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[bookmark: _Toc399340184]Глоссарий
Защита граждан - Меры, принимаемые посредством использования стандартов, правил и законодательства для защиты потребителей/граждан от обмана, злоупотребления или халатности.
Информационное общество - Развивающаяся социальная среда,  характеризующаяся охватывающим весь мир свободным потоком знаний и информации в основных областях, таких как образование, предпринимательство, управление, здравоохранение и ряд других.
Национальный электронный регистр - Электронная база данных соответствующих записей по конкретным вопросам, часто создаваемая на уровне района, национальном или международном уровне, содержащая информацию о рождениях, смертности, различных болезней, таких как рак, диабет, туберкулез или по другим вопросам, представляющим медицинский или эпидемиологический интерес.
Партнерство между государственным и частным секторами - Партнерство, сформировавшееся между государственными организациями и частными учреждениями для совместной работы в направлении достижения общей цели.
Потенциал - Навыки, знания или способности отдельных людей, организаций или секторов в отношении выполнения определенных ролей или изготовления конкретной продукции. В настоящем документе этот термин относится к навыкам и знаниям, необходимым для извлечения преимуществ из информационных и коммуникационных технологий (ИКТ) для организации и предоставления услуг здравоохранения.
Стандарты электронного здравоохранения - Технические и медицинские спецификации, разработанные совместно со многими заинтересованными сторонами методом достижения консенсуса для содействия оперативной совместимости между различными системами  в области электронного здравоохранения. 
Телемедицина - Использование информационно - коммуникационных технологий (ИКТ) при оказании медико-санитарной помощи на расстоянии.
ЭЗСЗ - называются также электронными медицинскими записями (ЭМЗ) Электронная запись (в отличие от записи на бумаге) истории болезни пациента. Включает такую информацию, как результаты анализов, назначенное медикаментозное лечение и общую историю болезни. Может быть доступна с помощью ИКТ для персонала, имеющего на то полномочия и оказывающего медицинскую помощь пациенту.


