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ПРОГРАММА 

 информатизации Российской академии медицинских наук

на период до 2020 года

1. Введение

1.1. Программа определяет направления, цели, задачи и принципы информатизации – применения современных информационных и коммуникационных технологий (ИТ, ИКТ) в деятельности учреждений и организаций, подведомственных Российской академии медицинских наук. 

1.2. Основой для разработки Программы явились нормативные правовые акты Российской Федерации, регулирующие научную деятельность и применение современных информационных технологий, государственные программы научных исследований, методические документы и аналитические материалы РАМН, Российской академии наук (РАН) и Минздравсоцразвития России, в том числе, Стратегия инновационного развития Российской  Федерации на период до 2020 года (утверждена распоряжением Правительства РФ от 08.12.2011 г. № 2227-р) и Концепция создания Единой государственной информационной сис​темы в сфере здравоохранения (утверждена приказом Минздравсоцразвития России от 28.04.2011 г. № 364).

1.3. Программа и План мероприятий по внедрению информационных и коммуникационных технологий в деятельность учреждений РАМН - составная часть программы пер​спективного развития Российской академии медицинских наук, формируемой в соответствии с единой стратегией развития медицинской науки в Российской Федерации.

2. Основные факторы и особенности информатизации  РАМН

2.1. Основными факторами, которые определяют и существенным образом влияют на процесс информатизации являются как текущее состояние развития информационно-коммуникационной инфраструктуры, наличие квалифицированных ИТ-специалистов, уровень компьютерной грамотности научных и ме​дицинских работников в учреждениях РАМН, так и общие тенденции и направ​ления развития в медико-биологических исследований, к наиболее значимым из которых относятся:  

– стремительное возрастание объема научной информации, усиление тенденции к все более быстрому устареванию данных о результатах прикладных исследований в области разработки новых медицинских технологий и лекарст​венных препаратов, что предопределяет необходимость в постоянном монито​ринге и обработке чрезвычайно большого потока научных публикаций, разра​ботке и применению новых технологий семантического поиска и анализа науч​ной информации, представленной, как правило, в неструктурированном виде;

– продолжающаяся дифференциация исследований, все более узкая специализация ученых при одновременном возрастании потребностей в исследо​ваниях междисциплинарного характера, необходимости кооперации и интен​сивного информационного взаимодействия с научными организациями, подве​домственными Российской академии наук, Минздравсоцразвития России и Минобр​науки России, а также с учеными и коллективами исследователей, работаю​щими в зарубежных научных центрах и университетах;

– все более активное применение современных компьютеризированных лабораторных и медицинских приборов и оборудования, новейших методов компьютерного моделирования объектов исследований, обработки экспериментальных и клинических данных, публикация результатов научных исследова​ний в электронном виде, накопление и каталогизация научных электронных информационных ресурсов, и возможность доступа к ним через глобальную сеть Интернет.

2.2. Важными факторами, которые необходимо учитывать при определении источников финансирования создания, внедрения и использования инфор​мационных технологий в учреждениях РАМН являются также: 

– изменение с 2012 года организационно-правовой формы учреждений РАМН, переход от сметного финансирования научных учреждений к государственному заказу на научно-исследовательские работы и целевому субсидиро​ванию, в том числе на внедрение современных информационных систем, на ос​нове плана финансово-хозяйственной деятельности учреждения;

– более широкое внедрение грантовой модели финансирования исследова​ний за счет государственных и негосударственных фондов поддержки научной, научно-технической и инновационной деятельности, в том числе, в области создания и внедрения информационных технологий для научных исследований и информационно-технологической поддержки процессов оказания медицинской помощи; 

– изменение модели финансирования медицинской помощи, оказываемой населению по программе государственных гарантий на основе государственного заказа, переход с 1 января 2015 года к оплате высокотехнологичной меди​цинской помощи через систему обязательного медицинского страхования (ОМС) по полному тарифу, включая расходы на информационные технологии, а также финансирование мероприятий по модернизации федеральных государ​ственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь (включая учрежде​ния РАМН), в том числе, в части внедрения современных информационных систем в 2012 году за счет средств Федерального фонда ОМС.

2.3. Многие учреждения РАМН имеют достаточно большой и продолжительный опыт внедрения и применения компьютерных и телекоммуникацион​ных технологий в научной и медицинской деятельности. В целом ряде учреж​дений РАМН созданы коллективы высококвалифицированных ИТ-специали​стов и ученых, известных своими работами в области создания и применения медицинских и научно-клинических информационных систем, систем под​держки принятия врачебных решений, использования телемедицинских техно​логий. 

