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Управління інформацією в організаціях охорони здоров'я 

Після прочитання цієї глави, ви повинні знати відповіді на такі запитання: 

● Які основні вимоги до інформації про медичні організацій? 

● Які клінічні, фінансових і адміністративних функцій, що надаються системою охорони здоров'я інформації (HCIS), і які потенційні вигоди від впровадження такої системи? 

● Які зміни в моделі надання послуг охорони здоров'я змінило масштаби і можливості HCISs з плином часу? 

● Як відмінності між бізнес-стратегій та організаційних структур, вплив інформаційних систем, вибір? 

● Які основні проблеми, до реалізації та управління HCISs? 

● Як проведених реформ охорони здоров'я, технологічний прогрес, і зміна соціальних норм, які можуть вплинути HCIS вимог у майбутньому? 

1 Огляд 

Організації охорони здоров'я (HCOS), як і всіх суб'єктів господарювання, є інформаційно насичених підприємств. 

Охорона здоров'я персоналу потребують достатніх даних та інструменти управління інформацією для прийняття належних рішень, як під час догляду за хворими і при управлінні і працює підприємство, документувати і повідомляти планів та заходів, відповідно до вимог нормативних та акредитації організацій. Клініцисти оцінки стану хворого, план догляду за пацієнтами, управління відповідних процедур та навчанню пацієнтів і їх сімей "у клінічного ведення різних умовах. 

Первинної допомоги лікарів та догляду менеджери оцінюють стан здоров'я нових членів плану медичного обслуговування. Медичний директорів оцінки клінічних результатів, якості та вартості медичних послуг. 

Адміністратори визначити відповідне штатний розклад, управління запасів лікарських засобів і матеріалів, а також домовлятися про виплату контрактів на надання послуг. Правлінь приймати рішення про інвестування у нові напрямки бізнесу, співпрацюючи з іншими організаціями, а також усунення недостатньо послуг. 

У сукупності медиків становлять гетерогенну групу з різними цілями та інформаційних потреб. 

Мета системи охорони здоров'я, інформації (HCIS) полягає в управлінні інформації фахівців сфери охорони здоров'я необхідно виконувати свою роботу ефективно і результативно. HCISs полегшення взаємодії, інтеграції інформації та координації дій між кількома фахівцями охорони здоров'я. Крім того, вони надають сприяння в організації та зберігання інформації, і вони підтримують певні обліку та звітності. Багато хто з клінічних функцій інформації HCIS були детально викладені в нашій дискусії з комп'ютерного запису пацієнта (КПП); системи підтримки медсестер та інших медичних. HCIS також підтримує фінансових і адміністративних функцій організації охорони здоров'я та пов'язаних з ними операційних одиниць, у тому числі допоміжних операцій та інших клініко-технічним відділам компаній. Мінливій складності HCOS пред'являть додаткові вимоги до HCIS. HCIS повинні організовувати, керувати та інтегрувати велику кількість клінічних і фінансових даних, зібраних різними користувачами в різних умовах і повинні надавати медичним працівникам (і, частіше, хворих), своєчасного доступу до повної, точної, і до-todate 

Інформація, представлена в зручному форматі. 

Еволюція від 1,1 автоматизації специфічних функцій, департаментів, в лікарнях і широкий 

то системи охорони здоров'я з інформаційних систем 

Ці зміни докорінно змінив структуру стратегічних цілей і оперативних процесів організації охорони здоров'я шляхом поступового переведення фінансових ризиків від платників третьою стороною (таких як "Блакитний хрест" Блакитний щит "і, 

Medicare і Medicaid програм у 1960 і 1970, а потім організованого медичного обслуговування компаній в 1980-х) у самих лікарнях. Цей перехід ризику також призвело до швидкого зміцненню медичних працівників в рамках комплексних мереж доставки (IDN) у 1990 році. Зовсім недавно ми стали свідками відступу з найбільш обмежувальних моделей керованої медичної допомоги в бік збільшення вибору для споживачів, уповільнюючи злиттів і поглинань діяльності, декілька високопоставлених профілю IDN аварій (Шортелл та ін., 2000, Вайль, 2001, Kastor, 2001) , а також основні нові нормативні вимоги, спрямовані на підвищення ефективності і більш хворий таємність і безпеку. Всі ці зміни мали величезні наслідки для інформаційних систем. 