[bookmark: _Toc399340185]Введение
Стратегия развития электронного здравоохранения Кыргызской Республики (далее - Стратегия) разработана в целях модернизации существующей системы здравоохранения и содействия успешной реализации Национальной стратегии устойчивого развития Кыргызской Республики на 2013-2017 гг. и Национальной программы реформирования здравоохранения «Ден соолук» для повышения качества и доступности медицинского обслуживания населения.
Настоящая Стратегия определяет цель, принципы, общую архитектуру создания системы электронного здравоохранения, механизмы управления и ресурсного обеспечения ее создания и постоянного развития.
Главная цель электронного здравоохранения состоит в переходе к значительно более эффективной, ориентированной на людей, открытой и демократической системе поддержки управления системой здравоохранения и оказания медицинской помощи на основе широкомасштабного использования ИКТ.
Реализация Стратегии позволит повысить качество оказания лечебно-диагностической и профилактической помощи населению республики и привести к достижению следующих результатов:
· широкое вовлечение и приверженность заинтересованных сторон в развитии системы здравоохранения;
· наличие автоматизированных систем по приоритетным направлениям развития системы здравоохранения;
· обеспечение  доступности населения к качественным медицинским услугам;
· внедрение электронной медицинской карты пациентов;
· переход к безбумажным технологиям;
· доступность медицинских данных из любой точки страны и из любой медицинской организации, в которой пациент получает услуги;
· повышение эффективности труда медицинского персонала за счет автоматизации трудоемких и рутинных операций, повышения достоверности данных и оперативности информационного обслуживания;
· наличие механизмов и нормативной правовой базы для разработки и внедрения политики, стандартов и перспективных технологий оказания электронных услуг;
· принятие управленческих решений, базирующихся на основе актуальных, достоверных данных и индикаторов из хранилищ данных.
Для реализации Стратегии электронного здравоохранения предполагается разработка и внедрение стандартов, определяющих возможность реализации сервис ориентированной архитектуры, обеспечивающей полную интероперабельность между информационными системами, участвующими в поддержке процессов здравоохранения. 
Необходимые вычислительные мощности для работы всех информационных систем и сервисов будут обеспечены путем создания центров обработки данных, работающих в режиме облачных вычислений.
1. [bookmark: _Toc399340186]Предпосылки для внедрения электронного здравоохранения (Стратегический контекст)
1.1. [bookmark: _Toc399340187]Современное состояние сектора здравоохранения в Кыргызской Республике
Основными чертами создаваемой модели здравоохранения Кыргызской Республики в рамках реформирования сектора здравоохранения стали многоукладность, формирование инфраструктуры, соответствующей потребностям населения в медицинской помощи и финансовым ресурсам, децентрализация управления, повышение управленческой и финансовой автономии организаций здравоохранения. Сектор здравоохранения был разделен на «поставщиков» и «покупателя» медицинских услуг. Приоритетами признаны развитие первичного звена здравоохранения, семейной медицины, свободный выбор семейного врача, обеспечение доступности населения к медицинским услугам в рамках Программы государственных гарантий. Начали внедряться новые методы финансирования, ориентированные на конечный результат.  
Основным звеном оказания медицинских услуг населению в Кыргызской Республике является первичная медико-санитарная помощь, которую оказывают 65 Центров семейной медицины, в составе которых функционирует 692 Группы семейных врачей(ГСВ), кроме того 17 ГСВ самостоятельные юридические лица и 1 010 Фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП). На территории обслуживания ФАПов проживает около 40% от сельского населения. Однако в республике имеется более 400 сёл с численностью населения от 30-60 до 1000 и более человек, в которых нет медицинских организаций. 
Стационарную помощь в республике оказывают 141 организаций здравоохранения, в том числе 27 ЦОВП. Обеспеченность врачами в организациях здравоохранения в среднем составляет 22,4 на 10 тыс. населения, причем в сельских административных районах показатель колеблется от 7,3 до 17,3 на 10 тыс. населения, а в городах, соответственно от 45,5 до 13,7 на 10 тыс. населения.
В Кыргызской Республике гарантированный доступ медицинских услуг обеспечивается Программой государственных гарантий (ПГГ), которая действует с 2001 года и определяет виды, объемы и условия предоставляемой медицинской помощи бесплатно и на льготных условиях. ПГГ ежегодно утверждается Правительством с учетом объёма финансирования из средств государственного бюджета и обязательного медицинского страхования. В рамках ПГГ гарантируются бесплатные базовые медицинские услуги первичного уровня для всего населения республики.   
Кроме того, в целях улучшения экономической и физической доступности к качественным лекарственным средствам на первичном уровне на всей территории республики работает Дополнительная программа обязательного медицинского страхования по лекарственному обеспечению (ДП ОМС), которая финансируется из средств обязательного медицинского страхования по подушевым нормативам. 
Также с целью улучшения доступа к лекарственным средствам в отдаленных и географически труднодоступных районах, в условиях нехватки фармацевтических кадров, были дополнительно открыты аптечные пункты, где медицинским работникам после соответствующего обучения была разрешена реализация лекарственных средств. 
1.2. [bookmark: _Toc399340188]Текущая ситуация внедрения информационно-коммуникационных технологий в секторе здравоохранения
1.2.1. [bookmark: _Toc399340189]Информационные системы и приложения в здравоохранении
Министерству здравоохранения Кыргызской Республики за период реформы здравоохранения донорами были сделаны существенные инвестиции в создание многоуровневой информационной системы здравоохранения, техническое оснащение и внедрение в практику программных продуктов для формирования Единой информационной системы здравоохранения (ЕИСЗ). ЕИСЗ призвана обеспечить преемственность в оказании медицинской помощи, единую методику сбора, обработки и хранения информации о состоянии здоровья граждан, объеме и качестве медицинских услуг, лекарственного обеспечения, обеспечение доступа к ряду медицинских услуг на расстоянии.
Составной частью ЕИСЗ являются следующие подсистемы, находящиеся на разных этапах внедрения и развития:
· База данных «Национальный справочник организаций здравоохранения»;
· База данных «Медицинские кадры»;
· «Амбулаторно-поликлиническая помощь» (учет амбулаторных клинико-информационных форм);
· Автоматизация деятельности скорой медицинской помощи;
· 1С: Бухгалтерия по автоматизации бухгалтерского учета и отчетности;
· Регистр новорожденных;
· Регистры больных сахарным диабетом
· Регистры младенческой и материнской смертности;
· Компьютерная система слежения за инфекционными заболеваниями;
· База данных «Медстат», обеспечивающая сбор, обработку и анализ статистической информации по здоровью  населения и деятельности организаций здравоохранения;
· База данных по медицинской технике и др.
С разделением сектора здравоохранения на «поставщиков» и «покупателя» медицинских услуг и введением системы Единого плательщика в финансировании здравоохранения создана новая финансовая и организационная структура в системе здравоохранения, которая способствует более эффективному и справедливому использованию средств.
Одной из главных задач Фонда ОМС является контроль качества медицинских услуг, предоставляемых медицинскими учреждениями, осуществляемый путем проведения на постоянной основе экспертизы качества услуг, а также изучением удовлетворенности пациентов полученными услугами, которое проводится путем анкетирования пациентов, а также при получении предложений и жалоб пациентов, поступающих по «телефонам доверия», работающим в Фонде ОМС и его территориальных управлениях.
В выполнении задач ФОМС существенную роль играет ее информационная система, в которую входят следующие базы данных:
· Пролеченный случай;
· Программа государственных гарантий (ПГГ);
· Программа по дополнительному пакету лекарственного обеспечения (Доппакет);
· Полисы ОМС;
· Экспертиза качества;
· Индикаторы  договоров;
· Телефон доверия.
ФОМС  взаимодействует  с Социальным фондом Кыргызской Республики и ежемесячно получает в электронном формате данные  по персонифицированным гражданам (ПИН, ФИО, дата рождения, пол), а также данные о страховых отчислениях работающих граждан. На основе полученных данных ФОМС обновляет в организациях здравоохранения  базу данных застрахованных лиц, которые имеют льготы при получении медицинских услуг.
Министерство здравоохранения проводит работу по совершенствованию и интеграции информационных систем здравоохранения, с целью создания системы персонифицированного учета медицинских услуг и внедрения современных технологий электронного здравоохранения.
В настоящее время Министерством здравоохранения при поддержке ПРООН проводятся работы по внедрению электронной версии учетной формы «Медицинская карта амбулаторного больного».
Пилотный проект реализуется на базе группы семейных врачей (ГСВ) Джал Сокулукского районного Центра семейной медицины, Чуйского областного Центра семейной медицины и Амбулаторно-диагностического отделения Национального госпиталя при Министерстве здравоохранения КР.
Программное обеспечение предназначено для автоматизации медицинской, учетной и управленческой деятельности организаций здравоохранения первичной медико-санитарной помощи с целю улучшения доступности и своевременного оказания качественной медицинской помощи населению.
Также Министерством здравоохранения  проводятся работы по созданию Регистра новорожденных (индивидуализированной базы данных по новорожденным), которая содержит персонифицированные данные по новорожденным и родильницам по всей стране. В настоящее время проводится совместная работа РМИЦ  Министерства здравоохранения и ГУ “Инфо-система” при Министерстве финансов по  интеграции базы данных (БД) по новорожденным и младенческой смертности с БД по родившимся и умершим Государственной регистрационной службы. 
Министерством здравоохранения также проводятся работы по организации интерактивного электронного образования медицинских специалистов. Так на базе Кыргызского государственного медицинского института переподготовки и повышения квалификации организованы дистанционные электронные  курсы для медицинских работников.
Для обеспечения международного сотрудничества и обмена опытом проводятся работы по налаживанию связей с ведущими зарубежными медицинскими центрами.
В марте 2013 года в Ассоциации "Кыргызская Научная и Образовательная Компьютерная Сеть" был проведен телемост между представителями республик Таджикистан, Казахстан, Кыргызстан и Южной Кореи по внедрению и развитию телемедицинских технологий, организации дистанционных курсов обучения и повышению квалификации врачей.Обсуждены пути дальнейшего сотрудничества.
Электронное здравоохранение богато многими полезными применениями, которые можно разделить на две большие группы: административные задачи и клинические применения. В Кыргызской Республике уже много сделано в области применения ИКТ для улучшения управления путем создания необходимых баз данных и инструкций к их использованию. Базы данных это один из необходимых компонент Национальной информационной системы Минздрава и следует продолжить работу в этом направлении. Говоря о клинических применениях, здесь сделано намного меньше и поэтому в дальнейшем будет уделено особое внимание разнообразным применениям электронного здравоохранения в медицинской практике.
1.2.2. [bookmark: _Toc399340190]Проблемы внедрения ИКТ
В настоящее время в сфере деятельности Министерства здравоохранения Кыргызской Республики используются различные информационные системы и базы данных, содержащие значительные объемы информации по вопросам здравоохранения, первичный сбор которой осуществляется вручную, что подразумевает возможности значительных ошибок из-за так называемого человеческого фактора. Созданные ранее, информационные системы носят преимущественно узконаправленный характер, ориентированный на обеспечение отдельных не связанных друг с другом функций и не интегрированы в единую систему управления здравоохранением. Интеграции этих систем в ЕИСЗ существенно повысит эффективность от их использования, и у Министерства здравоохранения КР появится полная картина всех происходящих процессов.
В итоге можно отметить следующие проблемы:
· существующие информационные системы и базы данных поддерживают разные форматы данных и не обеспечена их интеграция на должном уровне;
· на сегодняшний день в сфере медицинского обслуживания населения отсутствует единая инфраструктура сбора, хранения, обработки, передачи и использования информации в электронном виде;
· отсутствует возможность соотнесения, сопоставления и анализа данных из различных информационных систем для получения полной, достоверной и актуальной информации о состоянии сферы здравоохранения;
· существует высокий уровень дублирования информации вследствие отсутствия механизма обмена данными между информационными системами;
· высокий степень текучести кадров  ИКТ из-за низкой оплаты труда;
· низкий уровень квалификации ИКТ кадров в регионах.
· недостаточные уровень и надежность широкополосного доступа к телекоммуникационным сетям в регионах.
· большинство существуюших систем устарели морально и физически как с точки зрения программного обеспечения, так и аппаратных средств.
1.3. [bookmark: _Toc399340191]Стратегический подход развития системы здравоохранения, цели и приоритетные направления
Правительством Кыргызской Республики была принята Государственная программа реформирования системы здравоохранения «Ден соолук» на 2012-2016 гг. для создания необходимых условий для охраны и укрепления здоровья населения республики и каждого человека в отдельности, независимо от социального статуса и гендерных различий.
Данная Программа построена на основе преемственности достигнутых преобразований предыдущих лет реформирования, а также с учетом нынешней социально-политической ситуации в стране.
Стратегический подход к реализации Программы «Ден соолук» основан на формировании устойчивой связи между мероприятиями и их влиянием на показатели здоровья населения и основан на трех основных принципах, взаимосвязанных между собою и базирующихся на фундаменте, заложенном в период проведения прошлых реформ:
а) ожидаемое улучшение показателей здоровья населения;
б) ключевые услуги, необходимые для достижения ожидаемого улучшения показателей здоровья населения;
в) определение и устранение барьеров в системе здравоохранения, которые мешают охвату ключевыми услугами, тем самым препятствуя достижению ожидаемого улучшения показателей здоровья населения.
1.3.1. [bookmark: _Toc399340192]Ожидаемое улучшение показателей здоровья населения
Отправной точкой Программы «Ден соолук» является стимулирование всех мероприятий и действий посредством специфических и ожидаемых улучшений показателей здоровья населения по следующим приоритетным направлениям:
· сердечно-сосудистые заболевания;
· охрана здоровья матери и ребенка;
· туберкулез;
· ВИЧ-инфекция.
1.3.2. [bookmark: _Toc399340193]Ключевые услуги
Для каждого из приоритетных направлений были определены ключевые услуги, от полноценного предоставления которых и охвата ими нуждающегося населения зависит достижение ожидаемых результатов Программы «Ден соолук» и улучшение показателей здоровья населения.
Ключевые услуги включают услуги на уровне населения, индивидуальные медицинские услуги на доказательной основе и соответствующие институциональные мероприятия, необходимые для их осуществления.
1.3.3. [bookmark: _Toc399340194]Определение и устранение барьеров в системе здравоохранения
Укрепление системы здравоохранения в Программе «Ден соолук» планируется путем определения и устранения тех барьеров, которые препятствуют охвату населения ключевыми медицинскими услугами, необходимыми для достижения улучшения показателей здоровья.
По приоритетным направлениям были определены системные барьеры, которые сгруппированы вокруг основных функций системы здравоохранения: предоставление услуг, финансирование, формирование ресурсов и управление. Основное количество барьеров системы здравоохранения оказалось идентичным для всех приоритетных направлений, в то время как некоторые из них являлись программно-специфичными.
2. [bookmark: _Toc399340195]Видение развития электронного здравоохранения
2.1. [bookmark: _Toc399340196]Цели и задачи электронного здравоохранения
Стратегической целью электронного здравоохранения является содействие реализации Национальной программы реформирования здравоохранения «Ден соолук» и Национальной стратегии устойчивого развития Кыргызстана для повышения качества, доступности медицинского обслуживания населения и внедрения персонифицированного учета оказания медицинской помощи гражданам на основе широкомасштабного использования ИКТ.
Реализация электронного здравоохранения должна обеспечить создание эффективной, доступной, открытой и устойчивой системы здравоохранения, ,центральное место в которой займет ранняя диагностика, эффективная, ориентированная на пациентов, система лечения, использующей современные решения.
Основой для внедрения Э-Здравоохранения является создание Единой информационной системы здравоохранения (ЕИСЗ), которая позволит обеспечить решение комплекса задач по следующим направлениям:
· создание надежной, гибкой, доступной инфраструктуры и полностью интероперабильной национальной информационной системы, построенной на принципах сервис-ориентированной архитектуры и облачных компьютерных технологий;
· повышение эффективности управления в сфере здравоохранения, а также контроля за соблюдением государственных гарантий по объему и качеству ее предоставления;
· повышение доступности, качества и совершенствование непрерывности оказания медицинской помощи на основе совершенствования информационно-технологического обеспечения;
· внедрение и развитие телемедицинских технологий;
· повышение кадрового потенциала и обеспечение условий для непрерывного профессионального развития в сфере здравоохранения;
· создание общедоступных электронных ресурсов для повышения доступа населения к информации о своем здоровье, улучшение информированности населения по вопросам ведения здорового образа жизни, профилактики заболеваний, получения медицинской помощи, качества обслуживания в медицинских организациях.
Электронное здравоохранение и создание Единой информационной системы здравоохранения должен помочь успешному выполнению всех приоритетных направлений национальной программы «Ден соолук», как в предоставлении новых услуг так и в улучшении качества существующих.
2.2. [bookmark: _Toc399340197]Миссия и принципы
Миссия электронного здравоохранения заключается в создании необходимых условий для реализации конституционных прав и гарантий граждан Кыргызской Республики по охране здоровья, своевременному и безопасному доступу к качественным медицинским услугам.
Электронное здравоохранение должно основываться на следующих принципах:
· обеспечение интероперабельности (совместимости) медицинских информационных систем всех организаций здравоохранения;
· обеспечение информационной безопасности и защиты персональных данных в соответствии с требованиями законодательства;
· централизованное управление разработкой, внедрением и сопровождением информационных систем (ИС) на основе единой технологической политики с учетом адаптированных к национальным условиям международных стандартов в области медицинских информационных систем;
· высокоскоростной и защищенный доступ организаций здравоохранения к полностью интероперабельным системам электронногоздравоохранения и национальному репозиторию здравоохранения, содержащую в себе хранилище высококачественных статистических, аналитических, финансовых данных.
2.3. [bookmark: _Toc399340198]Ожидаемые результаты (достижения) и эффекты (влияния) от электронного здравоохранения
Реализация Стратегии должна повысить качество оказания профилактической и лечебно-диагностической помощи населению республики и привести к получению следующих результатов (достижений):
· широкое вовлечение и приверженность заинтересованных сторон в развитии системы здравоохранения;
· наличие автоматизированных систем по приоритетным направлениям развития системы здравоохранения;
· внедрение электронной медицинской карты пациентов;
· доступность медицинских данных из любой точки страны и из любой медицинской организации, в которой пациент получает услуги;
· наличие механизмов и нормативно-правовой базы для разработки и внедрения политики, стандартов и перспективных технологий оказания электронных услуг;
· принятие управленческих решений, базирующихся на основе актуальных, достоверных данных и индикаторов из хранилищ данных.
Ожидаемые эффекты (Outcomes)от конечных результатов деятельности, за счет которых будет обеспечено воздействие на систему здравоохранения, должны выразиться в следующем:
Для граждан (пациентов):
· Обеспечение персонализированного оказания медицинских услуг, преемственности при оказании медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических и стационарных медицинских организациях и на протяжении всей жизни.
· Повышение доступности к высококвалифицированной медицинской помощи.
· Обеспечение повсеместного качественного медицинского обслуживания на дому, на работе, а  не только в больнице или клинике.
· Обеспечение граждан индивидуальными электронными средствами хранения, актуализации и представления сведений о собственном здоровье и реакций организма на медицинские и медикаментозные вмешательства.
· Предоставление гражданам доступа к личным медицинским данным в соответствии с действующим законодательством и нормативными актами.
· Доступность персональных медицинских данных независимо от места и времени их ввода.
Для медицинских работников:
· Обеспечение доступа к специализированным клиническим базам знаний, научным исследованиям, публикациям и базам данных.
· Получение качественного дистанционного обучения для базового и непрерывного профессионального образования.
· Обеспечение удаленных консилиумов и консультаций пациентов.
Для организаций здравоохранения:
· Обеспечение персонифицированного учета медицинских услуг и расхода ресурсов, в первую очередь дорогостоящего медицинского оборудования и лекарственных средств.
· Совершенствование профилактических и лечебно-диагностических  мероприятий на всех уровнях оказания медицинской помощи.
· Повышение эффективности медицинской помощи за счет улучшения качества постановки диагноза и повышения обоснованности принимаемых медицинских решений;
· Повышение эффективности труда медицинского персонала за счет автоматизации трудоемких и рутинных операций, повышения достоверности данных и оперативности информационного обслуживания.
· Сокращение времени, затрачиваемого персоналом на ведение документации за счёт преимущественной обработки первичных данных в электронном виде и минимизации количества учётных и отчётных форм на уровне организаций здравоохранения.
· Возможность получения достоверных статистических данных на основе обработки первичной информации, представленной в электронном виде.
Для бизнеса (коммерческих организаций):
· Содействие разработкам новых продуктов и услуг: электронные истории болезни, информационные системы и реестры.
· Обеспечение широкого и экономически эффективного маркетинга продуктов и услуг компаниям.
Для органов управления и Правительства:
· Повышение оперативности и качества принимаемых решений, сокращение издержек на управление за счет создания соответствующих информационно-аналитических систем.
· Создание (развитие) систем мониторинга состояния здоровья населения.
· Повышение достоверности и объективности в оценке качества деятельности организаций здравоохранения.
· Обоснование распределения финансовых и кадровых ресурсов на решение наиболее актуальных для здоровья населения задач.
· Обоснование приоритетных направлений для организации и проведения лечебно-профилактических мероприятий, в том числе и по организации и проведению мониторинга по конкретным нозологическим формам.
2.4. [bookmark: _Toc399340199]Ключевые услуги и мероприятия по приоритетным направлениям развития системы здравоохранения в рамках Национальной программы «Ден соолук»
2.4.1. [bookmark: _Toc369167618][bookmark: _Toc399340200]Сердечно-сосудистые заболевания
[bookmark: _Toc369167619]Внедрение электронного здравоохранения имеет возможность существенно улучшить медицинское обслуживание больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Для обеспечения плановых  и экстренных кардиологических телемедицинских консультаций, с целью оказания  своевременной медицинской помощи пациентам с патологией сердечно-сосудистой системы, необходимо на базе Национального центра кардиологии и терапии или кардиологического отделения одной из больниц, организовать консультационный центр, соединенный через существующие телекоммуникационные каналы (фиксированные и мобильные) с организациями здравоохранения.
Основная задача консультационного центра – проведение круглосуточного телекардиологического консультирования, которое состоит из: подготовки пациента, регистрации ЭКГ, трансляции ЭКГ с помощью телемедицинской системы, предоставление врачу-эксперту дополнительных данных о пациенте, получения рекомендаций от врачей-экспертов. протоколирование консультации. 
Использование  телемониторинга позволит  получать ряд положительных эффектов: 
· Ускорение принятия врачебных решений и предоставления неотложной медицинской помощи;
· Снижение затрат на регулярный мониторинг  больных сердечно-сосудистыми заболеваниями;
· Внедрение  дистанционного обучения медицинского персонала в отдаленных центрах современным методам кардиологической диагностики и применение эффективных фармацевтических препаратов на доказательной основе.
С целью  эффективного мониторинга качества медуслуг пациентам и  рационального планирования закупок лекарственных средств необходимо продолжить работы по созданию таких баз данных,  как регистры больных сахарным  диабетом, острым  инфарктом  миокарда и инсульта. 
2.4.2. [bookmark: _Toc399340201]Здоровье матери и новорожденного
[bookmark: _Toc369167620]В качестве первоочередных задач применения электронного здравоохранения рассматривается необходимость организации консультационного центра, обеспечивающий мониторинг, диагностику и консультации по вопросам охраны материнства и детства, что позволит своевременно обеспечить необходимыми оперативными данными о состоянии здоровья  беременной женщины и  ребенка с целью с обеспечения динамического  наблюдения от дородового периода до  восстановления после родов и принятия.
Внедренные по всей стране Регистры новорожденных и  младенческой смертности позволяют не только иметь более точные данные по родившимся и младенческой  смертности, а также снизить затраты рабочего времени медицинского персонала на ведение учетно-отчетной медицинской документации и проводить многофакторный анализ качества услуг новорожденным и детям в возрасте до года. Завершение совместной работы Министерства здравоохранения и ГРС по созданию АИС «Медицинская справка» для он-лайн регистрации фактов рождения и смерти, с возможностью дальнейщей интеграции с Регистром новорожденных и Регистром населения, позволит повысить достоверность данных, сократить сроки и затраты по созданию и актуализации баз данных.
Необходимо продолжить работу по совершенствованию и внедрению регистра беременных, который позволит улучшить учет беременных женщин, качество оказываемых беременным медицинских услуг с целью предупреждения случаев материнской смертности, а также  создает возможность проведения углубленного многофакторного анализа причин осложнений беременности, а в последующем – осложнений родов, послеродового периода, перинатальной, младенческой и материнской смертности.
Необходимо провести дальнейшие работы по совершенствованию и внедрению   базы данных по иммунизации детей с подпрограммой регулярного  мониторинга и интеграции с другими ИС.  
2.4.3. [bookmark: _Toc369167621][bookmark: _Toc399340202]Туберкулез
Для обеспечения постоянного наблюдения за процессом лечения больных туберкулезом, эффективности применения технологий, методов лечения, учета и контроля  за эффективным использованием  лекарственных препаратов необходимо дальнейшее совершенствование и расширение функционала информационных систем для создания Единого регистра больных туберкулезом в Кыргызской Республике.
В единый регистр, представляющий электронную историю болезни, будут вноситься подробные сведения о пациентах, начиная с диагностики заболевания до снятия с диспансерного учета, что позволит оперативно отслеживать эпидемиологическую ситуацию в стране и сделать более эффективной профилактику и лечение больных туберкулезом и оптимизировать финансовые затраты на проведение этих мерприятий.
[bookmark: _Toc369167622]Для повышения эффективности лечения можно использовать современные мобильные решения, например простые информационные системы использующие индивидуальный мобильный телефон для напоминания больному о принятии лекарств, так как эффективность лечения  зависит от регулярного приема лекарств. 
2.4.4. ВИЧ инфекция
Для обеспечении своевременного доступа к необходимой информации о людей, живущих с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ) и предоставляемой им помощи для принятия обоснованных решений и оценки деятельности по повышению качества жизни ЛЖВ в сфере лечения, ухода и поддержки необходимо совершенствование и внедрение информационной системы Электронного слежения за случаями ВИЧ-инфекции, интегрированной в ЕИСЗ.
Информационная система электронного слежения за случаями ВИЧ-инфекции должна решать следующие задачи:
· Планирование деятельности по лечению, уходу и помощи ЛЖВ; 
· Учет и оценка помощи ЛЖВ; 
· Оперативный доступ к информации; 
· Снижение вероятности врачебной ошибки; 
· Повышение качества медицинской информации; 
· Улучшение профилактической работы;
· Эффективное использование лекарственных препаратов;
· Оперативный мониторинг индикаторов реализации Государственной программы  по стаблизации эпидемии ВИЧ- инфекции в КР на 2012-2016 годы.
Для профилактики и минимизации рисков заражения ВИЧ при переливании крови необходимо автоматизация службы крови, включающую в себя донорство крови, лабораторное обследование крови и контроль его качества, переработку крови.
Внедрение информационных систем должна обеспечить возможность проверки человека (потенциального донора) по базам данных из организаций здравоохранения, таких как Центры по борьбе со СПИДом,  центры ПЗиГСЭН,  дермато-венерологические центы и из других ОЗ. 
2.5. [bookmark: _Toc399340203]Преодоление системных барьеров через усиление всех функций системы здравоохранения
2.5.1. [bookmark: _Toc399340204]Общественное здравоохранение (СЭС)
Социально-профилактическое направление в деле охраны и укрепления здоровья населения включает в себя медицинские, санитарно-технические, гигиенические и социально-экономические мероприятия. Создание системы предупреждения заболеваний и устранения факторов риска является важнейшей социально-экономической и медицинской задачей государства. 
С целью оперативного слежения за инфекционными и паразитарными заболеваниями внедряется ПО «Компьютерного слежения на инфекционными заболеваниями (КСИЗ), которая требует дополнительного усовершенствования.
В целях формирования здорового образа жизни граждан в Кыргызской Республике необходимо создание информационно-познавательного веб-сайта по вопросам здоровья для пропаганды здорового образа жизни и повышения информированности населения о вреде таких привычек, как курение, алкоголь, наркотики и т.п. 
2.5.2. [bookmark: _Toc399340205]Предоставление индивидуальных медицинских услуг
Большие возможности в предоставлении индивидуальных медицинских услуг, особенно для хронических больных, заключаются в технологии электронного здравоохранения, которая называется телемоноторинг.  Телемониторинг – это наблюдение, оценка и прогнозирование течения патологических процессов на основе данных постоянной биотелеметрии. Пациент использует различные датчики, электрические сигналы которых, характеризуют различные физиологические процессы, передавая их по каналам связи, в центр приема информации, для дальнейшего анализа врачом-специалистом и принятия  решения по оказанию помощи.
Разработаны и успешно работают в ряде стран различные системы телемоноторинга. Наиболее популярен телекардиомониторинг, мониторинг больных диабетом, а также мониторинг беременных женщин с различными осложнениями.
Необходима дальнейшая разработка, совершенствование, интеграция, внедрение и сопровождение индивидуализированных баз данных для создания систем персонифицированного учета и улучшение качества медицинских услуг для населения (электронной медицинской карты, электронной истории болезни).
Для создания систем персонифицированного учета и улучшение качества медицинских услуг для населения необходимо дальнейшее расширение функционала, совершенствование и интеграция существующих информационных систем (АП КИФ, ССМП, Пролеченный случай, дополнительный лекарственный пакет) для создания и внедрения комплексной медико-статистической системы, охватывающей основные процессы всех организаций здравоохранения, включая организации ПМСП, стационары, диспансеры и станции скорой помощи.
2.5.3. [bookmark: _Toc399340206]Финансирование
В условиях аккумулирования финансовых средств на республиканском уровне, Министерство здравоохранения ответственно за администрирование пяти программ: (i) «Управление и администрирование», (ii) «Предоставление индивидуальных медицинских услуг», (iii) «Общественное здравоохранение», (iv) «Программа дорогостоящих высокотехнологичных видов медицинской помощи», (v) «Медицинское образование». Фонд обязательного медицинского страхования совместно с Территориальными управлениями будет администрировать три программы: (i) Программа государственных гарантий по обеспечению граждан Кыргызской Республики медико-санитарной помощью; (ii) Дополнительная программа ОМС, (iii) «Планирование, управление и администрирование».
Для поддержки механизмов финансирования, ориентированных на повышение качества и эффективности оказания медико-санитарной помощи необходимо усовершенствование информационных систем здравоохранения. 
Методы оплаты больниц осуществляются по программному обеспечению «Пролеченный случай». В рамках Программы "Ден соолук" будут улучшены методы оплаты деятельности больниц, которые будут включать усиление стратегического планирования, закупок и пересмотр договорного процесса между ФОМС и организациями здравоохранения. Информационные системы существующей оплаты стационарной помощи будут направлены для усиления мотивации поставщиков услуг к оптимизации структуры стационарных услуг, отказу от необоснованных госпитализаций, развитию стационарозамещающих технологий.
Оплата первичной медико-санитарной помощи осуществляется также по БД «Приписанное население». Но, подушевая оплата без периодических совершенствований, в целях улучшения систем приобретения медицинских услуг/оплаты поставщиков на основе оказанных услуг, становится неэффективной. Введение комбинированной системы оплаты в системе первичного медико-санитарного обслуживания путем совмещения системы существующих подушевых платежей с системой вознаграждения, основанного на результатах работы, будет способствовать повышению качества и эффективности медицинских услуг на первичном уровне.
Для смягчения фидуциарных рисков, развития потенциала поставщиков услуг здравоохранения, обеспечения прозрачности движения всех финансовых средств здравоохранения была внедрена компьютеризированная система бухгалтерского учета и отчетности в организациях здравоохранения. Начиная с 2008 года, закуплена компьютерная техника, установлено лицензионное программное обеспечение «1С:Бухгалтерия», проведено обучение бухгалтеров, начат процесс эксплуатации. Однако, процесс внедрения сталкивается с препятствиями, которые постепенно преодолеваются. Так, например, совместно с Минфином/ЦК рассматривается вопрос дальнейшей стратегии автоматизации бухгалтерского учета организаций здравоохранения с учетом внедрения в настоящее время Информационной Системы ЦК.
Кроме того, начата работа по усилению службы внутреннего аудита и внутреннего контроля. В рамках программы «Ден соолук» планируется разработать надежный аудит Единой системы информационного управления внутреннего аудита (ЕСИУВА), который поможет обеспечить соблюдение методологии и обеспечит согласованность в применении службой внутреннего аудита МЗ и ФОМС. ЕСИУВА также позволит консолидировать работу внутренних аудиторов в единой базе данных для анализа и последующих решений.
2.5.4. [bookmark: _Toc399340207]Формирование ресурсов
За счет централизации и сокращения дублирования компонентов вычислительной и телекоммуникационной инфраструктуры, повышения точности планирования и распределения необходимых объемов медицинской помощи и ресурсов в системе здравоохранения в рамках единого информационного пространства в сфере здравоохранения достигается повышение качества и доступности медицинского обслуживания, лекарственного обеспечения и обеспечения населения изделиями медицинского назначения.
2.5.4.1. Формирование комплексной и последовательной политики в управлении человеческими ресурсами здравоохранения
Человеческие ресурсы являются важным и ключевым фактором инновационного развития, поэтому требуется создание комплексной системы управления человеческими ресурсами в секторе здравоохранения КР.
Решение должно включать в себя автоматизацию и повышение эффективности ряда задач по управлению человеческими ресурсами:
1. Привлечение, подбор и адаптация персонала:
0. Создать единую базу вакансий и кандидатов для постоянного использования и оценки.
0. Контролировать все этапы подбора сотрудников и получать отчетность для анализа процесса отбора и повышения его эффективности.
0. Формировать программы адаптации персонала и контролировать процесс адаптации, ее сроки, проблемные точки и т.д.
1. Управление обучением персонала:
1. Создать прозрачную систему планирования и бюджетирования обучения.
1. Создать систему дистанционного обучения и тестирования персонала с возможностями самостоятельной разработки и импорта готовых курсов и тестов.
1. Вести оценку результатов и эффективности обучения.
1. Управление развитием персонала и кадровым резервом:
2. Формировать и контролировать прохождение планов развития.
2. Формировать несколько видов кадровых резервов для разных поставленных целей.
2. Осуществлять поиск и подбор персонала среди имеющихся сотрудников по различным параметрам, уровню компетенций, успехам в работе и учебе.
1. Оценка и управление компетенциями:
3. Учитывать все имеющиеся у сотрудников компетенции (функциональный, интеллектуальный, ситуативный, социальный).
3. Контролировать актуальность компетенций и присваивать новые компетенции.
3. Выявлять компетенции, требующие развития, как у отдельных сотрудников, так и у групп и подразделений.
3. Автоматизировать процесс аттестации персонала.
1. Оценка и управление эффективностью персонала:
4. Вести библиотеку целевых показателей.
4. Автоматизировать оценки соответствия целевых показателей.
2.5.4.2. Лекарственная политика
Для обеспечения доступа к информации сфере лекарственного обращения, а также улучшения прозрачности и открытости необходимо создание Единой информационной системы лекарственного обеспечения, которая охватила бы все аспекты обращения лекарственных средств, начиная с момента регистрации и заканчивая их продажей и утилизацией. Единая информационная система должна обеспечивать доступ к системе для авторизованных и других пользователей. Для авторизованных пользователей, имеющих соответствующий доступ, система должна позволить отследить каждую партию лекарств, поступивших в страну или произведенных в стране таким образом, чтобы в любой момент времени в режиме онлайн была возможность узнать, где находится та или иная партия лекарств или лекарства из данной партии.
3. [bookmark: _Toc399340208]Основы для внедрения электронного здравоохранения
[bookmark: _Toc370480267]Ниже предложены ряд рекомендаций, которые необходимо учесть при разработки окончательного варианта проекта Единой Информационной Системы Здравоохранения (ЕИСЗ).
3.1. [bookmark: _Toc399340209]Механизмы управления и реализации
Рекомендованная модель управления процессом реализации настоящей стратегии основана на принципах единого лидерства и его подотчетности перед всеми заинтересованными сторонами.


