Цыганков В.С. «Вопросы типизации и стандартизации подходов к информатизации здравоохранения» 
Сообщение на Парламентских слушаниях 08.06.2017г. «Информатизация здравоохранения. Текущее состояние, проблемы. Правовое обеспечение».
Информатизация является одним из основных объектов стандартизации, в т.ч. и в здравоохранении. Тема Стандартизации широко освещена, поэтому остановлюсь на некоторых вопросах стандартизации и типизации при создании и функционировании ИКС здравоохранения.
I. В каталог "Медицинские информационные технологии" Ассоциации Развития Медицинских Информационных Технологий включена информация о более 340 российских разработчиках, и 820 программных средствах медицинского назначения. Многообразие медицинских информационных систем (МИС), далеко не всегда объясняется разнообразием их функций, а определяется принципом рынка: спрос рождает предложение.
Это многообразие некоторые эксперты объясняют тем, что каждое мед учреждение лучше знает, что ему надо. Но есть и другое объяснение: в отсутствии единых требований и правил, каждое мед учреждение для поддержки своей деятельности заказывает у разработчика адаптированные к ее функциональным особенностям МИС. Такой подход к формированию рынка МИС совершенно не подходит к государственным медицинским организациям, оснащение которых должно осуществляться по принципу максимальной эффективности при минимизации затрат, что подразумевает применение стандартизации и типизации.
II. Стандартизация в информатизации здравоохранения является составной частью задачи стандартизации здравоохранения. В тоже время, это более широкая задача, выходящая за рамки отрасли и связанная с обеспечением взаимодействия с внешними ИС (т.е. является междисциплинарной задачей). Координация и выполнение работ по стандартизации в области инфокоммуникаций возложены на Минкомсвязи России. К сожалению, до н.в. Минкомсвязи не выполняет функции регулятора в области информатизации, в т.ч. и в вопросах стандартизации. Максимум достигнутого – выработка достаточно укрупнённых общих требований и методических рекомендаций. Поэтому до н.в. не решена проблема совместимости разработанных государственных систем, включая ведомственные, отсутствует единая технологическая платформа и единое информационное пространство что приводит к снижению качества и технического уровня проектов ИС, низкой эффективности и повышению сложности решения задач интеграции и взаимодействия, а также к значительным потерям различного рода ресурсов (экономических, технических, социальных, интеллектуальных, временных и др.).
Вести историю болезни в электронном виде в этой ситуации практически невозможно, так же, как и внедрять единые экономико-медицинские стандарты, гарантирующие необходимый уровень качества обслуживания.
III. Бурное развитие инфокоммуникационных технологий и их применение в телемедицине привело к появлению и широкому использованию трансграничной медицины, которая позволяет решать целый ряд проблем, например проблему оперативного получения медицинских данные пациентов независимо от страны их пребывания.
Телемедицина и трансграничная медицина требуют гармонизации законодательств взаимодействующих государств, принятия единых правил взаимодействия, единых подходов при формировании и обеспечении функционирования технологической среды взаимодействия и поддержки деятельности персонала медицинских организаций. 
Трансграничность подразумевает использование единых (международных) стандартов. Недостаточное количество распространённых на Россию международных стандартов и несовершенство методологии прямого применения в качестве национальных, международных стандартов, сдерживает внедрение новых технологий, включая использование телемедицины, как трансграничной технологии.
IV. Несмотря на наличие базовых стандартов, их использование оставляет желать лучшего по следующим причинам:
1.Индивидуальная трактовка применения стандартов в реальных разработках информационных систем. Существует неоднозначное понимание заказчиками и разработчиками требований и положений Федерального закона "О техническом регулировании" в части степени обязательности применения национальных стандартов и других нормативных документов по стандартизации в области ИТ. На мой взгляд применение стандартов является обязательным при создании государственных инфокоммуникационных систем. Государство, финансируя создание и функционирование этих систем, имеет право/обязано устанавливать нормы и правила, требовать соблюдения стандартов.
2. Отсутствие нормативно - технической экспертизы проектов государственных ИС, а также минимального контроля за соответствием разрабатываемых систем для государственных нужд требованиям утвержденных стандартов.
V. Выходом из сложившейся ситуации является разработка функциональных стандартов МИС и ИКС здравоохранения, адаптация во взаимодействии со специализированными Техническими комитетами (ТК 22, ТК 215) международных стандартов в России и формирование профилей стандартов информационных систем. В первую очередь это надо делать для Единой Государственной Информационной Системы Здравоохранения России для конкретизации продекларированного требования: «При разработке должны использоваться национальные и международные стандарты». Движение вперёд есть. Утверждены «Методические рекомендации по обеспечению функциональных возможностей МИС». Но это документ, который определяет облик МИС, а не правила (стандарты) её создания и функционирования. Ну и конечно действовать надо в правильной последовательности: Вначале устанавливать правила по проектированию, а затем проектировать, а не наоборот.
[bookmark: _GoBack]VI. В конце немного про типизацию. Отсутствие типизации процессов приводит к потере приобретённых знаний и навыков и необходимости переподготовки медицинских и технических работников при смене места работы/переходе с одной ИСЗ на другую. Отсутствие типизации решений приводит к удорожанию системы и увеличению расходов на эксплуатацию. Типизация решений позволит, в частности: ускорить работы по унификации терминов и определений, разработке классификаторов, внедрению единой медицинской карты, как системообразующих компонентов МИС и ИСЗ.
