ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

29 августа 2013 г. № 909

О внедрении республиканского регистра ВИЧ-инфицированных пациентов

На основании Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 года № 1446, в целях внедрения и использования в организациях здравоохранения республиканского регистра ВИЧ-инфицированных пациентов ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Регламент эксплуатации электронной системы «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов» (далее – Регламент) согласно приложению 1.

2. Начальникам управлений здравоохранения облисполкомов, председателю комитета по здравоохранению Минского горисполкома главным государственным санитарным врачам административных территорий:

2.1. в соответствии с Регламентом в срок до 10.09.2013 г. определить:

2.1.1. организации здравоохранения, осуществляющие работу с республиканским регистром ВИЧ-инфицированных пациентов;

2.1.2. ответственных специалистов – пользователей республиканского регистра ВИЧ-инфицированных пациентов;

2.2. обеспечить внедрение и дальнейшее сопровождение в подведомственных организациях здравоохранения республиканского регистра ВИЧ-инфицированных пациентов в соответствии с Регламентом в срок до 30.09.2013 г.

3. Главному врачу ГУ РЦГЭиОЗ Гриню В.В.:

3.1. в срок до 20.09.2013 г. сформировать список пользователей республиканского регистра ВИЧ-инфицированных пациентов;

3.2. в срок до 25.09.2013 г. организовать и провести обучающий семинар по работе с республиканским регистром ВИЧ-инфицированных пациентов;

3.3. в срок до 25.09.2013 г. предоставить начальникам управлений здравоохранения облисполкомов, председателю комитета по здравоохранению Минского горисполкома, главным государственным санитарным врачам административных территорий реквизиты доступа к республиканскому регистру ВИЧ-инфицированных пациентов.

4. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на первого заместителя Министра здравоохранения Пиневича Д.Л. и заместителя Министра – Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь Гаевского И.В.

	Министр
	В.И.Жарко


	
	Приложение 1

к приказу
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь

29.08.2013 № 909


РЕГЛАМЕНТ
эксплуатации электронной системы «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов»

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящий Регламент определяет порядок получения, систематизации и хранения информации в электронной системе «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов», а также устанавливает процедуру формирования и администрирования баз данных.

2. Регламент предназначен для организаций здравоохранения.

3. Регламент устанавливает уровень доступа и ответственность пользователей, работающих в электронной системе «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов», и является обязательным для исполнения.

4. В задачи настоящего Регламента входит:

установить согласованные правила работы в республиканском регистре ВИЧ-инфицированных пациентов на разных уровнях, обеспечивающие необходимые результаты деятельности и сокращающие влияние субъективных факторов;

установить алгоритм обнаружения и устранения нестабильной работы электронной системы «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов»;

определить порядок получения отчетной документации;

установить порядок и требования к статистической обработке информации.

II. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

5. Администратор информационной системы – лицо, отвечающее за выработку требований к базе данных, эффективное использование и сопровождение.

6. База данных – совокупность структурированной и взаимосвязанной информации, организованной по определенным правилам на материальных носителях.

7. Доступ к информации – возможность получения информации и пользования ею.

8. Информационная система – совокупность баз данных, информационных технологий и комплекса (комплексов) программно-технических средств.

9. Информационные отношения – отношения, возникающие при поиске, получении, передаче, сборе, обработке, накоплении, хранении, распространении и предоставлении информации, использовании информации, защите информации, а также при применении информационных технологий.

10. Комплекс программно-технических средств – совокупность программных и технических средств, обеспечивающих осуществление информационных отношений с помощью информационных технологий.

11. Нестабильная работа оборудования – состояние комплекса программно-технических средств, препятствующее осуществлению намеченных задач, получение непредсказуемых, неожиданных или неправильных результатов в работе с информационным продуктом.

12. Пользователь – субъект информационных отношений, получающий, распространяющий и (или) предоставляющий информацию, реализующий право на пользование ею.

13. Программное обеспечение – это совокупность программ, обеспечивающих функционирование системы обработки информации и документов.

14. Рабочее место – это неделимое в организационном отношении (в данных конкретных условиях) звено производственного процесса, предназначенное для выполнения операций, оснащенное комплексом программно-технических средств, обеспечивающих взаимодействие человека с компьютером.