2.4. В настоящее время научные учреждения и организации РАМН имеют различный уровень развития информационной инфраструктуры и оснащения средствами вычислительной техники. В среднем один компьютер приходится на 7 научных и медицинских работников. При этом более 70% компьютеров и серверов эксплуатируются более 5 лет и требуют замены. Только в 10% учреж​дений РАМН клинического профиля созданы многофункциональные интегрированные медицинские информационные системы, в которых реализованы функции накопления и обработки клинических данных, формируемых в ходе научных исследований и клинических испытаний. Менее чем в 5% научных уч​реждений используются специальные пакеты статистической и аналитической обработки массивов экспериментальных и клинических данных. Вследствие недостаточного финансирования регулярный доступ к электронным научным информационным ресурсам – электронным библиотекам, журналам, указателям и индексам цитирования – имеют только около 3% учреждений. Решение на​учно-организационных задач, задач планирования, учета и анализа результатов научно-исследовательской деятельности, формирования отчетных форм феде​рального статистического наблюдения практически во всех учреждениях осу​ществляется с помощью средств пакетов офисных программ, что требует зна​чительных трудозатрат на сбор и обработку данных, и не позволяет проводить комплексный анализ поступающей информации. Полнофункциональные сис​темы электронного документооборота внедрены только в 15% учреждений. Практически полностью автоматизированы только задачи ведения бухгалтер​ского (100%) и кадрового (96%) учета. 

Значительная часть прикладного программного обеспечения не имеет необходимой проектной и эксплуатационной документации. Почти половина сис​темного и офисного программного обеспечения эксплуатируется без надлежа​щего оформления прав на использование объектов интеллектуальной собствен​ности. Вопросы технической защиты персональных данных и иной конфиден​циальной информации практически ни в одном учреждении РАМН в полном объеме не решены. Во многих учреждениях недостаточное внимание уделяется вопросам подготовки научных и медицинских работников в области использо​вания современных информационных технологий, и повышению квалификации ИТ-специалистов. 

2.5. Достигнутый уровень информатизации и перечисленные проблемы в значительной степени обусловлены стихийным и неуправляемым процессом внедрения информационных технологий, фрагментарным, "лоскутным" характером компьютеризации основных рабочих процессов в учреждениях РАМН, отсутствием до последнего времени в РАМН единого научно-методического органа (центра), осуществляющего планирование и координацию работ по вне​дрению информационных технологий в деятельность научных центров и орга​низаций РАМН, а также отсутствием целевого финансирования мероприятий по информатизации.

Таким образом, системная информатизация на основе единой технической политики, единого комплексного плана и координации работ по внедрению в учреждениях РАМН современных информационных и коммуникационных технологий становится сегодня одним из существенных факторов развития Российской академии медицинских наук и отечественной медицинской науки в це​лом.

3. Цель информатизации учреждений РАМН

Основной целью информатизации и внедрения современных информационных и коммуникационных технологий в деятельность учреждений РАМН яв​ляется повышение эффективности и качества информационной поддержки фундаментальных и прикладных биомедицинских научных исследований. 

4. Основные задачи информатизации учреждений РАМН

Основными задачами информатизации РАМН являются:

– создание Единой информационной системы РАМН (далее – Система), объединяющей информационные системы аппарата Президиума, региональных отделений и учреждений РАМН в единое информационное пространство;

– развитие информационно-коммуникационной инфраструктуры учреждений РАМН, оснащение их современными средствами вычислительной техники, общесистемным, офисным и специальным прикладным программным обеспе​чением, внедрение единой системы электронного документооборота, создание в учреждениях РАМН комплексных систем обеспечения безопасности информа​ции и защиты персональных данных;

– создание централизованной системы научно-информационного и расчетно-вычислительного обеспечения исследований в учреждениях РАМН, соз​дание и внедрение соответствующих программных средств, баз данных и иных электронных научных информационных ресурсов, организация удаленного доступа к указанным ресурсам, в том числе, предоставляемыми российскими и зарубежными научными центрами, библиотеками и издательствами, интеграция электронных информационных ресурсов учреждений РАМН в единое россий​ское и международное научное информационное пространство;

– совершенствование системы нормативно-правового и методического обеспечения внедрения и использования информационных технологий при осуществлении научных исследований и оказании медицинской помощи гражданам в учреждениях РАМН, в том числе, с использованием телемедицинских технологий; 

– организация обучения научных и медицинских работников по вопросам использования современных информационных технологий в профессиональной деятельности, а также повышения квалификации ИТ-специалистов учреждений РАМН;

– организация и проведение научных исследований в области медицинской информатики и применения современных информационных и телекоммуникационных технологий в медико-биологических исследованиях.

5. Единая информационная система РАМН

5.1. Единая информационная система РАМН – это организованная совокупность электронных информационных ресурсов, программно-аппаратных средств и каналов связи, правовых, нормативно-технических и методических документов, соглашений и регламентов, предназначенная для удовлетворения информационных, коммуникационных и расчетно-вычислительных потребно​стей пользователей при решении ими профессиональных задач.

5.2. Основными пользователями Единой информационная системы являются работники учреждений РАМН, сотрудники, студенты и аспиранты научно-исследовательских и образовательных учреждений и организаций других ведомств, выполняющих исследования или занимающихся научно-информаци​онной и научно-организационной деятельностью в области биомедицины и смежных областях, а также работники клинических учреждений РАМН, оказы​вающих медицинскую помощь населению. 

5.3. Единая информационная система РАМН создается и развивается как открытая федеративная информационная система, образованная из множества взаимодействующих, централизованно и(или) независимо созданных информационных систем и подсистем, баз данных и иных электронных информацион​ных ресурсов учреждений РАМН. 

