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ЦНИИ организации и информатизации здравоохранения


Аннотация


В России начинается модернизация информационной системы здравоохранения. Необходима методика, позволяющая оценить эффективность модернизированной системы.


Abstract

In Russia modernization of  health information system begins. The technique, allowing to estimate efficiency of the modernized system is necessary.

1. Введение

Всеобъемлющая модернизация здравоохранения Российской Федерации, заданная Президентом и Правительством России, включает в себя и модернизацию информационной системы здравоохранения. Основной задачей здравоохранения на современном этапе является задача обеспечения конституционного права граждан Российской Федерации на бесплатную и качественную медицинскую помощь, оказываемую в рамках программы государственных гарантий, ежегодно утверждаемой Правительством Российской Федерации.

Основу этой программы составляют утвержденные виды и объемы медицинской помощи, которые представляются государством бесплатно, за счет средств финансирования из бюджетов всех видов, а также из средств обязательного медицинского страхования и прочих источников.

Решение задачи реализации программы государственных гарантий на территориальном уровне – территориальных программ государственных гарантий, связано с оптимизацией процесса предоставления медицинской помощи по трем главным направлениям:

· обеспечение заданных объемов медицинской помощи, ее доступности при высоком качестве услуг (медицинский эффект), 
· реальное улучшение состояния здоровья населения  (социальный эффект);

· выполнение ограничений на объемы финансирования отрасли, определенные подушевым нормативом (экономическая эффективность). 
Существо этой оптимизации можно определить следующим образом – получение наивысшего медицинского и социального эффекта в рамках финансовых возможностей, представляемых бюджетом и обязательным медицинским страхованием (ОМС).

Обеспечение качества медицинской помощи является важным структурным элементом здравоохранения, а в условиях ограниченных финансовых ресурсов немаловажную роль играет фактор рациональности их использования.

2. Критерии оценки эффективности медицинской помощи

В представленной выше задаче оптимизации факторы (критерии) эффектов можно рассматривать в следующей трактовке.

Медицинский эффект определяется степенью адекватности и результативности медицинского вмешательства, уровнем качества лечения конкретного больного и использованием современных инновационных технологий при оказании медицинской помощи.

Социальный эффект отражает степень улучшения показателей здоровья населения или его отдельных групп (средняя продолжительность жизни, снижение заболеваемости, инвалидности, смертности и др.) и степень удовлетворенности населения бесплатной медицинской помощью.

При оценке социального эффекта необходимо взвешенно и обоснованно подходить к анализу и выводам, поскольку влияние системы здравоохранения на показатели здоровья нации имеет свои определенные границы. 

Экономическая эффективность – полученный результат (критерии медицинского и социального эффекта) в сопоставлении с затратами на его достижение, выраженный в рублях.

Критерии (см. рис.1) определяются на основе:

· действующих в системе здравоохранения законодательных и иных нормативных правовых актов;
· стандартов, утвержденных органами управления здравоохранением;

· отчетов объектов аудита эффективности о проделанной работе и планов их работы по обеспечению граждан бесплатной медицинской помощью;
· общепринятых норм, которыми руководствуются проверяемые объекты в практической деятельности;
· материалов предыдущих проверок.
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Рис. 1. Модель системной оценки эффективности здравоохранения
Разработка критериев проводится с целью получения объективной оценки деятельности органов исполнительной власти всех уровней в сфере здравоохранения, в том числе Федерального и территориальных фондов обязательного медицинского страхования, государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, страховых медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования.
Эффективность в системе здравоохранения необходимо оценивать как на макроэкономическом уровне (территории страны и территории субъекта Российской Федерации), так и на микроуровне (конкретной медицинской организации). На макроэкономическом уровне необходимо оценивать реализацию территориальных программ государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи, показатели здоровья граждан и др. На микроуровне большую значимость приобретают критерии медицинского и социального эффекта, такие как доступность, качество медицинской помощи, использование имеющихся ресурсов, степень удовлетворенности населения медицинской помощью и др.

Критерии и показатели оценки эффективности использования государственных ресурсов для оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, предоставляемой в соответствии с требованиями статьи 41 Конституции Российской Федерации, разработаны Экспертным советом по аудиту эффективности государственных расходов при реализации государственных гарантий оказания населению Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

Обеспечение качества является важным структурным элементом здравоохранения, который определяет эффективность деятельности учреждений по оказанию медицинской помощи.