15. Систематическая ошибка – это повторяющийся результат действий, совершенных неточно или неправильно, который не соответствует намеченным требованиям.

16. Сообщение о ВИЧ-инфицированном пациенте – стандартный протокол ввода и хранения информации о зарегистрированном случае выявления маркеров ВИЧ-инфекции у пациента.

17. Техническое сопровождение – сервисная структура, разрешающая проблемы пользователей с компьютерами, аппаратным и программным обеспечением, позволяющая выявить проблемные участки и оценить эффективность работы подразделения с информационными технологиями.

18. Экспортирование данных – возможность переноса информации в другие программы.

19. Электронная система «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов» – компьютерная программа накопления и управления электронной базой данных о зарегистрированных случаях ВИЧ-инфекции, ее статистической обработке и формирования отчетных форм.

III. УРОВНИ ИНФОРМАЦИОННЫХ ОТНОШЕНИЙ И ИНФОРМАЦИОННЫЕ РЕСУРСЫ

20. Информационное обеспечение клинико-лабораторного и эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией в электронной системе «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов» осуществляется на трех взаимосвязанных между собой уровнях:

1 уровень – лаборатории:

лаборатория диагностики ВИЧ/СПИД ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» (далее – ГУ РЦГЭиОЗ);

лаборатория диагностики СПИД ГУ «Гомельский ОЦГЭиОЗ»;

лаборатория диагностики ВИЧ/СПИД ОЗ «Могилевский ОЦГЭиОЗ».

Реализуемые задачи:

создание электронного сообщения о положительном результате исследования в подтверждающем тесте на ВИЧ-инфекцию;

формирование отчетов.

2 уровень – организации здравоохранения, осуществляющие диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными пациентами, санитарно-эпидемиологические учреждения, осуществляющие эпидемиологическое наблюдение и статистический учет случаев ВИЧ-инфекции.

Реализуемые задачи:

формирование и ведение эпидемиологической и клинической баз данных об установленных случаях ВИЧ-инфекции, диспансеризации пациентов;

формирование форм ведомственной отчетности;

систематизация данных для эпидемиологического анализа и планирования противоэпидемических мероприятий, результатов диспансеризации, планирование и контроль расхода антиретровирусных препаратов.

3 уровень – ГУ «РЦГЭиОЗ», Учреждение здравоохранения «Городская инфекционная клиническая больница г. Минска» (далее – ГУ ГИКБ).

Реализуемые задачи:

администрирование базы данных;

управление логикой деловых процессов, связанных с эксплуатацией электронной системы «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов»;

контроль своевременности внесения и качества информации, содержащейся в электронных базах данных системы «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов»;

формирование форм ведомственной отчетности;

систематизация данных для эпидемиологического анализа и планирования противоэпидемических мероприятий, результатов диспансеризации, планирование и контроль расхода антиретровирусных препаратов.

21. Информационные ресурсы электронной системы «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов» включают:

эпидемиологический блок информации;

клинический блок информации;

классификаторы;

архив;

отчеты, конструктора отчетов;

поисковую систему.

22. Комплекс обязательного программно-технического оснащения рабочего места электронной системы «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов» включает:

минимальные технические требования к оборудованию: процессор одноядерный не менее 2 GHz; оперативная память не менее 1 Gb, жесткий диск не менее 40 Gb;

принтер;

доступ в информационную сеть;

операционную систему: Microsoft Windows (не ниже версии 2003) или Linux;

программное обеспечение: браузер FireFox, OpenOffice (не ниже 3-й версии), Microsoft Office.

IV. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ФУНКЦИЙ ПО УРОВНЯМ ИНФОРМАЦИОННЫХ ОТНОШЕНИЙ

23. Функции, осуществляемые специалистами 1-го уровня:

создание первичных электронных форм на случаи выявления ВИЧ-инфекции;

формирование отчетов;

информирование администратора о появлении необходимости удаления информации или переноса доступа к информации по территориальной принадлежности;

информирование администратора о нестабильной работе программного обеспечения;

повышение уровня профессиональных навыков в работе с программным обеспечением;

координация деловых процессов, связанных с формированием данных о случаях ВИЧ-инфекции.