5.4. Единая информационная система РАМН создается как составная часть Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения на единой, общей информационно-коммуникационной инфраструктуре, в том числе федеральном центре обработки данных, защищенной сети передачи данных и электронных документов Минздравсоцразвития России, с использова​нием единой системы нормативно-справочной информации, согласованных правил идентификации (именования) объектов учета и субъектов информационного взаимодействия, обеспечивающих сквозную идентификационную со​вместимость в системах.

5.5. Единая информационная система РАМН – это отдельный, самостоятельный объект проектирования, внедрения и развития в части создания и ис​пользования специальных, централизованных и локальных функциональных подсистем, классификаторов и справочников, обеспечивающих научную дея​тельность, клинические исследования и испытания, а также формирование, ка​талогизацию и обеспечение доступа к электронным научным информационным ресурсам и сервисам. 

5.6. Централизованные "научные" функциональные подсистемы и электронные научные информационные ресурсы, входящие в состав Единой ин​формационной системы  РАМН, могут использоваться всеми зарегистрирован​ными пользователями, независимо от их организационной и ведомственной принадлежности. Доступ зарегистрированных пользователей к указанным ин​формационным и вычислительным ресурсам осуществляется через единый Ин​тернет-портал РАМН. Порядок регистрации и предоставления доступа пользо​вателей к ресурсам Системы определяется нормативными документами РАМН. 

5.7. Взаимодействие Единой информационной системы РАМН с Единой информационной системой Российской академии наук осуществляется путем предоставления удаленного доступа к информационным и вычислительным ресурсам данных систем всем зарегистрированным пользователям – должностным лицам и сотрудникам научно-исследовательских учреждений РАМН и РАН в порядке, установленном для указанных систем на основе соглашений между РАМН и РАН. 

6. Принципы создания, развития и функционирования Системы

6.1. Общетехнические принципы проектирования Системы

6.1.1. Использование технологий и стандартов открытых систем, обеспечивающих взаимодействие (интероперабельность), расширяемость, модернизи​руемость, адаптируемость и масштабируемость информационных систем, а также преемственность программно-технических решений – реализация воз​можности конвертации, портирования (переноса) накопленных данных на но​вые решения и платформы. Наличие в централизованных информационных ре​сурсах и сервисах средств экспорта-импорта данных. Публикация и общедос​тупность спецификаций и стандартов, обеспечивающих совместимость и взаи​модействие информационных систем и подсистем.

6.1.2. Стандартизация и унификация информационных моделей и форматов сообщений, использование единой системы классификации и кодирования информации. Унификация и единообразие интерфейсов взаимодействия конеч​ного пользователя с различными информационными системами и подсисте​мами, облегчающих его переход от системы к системе и их освоение.

6.1.3. Переход к документо-ориентированным способам и механизмам взаимодействия между подсистемами и(или) локальными информационными системами с использованием стандартизованных "платформонезависимых" форматов сообщений и протоколов обмена данными.

6.2. Организационно-методические принципы 

6.2.1. Централизованное управление разработкой, внедрением и сопровождением общедоступных подсистем и компонентов Единой информационной системы РАМН, кооперация и координация работ с Минздравсоцразвития Рос​сии и РАН ("принцип межведомственной кооперации"). Исключение дублиро​вания функций, реализованных в подсистемах Единой государственной инфор​мационной системы в сфере здравоохранения. Кооперация и координация ра​бот по созданию и развитию информационных систем в учреждениях РАМН на основе единой технической политики. Последовательность, завершенность, преемственность и комплексность мероприятий по внедрению информацион​ных технологий в деятельность учреждений РАМН на основе единого плана.

6.2.2. Прагматическая целесообразность – разумная достаточность и адекватность информационно-технических решений, максимально возможное ис​пользование имеющихся "унаследованных" информационных систем и единой, общей информационно-коммуникационной инфраструктуры. Необходимо ис​ходить из того, что информационно-технические решения должны быть адек​ватны: а) реальным информационным потребностям пользователей с учетом их функций и полномочий, в том числе по доступу к конфиденциальным данным; б) установленным временным циклам и режимам управления; в) реальной обеспеченности ресурсами (кадровыми, временными, финансовыми и др.), не​обходимыми для обработки пользователями получаемой информации.

6.2.3. Первоочередная разработка требований к программному и информационному обеспечению для научных исследований, стандартов метаданных для описания электронных научных информационных ресурсов и сервисов, стан​дартов информационного обмена, классификаторов и справочников. Разработка и публикация (общедоступность) указанных требований и стандартов должна предшествовать полномасштабному внедрению и тиражированию программно-технических решений.

6.2.4. Приоритетная разработка и внедрение информационного и программного обеспечения, предназначенного для информационно-технологиче​ской поддержки научных исследований, научно-информационного обеспечения и управления научно-производственными ресурсами учреждений РАМН ("принцип главных задач"). Выделение ресурсов для развития и совершенство​вания того, что уже достаточно хорошо работает и удовлетворяет потребности пользователей должно осуществляться во вторую очередь ("принцип новых за​дач"). 

6.2.5. Рациональное сочетание различных моделей организации выполнения работ по проектированию, внедрению, модернизации и эксплуатации про​граммного обеспечения, компьютерного и телекоммуникационного оборудова​ния, формированию электронных информационных ресурсов, обеспечению ин​формационной безопасности и т.д. – "своими силами", "аутсорсинг", "аренда", в том числе, на основе "облачных" сервисных моделей IaaS, PaaS, SaaS
, – для оп​тимизации совокупных затрат на создание и использование информационно-коммуникационных технологий в деятельности учреждений РАМН.  

