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1. Актуальність теми.

Розвиток медицини, застосування сучасних методів діагностики та лікування, збільшення обсягів видання медичної літератури зумовили швидке зростання кількості медичної інформації, тоді як фахова підготовка працівників галузі охорони здоров’я та медичних науковців з інформатики не відповідають вимогам сьогодення. 

Розвиток комп’ютерних технологій, їх впровадження в медицину і галузь охорони здоров’я вимагає від медичних працівників знань та практичних навичок по систематизації та обробці медичної інформації. Сучасний етап розвитку системи охорони здоров’я та медицини пов’язаний з появою нових інетегрованих областей знань, які несуть в собі загальнонаукові основи: медична кібернетика, економіка охорони здоров’я, менеджмент і маркетинг тощо. Як результат різко зросли обсяги інформації, яку необхідно переробляти при вирішенні таких традиційних для медицини завдань як:

· постановка діагнозу;

· вибір тактики лікування;

· прогнозування процесу лікування, результатів лікування;

· корекція процесу лікування;

· уявлення цілісного уявлення про захворювання, що формується на основі численних даних, одержуваних за допомогою різноманітних методів обстеження різними фахівцями;

· прийняття рішень щодо управління та регулювання житєво важливими функціями організму в умовах дефіциту часу.

Інформатизація та бурхливий розвиток інформаційних процесів в системі охорони здоров’я в 70–х роках ХХ століття спочатку за кордоном, а потім і в нашій країні привели до становлення самостійної науки – медичної інформатики.

Одним із найголовніших завдань медичної інформатики є інформатизація медичної діяльності, що має на увазі масове впровадження в практику лікувально–профілактичних закладів методів отримання, обробки, передачі і збереження інформації за допомогою ПК.

Впровадження методів комп’ютерної обробки інформації в медицині обумовлено розвитком і використанням досягнень кібернетики, електроніки. Важливе місце в діяльності майбутнього лікаря займають персональні комп’ютери, які використовуються для ведення медичної документації, обробки медичної інформації, для розв’язання інших медико-біологічних проблем тощо. При створенні медичних інформаційно–довідкових систем, діагностиці, лікуванні і прогнозуванні результатів лікування, моделюванні функцій органів і систем організму застосовуються інформаційні технології, що забезпечують отримання, відновлення, збереження й обмін інформацією у медицині.

Саме тому навчальна дисципліна “Медична інформатика” включена як базова у новий навчальний план, розроблений на засадах Європейської кредитно-модульної системи (ECTS), затверджений наказом МОЗ України від 31.01.2005 №52. Програма з “Медичної інформатики” розроблена з урахуванням рекомендацій міжнародного проекту, який виконувався під егідою Роттердамського (Нідерланди) і Стенфордського (США) університетів. 

2. Конкретні цілі заняття:

· інтерпретувати основні поняття медичної інформатики;

· трактувати особливості застосування прикладного програмного забезпечення для обробки медичних даних та медичної інформації;

3. Базовий рівень підготовки

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навики

	Елективний курс «Європейський стандарт комп(ютерної грамотності»
	Володіти навичками роботи з основними складовими програмного забезпечення комп(ютера; запускати на виконання програми, що працюють під управлінням операційної ситеми і коректно завершувати їх роботу


4.1. Теоретичні питання до  заняття:
1. Цілі курсу. Структура курсу.

2. Основні завдання та складові медичної інформатики (МІН).

3. Дані та інформація.

4. Комп’ютерні програми-додатки в системі охорони здоров’я.

Зміст теми. 

Цілі дисципліни:

· демонструвати базові навички роботи з ПК та пошуку медичної інформації з використанням інформаційних технологій;

· використовувати методи обробки медичної інформації.

· визначати можливості застосування інформаційних технологій та ПК у медицині;

· пояснювати принципи формалізації і алгоритмізації медичних задач, принципи моделювання в біології та медицині;

Курс медичної інформатики поділено на три модулі:

Дані та інформація.

Інформація відіграє ключову роль при інтерпретації даних і прийнятті рішень. Тому важливо знати, що таке інформація і розуміти різницю між даними, інформацією і знанням. З'ясуємо, як можна одержати надійні дані, яким чином з даних отримується інформація, які знання необхідні для інтерпретації даних і як ці дані можуть бути збережені в комп’ютері. На рис.1 показано, що саме пацієнт є джерелом даних, що враховуються лікарем. 