Еволюція HCISs йде паралельно з організаційної еволюції охорони здоров'я самої галузі. 

Перші HCISs були в основному зосереджені на автоматизацію конкретних функцій, в тому числі в лікарнях, на початковому етапі, реєстрації пацієнтів та виставлення рахунків. Підставою для таких систем є відносно простою з великою мейнфрейми були легко здатний виконувати завдання в значній мірі канцелярських, пов'язані з відстеженням пацієнтів і розсилка рахунків. У 1960-х і 1970-х років, додаткові функції були додані до фінансової системи, як лікарні зрозумів переваги установки комп'ютерних систем для підтримки допоміжних відділів, таких як радіологія, аптеки та лабораторії. 

Всі разом ці різні функціональні системи стали відомі як лікарні інформації 

системи (ВСІО), хоча в більшості випадків вони залишаються абсолютно різні не тільки функції, але з точки зору апаратного забезпечення, операційних систем, і навіть Мови програмування. Відсутність зв'язку між цими різними системами, створеними значні перешкоди для відстеження, де хворі перебувають у лікарні, і що більш важливо, які види допомоги не надаються, і клінічні результати цієї допомоги. Немає нічого незвичайного для вихователів повинні увійти в різних комп'ютерних системах просто дізнатися статус конкретних клінічних результатів. До кінця 1980-х років клінічної інформаційної системи (СНД) компонентів ВСІО запропонував клінічно орієнтованих можливостей 

таких, як написання порядок і результати комунікації. За той же період, амбулаторних медичних систем запису (AMRSs) і на практиці систем управління (СКУО) були розроблені для підтримки великих поліклінік і лікарських відділень, відповідно. Ці системи виконують функції, аналогічні лікарні систем, але, як правило, менш складних, що відображають низький обсяг і складність обслуговування пацієнтів доставлені в амбулаторних умовах. Як правило, ці різні системи були реалізовані в рамках організаційних кордонів, без будь-яких інтеграції між стаціонарних та амбулаторних умовах. 

Присутність такої великої кількості різних, функціонально конкретних інформаційних систем є одним з унікальних особливостей HCOS. Ці системи часто розробляються у відриві один від одного в якості продавців зосереджена на розробці стільки вузькоспеціалізовані функціональні можливості в дію, прагнення до "кращий представник породи" вказівку на ринку за певний вид системи. Ізоляція з цих систем, навіть в рамках однієї організаційної структури, була подолана частково за рахунок розвитку взаємодії між різними системами. Спочатку ці інтерфейси спрямовані на досягнення хворий демографічної інформації від систем реєстрації в допоміжних систем і даних про конкретних клінічних подій (наприклад, лабораторні дослідження, радіологія іспити, ліки наказав) з допоміжних систем в білінгову систему. Однак, оскільки все більше інформаційних систем були додані в навколишнє середовище HCIS, завдання перенесення даних з однієї системи в іншу став переважною. У відповідь на два унікальних події відбулися: 1) розробці інтерфейсу в двигун, і 2) створення HL7, процес стандартизації змісту повідомлень даних, які були відправлені з однієї інформаційної системи в іншу. 