На практике понятие качества можно определить как достигнутое в сравнении с желаемым. При этом качество следует рассматривать как степень достижения цели.

Медицинские услуги являются качественными только тогда, когда они эффективны, существенны, адекватны и рациональны - то есть экономичны.

Показатели оценки качества медицинской помощи

1. Медицинский эффект  (динамика показателей):

1.1. летальность в больничных учреждениях

1.2. смертность на дому от управляемых причин

1.3. уровень расхождения диагнозов клинических и патологоанатомических; установленных в поликлинике, скорой помощи и стационаре

1.4. запущенность патологии (активная форма туберкулеза, онкологических заболеваний, венерических заболеваний и пр.)

1.5. количество удовлетворенных судебных исков на некачественную медицинскую помощь и уровень материального возмещения нанесенного ущерба здоровью граждан

2. Социальный эффект  (динамика показателей):

2.1. средняя продолжительность предстоящей жизни

2.2. уровень естественного прироста населения (депопуляции)

2.3. младенческая смертность

2.4. материнская смертность

2.5. инвалидность (первичный выход и контингенты)

2.6. смертность лиц трудоспособного возраста и средний возраст умерших в трудоспособном возрасте (потери трудового потенциала за счет преждевременной смертности)

2.7. заболеваемость важнейшими социально-значимыми болезнями и контингенты (туберкулез, алкоголизм, наркомания, венерические, психические заболевания и пр.)
Основные подходы к повышению эффективности использования финансовых, кадровых и материально-технических ресурсов за счет применения информационных технологий (ИТ) в здравоохранении основываются на:

· оценке текущего состояния отрасли (макроуровень),

· переходе к эффективному управлению распределением финансирования внутри организации (микроуровень),

· переходе к обеспечению полного возмещения затрат за счет доступных источников финансирования,

· активном привлечении внебюджетных источников финансирования,

· переходе к принципам оплаты деятельности в зависимости от конечных результатов работы,

· непрерывном мониторинге структуры и качества оказываемой помощи.

3. Оценка эффективности информационных технологий

В качестве основы оценки эффективности ИТ предлагается параметрическая модель процесса медицинского обслуживания (оказания медицинских услуг и диагностики заболеваемости) населения в субъекте РФ, представленная на рис. 2.
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Рис.2. Параметрическая модель медицинского обслуживания
Модель представляет собой полносвязанный плоский граф. Его вершины E и R – являются параметрическими совокупностями, которые определяют специфику конкретного субъекта РФ а D и Q – некоторыми вариационными (функциональными) к анализу динамики и выбору конкретных значений которых и сводится решение поставленной задачи.
Определим каждый из параметров: 

1) для оценки E - cпроса (потребности) на медицинские услуги и диагностику необходимо иметь данные: 

· о количестве проживающего населения и его социальном составе;

· соотношение групп «город/село»; 

· статистику по основным показателям заболеваемости населения;

· средняя частота обращения в ЛПУ для каждой социальной группы;

2) для оценки R -ресурсов обеспечивающих выполнение медицинских услуг и диагностику необходимо иметь данные:

· об  объемах финансирования сферы здравоохранения в ФТО;

· стоимости конкретных видов медицинских услуг;

· средних душевых доходах всех социальных групп населения;

· прожиточный минимум (для каждой социальной группы);

· количество ЛПУ каждого типа и перечни основных медицинских услуг, которые могут в них быть оказаны;

· об объемах ДМС;

3) для оценки D - доступности медицинских услуг и диагностики для населения ФТО необходимо иметь данные:

· о плотности населения в сельской местности;

· о средней удаленности от районных и областных центров;

· о средней стоимости и длительности поездки от места проживания до районного и областного центра;

· о средней стоимости соответствующих платных медицинских услуг, а также предоставлению услуг по программам ДМС;

4) для оценки Q - качества медицинских услуг и диагностики предоставляемых населению ФТО необходимо иметь данные:

· о вероятности выявления патологий для каждого типа ЛПУ;

· о перечнях видов услуг предоставляемых в каждом типе ЛПУ.

Оценку эффективности внедрения ИТ можно рассматривать как решение задачи максимизации D при фиксированном значении Q и заданных  E и R .

