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ПРОЕКТИРОВАНИЕ МОДУЛЯ КОММУНИКАЦИИ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ СУБЪЕКТАМИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕГИОНА1
1 Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ и администрации Орловской области в рамках научного проекта «Математическое обеспечение мониторинга эффективности деятельности региональных систем здравоохранения и обязательного медицинского страхования» №16-12-57005

В статье обосновывается актуальность проектирования медицинской информационно-аналитической системы поддержки принятий решений субъектами системы здравоохранения региона. Для реализации проекта информационной системы разработаны диаграммы в нотации UML. Описываются основные принципы работы модуля, обеспечивающего возможность обмена информацией между пользователями системы и медицинскими организациями региона. 
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DESIGNING THE COMMUNICATION MODULE FOR THE DECISION SUPPORT INFORMATION SYSTEM BY THE SUBJECTS OF THE REGIONAL HEALTH CARE SYSTEM SERVICES1
1 The reported study was funded by RFBR and the Orel regional administration according to the research project "Mathematical Support of Efficiency Monitoring of Regional Health Care and Compulsory Medical Insurance Systems" No. 16-12-57005
The article proves the relevance of designing a medical informational and analytical system to support decision-making by the subjects of the regional health care system. To implement the information system project, diagrams in UML notation have been developed. The paper describes the main principles of the module operation enabling information exchange between users of the system and medical organizations of the region are described. 
Keywords: health care system, communication, information system, design.

Процесс информатизации системы здравоохранения в субъектах РФ проходит неравномерно и хаотично. Если в платной медицине руководство частных клиник заинтересовано в автоматизации бизнес-процессов с целью поддержания конкурентоспособности, то в сфере обязательного медицинского страхования длительное время наблюдался длительный застой интеграции информационных технологий. Одним из последствий подобного застоя стало отсутствие  качественных способов коммуникации между пациентами и медицинскими учреждениями, а также органами управления системой здравоохранения. Вышесказанное обуславливает актуальность и необходимость проектирования и разработки в разрезе региона медицинской информационно-аналитической системы автоматизации бизнес-процессов, содержащей программный модуль коммуникации.

Перечислим основных участников проектируемой системы:
· Пользователь – пациент или лицо, нуждающееся в получении различной информации;

· Администратор ИС – ответственный за работоспособность системы и взаимодействие между пользователями и субъектами системы здравоохранения (далее СЗ);

· Субъект СЗ – субъект, исполняющий роль организации, предоставляющего необходимые данные и медицинские услуги (органы управления субъектами системы здравоохранения (далее ОУРСЗ), медицинские организации (далее МО), и т. п.).
· МО – медицинская организация.

· Главврач. 
В нотации UML были построены диаграммы вариантов использования, классов, последовательности, деятельности [1].
Рассмотрим основные функции каждого из действующих лиц проектируемой системы. 
В рамках системы Пользователь получает интересующую его информацию (справочную, нормативную, аналитическую) через самостоятельный поиск в информаци​онном разделе, либо через составление и отправку заявки на получение интере​сующей его информации. Также пользователь может заполнить анкету по оценке качества и доступности оказываемых услуг.  

Одним из модулей проектируемой информационной системы является информационно-аналитический модуль мониторинга качества и доступности страховых медицинских услуг на основе субъективной и объективной информации. В основу построения субъективной оценки качества и доступности медицинских услуг положена авторская методология мониторинга удовлетворенности потребителей качеством и доступностью медицинских услуг [2, 3]. Оценку удовлетворенности потребителей качеством и доступностью медицинских услуг предлагается проводить, используя трехкомпонентный подход: ресурсы учреждения – процесс оказания медицинских услуг – результат предоставления медицинских услуг. Объективная оценка качества и доступности медицинских услуг строится на основе предоставляемой медицинскими учреждениями статистической информации о показателях деятельности по различным направлениям оказания медицинской помощи. Интеграция субъективных и объективных оценок позволяет сформировать рейтинг медицинской организации. 
На Администратора ИС возложена задача контроля над системой, стабильностью ее работы, защищённостью. Помимо этого, он занимается дополнительной проверкой поступающих заявок и работает со списком заявок на регистра​цию.
Субъект СЗ представляет собой абстрактную сущность, об​ладающей общей функциональностью для нескольких актёров (медицинская организация, Главврач, ОУРСЗ). Субъект СЗ имеет возможность отправить ответ на полученную заявку от пользователя, или же отправить администратору ИС нормативную и справоч​ную информацию для информационного раздела. Также одним из основных действий данного актёра является авторизация в информационной системе. МО, ОУРСЗ, и Главврач являются расширениями этого действующего лица.

Медицинская организация (администратор МО) предоставляет информацию (нормативную, статистическую и т.д.), осуществляет в системе взаимодействие с пользователями-пациентами. 
Главврач помимо общих возможностей имеет общее действие с ОУРСЗ в рамках системы – формирование и отправление ответа на жалобу.

В статье приведены обоснование необходимости создания и элементы проектирования информационно-аналитической системы поддержки принятия решений участниками и субъектами системы здравоохранения. В настоящее время авторами осуществляется программная реализация отдельных модулей системы. 
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