24. Функции, осуществляемые специалистами 2-го уровня:

24.1. Специалисты районных, городских, зональных, областных санитарно-эпидемиологических учреждений, осуществляющих эпидемиологическое наблюдение и статистический учет случаев ВИЧ-инфекции:

создание, заполнение электронных форм случаев регистрации ВИЧ-инфекции, внесение уточненных сведений и эпидемиологических данных в созданные ранее электронные формы;

формирование отчетов;

оценка качества заполнения электронных форм;

выполнение поисковых операций, экспорт в Microsoft Excel результатов выборки для эпидемиологического анализа;

информирование администратора о появлении необходимости дополнений классификаторов, удаления информации о зарегистрированных случаях или переноса доступа к информации по территориальной принадлежности;

информирование администратора о нестабильной работе программного обеспечения;

повышение уровня профессиональных навыков в работе с программным обеспечением и статистической обработке данных.

24.2. Специалисты организаций здравоохранения, осуществляющих диспансерное наблюдение за ВИЧ-позитивными пациентами:

внесение сведений о назначении и результатах лечения, медицинского наблюдения за ВИЧ-инфицированными пациентами;

оценка качества заполнения электронных форм;

формирование отчетов;

информирование администратора о появлении необходимости дополнений классификаторов, удаления информации о зарегистрированных случаях или переноса доступа к информации по территориальной принадлежности;

информирование администратора о нестабильной работе программного обеспечения;

повышение уровня профессиональных навыков в работе с программным обеспечением и статистической обработке данных.

25. Функции, осуществляемые специалистами 3-го уровня:

25.1. Специалисты отдела профилактики ВИЧ/СПИД ГУ РЦГЭиОЗ:

систематизация и статистическая обработка данных для эпидемиологического анализа;

мониторинг и оценка качества данных о зарегистрированных случаях ВИЧ-инфекции;

формирование отчетов;

координация деловых процессов, связанных с формированием республиканского регистра эпидемиологических и клинических данных о случаях ВИЧ-инфекции, результатов диспансеризации и лечения пациентов с ВИЧ-инфекцией;

информирование администратора о появлении необходимости дополнений классификаторов, удаления информации из баз данных;

повышение уровня профессиональных навыков в работе с программным обеспечением и статистической обработке информации.

25.2. Администратор информационной системы:

координация доступа к базам данных в соответствии с объективной необходимостью на всех уровнях информационных отношений;

регулирование процессов информационных отношений и оказание консультативно-методической помощи пользователям республиканского регистра ВИЧ-инфицированных пациентов;

выявление и выполнение действий по устранению некорректной работы в комплексе программно-технических средств;

взаимодействие со специалистами, обеспечивающими техническое сопровождение республиканского регистра ВИЧ-инфицированных пациентов;

внесение изменений и дополнений в классификаторы, удаление информации из баз данных.

V. ПОРЯДОК РАБОТЫ И СИСТЕМАТИЗАЦИИ ИНФОРМАЦИИ В ЭЛЕКТРОННОЙ БАЗЕ ДАННЫХ

26. Внесение сведений о зарегистрированных случаях ВИЧ-инфекции в электронную базу «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов», их редактирование, поиск информации, формирование выборок, создание отчетов проводится в разрезе областей и организаций здравоохранения.

27. Создание электронной формы на новый случай ВИЧ-инфекции осуществляется специалистами 1-го уровня после получения положительного результата лабораторного исследования в подтверждающем тесте на ВИЧ-инфекцию.

28. Дополнение новыми и уточненными сведениями, коррекция информации в ранее созданных электронных формах осуществляется специалистами 2-го уровня не позднее 3 суток с момента ее поступления.

29. Информирование администратора о необходимости удаления созданного сообщения (не подлежат учету, создано повторно или ошибочно) из базы данных осуществляется устно по телефону и/или по электронной почте в течение 3 рабочих дней от их обнаружения.

30. Информирование администратора о переносе прав доступа в организации здравоохранения другой административной территории осуществляется устно по телефону и или по электронной почте не позднее 3 суток с момента возникновения такой необходимости.