Величину D можно связать с количеством выявленных патологий на ранних стадиях и дать примерную стоимостную оценку.
Во множестве информационных систем  здравоохранения наибольшую экономическую полезность имеют системы, которые создаются для:
· технологической поддержки процессов оказания медицинской помощи пациентам;

· информационной поддержки процессов управления ресурсами и системами здравоохранения.

Очевидно, что методики оценки эффективности информационных систем разного предназначения должны рассматривать различные совокупности факторов, которые эту эффективность определяют. Но измеряться искомая эффективность в обоих случаях должна в конечном итоге финансовым показателем (деньгами), определенным на том функциональном пространстве (подпространстве), которое соответствует интересам исследователя (оценщика) или потребителя данной информации. А соответствующий эффект должен оцениваться на некотором достаточно заметном временном интервале (например, один год), в масштабе которого, в первую очередь, нивелируются шумы измерений.
Весьма желательно, чтобы и те и другие оценки определялись достаточно унифицированными алгоритмами.
Экономическую полезность информационных систем, которые создаются для технологической поддержки процессов оказания медицинской помощи, предлагается оценивать системой ключевых показателей, определенных на трехмерном пространстве метрик:
· метрики точек оказания помощи со следующими значениями – лечебно-профилактическое учреждение, система здравоохранения муниципального района, система здравоохранения региона (ведомства), система здравоохранения страны. Настоящую метрику будем определять индексом 
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, значение которого определяет соответствующую точку на этом измерении;

· метрики профилей предоставляемой медицинской помощи со следующими значениями – профиль медицинской помощи, группа профилей (терапевтические, хирургические), вся помощь, предоставляемая населению или в разрезе тех или иных социально значимых программ, реализуемых государством (с детализаций по половозрастным признакам пациентов). Настоящую метрику будем определять индексом 
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, значение которого определяет соответствующую точку на этом измерении;

· метрики времени со следующими значениями – год, определенный законодательством срок пребывания в должности руководителей территориального образования соответствующего уровня, который за здоровье населения отвечает в пространстве политических решений. Настоящую метрику будем определять индексом 
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, значение которого определяет соответствующую точку на этом измерении.
В совокупности факторов информационных систем, которые влияют на параметры процессов оказания медицинской помощи, а, следовательно, на затраты на их функционирование, рассмотрению подлежат следующие группы:
1. Факторы 
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, сокращающие временные затраты на оказание помощи  (здесь 
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P

 множество информационных решений, которые в рассматриваемой информационной  системе реализованы и приводят к сокращению временных затрат на оказание помощи или на осуществление элементарных действий при ее оказании). Будем предполагать, что рассматриваемый эффект измерим и оценивается величиной 
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, а, кроме того, известны эксплуатационные затраты в единицу времени на функционирование рассматриваемого функционального участка 
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 или оказание помощи в целом (стоимость койко-дня для стационара или посещения для поликлиники). 
Рассматриваемая группа факторов, в конечном итоге, приводит к росту потенциала исследуемой системы оказания медицинской помощи. Поэтому в суммарный эффект от такой информатизации нужно включить стоимость создания в системе здравоохранения реального потенциала, который равнозначен образовавшемуся дополнительному потенциалу в составе функционирующих учреждений. Нужно добавить к оцениваемой эффективности те затраты, которые необходимы для создания в системе здравоохранения реальных медицинских учреждений, потенциал которых соответствует имеющему место его росту в функционирующих учреждениях. Затраты эти должны быть пересчитаны на длительность  временного интервала, на котором определяется рассматриваемый показатель эффективности (выделить из жизненного цикла данных учреждений временной сегмент рассматриваемой длительности и оценить его стоимость). 
Далее будем предполагать, что этот компонент эффективности также известен и оценивается величиной 
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. Заметим, что настоящее повышение эффективности имеет место только в условии дефицита ресурсов в существующей системе здравоохранения, что соответствует настоящей действительности.
2. Факторы 
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, повышающие результативность предоставленной помощи, которые приводят, либо к сокращению потока пациентов в систему здравоохранения в целом, либо потока пациентов на уровень учреждений с более высокотехнологичной а, следовательно, и более дорогостоящей помощью (за счет возможностей телемедицины, мониторинга и своевременного предоставления помощи соответствующим группам населения, а также других возможностей). Будем также считать, что рассматриваемые эффекты измеримы, а их эффективность оценивается на рассматриваемом временном интервале величинами 
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 аналогичными п.1.
Очевидно, что соответствующие оценки как по п.1, так и п.2 достаточно просто могут быть определены при существовании должной системы наблюдения за потоками пациентов и процессами оказания медицинской  помощи. Заметим, что эти данные определяют и условия достаточности информационных ресурсов у органов управления для оценки эффективности систем и средств информатизации процессов оказания медицинской помощи, т.е. требования к построению системы наблюдения за процессами предоставления помощи медицинскими учреждениями.
Таким образом, суммарные доходы от внедрения информационных систем и иных средств автоматизации процессов оказания медицинской помощи, а также всех накладных операций, которые связаны с загрузкой врачебного персонала при предоставлении медицинской помощи, и повышением ее результативности определяется следующим выражением
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Здесь 
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есть соответствующие операторы обобщения рассматриваемого показателя до требуемого уровня общности по месту, профилю и интервалу времени оказания помощи. 
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 это то количество пациентов, помощь которым стала стоить дешевле в результате внедрения рассматриваемых средств информатизации.
Суммарные затраты на рассматриваемые средства информатизации рассчитываются по следующей формуле