Проблема обміну даними між різними інформаційними системами була складною. Як ми вже відзначали раніше, різні компоненти HCIS в більшості випадків були розроблені різних виробників, з використанням різних апаратних засобів (наприклад, DEC, IBM), операційні системи (наприклад, PICK, альти, DOS, VMS і OS IBM на мейнфреймах) і Мови програмування (наприклад, BASIC, PL1, COBOL і навіть асемблер). Обмін даними між двома різними системами звичайно потрібно двосторонній інтерфейс-1 для передачі даних від А до В, інший для передачі даних назад або підтвердження отримання від B до О. Додавання третьої системи не вимагають лише один додатковий інтерфейс тому що нова система буде в багатьох випадках повинні бути сполучені з обох вихідних систем, в результаті чого можливості червня інтерфейсів. Представляючи четвертий системи в навколишнє середовище HCIS може створити потреба у двох напрямках інтерфейси для кожного з трьох первинних систем, в цілому 12. На тлі інтерфейси зростає експоненціально з додаванням кожного нового системи (представлені за формулою п = п (п-1)), де N представляє собою число систем, стало ясно, що нове рішення було необхідне для вирішення складних і вартість взаємодії. У відповідь на нову нішу промисловості народився в кінці 1980-х яка спрямована на створення нових прикладних програм, мета яких полягала в управлінні взаємодії завдань між різнорідними системами в середовищі HCIS. Замість того, щоб кожна система, що має для взаємодії з будь-якої іншої системи, інтерфейс двигун служив в якості центрального пункту з'єднання для всіх інтерфейсів. Кожна система тільки для підключення до інтерфейсу двигуна, двигун потім керував відправкою даних на будь-який іншої системи, яка її потребує. 

Первісна концепція двигуна інтерфейс, який виник в області охорони здоров'я, призвело до цілої серії стратегій для управління декількома системами називаються підприємства Інтеграція додатків. Багато хто з постачальників, які отримали путівку в охороні здоров'я взаємодії знайшли нові ринки в сфері фінансових послуг, а також інших галузей промисловості. 

Створення HL7 є ще однією відповіддю на виклик, переміщення даних між різнорідними системами в галузі охорони здоров'я. HL7 є охорони здоров'я основі ініціативи, а також були початі в кінці 1980-х років, щоб розробити стандарти для обміну даними між багатьма окремими системами, які включають HCIS. Основна ідея полягала у створенні комплексної практично HCIS з використанням стандартів повідомлень, так що дані можуть бути переміщені в стандартних форматах у середовищі HCIS. 

Більшість відомчих систем, які були введені в цей час продукція компанії зосереджена на конкретних сегментах ринку, включаючи лабораторії, аптеки та радіології. 

Отже, була виражена рішуча підтримка як для двигуна інтерфейс і HL7 зусилля в якості механізмів для вирішення невеликими компаніями-постачальниками, щоб успішно конкурувати на ринку. 

В останні роки багато хто з цих новаторських постачальників були закуплені і вироби з них включені в якості компонентів великих сімейств продуктів. Незважаючи на це консолідація, високий попит на HL7 і інтерфейс двигуни як і раніше, тому що навіть у рамках більш великих сімейств продуктів, як і раніше необхідно перемістити дані, як легко це можливо, від одного функціонального програми в інше. 

1990-і роки був відзначений великою кількістю злиттів і приналежності серед раніше незалежних і часто конкуруючих організацій, спрямованих на залучення надлишкових потужностей із системи (наприклад, надлишок лікарняних ліжок), а також забезпечення регіональної частки ринку. По-перше, лікарень і медичних центрів почали будувати супутник амбулаторних клінік і досягли практиці лікаря спільноти в прагненні годувати пацієнтів до лікарів, щоб їхні послуги спеціальності і заповнити їх все вакантних місць стаціонарі. Пізніше, перед конкуренції з вертикально інтегрованих ланцюгів некомерційних охорони здоров'я та інтеграції з іншими організаціями, лікарні розпочалося в першому приєднання, а потім більш щільно діапазонів у регіональні агрегати медики Комплексна послуга називається Delivery Networks (IDN) (див. рис. 1). 