Рис.1. Механизм управления.
Высшим органом управления Стратегии может является Центр электронного управления при Совете по информационно-коммуникационным технологиям Кыргызской Республики 
Исполнительным органом Стратегии может стать Координационный/технический совет (Совет по политике) Министерства здравоохранения Кыргызской Республики.
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3.2. [bookmark: _Toc399340210]Стратегия и инвестиции
Реализация Стратегии э-Здравоохранения будет осуществляться в рамках Национальной Программы реформирования здравоохранения «Ден соолук», где будет продолжена использование принципа широкосекторального подхода SWAр, который показал свою эффективность и действенность в процессе исполнения Национальной Программы реформирования здравоохранения «Манас таалими», при котором партнеры по развитию оказывают финансовую поддержку бюджета страны, наряду с сохранением параллельного финансирования программ здравоохранения. Оба эти финансовых источника являются неотъемлемыми и взаимодополняющими вкладами в финансирование Программы «Ден соолук»/ SWAp, необходимыми для достижения успеха Программы.
В Программе «Ден соолук» сохраняются два финансовых потока: Минздрава и ФОМС.
Финансовые средства партнеров по развитию направляются на улучшение инфраструктуры, закупку оборудования и расходных материалов, приобретение компьютерной техники, оплату консультационных и информационных услуг, повышение потенциала медицинских работников, а также проведение других мероприятий, способствующих реализации Программы «Ден соолук» и достижению поставленных результатов по улучшению качества медицинской помощи и здоровья населения в целом.
Средства совместного финансирования, направляемые на покрытие программных расходов, распределяются в соответствии с планом мероприятий.
3.3. [bookmark: _Toc399340211]Сервисы и приложения
Общая архитектура электронного здравоохранения состоит из сегмента централизованных общесистемных компонентов, сегмента прикладных компонентов, интеграционной шины и инфраструктурных сервисов единого информационного пространства в здравоохранении.
[image: ]
Рис.2. Архитектура э-Здравоохранения
Сегмент прикладных компонентов и сервисов включает существующие и создаваемые информационные системы, обеспечивающие информационно-технологическую поддержку функций управления здравоохранением, информационного взаимодействия с гражданами и предусматривает выполнение следующих взаимосвязанных задач:
· разработка и внедрение системы персонифицированного учета медицинских услуг, которая послужит основой для пожизненного хранения основной клинической информации с возможностью передачи карт пациентов от одного врача к другому;
· внедрение комплексных клинических интегрированных систем обеспечения общих потребностей врачей и расширенного состава коллективов первичного звена медицинской помощи;
· обеспечение возможности управления потоками пациентов во всех стационарах, где оказывается помощь при острых заболеваниях, включая резервирование мест для плановых госпитализаций;
· обеспечение круглосуточного доступа для персонала неотложной медицинской помощи к информации из медицинских карт пациентов;
· выписка стандартных схем лечения с учетом индивидуальных данных больного;
· выписка электронных рецептов и т.д 
Эти задачи являются центральными элементами Стратегии, которые должны определять необходимые ключевые шаги. Они будут анализироваться и дорабатываться в свете изменения потребностей, технологических и финансовых возможностей для их выполнения.
Создание и совершенствование клинических приложений в ЕИСЗ МЗ КР должна базироваться на основе всестороннего внедрения Электронной Медицинской Карты (ЭМК), как базового программного продукта, объединяющего информацию из различных информационных систем организаций здравоохранения различных уровней.
ЭМК должен содержать исчерпывающий структурированный объем общих персональных, клинических, биометрических, социальных, экономических, финансовых, страховых и других данных о пациенте, документировать оказанные ему медицинские услуги. 
Основными целями внедрения ЭМК является обеспечение непрерывности, преемственности и качества лечения, а также своевременной профилактики и иных мероприятий по обеспечению здоровья конкретного индивида путем документирования и сохранения соответствующей медицинской информации и своевременного предоставления ее уполномоченным медицинским работникам.
Внедрение ЭМК направлено на решение следующих задач:
· Информация о здоровье пациента должна быть доступна в любой точке страны;
· Информация должна быть непротиворечива и доступна в полном объеме;
· Информация должна быть получена оперативно;
· Информация должна быть представлена удобно, структурировано, в соответствии с принятой методикой оформления медицинских документов;
· Информация должна быть интерпретируемой на различных языках;
· Информация должна быть активной, т.е. поддерживать автоматизированное принятие решений.
Для обеспечения централизованного хранения медицинских и немедицинских данных здравоохранения, в том числе ЭМК каждого гражданина необходима организация Единого репозитория данных здравоохранения (ЕРДЗ).
ЕРДЗ должен стать источником информации для формирования регистров по отдельным заболеваниям.Кроме того, ЕРДЗ обеспечивает агрегацию и хранение информации, используемой для принятия административных и финансовых решений, а так же в государственной статистике здравоохранения. Таким образом, для определения набора данных, который должен передаваться в ЕРДЗ, необходима стандартизация структуры и содержания ЭМК, а так же анализ и стандартизация данных необходимых для ведения государственной статистики и принятия управленческих и финансовых решений.
Внедрение ЭМК[footnoteRef:1] активно ведется во всем мире, поэтому работы по внедрению ЭМК в КР необходимо вести на основе использования международных ИКТ стандартов электронного здравоохранения, включая стандарты безопасности информации и начать с изучения международного опыта внедрения и использования таких ИКТ продуктов, чтобы минимизировать риски несовместимости таких систем друг с другом из-за не достаточного использования международных стандартов в таких системах (например опыт Великобритании, Канады и США). Разработка ЕИСЗ на базе совместимых ИКТ продуктов электронного здравоохранения  (Электронной Медицинской Карты и т.д.) позволит КР в будущем обмениваться медицинскими данными с другими странами, а значит непосредственно поддерживать политику ВОЗ по стандартизации и интероперабельности ИС в здравоохранении[footnoteRef:2]. [1: Определения*:
Электронная Медицинская Карта (ElectronicMedicalRecord, EMR) – «электронный документ, содержащий информацию о пациенте, который создается, заполняется и используется медицинским персоналом лечебного учреждения». 
Электронная Карта Здоровья (ElectronicHealthRecord, EHR) – «электронный документ, содержащий информацию о пациенте, который создается в соответствии с национально-принятыми стандартами интероперабельности (совместимости), заполняется и используется медицинским персоналом различных лечебных учреждений, где наблюдается пациент». 
Электронная Личная Медицинская Карта (ElectronicPersonalHealthRecord, PHR) – «электронный документ, контролируемый пациентом и содержащий его медицинскую историю, который создается в соответствии с национально-принятыми стандартами интероперабельности (совместимости) и может пополняться из различных источников медицинской информации, например различных лечебных учреждений, где наблюдается пациент». 
*National Alliance for Health Information Technology. Report to the Office of the National Coordinator for Health Information Technology – Defining Key Health Information Technology Terms, April 28, 2008. WashingtonDC, USA]  [2: «Стандартизация и совместимость в области электронного здравоохранения». Резолюции Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) № WHA66.24Пункт 17.5 повестки дня от 27 мая 2013 г. ] 