6.2.6. Разработка программных средств для поддержки научных исследований за счет средств федерального бюджета преимущественно как "открытого программного обеспечения" (Open Source Software), распространяемого и ис​пользуемого бесплатно на основе генеральной публичной лицензии (GPL, GNU General Public License)
. Условия, при которых программное обеспечение мо​жет получить статус "открытого" оговариваются при проведении конкурсов и заключении государственных контрактов на его разработку.  

6.2.7. Проведение конкурсов по отбору лучших программно-технических решений для информационно-технологической поддержки научных исследований, их унификации и принятия в качестве типовых, тиражируемых решений, в том числе, реализованных и используемых на основе "облачных" технологий. 

6.2.8. Обязательная апробация централизованно разработанных и(или) выбранных в качестве типовых программно-технических решений на базе "пилот​ных" учреждений, с их возможной последующей доработкой и полномасштаб​ным внедрением ("принцип пилотной апробации"). 

6.2.9. Грантовая поддержка инициативных разработок по созданию программных средств для обеспечения научно-исследовательской и клинической деятельности, а также научных исследований в области медицинской информа​тики и применения современных информационно-коммуникационных техноло​гий в медико-биологических исследованиях.

6.2.10. Проведение обязательной независимой, профессионально компетентной, квалифицированной экспертизы проектной и технической документа​ции на создание или модернизацию информационных систем (подсистем), включая технико-экономическое обоснование проектов. 

7. Архитектура Единой информационной системы РАМН

7.1. Единая информационная система РАМН включает в себя следующие основные подсистемы и компоненты:

– централизованные прикладные подсистемы, реализующие специфические функции информационно-технологической поддержки научно-исследова​тельской деятельности: подсистемы на​учно-информационного,  вычислительного и интеллектуального обеспечения исследований; учетно-аналитические подсистемы и др.;  

– единый Интернет-портал РАМН как единая точка доступа пользователей к электронным служебным и научным информационным ресурсам и сервисам, предоставляемым как учреждениями РАМН, так и внешними организациями;

– информационные системы, базы данных и иные электронные информационные ресурсы учреждений РАМН, в том числе медицинские информацион​ные системы учреждений, оказывающих медицинскую помощь населению, и типовые компоненты (подсистемы), предназначенные для информационно-тех​нологической поддержки административно-хозяйственной деятельности, доку​ментационного обеспечения управления и электронного документооборота в учреждениях РАМН и с внешними организациями, в том числе, в системах межведомственного электронного взаимодействия (СМЭВ)
 и электронного до​кументооборота (МЭДО)
;

– общесистемные компоненты, в том числе: каталог пользователей Единой информационной сис​темы РАМН; средства каталогизации электронных научных ин​формационных ресурсов и сервисов Системы, включая их идентификацию, классификацию, индексирование и ведение метаданных на основе единых стандартов представления электронных ресурсов; средства ведения системных и "научных" классификаторов и справочников, используемых в процессе научных исследований, поиска научной информации, формирования и ведения научных электронных информаци​онных ресурсов; 

– средства информационного взаимодействия и интеграции с подсистемами и компонентами Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения и другими внешними информационными системами. 

Состав и назначение подсистем и компонентов, и их функции могут уточняться в ходе системного и технического проектирования Системы. 

7.2. Централизованные прикладные подсистемы Единой информационной системы РАМН включают следующие основные функциональные подсистемы, используемые в Президиуме, отделениях и учреждениях РАМН:

7.2.1. Подсистемы научно-информационного и вычислительного обеспечения исследований, реализующие, в том числе, следующие основные функции: формирование и ведение электронных библиотек научных документов (общая библиотека, библиотека учреждения РАМН, библиотека подразделения, "лич​ный кабинет"); формирование и ведение справочников научных организаций, коллективов, персоналий, периодических изданий, библиографических спра​вочников и др., с соответствующими процедурами сбора данных, классифика​торами, средствами кодирования данных и поиска информации; формирование и ведение справочника российских и зарубежных научных фондов, осуществ​ляющих выделение грантов на исследования и инновационную деятельность в области медико-биологических наук; сервисы статистической и аналитической обработки экспериментальных и клинических данных и моде​лирования объектов исследования; сервисы формирования и ведения специаль​ных биомедицинских электронных словарей, тезаурусов, справочников, но​менклатур и классификаторов; сервисы формирования и ведения баз знаний; сервисы аннотирования, реферирования, индексирования и перевода научных докумен​тов с использованием специальных проблемно-ориентированных электронных терминологических словарей и тезаурусов по биомедицине; сервисы формиро​вания библиографических списков и указателей; сервисы семантического поиска биомедицинской научной информации в Интернет-пространстве; программные агрегаторы научного контента в области медико-биологических ис​следований; формирование и ведение единой библиотеки (фонда) "научных" алгоритмов и программ, доступных всем зарегистрированным пользователям Единой информационной системы РАМН. 