До 2000 року IDNs були помітні у всіх медичних ринку в Сполучених Штатах Америки і в ряді випадків, складові великих географічних регіонів або декількох держав. Кожен IDN зазвичай складається з декількох гострих дошкільних установ, супутникове амбулаторних медичних центрів, і належать або управляються групами лікарів. Крім того, великі IDNs б кваліфікованих будинку для людей похилого віку, хоспіси, по догляду на дому установи, і комерційні subcorporations надавати допоміжні послуги до медичних працівників, у тому числі регіональних лабораторій, окремих організацій для закупівлі і розподілу медикаментів і медичного устаткування, а також віддалений білінгу. Основна мета таких IDNs було скоротити свої витрати (як всередині, так і від постачальників), а також зберегти або збільшити доходи шляхом підвищення їх переговорний потенціал з третього платників партії. Тому що вони контролювали значну регіональну частку на ринку і були розміщені для розробки та здійснення комплексних послуг охорони здоров'я, IDNs Очікується, що переговори щодо купівлі вигідних контрактів з постачальниками і досить конкурентноздатні сервісні контракти з платників або безпосередньо з великими роботодавцями. 

Деякі IDNs пішов ще далі і пов'язаних з регіональної організації медичного забезпечення (HMO) або розробляти свої власні організації охорони здоров'я план в якості своїх послуг із страхування. Найбільший з IDNs об'єднали що були щорічний дохід мільярдів доларів, були штаби, що включає або укладення контрактів з тисячі лікарів і медсестер, і управляється контрактів на надання комплексного обслуговування понад 1 млн хворих. 

Друга мета IDNs було скоротити витрати шляхом досягнення ефекту масштабу, наприклад, за рахунок консолідації адміністративних і фінансових функцій та об'єднання клінічних послуг. Такі IDNs були оскаржені з координації обслуговування пацієнтів та управління бізнес-операцій на всій великій мережі громадських і регіональних ресурсів. У результаті, HCISs були розроблені з метою обміну інформацією та координації діяльності не тільки всередині, але і серед кількох лікарень, амбулаторно сайтів, лікарів в групи, а також інших пов'язаних з нею організацій. 

Хоча IDNs ще чорта на більшості ринків охорони здоров'я, в останні роки спостерігається зниження темпів консолідації ринку, а деякі авторитетного IDN невдач. Хоча найбільш успішних IDNs домоглися заходи структурної та оперативної інтеграції, вигоди від інтеграції клінічної діяльності і від консолідації інформаційних систем було набагато важче. 

Багато IDNs скоротили свої початкові цілі для об'єднання клінічної діяльності і знаходяться в процесі пролити послуги домашнього догляду, лікарями, плани в області охорони здоров'я і медичного обслуговування осіб. 

Представляється, що досвід, отриманий від управління стаціонарну за ініціативою організації (наприклад, лікарні), не просто переклад для успішного управління інших організаційних заходів, ні в деяких випадках, навіть в інші лікарні. На сьогоднішній день жодна з них отримала ступінь економії коштів та підвищення ефективності вони спочатку планувалося. Величезні авансові витрати на здійснення необхідних HCISs внесли свій внесок в обмежений успіх, а іноді і до смерті, по IDN. Незалежно від організаційної структури, всі медичні організації прагнуть до більшої доступу до інформації та інтеграції, в тому числі зміцнення зв'язків інформацією з лікарями та пацієнтами. "Типовий" HCO це злиття різних організацій і пов'язаних з інформаційними системами інфраструктури як і раніше далекі від комплексних, скоріше, вона являє собою сукупність різнорідних систем, процесів і сховищ даних. 

Потреби в інформації про 1,2 

З клінічної точки зору, найбільш важливою функцією HCIS полягає в представленні пацієнта конкретних даних для вихователів, щоб вони могли легко інтерпретувати дані і використовувати їх у процесі прийняття рішень і підтримувати необхідні зв'язки серед багатьох працівників охорони здоров'я, які співпрацюють з надання медичних послуг для пацієнтів. З адміністративної точки зору, найбільш насущних інформаційних потреб, пов'язаних з повсякденною експлуатації та управління організацією векселя повинні бути зроблені точно і швидко, співробітників і постачальників повинні бути оплачені, матеріали повинні бути відсортовані, і так далі. Крім того, адміністратори повинні інформації для прийняття короткострокових і довгострокових рішень, планування. Ми можемо класифікувати оперативної інформації HCO потреби в чотири широкі категорії підтримки: повсякденній діяльності, планування, комунікації та документації та звітності. 