В процесі інтерпретації чи обговорення одержується інформація, яка впливає на прийняття подальшого рішення лікарем. На рис.1 стрілка, що підписана «інформація», позначає первинний зворотній зв’язок з лікарем. Докладно вивчаючи багато таких процесів інтерпретації в медицині, або збираючи інтерпретовані дані від багатьох пацієнтів, індуктивне мислення може привести до нових відкриттів та знань. Ці знання тоді додаються до загальної системи знань в медицині, і в свою чергу використовуються щоб інтерпретувати інші дані. Комп’ютери можуть допомогти в зборі та інтерпретації даних та у виникненні нових знань. Як зазначено вище, і дані і знання можуть бути збережені в комп’ютері, і комп’ютерні програми можуть використовуватись для отримання та інтерпретації даних.
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Рис. 1. Дані про пацієнта, враховуються лікарем. Інформація отримується з даних шляхом інтерпретації. Інформація від багатьох пацієнтів повертається назад до лікаря. Шляхом індуктивних міркувань з цієї інформації одержуються нові знання.які додаються до основних медичних знань. Ці знання використовуються для інтерпретації інших даних.

Дані – це результат спостережень чи понять (концепцій), що підходять для зв’язку, інтерпретації і обробки людьми чи машинами (механізмами). Інтерпретована форма даних, інформація – важливі і корисні факти, отримані із даних, або власне інтерпретовані дані. Зв’язок – процес за допомогою якого здійснюється обмін інформацією між індивідуумами або комп’ютерами за допомогою звичайно використовуваного набору символів.

Медичні дані

Зазвичай медичними даними вважають тільки ті, що отримують при вимірюванні характеристик пацієнта. Кількість характеристик пацієнта, хворої або здорової людини, чимала. Різноманітні медичні дані за обсягом вміщуваної інформації можна поділити на такі види:

· якісні ознаки (наявність болю, підвищеної температури, колір шкірних покривів, перкусійні та аускультативні феномени);

· одиничні числові дані (вага, артеріальний тиск, температу​ра тіла, кількість лейкоцитів, ШОЕ);

· динамічні дані (електрограми - ЕКГ, ЕЕГ, ЕГГ; реограми РКГ, РЕГ, фонокардіограма);

· статичні картини (рентгенограма, авторадіограма); 

· динамічні картини (поле біопотенціалів, електрокардіограма).

Для медичних даних характерні специфічні особливості: 

· нечіткість, а іноді й неузгодженість термінології;

· велика кількість якісних ознак, які суб'єктивно оцінюють стан хворого;

· відсутність єдиних алгоритмів опису стану хворого, діагностичного і лікувального процесів;

· недостатній рівень стандартизації медичної документації;!

·  значна варіабельність медичних даних, малі вибірки з невідомими законами розподілу, що значно утруднює статистичні розрахунки та побудову відповідних оцінок.

Сьогодні майже неможливо перелічити всі методи, за допомогою яких лікарі одержують медичні дані. Розвиток наук, відкриття нових законів і явищ, нові досягнення винахідників весь час розширюють можливості практичної медицини, з'являються нові методи, діагностична та терапевтична апаратура. Розширюється коло медичних характеристик за рахунок появи нових. Збільшується інформативність вже давно існуючих медичних характеристик внаслідок трансформації, вираження їх у числовому, графічному або навіть картинному вигляді. Відповідно, швидко зростає обсяг медичної інформації, з якою доводиться мати справу медичним працівникам усіх рівнів і установ охорони здоров'я,

Лікувально – діагностичний процес.

Медичні науки не відрізняються від інших дисциплін у використанні комп’ютерів для наукового дослідження. Використання комп’ютерів для того щоб вирішувати проблеми, пов’язані з пацієнтом, однак відрізняються від використання комп’ютерів в більшості інших областей. З цієї причини, ми спочатку обговорюємо ці три стадії лікувально-діагностичного процесу. (Рис.2). Це короткий опис загальної (звичайної) клінічної практики, в якій медичний персонал має справу з даними, інформацією і знаннями.