Доступ научных учреждений РАМН к вычислительным ресурсам суперкомпьютерных центров и GRID-сетей
, опера​торами которых являются российские и зарубежные научные организации, осуществляется на основе соответствующих соглашений с ними. Доступ пользователей учреждений РАМН к Федеральной медицинской электронной библиотеке, создаваемой Минздравсоцразвития России, осуществляется на об​щих основаниях по установленным в библиотеке правилам. 

7.2.2. Учётно-аналитические (учётно-научные) подсистемы, предназначенные для решения научно-организационных задач, в том числе, выполнения сле​дующих основных функций: формирование и ведение планов, учёт, контроль и мониторинг вы​полнения научно-исследовательских и опытно-конструкторских работ (НИОКР); учёт научных документов (отчетов по НИОКР, регистрационных и информационных карт НИОКР и проч.); учет научных публикаций; учёт прав на объекты интеллектуальной собственности;  управление нематериальными активами;  учёт деятельности диссертационных советов и подготовки научных кадров в учреждениях РАМН; учёт результатов научно-издательской деятель​ности; ведение электронных "паспортов" учреждений РАМН как научных, ме​дицинских и(или) обеспечивающих организаций; сервисы поддержки научно-организационной деятельности, в том числе: а) поиск, сбор, систематизацию и анализ данных о перспективных направлениях фундаментальных и прикладных биомедицинских исследований, ожидаемых результатах; б) сбор, накопление и систематизация сведений о тематике и результатах НИОКР в области биомеди​цины, осуществляемых с участием научных организаций РАН, РАМН, Мин​здравсоцразвития России и Минобрнауки России и других ведомств; сервисы расчета наукометрических показателей деятельности; сервисы формирования отчетов федерального статистического наблюдения по направлениям "наука" и "подго​товка научных кадров"; сервисы расчета показателей для комплексного анализа и оценки результативности и эффективности деятельности научных учрежде​ний.

7.2.3. Единый Интернет-портал РАМН является официальным сайтом (представительством) Российской академии медицинских наук в сети Интернет. Портал предназначен для обеспечения интегрированного доступа зарегистрированных пользователей к централизованным и локальным электронным слу​жебным и научным информационным ресурсам и сервисам (приложениям) уч​реждений РАМН, информационно-коммуникационной поддержке научных конференций и семинаров (web-трансляции и публикации и т.д.), агрегации но​востей о научных событиях, конференциях, симпозиумах и публикациях в об​ласти медико-биологических исследований, обеспечения научного и служеб​ного электронного документооборота как между учреждениями РАМН, так и с Президиумом и учреждениями РАН, Минздравсоцразвития России и иными федеральными органами исполнительной власти, а также Федеральным собра​нием Российской Федерации. 

Централизованные прикладные подсистемы Единой информационной системы РАМН реализуются преимущественно на основе "облачных" web-техно​логий, как на серверах программно-аппаратного комплекса аппарата Прези​диума РАМН, так и на средствах федерального центра обработки данных Мин​здравсоцразвития России.

7.3. Информационные системы научных учреждений РАМН должны обеспечивать выполнение специфических рабочих процессов и функций, формиро​вание, ведение баз данных и иных электронных информационных ресурсов, поддержка которых не реализована в составе централизованных прикладных подсистем и компонентов Единой информационной системе РАМН. Разработка и сопровождение программного и информационного обеспечения, предназна​ченного для информационно-технической поддержки указанных специфиче​ских функций и рабочих процессов осуществляется учреждениями РАМН са​мостоятельно, с учетом общих требований к информационным системам и стандартов информационного обмена на основе методических рекомендаций РАМН.

7.3.1. Пользователи учреждений РАМН должны иметь доступ к федеральным справочным подсистемам Единой государственной информационной сис​темы в сфере здравоохранения, в том числе, библиотеке экспертных медицин​ских систем, электронным образовательным курсам и программам дистанцион​ного обучения и повышения квалификации медицинских и фармацевтических работников, системе группового профессионального общения.

7.3.2. Пользователи учреждений РАМН, оказывающих медицинскую помощь населению, должны иметь регламентированный доступ к информаци​онно-аналитической системе Минздравсоцразвития России, в том числе, к функциональным подсистемам планирования, учёта и мониторинга специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи, разработки и веде​ния стандартов медицинской помощи, определения стоимости медицинской помощи (услуг), централизованному хранилищу данных показателей здраво​охранения и социального развития, формирования регламентной и нерегла​ментной отчетности о процессах развития здравоохранения и социального раз​вития; мониторинга выполнения приоритетного национального проекта "Здо​ровье" и реализации программ модернизации здравоохранения.

7.3.3. Медицинские информационные системы в учреждениях РАМН, оказывающих медицинскую помощь, создаются и развиваются как научно-клини​ческие системы, в которых помимо обычных функций учёта и информационной поддержки процессов ведения пациента, реализованы специальные функции информационного обеспечения научных исследований, в том числе: ведение "научных" электронных медицинских карт, в которых осуществляется кодиро​вание "дополнительных" данных, необходимых для проведения конкретных на​учных исследований и клинических испытаний; сбор и накопление катамнести​ческой информации; ведение специальных "научных" госпитальных регистров; накопление, систематизация и специальная обработка массивов данных регист​рируемых медицинскими и лабораторными приборами, медицинских изобра​жений, аудио- и видео-записей; ведение баз данных "клинических прецеден​тов", формирование баз знаний для систем поддержки принятия врачебных (клинических) решений, экспертных систем; формирование формализованных клинических прото​колов (протоколов ведения больных).