● Експлуатаційні вимоги. Медичні працівники як-вихователів та адміністраторів-вимагають докладного і сучасні фактичні дані для виконання повсякденних завдань, які тримають у лікарні, клініці чи практикуючих лікарів обкатки хліб з маслом завдань організації. Нижче наведено приклади запитів для оперативною інформацією: Де знаходиться хворий Джон Сміт? Які препарати він приймає? 

Які тести заплановані на пана Сміта після звільнення? Хто буде оплачувати його рахунки? Це поєднання кадрових навичок досить для обробки поточного обсягу й особливі потреби пацієнтів у Центр обслуговування 3 Заході? Які імена та номери телефонів пацієнтів, призначення на завтра і повинні бути викликаний для нагадування? Які дозволи, необхідні для виконання процедури з ультразвукової Джейн Blue відповідно до умов її страхування здоров'я? HCIS може підтримати ці вимоги до оперативної інформації з організації даних для швидкого і зручного доступу. 

Оскільки HCO можуть бути розроблені асортиментної спеціалізації в рамках конкретного об'єкта (наприклад, діагностичний центр, зображень або медичного центру, серед жінок), тим не менше, відповідаючи навіть простий запит може зажадати доступу до інформації, що зберігається в різних системах на самих різних об'єктів. 

● Планування потреб. Медичні працівники також мають потребу в інформації, щоб короткострокові і довгострокові рішення щодо догляду за хворими та організаційного управління. Значення відповідних клінічних рішень очевидна: ми присвятили всю главу 3, щоб пояснити методи, щоб допомогти лікарям вибрати діагностичні тести, інтерпретувати результати тестів, а також вибрати методи лікування своїх пацієнтів. Рішення, що приймаються адміністраторів та менеджерів, не менш важливу роль в їх виборі, що стосуються придбання та використання ресурсів охорони здоров'я. Справді, лікарі та адміністратори в рівній мірі повинні зробити розумний вибір у використанні ресурсів, щоб забезпечити високу якість обслуговування і відмінний сервіс за доступною ціною. HCIS повинен допомогти медичним персоналом, щоб відповідати на запити, наприклад: Які клінічні керівні принципи організації управління лікування пацієнтів з цим станом? У пацієнтів спостерігалися аналогічні краще клінічні наслідки з лікуванням або хірургічного втручання? Які фінансові та медичні наслідки закриття пологових послуги? Якщо б ми додали 6 догляду менеджерів до персоналу амбулаторно-клініку, ми можемо покращити результати лікування пацієнтів і зменшити невідкладної госпіталізації? Чи буде запропонований контракт на надання медичних послуг для пацієнтів Medicaid вигідно з урахуванням нинішньої структури витрат та поточної моделі використання? Часто дані, необхідні для планування, одержуваних від багатьох джерел. HCIS може допомогти планування шляхом агрегування, аналізу та узагальнення інформації, що відноситься до процесу прийняття рішень. 

● комунікації. Всім повинно бути ясно, що комунікація та координація медичної допомоги та операцій з кількох персоналу, кілька бізнес-одиниць, і віддалених географії неможливо без інвестицій в основний технологічної інфраструктури. Наприклад, маршрут папери медичної документації, трудомісткий процес, навіть у межах однієї лікарні, є неможливість для регіональної мережі постачальників намагається діяти в координації. Крім того, вона не є ні своєчасним, ні економічно ефективним для копіювання та розповсюдження документів у друкованому вигляді для всіх учасників регіональної розподіленої організаційною структурою. Технологічної інфраструктури HCO може дозволити обмін інформацією через веб-доступ до загальних баз даних і документів, електронної пошти, стандартні системи управління документами, системи онлайн-календар, а також забезпечення і контроль HCIS доступ для зареєстрованих користувачів на місці і час ця інформація не потрібно. 