У поведінці майже кожної людини, ми можемо виділити три стани (Табл.1):

· спостереження,

· міркування,

· дія.

Таблиця 1. Три стани людської поведінки

	Стани 
	Області людської діяльності

	
	Наукові дослідження
	Охорона здоров'я
	Комп’ютерна обробка

	Спостереження
	Вимірювання
	Збір даних
	Введення даних

	Міркування
	Аналіз
	Діагноз
	Обробка даних

	Дія
	Експеримент
	Лікування
	Подання даних


Ці стани людській діяльності спостерігаються не лише в повсякденному житті, . Наприклад, якщо ми потрапляємо в небезпечну чи неприємну ситуацію, то враховуємо факти і обставини, плануємо як можна позбутися проблеми, і, можливо, цей план покращить ситуацію. Ті ж самі три стани також можуть бути присутні і в наукових дослідженнях. (Табл.1). Дослідник збирає дані, приходить до висновку у вигляді гіпотез, і на основі цих теоретичних знань і міркувань, переходить до інтерпретації, відхиляє чи переглядає теорії, і нарешті, планує нові дослідження чи експерименти, щоб розширити знання.

Рис. 2. Технологічна схема лікувально-діагностичного процесу  

В системі охорони здоров'я ті ж самі три стадії можуть бути виділені в так званому лікувально – діагностичному процесі. (Рис. 3):

· Спостереження;

· Діагноз;

· Лікування.

Рисунок 3. Лікувально – діагностичний процес. В цьому колі інформація циркулює навколо спостережуваних даних, через інтерпретовані дані, до даних, які використовуються для лікування. Все коло циклу можна пройти лише раз, наприклад, під час консультації, або багато разів, наприклад, коли за пацієнтом встановлено інтенсивний нагляд. 

Пацієнт розповідає свою історію хвороби, лікар збирає дані (наприклад, протягом фізичної експертизи, лабораторних досліджень чи радіології (рентгенології)), приходить до висновку, а можливо навіть діагнозу, і приписує лікування чи призначає якесь інше обстеження. В системі охорони здоров'я, на відміну від наукового дослідження, ми не можемо розглянути загальну проблему, але можна ознайомитись із рішенням проблеми індивідуальних пацієнтів. Ці проблеми можуть бути лише частково узагальненими. Для того щоб розв’язувати проблеми пов’язані з пацієнтом, лікар має максимально використовувати методи, які були використані в науковому дослідженні, але повинен завжди звертати увагу на конкретні проблеми індивідуального пацієнта.

Спостереження.

В стані спостереження ми маємо справу із збором даних, переважно лише тих, які забезпечують актуальну інформацію. Коротко кажучи, з інформацією ми можемо зменшити невизначеність щодо хвороби пацієнта. В багатьох випадках ця невизначеність може бути зменшена в даних, вислухавши історію хвороби, в інших випадках фізіологічні чи біохімічні дані повинні бути отримані від пацієнта (наприклад, фізіологічною експертизою), від аналізу зразків крові, або реєстрації біосигналів типу електрокардіограм (кардіограм) або спірограм.

Помилки в даних.

В даних які збираються, ми часто стикаємось із значними аномаліями, типу неповних або неправильних відповідей від пацієнтів, шум на біосигналах або помилки в біохімічних дослідженнях. В багатьох випадках ми не можемо отримати дані якими цікавимось, тому що орган пацієнта чи процес який досліджується – недосяжні. Лише в деяких випадках лікар може вторгтися в тіло (орган) і зібрати дані, виконуючи дослідницьку експертизу, наприклад, з катетором в ендоскопії, чи в лапароскопії, або діставати зразки зображення в біопсії. У більшості хвороб, процеси, якими ми цікавимось, – непостійні або нестаціонарні, тобто процес хвороби знаходиться в динамічному стані, і параметри процесу постійно змінюються. Це відбувається, наприклад, з пацієнтами в шоковому стані, або з пацієнтами з епілептичними приступами.

Помилки в даних ускладнюють їх подальше застосування. Тому завданням медичної інформатики є допомогти в інтерпретації даних, які отримані від пацієнтів. У подальшому Ми будемо знайомитися з багатьма прикладами використання комп’ютерів для отримання параметрів, які є важливими для постановки діагнозу і лікування.