Следует особо подчеркнуть, что при разработке технических заданий для ЕИСЗ на основе Электронной Медицинской Карты на самых ранних этапах необходимо привлекать пользователей (врачей, медсестер, персонал лабораторий, аптек и т.д.), чтобы ИС точно отражала и поддерживала работу персонала с пациентами и информационные потоки медицинских учреждений. Внедрение таких систем должно осуществляться на основе общего плана (архитектуры) ЕИСЗ с поэтапным внедрением отдельных модулей системы. Например, на первом этапе таким модулем мог бы служить модуль электронной регистрации и записи пациетов на консультации к специалистам для беременных женщин -- охрана здоровья матери является одним из 4 приоритетных направлений, определенных Национальной программой «Ден соолук».Внедрение модуля регистрации можно было бы начать на базе пилотных проектов в г.Бишкек, а также в отдельных фельдшерско-акушерских пунктах (ФАП). 
Следует отметить, что наряду с внедрением ЭМК как базового продукта, для устойчивого развития  электронного здравоохранения необходимо перевести в электронный режим работу лабораторий, аптек, санитарно-эпидемиологической службы (СЭС) и других специализированных учреждений здравоохранения. Это означает необходимость внедрения и интегрирования в ЕИСЗ лабораторных ИС (Laboratory Information Management System (LIMS)), ИС по управлению лекарственными средствами (Pharmacy Information Management System), ИС для рентгеновских кабинетов и отделений специальной диагностики, использующих высоко-точное медицинское оборудование (УЗИ, МРТ и др) и т.д. 
При покупке медицинского диагностического оборудования (УЗИ. МРТ, ЭКГ, рентгеновские установки и др.), лабораторного и другого оборудования необходимо помнить, что в настоящее время все это оборудование производителей ведущих зарубежных фирм, как правило, снабжено модулями ЭМК для производства и описания результатов тестирования. При закупке оборудования необходимо проводить оценку на предмет использования международных стандартов совместимости в этих модулях и возможности их совместимости с базовыми ИКТ продуктами ЕИСЗ для электронной передачи информации между системами.
Создание ЕИСЗ на основе ЭМК позволит обеспечить внедрение телемедицинских технологий и предоставление удаленных телеконсультаций .
Также, для нормального функционирования ЕИСЗ должны быть реализованы сервисы, обеспечивающие единство идентификаторов и классификаторов для всех участников электронного здравоохранения, входящие в состав сегмента централизованных общесистемных компонентов и сервисов.
Сегмент централизованных общесистемных компонентов и сервисов состоит из общесистемного программного обеспечения, системы управления ресурсами (СУР), Единого репозитория данных здравоохранения, а также общесистемных технологических сервисов, необходимых для обеспечения информационного взаимодействия и защиты данных.
СУР – это информационная система обеспечивающая регистрацию поставщиков медицинских услуг и сбор данных по технико-экономическим показателям и материальным ресурсам организаций здравоохранения, ведение реестра медицинского персонала, включая информацию о передвижении персонала, профессиональной подготовке и переподготовке.
Медико-статистические системы с использованием инструментов аналитики и отчетности должны обеспечить:
· единое информационное хранилище верифицированных данных из различных источников;
· мониторинг и анализ функционирования системы здравоохранения с учетом специфики оказания медицинских услуг;
· мониторинг данных по услугам отрасли здравоохранения, анализ распределения услуг отрасли по регионам, сравнение услуг по выбранным критериям;
· формирование медицинских паспортов регионов страны, сводных форм показателей демографического и медицинского развития страны и регионов;
· контроль реализации программ и проектов в сфере здравоохранения;
· оценку и комплексный анализ использования финансовых средств в системе здравоохранения и их взаимосвязи с показателями социально-экономического развития;
· прогнозирование финансовых потребностей здравоохранения страны и регионов в зависимости от различных вариантов развития системы здравоохранения и сценариев развития экономики;
· планирование рационального использования средств на удовлетворение потребностей населения в медицинских услугах;
· анализ эффективности финансовой деятельности лечебно-профилактических организаций, а также качества лечения на основе средней продолжительности нахождения пациента в организации здравоохранения, статистики повторной обращаемости и других показателей;
· подготовку аналитической отчетности для различных внутренних и внешних потребителей.
3.4. [bookmark: _Toc399340212]Техническая архитектура и инфраструктура
В настоящее время в секторе здравоохранения используются ИСЗ разработанные по принципу клиент-серверных настольных приложений и во всех ОЗ пользователи работают с системами по локальной сети от своих рабочих станций.
Отчетные формы и иные данные, накопленные за отчетный период, периодически отправляются с локального на областной или республиканский уровень по телекоммуникационным каналам или с использованием USB и других носителей информации.
С учетом последних тенденций в развитии информационной инфраструктуры, информатизации государственных организаций для дальнейшего развития информационных систем в секторе здравоохранения требуется обновление ИТ-инфраструктуры и создание современной гибкой операционной среды с централизованной архитектурой. 
Создаваемая операционная среда должна обеспечить предоставление ряда услуг:
· Инфраструктуру для надежного управления средой;
· Систему управления идентификацией;
· Интеграционную платформу для обмена информации. 
Основным элементом инфраструктуры операционной среды должен являться ведомственный отказоустойчивый модульный Центр обработки и хранения данных (ЦОД) Министерства здравоохранения Кыргызской Республики. Резервный ЦОД должен располагаться в ФОМС при ПКР.
В ЦОД должна быть обеспечена возможность внедрения единой централизованной системы управления сетью, сетевой безопасностью и создано ядро унифицированной мультисервисной ведомственной (корпоративной) сети здравоохранения для предоставления организациям здравоохранения следующих видов услуг: IP-телефонии, видеоконференц-связи, защищённый высокоскоростной доступ к сети Интернет.
Для широкого внедрения телемедицинских технологий и электронного здравоохранения необходимо на базе мультисервисной ведомственной сети создание телемедицинской сети (ТМС) и обеспечение организаций здравоохранения современным цифровым оборудованием для инструментального исследования (рентген, УЗИ, томография), которое обеспечит хранение, передачу и обработку изображений в цифровом формате.
По мере развития мультисервисной ведомственной сети здравоохранения и ее расширения, с подключением ОЗ по широкополосным (высокоскоростным) каналам связи, все основные приложения (или большинство) будут выполняться на облаке е-здравоохранения, размещенном в центральном ЦОД. При этом этот процесс будет происходить постепенно, организации здравоохранения будут переходить по очереди от клиент-серверной архитектуры к облачной архитектуре. 