● документації та вимог до звітності. Необхідно вести облік для подальшого використання або аналізу та звітності, становить четверту категорію інформаційних потреб. Деякі вимоги внутрішньо покарання. Наприклад, повний звіт про здоров'я кожного пацієнта, статус і історія лікування необхідно для забезпечення безперервності лікування між декількома постачальниками і з плином часу. Зовнішні вимоги створити великий попит на збір даних і ведення бухгалтерського обліку за HCOS. 

Медичні записи, є юридичним документом. У разі необхідності суд може послатися на запис визначити, чи є пацієнт отримав належний догляд. Страхові компанії вимагають докладного платіжної відомості, а також медичні записи обгрунтувати клінічне обгрунтування надаваних послуг і витрати, представлені ним. Спільна комісія з акредитації організацій охорони здоров'я (JCAHO) пред'являє особливі вимоги, що стосуються змісту та якості медичної документації, а також вимоги до організації широкої інформаційно-керуючих процесів. 

Крім того, щоб отримати право участі в Medicare і Medicaid програм, JCAHO вимагає, щоб лікарні та цільового етапів аудиту медичного персоналу та контролю якості догляду за пацієнтами, і вони повинні бути в змозі продемонструвати, що вони відповідають вимогам безпеки, інфекційних захворювань управління , будівель та обладнання. Роботодавець і груп споживачів також вступ до списку зовнішніх моніторів. У відповідь на Інститут доповіді за 1999 рік Медицина ", щоб людині властиво помилятися", в якому документально великого числа передбачуваність помилки в лікуванні в лікарнях, консорціум великих роботодавців та інших покупців охорони здоров'я формується Чехарда група, яка в даний час надає тиск на лікарні брати участь у їх обстеження пацієнта безпеки та реалізації своїх рекомендованих заходів по забезпеченню безпеки. Результати дослідження є публічно повідомив і використовується покупцями, у договорі обговорення. 

Вимоги 1,3 інтеграції 

Якщо HCO є управління пацієнтові ефективне лікування, щоб проект цілеспрямованої особистості ринку, і для контролю своїх оперативних витрат, він повинен виконати в єдиній і послідовної основі. З цих причин iнформацiйних технологiй для підтримки баз даних, і процес інтеграції, має вирішальне значення для операцій в НСТ. З організаційної точки зору, інформація повинна бути доступна, коли і де це необхідно, а користувачі повинні мати комплексний підхід, незалежно від системи або географічних кордонів, дані повинні мати однакове тлумачення і адекватної безпеки повинні бути на місці для забезпечення доступу тільки авторизованим персоналу, і тільки для відповідних цілей. 

Інтеграція даних 

У лікарнях, клінічних та адміністративний персонал традиційно мали різні сфери відповідальності і виконував свої функції окремо. Таким чином, немає нічого дивного в тому, що адміністративні та клінічні дані часто керуються окремо адміністративних даних в бізнес-офісів та клінічних даних у медико-запису departments.When комп'ютерів були використані на всіх, обробка інформації в лікарні часто виконуються на різних комп'ютерах, з окремими базами даних , тим самим мінімізуючи конфлікти про пріоритети у сфері послуг та інвестицій. Як ми бачили раніше в цій главі, інформаційні системи для підтримки функцій лікарні та амбулаторне лікування 

Історично, з рідкісними винятками (Блейх та ін., 1985), розвивалися незалежно. 

Багато організацій мають багатий баз даних на лікування в стаціонарі, але зберігають менше інформації для амбулаторних пацієнтів, часто тільки дані платіжної таких як діагностика і процесуальні кодекси, а також збори за надані послуги. Навіть сьогодні, порівняно мало клінічних даних в електронному форматі для більшості амбулаторних клінік і лікарських офісів у США, хоча ця різниця починає зменшуватися в міру доменних імен, більше практики лікаря групи зробити інвестиції в інформаційні системи. На відміну від деяких країнах Західної Європи (наприклад, Нідерланди, Норвегія, Великобританія) запровадили електронні записи пацієнтів у більшості первинної медико-санітарної відділень. 