Надлишок даних.

Дані отримані від пацієнтів різними способами, часто доповнюють і підкріплюють один одного так, щоб міг бути поставлений більш точний діагноз. Інколи в нашому розпорядженні так багато даних, що можна говорити про їх надлишок. В лікувально – діагностичному процесі лікар намагається знизити невизначеність щодо хвороби пацієнта та реального стану розвитку хвороби. Тому першою стадія в цьому циклі – історія хвороби, потім не дуже дорогі процедури (наприклад, фізична експертиза чи лабораторні дослідження), які передують більш дорогим і небезпечним (інвазивним) (наприклад, магнітний резонанс, серцеве зондування і т.ін.). Використовуючи різні способи і різноманітні методи, отримуємо дані про стан пацієнта. Завданням медичної інформатики є підтримка лікаря в отриманні необхідних даних і забезпечення методів підтримки прийняття рішень так, щоб лікувально – діагностичний процес міг ефективно перекликатися при підтримці якості обслуговування і міг максимально зменшувати незручності для пацієнта.

Діагноз.

Людські погляди (для клінічної обробки) передують діагнозу. З цієї причини, комп’ютер надає підтримку на стадії діагностики. Однак ці заходи стосуються лише частини діагнозу, який може бути структурованим, узагальненим і об’єктивним, іншими словами, частини, яка базується на наукових і структурованих методах. Лікар частіше не усвідомлює того, чого він не знає, а машинно-згенеровані дані можуть наштовхнути на нову думку. Комп’ютер може допомогти, наприклад, в пошуку важливої інформації в літературі.

Відповідальність.

Лікар несе відповідальність за пацієнта і за поставлений діагноз і у випадку коли використовується комп’ютерна підтримка. Лише об’єктивну і науково-обґрунтовану частину діагнозу можна доручити комп’ютеру. Ті елементи діагнозу, які стосуються унікальних та індивідуальних проблем пацієнта, не можуть і не повинні вноситися до комп’ютера. Наприклад, діагноз завжди має у деякому відношенні суб’єктивні аспекти, які не можуть узагальнюватись і заноситися до комп’ютера. На перший погляд здається, що практичний досвід лікарів у постановці діагнозу і огляду пацієнтів досить суб’єктивний і не може вноситися до комп’ютера. Це лише частково вірно, тому що навіть знання лікаря і досвід, можуть бути структуровані і експлуатуватися комп’ютером (документальна база знань), хоча лише частково і тільки в деякій мірі. 

Лікування.

Знання лікаря і досвід, які потрібні на лікувальній стадії відрізняються від необхідних на діагностичній стадії; лікування характеризується практичними аспектами людської діяльності. стадія Лікувальна залежить від результату попередньої стадії діагнозу і неявного прогнозу (тобто найбільш імовірного майбутнього результату) передбачуваного аналізу рішення.

Часто лікування проводиться іншим лікарем або медсестрою, а не лікарем який поставив діагноз. Прикладом може бути хірургія, радіотерапія та ін. Неможливо уявити, що хірургічні чи дослідницькі дії лікарів будуть коли-небудь повністю виконуватися комп’ютерами чи роботами. Однак, підготовка і контролювання лікування може підтримуватися комп’ютером. Прикладами останнього є адміністрування ліків (кількість, взаємодія з іншими препаратами, протипоказання), строгий контроль важкохворих і т.д.

Обробка інформації.

Обговорюючи структуру системи обробки інформації, ми покажемо паралелі і розбіжності між обробкою інформації, яка проводиться людьми та машиною. В обробці інформації комп’ютером можна спостерігати ті ж самі три стадії, які ми розглядали раніше. (див. Табл..1):

· Вимірювання та введення даних;

· Обробка даних;

· Вивід результатів.

По суті, про обробку інформації ми можемо говорити лише якщо людина якимось чином залучена до цього.

Комп’ютери не обробляють інформацію, а просто обробляють дані. Лише людина здатна інтерпретувати дані так, щоб вони стали інформацією. Існує паралель між машинним введенням даних і спостереженням за людськими думками і почуттями.

