

деятельности

деятельности





Участковый

Участковый

терапевт

терапевт

строит

строит

свою

свою

деятельность

деятельность

на

на

уровне

уровне

отдельного

отдельного

пациента

пациента





ВОП

ВОП

осуществляет

осуществляет

свою

свою

деятельность

деятельность

на

на

популяционном

популяционном

уровне

уровне

ВОП

Участковый

терапевт

пациент



	Слайд 5-6
	
[image: image5.emf]2. 

2. 

Характер

Характер

взаимодействия

взаимодействия

с

с

мед

мед

. 

. 

учреждениями

учреждениями

и

и

специалистами

специалистами





УТ

УТ

направляет

направляет

пациента

пациента

на

на

получение

получение

медицинской

медицинской

услуги

услуги





ВОП

ВОП

является

является

заказчиком

заказчиком

той

той

услуги

услуги

, 

, 

на

на

которую

которую

направляет

направляет

пациента

пациента

;

;





Взаимодействует

Взаимодействует

с

с

другими

другими

специалистами

специалистами

, 

, 

вступает

вступает

в

в

рыночные

рыночные

отношения

отношения

с

с

ними

ними

;

;





Экспертная

Экспертная

функция

функция


	
[image: image6.emf]Квалификационные

Квалификационные

характеристики

характеристики





Слабое

Слабое

участие

участие

УТ

УТ

в

в

лечебно

лечебно

-

-

диагностическом

диагностическом

процессе

процессе





ВОП

ВОП

экономически

экономически

заинтересован

заинтересован

в

в

профессиональной

профессиональной

деятельности

деятельности

, 

, 

поэтому

поэтому

обладает

обладает

более

более

высокими

высокими

профессиональными

профессиональными

навыками

навыками



	Слайд 7-8
	
[image: image7.emf]Новые

Новые

навыки

навыки

:

:

ВОПдолжен

обладать

такими

навыками:

Управление

Плани-

рование

Управление

финансами

Организация

менее

затратных

иболее

эффективных

видов

мед.помощи

Обучение


	
[image: image8.emf]Структура

Структура

врачебного

врачебного

персонала

персонала





В

В

системе

системе

Министерства

Министерства

РФ

РФ

613000 

613000 

врачей

врачей

:

:





специалистов

специалистов

терапевтического

терапевтического

профиля

профиля

–

–

21%,

21%,





из

из

них

них

участковых

участковых

терапевтов

терапевтов

–

–

15%

15%





В

В

экономически

экономически

развитых

развитых

странах

странах

доля

доля

ВОП

ВОП

от

от

общей

общей

численности

численности

врачей

врачей

35

35

-

-

55%  

55%  

0

100000

200000

300000

400000

500000

600000

700000

    В 

России

      За

рубежом

Всего врачей

Спец.терапев

тического

профиля

Участковые

терапевты

ВОП



	Слайд 9-10
	
[image: image9.emf]План

План

Министерства

Министерства

здравоохранения

здравоохранения

РФ

РФ





В

В

2006 

2006 

году

году

число

число

ВОП

ВОП

–

–

9000 

9000 

чел

чел

.

.





В

В

2010 

2010 

году

году

число

число

ВОП

ВОП

–

–

20000 

20000 

чел

чел

.

.

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

20000

2006 2010

ВОП

ВОП


	
[image: image10.emf]Модель

Модель

ВОП

ВОП

-

-





центральное

центральное

звено

звено

организационных

организационных

преобразований

преобразований

, 

, 

основанных

основанных

на

на

внедренных

внедренных

моделях

моделях

экономических

экономических

отношений

отношений

, 

, 

повышает

повышает

эффективность

эффективность

деятельности

деятельности

амбулаторно

амбулаторно

-

-

поликлинических

поликлинических

учреждений

учреждений

и

и

системы

системы

здравоохранения

здравоохранения

в

в

целом

целом



	Слайд 11
	
[image: image11.emf]Спасибо

Спасибо





за

за

внимание

внимание

!

!


	


PAGE  
12

_1228575960.ppt


1. Уровень деятельности

		Участковый терапевт строит свою деятельность на уровне отдельного пациента





		ВОП осуществляет свою деятельность на популяционном уровне
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Квалификационные характеристики



		Слабое участие УТ в лечебно-диагностическом процессе

		ВОП экономически заинтересован в профессиональной деятельности, поэтому обладает более высокими профессиональными навыками
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Структура врачебного персонала

		В системе Министерства РФ 613000 врачей:

		специалистов терапевтического профиля – 21%,

		из них участковых терапевтов – 15%



		В экономически развитых странах доля ВОП от общей численности врачей 35-55%  
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Модель ВОП -

		центральное звено организационных преобразований, основанных на внедренных моделях экономических отношений, повышает эффективность деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений и системы здравоохранения в целом
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Спасибо

		за внимание!
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План Министерства здравоохранения РФ



		В 2006 году число ВОП – 9000 чел.



		В 2010 году число ВОП – 20000 чел.
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Новые навыки:
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2. Характер взаимодействия с мед. учреждениями и специалистами

		УТ направляет пациента на получение медицинской услуги

		ВОП является заказчиком той услуги, на которую направляет пациента;

		Взаимодействует с другими специалистами, вступает в рыночные отношения с ними;

		Экспертная функция
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Новая организационная модель в системе здравоохранения - 

модель врача общей практики








_1228575959.ppt


Ключевая фигура - ВОП

		В России около 50% обратившихся к участковому врачу направляются к «узким специалистам» или на госпитализацию





		В Канаде, Германии, Великобритании 80% больных начинают и заканчивают лечение в первичной системе здравоохранения
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