[image: ] Рис. 3. Техническая архитектура
Архитектура предполагает наличие резервного ЦОД и канала связи, для того чтобы обеспечить непрерывность работы организаций в случае отказа одного ЦОДа или отказа канала.
Важным элементом Платформы е-здравоохранения будет система управления базами данных, способная сохранить как интегрированную ЭМК, так и аналитические хранилища. 
3.5. [bookmark: _Toc399340213]Стандарты и совместимость системных решений (интероперабельность)
3.5.1. [bookmark: _Toc399340214]Стандартизация и обеспечение интероперабельности информационных систем
Для создания персонифицированного учета медицинских услуг необходимо выполнить значительный объем работ по стандартизации и унификации информационных систем здравоохранения, внедрениеэлектронной медицинской карты, перейти на стандартные требования к форматам обмена информацией, таким как, например,  международный стандарт HL7, а также другие рекомендованные международные стандарты. 
Необходимо введение единой системы стандартов и приведение к ней всех информационных ресурсов для обеспечения совместимости специализированного программного обеспечения и баз данных. Cовместимость или интероперабильность (interoperabilty)  – способность различых информационных систем и програмных продуктов передавать, обмениваться и использовать данные в надежном и эффективном режиме, обеспечивающем точную воспроизводимость содержания данных между отправителем и получателем или участниками обмена данными. Согласно резолюции Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) №  WHA66.24 Пункт 17.5 повестки дня от 27 мая 2013 г. «Стандартизация и совместимость в области электронного здравоохранения», ВОЗ призвал страны к координации внедрения ИКТ на основе международных стандартов, что в свою очередь означает необходимость координации помощи доноров, оказываемой странам в области ИКТ и электронного здравоохранения.
Также необходимо создание единого информационного пространства на базе использования персонального идентификационного номера гражданина (ПИН), системы обмена данными и обеспечения взаимодействия организаций здравоохранения. Взаимодействие необходимо для того, чтобы вся информация об оказании медицинской помощи конкретному человеку в защищенном, деперсонифицированном виде была доступна из любой точки страны.
В целях обеспечения совместимости медицинских информационных систем и безопасности информационных систем необходимо организовать работу по развитию системы стандартов и регламентов в области информатизации здравоохранения, определяющих, в том числе требования:
· к составу и структуре информации о фактически оказанных медицинских услугах, о состоянии здоровья и о ресурсах в здравоохранении;
· к организации хранения, обработки и передачи информации, к обеспечению защиты персональных данных, к идентификации участников системы здравоохранения, к информационному взаимодействию между медицинским оборудованием и информационными системами, к системам ведения электронных медицинских карт.
В рамках разработки системы персонифицированного учета медицинских услуг необходима информатизация каждого лечебного учреждения. Необходимы объединение всех данных о пациенте в электронной медицинской карте, и разработка системы обмена медицинской информацией между организациями здравоохранения.
Необходимо переходить на типовые требования к форматам обмена информацией, таким как стандарт HL7, а для передачи рентгеновских и других изображений следует использовать стандарты мирового уровня, например DICOM и внедрить «Электронную историю болезни». И от электронной истории болезни перейти к электронной медицинской карте (ЭМК), включающей в себя также информацию и об амбулаторных посещениях, и о диспансеризации.
ИКТ инфраструктура необходимая для внедрения ЭМК требует использования международных стандартов в таких областях:
1. Стандарты данных (словари, классификаторы),
2. Стандарты информации (модели представления данных), 
3. Стандарты передачи данных (документ, приложение, электронная почта и др.), 
4. Стандарты идентификаторов (биометрия, регистры персонала, регистры учреждений и т.д.),
5. Стандарты конфиденциальности и безопасности данных (доступ, псевдо-идентификаторы и т.д.),
6. Функциональные стандарты информационных систем (пополнение, проверка, хранение, уничтожение, анализ данных и т.д.), 
7. Медицинские клинические стандарты (протоколы профилактики, диагностики и лечения заболеваний, и т.д.)
Проблема ЭМК до сих пор не решена. Разнообразие международных стандартов, часто конкурирующих друг с другом даже внутри одной разрабатывающей их организации (например HL7 версий 2 и 3), а также провал ряда европейских проектов (например, в Великобритании) свидетельствует о том, что проблема электронной медицинской карты далека от завершения. Эта проблема имеет очень большие национальные особенности и тесно связана с особенностями системы здравоохранения в конкретной стране. Поэтому трудно говорить о переносе опыта других стран. Тем не менее каждая страна должна работать над этой проблемой, используя общие принципы и  особенности страны.
Рекомендуемые международные стандарты интероперабельности систем электронного здравоохранения для приоритетных направлений Национальной программы «Ден соолук» приведены в Приложении 2.
3.5.2. [bookmark: _Toc399340215]Обеспечение информационной безопасности
Важной особенностью медицинской информации является ее критичность с точки зрения конфиденциальности, целостности и доступности. Права граждан на конфиденциальность информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении установлены Законом КР от 9 января 2005 года N 6 "Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике".
Защита прав и свобод личности при использовании информации персонального характера и защита этой информации установлены Законом КР от 14 апреля 2008 года N 58 "Об информации персонального характера"
Информационные данные, которые будут обрабатываться в ЕИСЗ содержат сведения об информации персонального характера и врачебную тайну.
Кроме того, базы данных  ЕИСЗ могут содержать критически важную информацию, от которой, зачастую, может зависеть жизнь человека, поэтому ключевым фактором при создании ЕИСЗ должно стать обеспечение целостности баз данных и возможность слежения за состоянием системы и ее безопасностью.
Законодательная база для защиты персонифицированных данных в республике имеется, но внутри сектора необходимо разработать политику безопасности и обеспечить соблюдение принципов защиты данных с помощью правовых санкций, других способов защиты доступа.
Таким образом, особое внимание должно уделяться обеспечению защиты информации в ЕИСЗ с использованием следующих механизмов контроля:
· Создание системы и нормативно-правовой базы защиты данных с целью обеспечения обмена и совместного пользования медико-санитарной информацией;
· Разработка политик безопасности с целью обеспечения соблюдения принципов защиты данных с помощью правовых санкций.
· Управление доступом пользователей, прикладных систем и сервисов к различным фрагментам данных и защите информации от несанкционированного доступа, а также от утраты и искажения данных. 
· Внедрение системы использования электронной подписи.
Структура системы управления информационной безопасности
Система управления информационной безопасностью Министерства здравоохранения должна быть представлена тремя основными направлениями (или классами) безопасности: 
· Управленческий уровень 
· Операционный уровень 
· Технический уровень