	
	
[image: image15.wmf]11

1111

22

2222

12

12

p

ijkpijkpijk

kjipPpP

pijkpijk

kjipPpP

Zzz

zz

"""ÎÎ

"""ÎÎ

=++

+

ååååå

ååååå


	(2)


Здесь 
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12

, 

pijkpijk

zz

 суммарные затраты на внедрение и эксплуатацию рассматриваемых средств информатизации, и затраты на их разработку соответственно. 
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 как и в (1), соответствующие операторы обобщения рассматриваемого показателя до требуемого уровня общности по месту, профилю и интервалу времени оказания помощи. 

Таким образом, эффект от внедрения средств информатизации в лечебный процесс будет оцениваться величиной
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Заметим, что в необходимых случаях рассмотренный перечень групп факторов может быть расширен, а, следовательно, искомые оценки могут быть нужным образом детализированы.
При оценке представленных выше показателей пространство профилей помощи может быть агрегировано в следующие подмножества:
· Болезни системы кровообращения;

· Новообразования;

· Болезни органов дыхания;

· Болезни органов пищеварения;

· Инфекционные и паразитарные болезни;

· Болезни мочеполовой системы;

· Болезни эндокринной системы.

Половозрастное пространство уместно описано следующими группами населения, как это имеет место в настоящем в медицинской статистике
	Дети до 4-х лет
	Подростки от 4 до 18 лет
	Все население от 18 до 40 лет
	В возрасте от 40 до 55 лет (женщин) или до 60 лет (муж.)
	Старше 55 лет женщин и 60 лет мужчин


Заметим, что для возможности оценки искомых показателей в представленных пространствах профилей медицинской помощи и половозрастных признаков необходимо должным образом организовать наблюдение за потоками и процессами оказания медицинскими учреждениями помощи пациентам.

Экономическую полезность информационных систем, которые создаются для совершенствования системы управления здравоохранением, предлагается также оценивать системой ключевых показателей, определенных на трехмерном пространстве метрик, идентичному тому, которое представлено выше.
Для расчета соответствующей эффективности средств информатизации представляется уместным реализовывать сформулированный выше алгоритм, но который определен на ином множестве информационных решений.
В совокупности факторов информационных систем, которые влияют на параметры процессов оказания медицинской помощи, а, следовательно, на затраты на их функционирование, рассмотрению подлежат следующие группы:

1. Факторы 
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, которые запускают эффект синерги́и за счет рационального перераспределения функций управлений, например, переноса на более вышестоящий уровень, что делается возможным при внедрении информационных систем поддержки управлений. Соответствующие выгоды ниже будем обозначать 
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2. Факторы 
[image: image21.wmf]22
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способствующие более эффективному использованию ресурсов здравоохранения (противодействующие бесконтрольности трат и другим негативным явлениям). Эти выгоды ниже будем обозначать 
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3. Факторы 
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способствующие более качественному обслуживанию или предупреждению заболеваний. Эти выгоды ниже будем обозначать соответственно 
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 в трактовке аналогичной той, как это рассматривалось в разделе информатизации лечебных процессов.
Заметим, что расчеты по направлению по п.3  нужно вести аккуратно для исключения двойного счета. Предлагается выделять в рассматриваемых информационных решениях управленческую часть и исполнительную часть, которая реализуется в информационной системе лечебного учреждения. Соответствующим образом относиться и имеющим место доходам.