7.3.4. Медицинские информационные системы учреждений РАМН клинического профиля должны быть интегрированы и(или) подключены к федераль​ным системам Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, в том числе, транзакционным и управленческим системам: ведения расписаний приема специалистов, проведения консультаций и элек​тронной записи на прием к врачу; обеспечивающим проведение телемедицин​ских консультаций и консилиумов; обеспечивающим направление на проведе​ние диагностических исследований, проведение медицинского обследования (консультации, экспертизы) и получение медицинской помощи в иные меди​цинские организации; ведения интегрированной электронной медицинской карты и создаваемым на её основе специализированным регистрам по отдель​ным нозологиям и категориям граждан; ведения федерального регистра меди​цинских и фармацевтических работников, ведения паспортов медицинских уч​реждений, ведения реестра медицинской техники. 

В соответствии с Концепцией создания Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения предусмотрена возможность пре​доставления доступа научно-клинических учреждений РАМН к первичным данным, содержащимся в этой системе и необходимым для проведения науч​ных исследований. Доступ к этим данным должен осуществляться с использо​ванием методов полного обезличивания (деперсонификации) или псевдоними​зации персональных данных пациентов. Аналогично должен быть обеспечен регламентированный доступ пользователей клинических учреждений РАМН к территориально-популяционным медицинским регистрам, которые формиру​ются и ведутся в уполномоченных учреждениях здравоохранения.

7.3.5. Разработка, модернизация и сопровождение научно-клинических медицинских информационных систем осуществляется учреждениями РАМН са​мостоятельно с учетом требований к прикладным компонентам Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, в том числе, в части взаимодействия, обеспечения доступа или интеграции с централизован​ными и региональными подсистемами (ресурсами) указанной системы, включая подсистему ведения интегрированной электронной медицинской карты граж​данина и централизованные цифровые архивы медицинских изображений (PACS
), реализации обмена данными с информационной системой взаиморасче​тов Федерального и территориальных фондов ОМС, а также ис​пользования универсальной электронной карты гражданина.  

7.4. Типовые компоненты информационных систем учреждений РАМН должны обеспечивать информационно-технологическую поддержку административно-хозяйственной деятельности и документационное обеспечение управ​ления, в том числе: электронный документооборот и делопроизводство;  веде​ние электронных архивов служебных документов; контроль исполнения пору​чений; бюджетное планирование;  учет и ведение договоров, в том числе в электронном виде; бухгалтерский учет, учет кадров и т.д. Приобретение и экс​плуатация указанных типовых компонентов осуществляется учреждениями РАМН самостоятельно с учетом единых требований, установленных для этих компонентов (подсистем) федеральными органами исполнительной власти в соответствующей сфере деятельности, в том числе требований информацион​ной и технической совместимости с государственными информационными сис​темами.

7.5. Все учреждения РАМН, в том числе, аппарат Президиума РАМН, как федеральные государственные бюджетные учреждения, осуществляющие хозяйственную деятельность, должны быть подключены к государственным информационным системам, операторами которых являются уполномоченные федеральные органы исполнительной власти – системам бюджетного планирования, федераль​ного казначейства, ведения реестра федерального имущества, учета объектов капитального строительства, учета государственных и муниципальных кон​трактов и т.д., в порядке, установленном для соответствующих информацион​ных систем. 

8. Организация создания и развития Системы

8.1. Разработка, внедрение, эксплуатация и сопровождение Единой информационной системы РАМН – сложнейшая организационно-техническая задача, решение которой требует значительных затрат времени и средств, кооперации и координации усилий всех участников – аппарата Президиума РАМН, Мин​здравсоцразвития России, региональных отделений и учреждений РАМН, орга​низаций-разработчиков и поставщиков техники, программного обеспечения, информационных,  телекоммуникационных и иных услуг.

8.2. Общая схема управления процессом создания, внедрения, использования и технического обслуживания подсистем Единой информационной системы РАМН:

8.2.1. Организация разработки единых требований и стандартов для Единой информационной системы РАМН, проектирования и внедрения централизованных прикладных подсистем, Интернет-портала и общесистемных компонентов Единой информационной системы РАМН осуществляется соответствующими подразделениями аппарата Президиума РАМН.

8.2.2. Учреждения РАМН самостоятельно организуют проектирование, сопровождение и эксплуатацию своих информационных систем, в том числе закупку программных и технических средств, на основе плана мероприятий по инфор​матизации, являющегося основой для планирования соответствующих расходов в плане финансово-хозяйственной деятельности учреждения.

8.2.3. Непосредственная организация, планирование, координация и методическое обеспечение работ по созданию, внедрению и использованию Единой информационной системы РАМН, в том числе информационных систем учреж​дений РАМН, осуществляется аппаратом Президиума РАМН. Он организует и обеспечивает взаимодействие с Минздравсоцразвития России, Минкомсвязи России и Ми​нобрнауки России, а также Российской академией наук по вопросам коопера​ции, планирования, согласования и координации работ и мероприятий по соз​данию и развитию Единой информационной системы РАМН.