Рис.4. Система управления информационной безопасности
3.6. [bookmark: _Toc399340216]Законодательная база (Нормативные правовые акты)
Совершенствование законодательства и регламентов является одним из основополагающих факторов способствующих успешному внедрению электронногоздравоохранения.
В первоочередном порядке должны быть регламентированы вопросы автоматизированной обработки персональных данных пациентов, ведения первичной медицинской документации и медицинских архивов в электронном виде, перехода к электронному документообороту в здравоохранении, обеспечения информационной безопасности при использовании электронных медицинских документов. Должен быть закреплен статус и механизм проведения телемедицинских консультаций и организации консилиумов, в том числе с использованием мобильных устройств. 
Для выполнения задач, поставленных данной Стратегией  необходимо проведение работ по следующим направлениям: 
· разработка и внедрение законодательных основ использования электронных медицинских документов вместо традиционных бумажных копий;
· создание адекватной нормативной правовой базы, регулирующей процессы обмена электронной медицинской документацией, конфиденциальности и безопасности данных; 
· создание адекватной нормативной правовой базы для реализации и защиты конституционных прав граждан и юридических лиц при оказании наиболее востребованных электронных услуг;
· гармонизация национального законодательства с лучшей международной практикой;
· определение организационных и правовых аспектов механизма применения электронной цифровой подписи (ЭЦП), включая определение условий и порядка использования ЭЦП, в том числе в процессе межведомственного взаимодействия;
· разработка и внедрение единой политики и технических стандартов с целью определения процесса межведомственного обмена данными и взаимодействия в электронном формате;
· разработка механизмов реализации существующих законодательных актов (в виде соответствующих нормативных правовых актов Правительства Кыргызской Республики). 
В стране на протяжении длительного времени формировалась нормативно-правовая база в области электросвязи, информатизации и ИКТ, включающая десятки документов регулятивного характера. 
В рамках разработки Стратегии Электронного управления существующая база была оценена в контексте международного опыта (Европейского Союза, Казахстана, Российской Федерации). 
На основе вышеприведенного анализа можно констатировать, что уже на сегодняшний день существует необходимая минимальная нормативная правовая база, требуемая для эффективного внедрения электронных услуг и управления, включающая законы Кыргызской Республики,  Указы Президента Кыргызской Республики,  Постановления Правительства Кыргызской Республики.
Вместе с тем, существующая  нормативная правовая база  не достаточна совершенна, отсутствуют четко сформулированная единая политика и технические стандарты, которые должны определять процесс межведомственного обмена данными и взаимодействия в электронном формате, в том числе в форме открытых данных. 
Для внедрения э-Здравоохранения требуется необходимо провести работу по совершенствованию законодательной базы, включая законы касающиеся всех министерств и ведомств  («Об охране здоровья граждан КР», «Об информации персонального характера», «О доступе к информации, находящейся в ведении государственных органов и органов местного самоуправления», «Об электронном документе  и электронной цифровой подписи»).
Основные изменения в законодательной базе, должны отражать следующие вопросы:
· определение е-здравоохранения;
· определение основных прав и ответственности сторон участвующих в процессе внедрения е-здравоохранения и потребления его результатов;
· соблюдение конфиденциальности медицинских данных в процессах е-здравоохранения;
· правила доступа к данным и согласие пациента на их использование другими участниками процесса здравоохранения (медицинскими работниками, и др.);
· порядок проведения аудита е-здравоохранения;
· порядок сертификации/лицензирования.
Процесс регулирования е-здравоохранения будет проводиться по следующим направлениям:
· внесение изменений и дополнений в действующее законодательство;
· разработка стандартов и регламентов;
· приведение в соответствие институциональных структур и административных процессов;
· аудит и мониторинг соблюдения выполнения нормативных правовых актов.
3.7. [bookmark: _Toc399340217]Подготовка кадров
Существует проблема дефицита медицинских кадров, особенно медицинских специалистов. Система непрерывного профессионального образования требует большего внимание со стороны руководства Министерства здравоохранения. 
Человеческие ресурсы и ИКТ-компетенции являются важным и ключевым фактором инновационного развития, основанного на ИКТ. При этом широкое использование ИКТ приводит к важным социальным и экономическим эффектам..
Продвижение использования ИКТ в секторе здравоохранения страны стимулирует инновационное развитие, приводит к повышению качества медицинских услуг, производительности труда, сокращению издержек, появлению новых видов экономической деятельности и повышению качества жизни.
В настоящей Политике определены два направления развития ИКТ знаний и навыков:
1. Работники сферы здравоохранения;
2. Население страны.
Для совершенствования образования и практических навыков медицинского персонала необходимо создание, проведение обучающих программ и образовательных тренинг-семинаров.
Обучающие программы могут быть организованы в форме электронного, дистанционного и смешанного обучения.
В рамках проведения обучающих программ необходимо обеспечение:
· формирования учебных курсов, программ обучения; 
· управление обучением (доступ к учебным материалам, тестам, упражнениям); 
· контроль результатов и статистика обучения. 
В проведении дистанционных курсов для интерактивного общения со слушателями возможно использование таких средств, как форумы, доски объявлений, чаты, видеотрансляции, обмен сообщениями.
Для обучения успешно применяется ВКС. Раньше для обучения сотрудников многих приходилось отправлять в командировки. Теперь научились проводить обучение по ВКС: тренер находится в одном городе, группа обучающихся — в другом. После недолгого привыкания разница по сравнению с традиционными занятиями почти не ощущается, зато появляется дополнительный бонус — все сессии можно записать, а затем просматривать в режиме офлайн”. Кроме того, каждая оборудованная ВКС переговорная зона автоматически готова и для проведения презентаций — большой экран позволяет это делать.
3.8. [bookmark: _Toc399340218]Возможные риски и их минимизация
В предложенной ниже Таблице, приведен ряд основных рисков, которые могут возникнуть во время реализации Стратегии. 
	Описание риска
	Категория
	Вероятность
	Меры по управлению и минимизации последствий