Відсутність інтеграції даних з різних джерел, створює масу проблем. Якщо клінічні та адміністративні дані, які зберігаються на окремих системах, то дані, необхідні обидва повинні бути або введені безпосередньо в обох системах або скопіювати з однієї системи в іншу. На додаток до за рахунок надлишкового введення даних і технічне обслуговування, понесених цим підходом, узгодженість інформації, як правило, бідні, тому що дані можуть бути поновлені в одному місці, а не в іншому, або інформація може бути скопійована неправильно. 

У крайньому випадку, наприклад, ті ж дані можуть бути передані по-різному в різних умовах. У лікарнях, багато з цих питань були вирішені на основі розробки автоматизованих інтерфейсів для передачі демографічні дані, замовлення, результати і зборів між клінічними системами та білінгу. Навіть з двигуном інтерфейс управління даними між різнорідними системами, проте організація, як і раніше доводиться вирішувати складні проблеми синхронізації даних і порівнянності аналогічних типів даних. З розвитком IDNs та інших складних HCOS, обмін даними між елементами оперативних підрозділів стає більш важливим і більш проблематичним. Питання інтеграції даних ще більше посилюються в IDNs шляхом придбання раніше незалежні організації, клінічних та адміністративних інформаційних систем, несумісних з інтересами інших IDN. До цих пір не рідкість зустріти мінімальне автоматизованого обміну інформацією між налаштування в IDN. Пацієнти реєстрації та перереєстрації в офісі лікаря, діагностична візуалізація центру амбулаторної хірургії об'єкта та інтенсивної терапії лікарні, а іноді стикаються з численними реєстрації навіть у межах одного об'єкта. Кожен об'єкт зберігає свої власні клінічні записи та файли тіньових включати копії критично важливої інформації, таких як оперативна звітів і зведень виписці із стаціонару. 

Невідповідності в базах даних може привести до нераціональним використанням пацієнта і нераціональним розподілом ресурсів. Наприклад, ліки, які перші приділяти пацієнтові, поки вона буде стаціонарної лікарні можуть ненавмисно бути скасовані, коли вона перевозиться в лікарню, реабілітації або будинок престарілих. Крім того, інформацію про відомі алергії пацієнта і ліки історії можуть бути недоступні для лікарів лікування непритомного пацієнта у відділення невідкладної допомоги. 

Цілей узгоджених високоякісних та економічно ефективних медичних послуг не можуть бути повністю задоволені, якщо кілька систем організації комп'ютера працюють в ізоляції. 

На жаль, окремо розташовані систем в рамках HCOS ще є загальними, і Є ще деякі приклади організацій, активно інвестує в галузі впровадження нових спільних систем у всіх своїх об'єктах або інтеграція існуючих систем, які забезпечують обмін даними. 

Інтеграція процесів 

Щоб бути ефективною, інформаційні системи повинні переплітатися плавно оперативного документообігу та організаційних систем людини. Такий процес інтеграції є значною проблемою для HCOS. Сьогодні охорона здоров'я доставки моделі являють собою радикальний відхід від традиційних моделей медичних послуг. Вони вимагають, наприклад, зміни у функції та роботу моделі лікарів, медсестер та інших медичних послуг, розробка зовсім нових посадових категорій (таких, як відхід менеджерів, які координують догляду пацієнта через об'єкти, а також між зустрічі), а також більш Активну участь пацієнтів в особистих управління охорони здоров'я. Процес інтеграції в IDNs ще більше ускладнюється в тому, що компонент підрозділів IDN як правило, розвивалися в значній мірі різних операційних політик і процедур, які відображають історію кожного компонента організації і керівництва. Найбільш прогресивні IDNs розробляють нові внутрішньоорганізаційні процесів для забезпечення легкого та уніфікований доступ до послуг охорони здоров'я, для розгортання послідовної клінічних настанов, а також за координацію і керування догляду за пацієнтами в кількох медичних установах по всій IDN (драже і Мецгер, 1999). Інтегровані інформаційні технології необхідні для підтримки таких процесів всього підприємства. Таким чином, механізми управління інформацією, спрямованої на інтеграцію діяльності з організації повинні вирішувати не тільки перехід від застарілих систем, а також переходити з традиційних робочих процесів до нових, послідовної політики і процесів між підприємствами. 