31. Информирование администратора о внесении дополнений в классификаторы осуществляется по электронной почте по мере необходимости.

32. Администратор информационной системы осуществляет методическое руководство и оказывает практическую помощь пользователям информационной системы при внесении, дополнении и корректировке сведений о случаях ВИЧ-инфекции.

33. Формирование отчетов осуществляется в соответствии со сроками, установленными нормативно-правовыми актами по формированию ведомственной отчетности.

34. Специалистами, осуществляющими диспансерное наблюдение не позднее 5-го числа текущего месяца формируется список пациентов, подлежащих медицинскому обследованию в течение текущего календарного месяца.

35. Отчеты по формам ведомственной отчетности и по осуществлению диспансерного наблюдения распечатываются и хранятся в организациях здравоохранения в соответствии с требованиями нормативно-правовых актов по формированию ведомственной отчетности.

36. Выведение электронной формы ВИЧ-инфицированного пациента на бумажный носитель и размещение в материалах делопроизводства проводится в соответствии с днем, месяцем и годом учета в статистической форме, указанными в разделе «даты» сообщения.

37. Выборки данных о ВИЧ-инфицированных пациентах или случаях СПИДа для эпидемиологического анализа осуществляются с помощью специализированной поисковой системы программы в зависимости от поставленных задач или по стандартным поисковым формам.

38. Статистическая обработка данных о случаях ВИЧ-инфекции и СПИДа проводится специалистами 2-го и 3-го уровней информационных отношений по мере необходимости путем экспорта данных в Microsoft Excel, в зависимости от поставленных задач.

VI. ТЕХНИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ И ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ СИСТЕМНЫХ ОШИБОК

39. Техническое сопровождение электронной системы «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов» обеспечивают: администратор информационной системы; специалисты отдела АСУ ГУ РЦГЭиОЗ, областных ЦГЭиОЗ, Минского городского ЦГиЭ; представители организации, осуществляющие техническое сопровождение электронной системы «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов».

40. При работе с республиканским регистром ВИЧ-инфицированных пациентов на компьютере используется четыре обязательные составные части:

программное обеспечение клиента (браузер FireFox);

программное обеспечение электронной системы;

программное обеспечение Microsoft Office или OpenOffice;

центральная база данных «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов» (информационное хранилище на сервере).

Сбои в любой из составляющих частей системы «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов» могут привести к нестабильной работе, в этом случае на экране возникает сообщение о системной ошибке.

41. При возникновении нестабильной работы или системной ошибки необходимо визуально зафиксировать условия, при которых они возникают (например, при вводе условия отбора данных для отчета, при выборе временного периода или при редактировании документа), зафиксировать номер карты и изменяемые или вносимые сведения.

42. Если программа выводит сообщение о системной ошибке на экран монитора, необходимо сохранить изображение рабочего окна программы с этим сообщением. Для сохранения изображения рабочего окна программы нужно нажать на клавиатуре клавишу Print Screen, создать новый документ Microsoft Word и выбрать в командной строке Правка/Вставить (либо одновременно нажать на клавиатуре клавиши Ctrl и V). После вставки изображения сохранить документ и отправить по электронной почте администратору.

43. Системные ошибки, связанные с временными сбоями в одной из составляющих частей системы, устраняются после перезагрузки компьютера или перезапуска входа в программу. При постоянно возникающем сообщении о системной ошибке, не устраняющейся после перезагрузки компьютера, необходимо информировать о ее возникновении администратора (переслать по электронной почте изображение рабочего окна с сообщением).

VII. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

44. Пользователи системы несут персональную ответственность за достоверность и своевременность внесения сведений в базы данных.

45. Начальники управлений здравоохранения областных исполнительных комитетов, комитета по здравоохранению Минского городского исполкома и главные врачи ЦГиЭ областей и Минского городского ЦГЭ несут ответственность за принятие решений по управлению и поддержанию эффективного функционирования рабочего процесса с электронной системой «Республиканский регистр ВИЧ-инфицированных пациентов» и за обеспечение контроля исполнительской дисциплины.

46. Отступление или невыполнение требований настоящего Регламента рассматриваются как дефект деятельности.