	1.Недостаточная политическая воля поддержать реализацию Стратегии
	Политическая
	Высокая
	Необходимо постановление Правительства КР

	2.Недостаточное понимание руководством организаций МЗ важности и полезности ЕИСЗ
	Управленческая
	Высокая
	Проведение совещаний и семинаров. Разъяснительная работа. Повышение  ответственности руководителей  организаций здравоохранения за внедрение и использования ИКТ, путем внесения индикаторов по внедрению ИКТ в контракт с руководителем организации.

	3.Отсутствие достаточного бюджетного финансирования для реализации Стратегии
	Экономическая
	Высокая
	Решение ЖК, Правительства КР о выделении бюджетных средств на внедрение ИКТ в ОЗ самостоятельной строкой. Привлечение внебюджетных источников финансирования, международных банков, доноров

	4.Большая текучесть кадров специалистов по информационным технологиям 
	Управленческая
	Средняя
	Пересмотр системы оплаты труда, путем присвоения повышающего  коэффициента, категории, классности  и т.д.

	5.Недостаточная осведомленность медперсонала об электронном здравоохранении
	Управленческая
	Высокая
	Использование  медицинских образовательных организаций для повышения потенциала по ИКТ специалистов ОЗ.

	6.Отсутствие интереса у доноров и международных банков поддержать внедрение электронного здравоохранения 
	Политическая
	Высокая
	Разъяснительная работа с донорами на уровне Правительства и подготовка социально привлекательных проектов.

	7.Невозможность срочно подготовить нормативно правовую базу для медицинских консультаций на расстоянии
	Юридический, управленческий
	Средняя
	Качественная подготовка законо-проектов и их своевременное направление на утверждение в Правительство КР.