Комп’ютерна обробка має деякі паралелі з процесом людської думки, але це стосується лише тієї частини обробки, яка може бути структурованою і узагальненою. Комп’ютер не може замінити людське мислення, але може посилити можливості мозку. Він може збільшити можливості обробки даних, і покращити точність та послідовність обробки даних. Так як людські відчуття підсилюються мікроскопом чи статоскопом, людський мозок може бути підсилений комп’ютером.

В структурі обробки інформації комп’ютером, людина має визначену роль, в якій вона бере ініціативу на себе, готує обробку та інтерпретує результати. Коли комп’ютери використовуються в системі охорони здоров'я, в якій люди є і предметами (лікарі і медсестри) і об’єктами (пацієнти) інформаційних процесів, ми маємо бути обережні, щоб підтримувати баланс між людиною і машиною (механізмом).

Комп’ютерні програми-додатки в системі охорони здоров’я.

Комп’ютерні програми–додатки в системі охорони здоров'я входять до прикладного програмного забезпечення персонального. Тому розглянемо коротко структуру програмного забезпечення комп’ютера.

Програмне забезпечення комп’ютера.

Програмне забезпечення (ПЗ) персональних комп’ютерів можна поділити на дві основні частини: системне і прикладне ПЗ.

Системне програмне забезпечення

Системне ПЗ призначене для управління роботою комп’ютера, розподілу його ресурсів, підтримки діалогу з користувачем, надання йому допомоги в обслуговуванні комп’ютера тощо. Більшість із програм системного ПЗ постачаються разом із комп’ютером і мають відповідну експлуатаційну документацію. Системне ПЗ, у свою чергу, розподіляють на три основні складові: операційні системи(ОС), системи програмування та сервісні програми.

Системи програмування призначені для полегшення та часткової автоматизації процесу розробки та налагодження програм. Основними компонентами цих систем є транслятори з мов високого рівня, наприклад, Паскаль, Сі++, Бейсік та ін. Особлива роль належить Асемблерам. Програму мовою Асемблера називають машинно–орієнтованою. Цією мовою користуються, як правило програмісти.

Сервісні програми розширюють і доповнюють можливості ОС. Їх зазвичай називають утилітами. Утиліти дозволяють, наприклад перевірити інформацію в 16–ковому коді, яка зберігається в окремих секторах магнітних дисків; організувати виведення на принтер текстових файлів у визначеному форматі, виконувати архівацію та розархівацію файлів тощо.

Прикладне програмне забезпечення

Прикладне (ПЗ) призначене для розв’язання конкретних прикладних завдань виробничого, наукового, управлінського, навчально – тренувального характеру. Прикладне (ПЗ) загального призначення включає комплекси програм, які застосовуються практично в будь – якій сфері діяльності людини, тобто є універсальними. Найпоширенішим серед ПЗ загального призначення є:

· текстові редактори(Word),

· графічні системи(Power Point, Paintbrush, Photoshop, CorelDraw),

· електронні таблиці(Supercalc, Excel),

· системи управління базами даних(FoxBASE, Clipper, Access, FoxPro, Paradox)

· інтегровані системи, що об’єднують можливості текстових редакторів, графічних систем, електронних таблиць та систем управління базами даних(MS Office, Perfect Office).

Прикладні програми спеціального призначення використовуються користувачами, як правило, у їхній специфічній професійній діяльності.

Розглянемо рівні прикладного програмного забезпечення спеціального призначення персонального комп’ютера, що використовується в діяльності лікаря.

Експериментальні дослідження процесів розумової діяльності людини показали, що 85% часу іде на пошук необхідної інформації, друк, побудову графіків тощо – тобто створення передумов для розумової роботи. Це стосується й роботи медичного дослідника або практикуючого лікаря. 

Для автоматизації робіт на кожному з етапів діагностично-лікувального процесу застосовують медичні інформаційні системи (МІС). Відомі, щонайменше, два підходи до визначення МІС.

У широкому розумінні під медичною інформаційною системою розуміють форму організації діяльності в медицині й охороні здоров'я, що поєднує медиків, математиків, інженерів, техніків з комплексом технічних засобів і забезпечує збір, збереження, переробку і видачу медичної інформації різного профілю в процесі рішення визначених задач медицини й охорони здоров'я.