Впровадження нових інформаційних систем майже завжди зміни на робочому місці. Насправді дослідження показали, що в більшості випадків реальна вартість від інвестицій в інформаційні системи приходить тільки тоді, коли основні процеси роботи змінили, щоб скористатися новими інформаційними технологіями (Vogel, 2003). Іноді ці зміни можуть бути фундаментальним. Впровадження нової системи дає можливість переосмислити і переглянути існуючі робочі процеси, щоб скористатися новими можливостями управління інформацією, тим самим скорочуючи витрати, підвищує продуктивність праці або підвищення рівня обслуговування. Наприклад, надання електронного доступу до інформації, який раніше був доступний тільки на папері, може призвести до скорочення загального часу, необхідного для завершення багатоступінчастої діяльності шляхом надання перетворення серійних процесів (доповнено кількома робітниками, які використовують ту ж запис послідовно) на одночасних процесів (завершено робочих доступу до електронного запису одночасно). Більш глибокі перетворення бізнес також можливо з появою нових технологій, наприклад, пряме введення замовлень медикаментів лікарями, пов'язані з системою підтримки прийняття рішень, дозволяє відразу ж перевірку для правильного дозування і потенційні лікарські взаємодії, а також можливість рекомендувати менш дорогі замінники наркотиків . 

Небагато організації охорони здоров'я сьогодні ні часу, ні ресурсів для розробки абсолютно нових інформаційних систем та вдосконалити процеси, тому більшість воліють купувати існуючих програмних продуктів чи співпрацювати з комерційними постачальниками систем codevelopment проектів. Хоча ці комерційні системи допускають певну ступінь пошиття, вони також відображають основні моделі робочих процесів, які можуть мати розвивалися за рахунок розвитку в інших організаціях охорони здоров'я з різними основний оперативної політики і процедур. Більшість клінічних сайти повинні адаптувати свої власні робочі процеси для тих, втілені в системах, які вони встановлюють. (Наприклад, деякі комерційні системи потребують догляду, провайдерів припинити, а потім вводити всі замовлення, коли пацієнт потрапив до лікарні після того, як контроль у відділення невідкладної допомоги.) 

Крім того, після системи встановлені і після процесу була адаптована до них, вони стали частиною культури організації, і будь-яке подальше зміна в нову систему може бути важким через ці процеси міркувань. Таким чином, особи, які приймають рішення повинні виявляти більшу обережність при виборі та пошиття нової системи для підтримки і зміцнення бажаних робочих процесів. Така організаційна адаптація робочого процесу є значною проблемою для НСО і його систем планування. Занадто часто організації не мають можливості повною мірою реалізувати потенційну віддачу від своїх інвестицій informationtechnology; неправильна практика управління і оптимальним процесу поглинати значну частину потенційного прибутку. 

Для задоволення постійно мінливих потреб охорони здоров'я сьогоднішніх умовах HCOS необхідно змінити, і вони повинні швидко змінитися. Хоча HCO бізнес-планів та стратегій інформаційними системами можуть бути розумними й необхідними, зміни укорінених організаційної поведінки можуть бути в багато разів складніше, ніж змінити основні інформаційні системи. Успішна інтеграція процесу вимагає не тільки успішного впровадження технологій, але і незмінну прихильність ресурсів; самовіддане керівництво з готовністю приймати важкі, часом непопулярні рішення, освіта і нові стимули продуктивності для подолання культурних інерції і політики.
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