Как и в случае информатизации процессов оказания медицинской помощи, представленный перечень групп факторов может быть нужным образом изменен (расширен или свернут).
Эффект от использования в здравоохранении рассмотренных средств информатизации определяют следующие зависимости:

· доходы
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· затраты 
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Компоненты формулы (5) имеют тот же физический смысл, что и в формуле (2).
· прибыль 
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Соответственно общая прибыль от информатизации здравоохранения будет определяться следующей системой индикаторов
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Методика является не только инструментом для проведения соответствующих расчетов. Она также представляет собой инструмент, определяющий требования к информации органа управления, с тем, чтобы ее было достаточно для принятия решений, а рассматриваемые процессы были управляемы и наблюдаемы.

4. Заключение

Наконец, нужно отметить два обстоятельства. 

1. Реализация представленной методики в составе иерархической системы управления здравоохранением может быть осуществлена различными вариантами, которые имеют разную стоимость жизненного цикла конструируемого  процесса оценки эффективности процессов информатизации здравоохранения. Здесь речь идет о том, по какой информации рассчитываются представленные показатели на каждом уровне управления здравоохранением, т.е. на каком уровне осуществляется переход от данных первичного учета (пациентов и профилей предоставленной им медицинской помощи) к агрегированным показателям. Это можно сделать на уровне леченого учреждения, либо в структурах системы управления здравоохранением районного или регионального (ведомственного), а на федеральном или соответствующем уровне уже оперировать с показателями, которые определены на подпространстве представленного пространства метрик рассматриваемых показателей. Там, где соответствующие оценки проводятся по агрегированным данным, нужно будет пользоваться уравнениями отличными от соотношений (1) и (2). Для возможности перехода к расчетам искомых показателей на основе агрегированной информации, соответствующим образом должно быть организовано информационное взаимодействие органов системы здравоохранения, которые являются участниками данного процесса.

2. К сожалению, экономика страны функционирует в условиях достаточно большой инфляции. Поэтому, чтобы можно было корректно оценивать экономические эффекты информатизации здравоохранения, это обстоятельство нужно учитывать. Для этого в информационной системе здравоохранения нужно иметь соответствующие метаданные (информационную избыточность), которые позволяют эти процессы учитывать с требуемым уровнем детализации. Настоящие и данные должны позволять пересчитывать всю разновременную информацию, которая хранятся в информационной системе здравоохранения (первичные и агрегированные), к одному масштабу цен. Кроме того, здесь также должны храниться аналогичные данные, которые позволяют учесть изменения во времени, происходящие в самой системе предоставления помощи (в структуре системы здравоохранения и множестве ее учреждений, а также  структуре системы наблюдения за пациентами и предоставляемой им медицинской помощью).
Разработанная методика оценки эффективности средств информатизации должна быть (вместе с соответствующими инструментами расчета доходности и затрат) компонентом группы функциональных подсистем управления развитием в составе федерального информационного ресурса проектируемой информационной системы здравоохранения. Соответствующие ее компоненты также должны быть и в составе ресурсов других уровней этой системы. В этом случае на уровне Минздравсоцразвития представится возможным по количественным оценкам ранжировать предложения по развитию и таким образом выявлять первоочередные направления информатизации. Результатом этого будет повышение уровня эффективности решений по вопросам информатизации с точки зрения инвестирования финансовых средств в развитие данной системы.

Проведенные оценки эффективности средств информатизации здравоохранения по таким направлениям как создание условий для перевода части пациентов на амбулаторные формы оказания помощи, рассчитанные по данным региональных систем здравоохранения Красноярского края, Республик Хакасии и Тывы, а также Кировской области показывают, что ежегодная доходность инвестиций в эту информатизацию исчисляется величинами порядка 38 – 43 %. Эти оценки говорят об высокой экономической рентабельности информатизации здравоохранения.
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