8.3. При Президиуме РАМН создается общественный Экспертный совет по информатизации – консультативный орган, осуществляющий независимую профессиональную экспертизу документов по информатизации, в том числе, технических заданий, программ и планов мероприятий, отчетной документации и проч. Члены Экспертного совета могут также включаться в состав комиссий, осуществляющих приемо-сдаточные испытания информационных систем и подсистем, разрабатываемых для Единой информационной системы РАМН. Экспертный совет готовит предложения по информатизации, принимает участие в подготовке и проведении научно-практических конференций и совеща​ний по вопросам внедрения информационных технологий в деятельность учре​ждений РАМН. Работа членов Экспертного совета осуществляется на общест​венных началах.

8.4. Аппаратом Президиума РАМН проводятся учебные циклы, семинары, совещания, конференции, в том числе с использованием web-технологий по вопросам внедрения и использования современных информационных и коммуни​кационных технологий, создания, развития и эксплуатации Единой информа​ционной системы РАМН и информационных систем в учреждениях РАМН. 

8.5. Планирование, организация и контроль за проведением работ и выполнением мероприятий по внедрению и использованию современных инфор​мационных  и коммуникационных технологий в учреждениях РАМН осуществ​ляется на основе организационно-распорядительных и методических докумен​тов  РАМН.

9. Основные этапы информатизации учреждений РАМН

9.1. На первом этапе в 2012-2013 годах первоочередными являются мероприятия по разработке единых требований к инфраструктуре, научно-информа​ционным и учетно-аналитическим подсистемам Единой информационной сис​темы РАМН, системному проектированию Единой информационной системы РАМН, разработке стандартов представления метаданных электронных науч​ных информационных ресурсов и сервисов, разработке стандартов обмена дан​ными для ведения электронных научных информационных ресурсов,  оснаще​нию учреждений средствами вычислительной техники, системным и офисным программным обеспечением, телемедицинским оборудованием, проектирова​нию и внедрению в учреждениях РАМН комплексных систем защиты инфор​мации. 

На первом этапе должна быть осуществлена разработка специальных классификаторов и справочников, используемых в системах информационно-техно​логической поддержки научной деятельности, завершено техническое и рабо​чее проектирование централизованных прикладных подсистем и общесистем​ных компонентов Единой информационной системы РАМН, внедрены системы электронного документооборота во всех учреждениях РАМН, выполнено под​ключение учреждений РАМН к единой защищенной сети передачи данных Минздравсоцразвития России, создан единый Интернет-портал РАМН, обеспе​чен доступ пользователей Единой информационной системы РАМН к элек​тронным медицинским библиотекам и изданиям, в том числе, зарубежным. Должны быть разработаны нормативно-методические документы по внедрению и практическому использованию современных информационных и коммуника​ционных технологий в деятельности учреждений РАМН, включая рекоменда​ции по планированию и расчету нормативных затрат на информационные тех​нологии при выполнении государственного задания на научные исследования и оказание медицинской помощи населению. 
Подключение (интеграция) информационных систем учреждений РАМН к федеральным подсистемам Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения будет осуществляться по мере их ввода в эксплуатацию. 

9.2. На втором этапе в 2014-2020 годах планируется завершение работ по рабочему проектированию и полномасштабному внедрению подсистем Единой информационной системы РАМН, разработке и внедрению научно-информационных подсистем, созданию фонда научных алгоритмов и программ РАМН, полномасштабной интеграции и использованию клиническими учреждениями РАМН ресурсов Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения и их интеграции с информационными системами фондов ОМС для обеспечения взаиморасчетов за оказанную медицинскую помощь.

9.3. Реализация взаимодействия или интеграция информационных систем учреждений РАМН с государственными информационными системами, операторами которых являются уполномоченные федеральные органы исполнитель​ной власти, в том числе, государственной интегрированной информационной системой управления общественными финансами "Электронный бюджет" и единой межведомственной информационно-статистической системой, а также системами, используемыми для предоставления государственных и муници​пальных услуг в электронном виде и применения универсальной электронной карты гражданина, должно осуществляться по мере ввода в эксплуатацию соот​ветствующих систем, как на первом, так и на втором этапах информатизации и создания  Единой информационной системы РАМН. 

10. Ожидаемые результаты информатизации РАМН 

Основными ожидаемыми результатам дальнейшей информатизации РАМН являются:
– повышение качества научно-информационной деятельности – своевременное обеспечение исследователей и руководителей актуальной, достоверной и более полной оперативной и аналитической, в том числе, прогнозной инфор​мацией об основных направлениях и тенденциях в области биомедицинских ис​следований, о научных публикациях, результатах НИОКР, клинических испы​таний и т.д.;

– повышение оперативности, полноты и качества информационно-аналитического обеспечения научно-организационной деятельности, планирования исследований и управления научно-производственными ресурсами;

– сокращение трудозатрат ученых на обработку экспериментальных и клинических данных, библиографический поиск, патентные исследования, подго​товку обзоров литературы, оформление научных отчетов, иных научных доку​ментов и публикаций, их аннотирование, реферирование и тематическую клас​сификацию;

– сокращение сроков разработки и внедрения в практику новых высокоэффективных биомедицинских технологий, лекарственных препаратов, медицин​ской техники и изделий медицинского назначения;