	8.Отсутствие окон- чательных версий некоторых между- народных стандартов электронного здравохранения.
	Техническая
	Высокая
	Создание в МЗ группы экспертов по стандартам электронного здравоохранения. Разработка списка необходимых стандартов для проектирования ЕИСЗ. Определение отсутствующих стандартов и организаций, где эти стандарты в настоящее время разрабатываются. Делегирование  представителя КР для участия в работе таких организаций.

	9.Трудности в под-ключении всех организаций МЗ к сети интернет.
	Экономическая
Техническая
	Средняя
	Использование по возможности  как фиксированной, так и мобильной телекоммуникационной сети. Инициирование решения Правительства КР о предоставлении Интернет услуг для медицинских организаций по льготным тарифам. .


4. [bookmark: _Toc399340219]Рекомендации
1.Успех внедрения медицинских услуг электронного здравоохранения зависит от трех главных факторов: поддержка Правительства КР, наличие технической платформы и обучение администрации и медицинского персонала.
2. Рекомендуется ускорить разработку проекта унифицированной мультисервисной корпоративной информационной сети – Единая Информационная Система Здравоохранения (ЕИСЗ) с Центром обработки и хранения данных Министерства здравоохранения (ЦОД). 
3. ЦОД является центральной частью системы ЕИСЗ, Транспортная часть сети ЕИСЗ должна базироваться на государственной сети Электронного Правительства с учетом требований для надежной передачи медицинской информации,
4. Необходимо обратить серьезное внимание на ускорение внедрения Единой национальной информационной системы Министерства здравоохранения, которая будет технической платформой для медицинских услуг электронного здравоохранения. 

5. ЕИСЗ должна быть гибкой автоматизированной системой, способной к адаптации в соответствии с изменяющимися целями и задачами отрасли и возможностью вводить качественно новые показатели и объекты исследования. 
6. В соответствии с международными стандартами подготовить требования к каналам передаваемой Минздравом КР информации и провести переговоры по этому вопросу с Министерством транспорта и связи КР и операторами систем передачи данных. Обсудить стандарты, технические требования и спецификации для информационного оборудования и базового программного обеспечения. Обсудить вопрос о возможности предоставления услуг интернета для функционирования ЕИСЗ на условиях льготных тарифов или даже бесплатных, рассматривая это как вклад Интернет провайдеров в улучшение медобслуживания населения.
7. Необходимо отметить, что внедрение ЕИСЗ имеет также большие возможности для предоставления медицинских услуг электронного здравоохранения или телемедицины (eHealth  и mHealth). Фактически это будет одним из важнейших применений информационной системы в плане улучшения качества медицинского обслуживания населения независимо от места проживания. Наряду с управлением службами здравоохранения, внедрение телемедицины предполагает оказание дистанционной консультативной помощи, подготовку и усовершенствование кадров, пропаганду здорового образа жизни среди населения, обмен научными исследованиями.

8. Необходимо разработать детальное руководство по внедрению  ЕИСЗ и организовать постоянно действующие курсы для медицинского и технического персонала..

9. Учитывая большой объем работ и капвложений по созданию ЕИСЗ, внедрение системы можно проводить поэтапно в соответствии с наличием необходимых ресурсов, при строгом соблюдении всех требований проекта. По мере готовности регионы и отдельные организации здравоохранения могут быть подключены к информационной системе.

10. Завершить создание информационного портала Министерства здравоохранения.

11. При развитии ЕИСЗ необходимо учесть большие потенциальные возможности, которые связаны с широким распространением мобильных телефонных систем. Это направление носит название “mHealth”.

12. В целях обеспечения совместимости существующих медицинских информационных систем и их интеграции в единую информационную систему Министерства здравоохранения КР необходимо организовать работу по использованию системы стандартов и регламентов в области информатизации здравоохранения, определяющих, в том числе следующие требования к:
· составу и структуре информации о фактически оказанных медицинских услугах, о состоянии здоровья и о ресурсах в здравоохранении;
· организации хранения, обработки и передачи информации, обеспечению защиты персональных данных, идентификации участников системы здравоохранения, информационному взаимодействию между медицинским оборудованием и информационными системами, системам ведения электронных медицинских карт.
13. Необходимо срочно разработать комплексную программу обучения администрации и медицинского персонала, состоящую их различных уровней обучения и охватывающую не только врачей, но и средний медицинский персонал. Медицинская сестра должна будет работать квалифицированно с новым медицинским оборудованием и предоставлять врачам информацию для обсуждения и принятия решений.

14. Внедрение ЕИСЗ открывает большие возможности обучения на расстоянии (eLearning), что позволит существенно сократить расходы на организацию и проведение обучения и различных семинаров. Это важно для всех компонентов программы «Ден соолук». Не нужно будет приглашать слушателей в Бишкек и отрывать их от работы.

15. Создать дистанционный медицинский консультационный центр (ДМКЦ) в Бишкеке.

16. Планировать расширение ДМКЦ на проект телемониторинга больных с хроническими заболеваниями, используя технологию мобильного электронного здравоохранения. В этом случае появиться возможность предоставлять телемедицинские услуги больным диабетом, беременным женщинам и детям, больным туберкулезом и др. заболеваниям.
5. [bookmark: _Toc399340220]Этапы реализации стратегии
Учитывая большой объем работ и капвложений, внедрение системы электронного здравоохранения необходимо проводить поэтапно в соответствии с наличием необходимых ресурсов, при строгом соблюдении всех требований проекта. 

	Подгото витель ный этап
	2015-2016
	Разработка проекта и плана внедрения ЕИСЗ с учетом международных стандартов. Участие в работе Государственного Центра Электронного Управления для координации работ по интеграции ЕИСЗ с архитектурой и системами ЭУ. Подготовка ряда пилотных проектов э-здравоохранения.

	Промежуточный этап
	2016-2017
	Ревизия существующих БД на предмет соответствия международным стандартам  и требованиями к совместимости. 
Определение плана закупок оборудования и программного обеспечения.
Координировать реализацию мероприятий по формированию новой нормативной правовой базы ЭЗ и создания общих сервисов, необходимых для поддержания ЕИСЗ в рамках ЭУ. На этом этапе, в частности, следует завершить формирование пакета предложений по внесению изменений в существующее законодательство и подготовке новых нормативных правовых актов(далее по тексту–«НПА») касательно медицинского обслуживания и профилактической помощи населению. Разработка ключевых документов по стандартизации и межсистемной интероперабельности (совместимости) для создания эффективной системы межведомственного взаимодействия в техническом, организационном, правовом и информационном плане. Выполнение ряда пилотных проектов электронного здравоохранения.

	Эксплуа тацион ный этап
	С 2018
	Организация ЦОД. 
Принятие необходимых НПА и введение в эксплуатацию (включая опытную фазу) общих инфраструктурных, платформенных и программныхсервисов, а также завершение формирования базовых реестров и объединение существующих БД для развертывания запланированных в Национальной программе «Ден соолук» приоритетных электронных медицинских услуг для населения.
Обучение кадров для использования и эксплуатации ЕИСЗ. Разработка планов для дальнейшего развития ЕИСЗ на 2018-2020 годы.



[bookmark: _Toc399340221]Заключение
Обсуждение стратегии электронного здравоохранения с членами рабочей группы подтвердило необходимость и важность создания информационной системы управления здравоохранением для всех без исключения  компонентов программы «Ден соолук». Дело в том, что неправильно рассматривать ЕИСЗ как только систему, автоматизирующую сбор и обработку статистической информации на всех уровнях оказания медицинских услуг, что безусловно является одной из важных, но не главных функций информационной системы. Создание и внедрение ЕИСЗ уже только для решения управленческих задач, не говоря уже о многих клинических и образовательных применениях позволит:
· Обеспечить повышение результативности управленческих решений за счёт автоматизации контрольно-аналитических функций управления здравоохранением на всех уровнях;
· Повысить эффективность использования ресурсов здравоохранения;
· Управлять системой подготовки и переподготовки кадров, осуществлять контроль за их рациональным распределением;
· Осуществлять контроль за распределением и расходованием финансовых средств;
· Снизить долю административных расходов за счёт уменьшения численности работающих при одновременном повышении качества и сложности решаемых задач;
· Создать персонифицированные базы данных, отражающие состояние здоровья населения, деятельность учреждений здравоохранения;
· Повысить оперативность статистической информации, упорядочить движение информационных потоков и исключить повторный сбор информации;
· Обеспечить доступ широкого круга медицинских работников к удалённым источникам информации, относящейся к сфере их деятельности, повышая их профессиональную подготовку.
Конечно, чтобы увидеть все эти глобальные положительные результаты, нужно время и тяжелая кропотливая работа по обучению персонала на всех уровнях работы с системой ЕИСЗ. Одной из прекрасных особенностей любых информационных систем является возможность постепенно создавать и вводить в действие подсистемы для отдельных конкретных задач. Эта гибкость позволяет постепенно наращивать потенциал и возможности ЕИСЗ.
Гибкость относится и к созданию инфраструктуры. Можно постепенно включать в ЕИСЗ отдельные области и районы по мере наличия финансовых возможностей на строительство инфраструктуры. Однако очень важно разработать и утвердить с самого начала «Руководство по созданию ЕИСЗ» и Технические требования к той самой единой интегрированной информационной системе. Эти два документа должны содержать описание всех технических и медицинских стандартов и инструкций, необходимых и достаточных для построения целостной информационной системы. В данных документах должны быть подробно описаны отдельные компоненты (модули) ЕИСЗ которые будут входить в информационную систему.
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