У вузькому розумінні медичною інформаційною системою називають комплекс технічних засобів і математичного забезпечення, призначений для збору, аналізу медико-біологічної інформації і видачі результатів у зручному для користувача вигляді.
Таким чином, можна дати наступне визначення: медичних інформаційних систем (МІС) – це програмно-технічний комплекс, що готує і забезпечує процеси збирання, зберігання і обробку інформації в медицині й галузі охорони здоров'я.Розглянемо їх докладніше.

Класифікація МІС основана на ієрархічному принципі і відповідає багаторівневій структурі системи охорони здоров'я, як галузі, що містить:

базовий (клінічний) рівень (лікарі різного профілю);

рівень лікувально-профілактичного закладу (поліклініки, стаціонари, диспансери, швидка допомога тощо);

територіальний рівень (профільні та спеціалізовані медичні служби і регіональні органи управління);

державний рівень (державні установи і органи управління).

Зазвичай системи кожного рівня класифікують за функціональним принципом, тобто за цілями і завданнями, які розв’язуються системою.

	
	Класифікація МІС 
	

	
	
	

	МІС базового рівня:

· інформаційно-довідкові системи;

· консультативно-діагностичні системи;

· приборно-комп’ютерні системи;

· АРМ спеціалістів. 
	МІС рівня ЛПУ:

· ІС консультативних центрів,

· банки інформації медичних служб, персоніфіковані регістри,

· скринінгові системи,

· ІС лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ),

· ІС НДІ і медичних вузів. 
	МІС територіального (регіонального) та державного рівня 


Медичні інформаційні системи базового рівня представлені системами інформаційної підтримки технологічних процесів (медико-технологічні ІС). Системи цього класу призначені для інформаційного забезпечення прийняття рішень в професійній діяльності лікарів різних спеціальностей. Основна їх мета – комп’ютерна підтримка роботи лікаря денного стаціонару, гігієніста, лаборанта та ін. Вони дозволяють підвищити якість профілактичної і лікувально – діагностичної роботи, особливо в умовах масового обслуговування при недостачі часу і кваліфікованих спеціалістів.

За завданнями які розв’язуються, медико-технологічні ІС можна розділити на наступні групи:

· інформаційно-довідкові системи (призначені для пошуку і видачі медичної інформації за запитом користувача);

· консультативно – діагностичні системи (призначені для діагностики паталогічних станів, включаючи прогноз і вироблення рекомендацій по способах лікування, при захворюваннях різного профілю і для різних категорій хворих);

· приладо – комп’ютерні системи (призначені для інформаційної підтримки та / або для автоматизації діагностичного і лікувального процесів, що здійснюються при безпосередньому контакті з організмом хворого);

· автоматизовані робочі місця спеціалістів (Це комп’ютерні інформаційні системи, призначені для автоматизації всього технологічного процесу (лікувально – профілактична і звітно – статистична діяльність, ведення документації, планування роботи, отримання довідкової інформації) лікаря відповідної спеціальності і які забезпечують інформаційну підтримку у прийнятті діагностичних і тактичних (лікувальних, організаційних та ін.) рішень.

Системи рівня лікувально – профілактичних установ.
Представлені наступними основними групами:

· Інформаційні системи консультаційних центрів (призначені для забезпечення функціонування відповідних підрозділів та інформаційної підтримки лікарів при консультуванні, діагностиці і прийнятті рішень при невідкладних станах);

· Банки інформації медичних установ і служб (містять дані про якісний і кількісний склад працівників установ, прикріпленого населення, основні статистичні дані, характеристики районів обслуговування та ін необхідні дані);

· Персоніфіковані регістри (банки і бази даних) (це різновид інформаційно-довідкових систем, що містять інформацію на основі формалізованої історії хвороби чи амбулаторної картки. Регістри забезпечують дільничним, сімейним лікарям, спеціалістам, ординаторам та ін. можливість швидкого  отримання необхідної інформації про пацієнта, контролю за динамікою хвороби, якості лікувально-профілактичних заходів.

· Скринінгові системи призначені для проведення долікарського профілактичного огляду населення, а також для формування груп ризику і виявлення хворих, що потребують допомоги фахівця.