– повышение результативности и эффективности подготовки научных и медицинских кадров высшей квалификации, в том числе, за счет применения компьютерных и Интернет-технологий дистанционного обучения;

– повышение доступности и качества специализированной, высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой населению в научных учрежде​ниях РАМН, в том числе, за счет использования телемедицинских технологий; повышение качества и эффективности деятельности медицинских работников учреждений РАМН: сокращение количества врачебных ошибок, сокращение трудозатрат на ведение медицинской документации, поиск информации, со​ставление различных отчетов и справок;  

– сокращение затрат на документационное обеспечение административной и хозяйственной деятельности, повышение эффективности управления научно-производственными ресурсами, нематериальными активами, имуществом и иными ресурсами, находящимися в оперативном управлении учреждений РАМН. 

Совокупный положительный эффект от широкого и комплексного применения современных компьютерных и телекоммуникационных технологий за​ключается в общем повышении производительности труда научных и медицин​ских работников, управленческого и вспомогательного персонала за счет ра​ционализации, оптимизации рабочих и технологических процессов, создания более комфортных условий работы персонала учреждений РАМН. 

Главным интегральным результатом внедрения и применения современных информационных и коммуникационных технологий в деятельности учреж​дений РАМН является повышение результативности и эффективности фунда​ментальных и прикладных биомедицинских научных исследований.  

11. Заключение 

Информатизация является важнейшим инструментом и необходимой составляющей развития медицинской науки, внедрения её результатов в практи​ческое здравоохранение. Использование современных информационно-комму​никационных технологий в научных исследованиях существенным образом из​меняет характер и содержание рабочих процессов в научных учреждениях, стимулирует интеграционные процессы, повышает эффективность междисцип​линарных исследований и научных коммуникаций. По мере развития и внедре​ния компьютерных технологий, современных средств телекоммуникаций и Ин​тернет постепенно изменяется информационная среда, методология и образ деятельности ученых, врачей, организаторов и специалистов административно-хозяйственных служб учреждений РАМН, создаются предпосылки для более обоснованного и оперативного принятия управленческих и клинических реше​ний, появляются новые возможности взаимодействия как между научными ра​ботниками, так и между учеными и врачами-практиками – через Интернет, по электронной почте, в режиме видеоконференции. Существенно расширяются возможности профессионального общения, распространения необходимых зна​ний, повышения профессиональной квалификации.

В социальном аспекте процессы информатизации позволяют создать необходимые условия для доступа широких слоев ученых, студентов, аспирантов, ординаторов и практикующих врачей к научным информационным ресурсам по самым разным областям знаний и, следовательно, способствовать повышению результативности и эффективности научных исследований, сокращению про​должительности инновационного цикла "исследования – разработка – прак​тика" и скорейшему введению результатов научно-технической деятельности в хозяйственный оборот, что в общем случае способствует повышению доступ​ности, качества и безопасности медицинской помощи, являющейся одной из важнейших социально-значимых задач медицинской науки.

Экономическая эффективность информатизации медицинской науки связана со снижением затрат на информационное обеспечение научных исследо​ваний, поиск и получение необходимой информации, повышением обоснован​ности научно-организационных управленческих решений, более рациональным использованием научно-производственных ресурсов, сокращением издержек на административно-хозяйственную деятельность, повышением результативности деятельности системы учреждений РАМН в целом.

Более чем пятидесятилетний отечественный и зарубежный опыт применения компьютерных и телекоммуникационных технологий в биомедицинских исследованиях убедительно доказал, что они являются важнейшим инструмен​том удовлетворения растущих информационных потребностей ученых и науч​ных администраторов, и повышения производительности и качества труда на​учных работников.
� Модели предоставления информационно-вычислительных услуг (сервисов) с использованием внешних центров обработки данных и телекоммуникационных каналов: IaaS (Infrastructure as a Service) – аренда инфраструктуры (серверных мощностей), PaaS (Platform as a Service) – аренда серверных мощностей и программного обеспечения для разработки и эксплуатации (использования) прикладных программ потребителем, SaaS (Software as a Service) – использование программного обеспечения как услуги. 


� См. План перехода федеральных органов власти и федеральных бюджетных учреждений на использование свободного программного обеспечения (2011-2015 годы) (утвержден распоряжением Правительства Российской Федерации № 2299-р от 17 декабря 2010 г.), государственную программу "Информационное общество (2011-2020 годы)" (утверждена распоряжением Правительства Российской Федерации № 1815-р от 20 октября 2010 г.).


� Постановление Правительства Российской Федерации от 8 сентября 2010 г. № 697 "О единой системе межведомственного электронного взаимодействия".


� Постановление Правительства Российской Федерации от 22 сентября 2009 г. № 754 "О системе межведомственного электронного документооборота".


� GRID (англ. grid  – решётка) –  технология распределённых вычислений, в которой "виртуальный суперкомпьютер" представлен в виде кластера соединённых с помощью сети компьютеров, работающих вместе для выполнения потока независимых заданий (задач),  требующих значительных вычислительных ресурсов. Широко применяется в биоинформатике, в том числе, геномике.


� PACS (Picture Archiving and Communication Systems) – система  хранения  (цифровой электронный архив)  медицинских изображений.
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