· МІС лікувально-профілактичного закладу засновані на об'єднанні всіх інформаційних потоків у єдину систему й забезпечують автоматизацію різних видів діяльності ЛПУ. Відповідно до видів лікувально-профілактичної установи розрізняють такі програмні комплекси: інформаційні системи «Стаціонар», «Поліклініка» та «Швидка допомога». Вихідна інформація таких систем використовується як для вирішення задач керування відповідного лікувально-профілактичної установи , так і для вирішення задач системи охорони здоров’я вищого рівня.

· Інформаційні системи для НДІ і ВНЗ вирішують такі основні задачі, як інформатизація технологічного процесу навчання, науково-дослідна робота й управлінська діяльність НДІ і ВНЗ. Реалізація задач забезпечується відповідно інформаційними системами медико-біологічних досліджень, комп'ютерними системами навчання й інформаційних систем НДІ і ВНЗ.

Медичні інформаційні системи територіального рівня.

Це програмні комплекси, що забезпечують управління спеціалізованими і профільними медичними службами, поліклінічною, стаціонарною і швидкою медичною допомогою населенню на рівні території (міста, області, країни).

На цьому рівні медичні інформаційні системи представлені наступними основними групами:

· інформаційні системи територіального органу системи охорони здоров'я, що включають в себе:

· адміністративно-управлінські ІС, які створюють умови для вирішення комплексу організаційних задач керівниками територіальних медичних служб, головними фахівцями в організаційно-методичних відділах, бюро медичної статистики тощо.

· статистичні ІС, що здійснюють збір, обробку й одержання зведених даних по основних медико-соціальних показниках відповідно до територій.

Інформаційні системи для вирішення медико-технологічних задач забезпечують інформаційну підтримку діяльності медичних працівників спеціалізованих медичних служб. 

Комп'ютерні телекомунікаційні медичні мережі, що забезпечують створення єдиного інформаційного простору охорони здоров'я на рівні регіону.

Серед ІС державного рівня, що призначені для інформаційної підтримки системи охорони здоров'я на рівні держави, можна виділити наступні типи:

1. Інформаційні системи державних органів системи охорони здоров'я, включають такі підсистеми:

· ІС, що здійснюють інформаційну підтримку організації керування міністерством;

· адміністративно-управлінські ІС, що забезпечують функціонування комплексу організаційних задач керування галуззю, що дозволяє оптимізувати розподіл і використання ресурсів різних медичних служб, здійснювати вибір пріоритетних напрямків.

2. Статистичні інформаційні медичні системи (здійснюють збір, обробку й одержання зведених даних по основних медико-соціальних показниках).

3. Медико-технологічні ІС (здійснюють вирішення задач інформаційної підтримки діяльності медичних працівників спеціалізованих медичних служб на державному рівні і передбачають забезпечення наступності на всіх етапах і рівнях діяльності, ведення державних реєстрів). У число ІС для вирішення медико-технологічних задач входять інформаційні системи для окремих напрямків: швидкої медичної допомоги; спеціалізованої медичної допомоги, включаючи державні реєстри (фтизіатрія, психіатрія, інфекційні хвороби тощо); лікарського забезпечення.

4. Галузеві медичні ІС, що здійснюють інформаційну підтримку галузевих медичних служб (Міністерства оборони, Міністерства з надзвичайних ситуацій тощо).

5. Комп'ютерні телекомунікаційні медичні мережі, що забезпечують створення єдиного інформаційного простору охорони здоров'я на рівні держави.

4. Матеріали для самоконтролю

1. Медична інформатика як навчальна дисципліна

2. Предмет вивчення медичної інформатики.

3. Об’єкт вивчення медичної інформатики.

4.  Завдання медичної інформатики.

5. Дані та інформація.

6. Лікувально–діагностичний цикл і три його стадії.

7. Стадія спостереження (особливості).

8. Стадія постановки діагнозу.

9. Стадія лікування.

10. Обробка інформації за допомогою комп’ютера (переваги).

11. Рівні програмного забезпечення персонального комп’ютера.

12. Класифікація медичних інформаційних систем (МІС).

13. МІС базового рівня (приклади).

14. МІС рівня установ(приклади).

15. МІС територіального рівня.
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