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Актуальность  исследования.  До недавнего времени в российском здравоохранении почти полностью отсутствовали какие-либо признаки автоматизации. Карты, бюллетени, процедурные отчеты, учёт пациентов, лекарственных препаратов - весь документооборот производился на бумаге. Это сказывалось на скорости, а следовательно, и качестве обслуживания пациентов, затрудняло работу медицинского персонала, что приводило к ошибкам, большим затратам времени на заполнение карт, отчетов.  Даже содержательную документацию легко испортить оформлением, ошибки могут стать самыми  заметными чертами документации, источником психических, моральных и юридических проблем   пациента  и  медицинского  персонала.  История болезни – основной юридический документ, поэтому  все  сведения, внесенные в неё, должны быть достоверными, конкретными, четкими  и легко читаемыми. А надлежащее оформление медицинской документации — одно из обязательных условий оплаты медицинской помощи, в рамках  обязательного  медицинского   страхования.  Поэтому на смену эпохе бумажных носителей информации приходит время крупных информационных систем,  которые могут оказать существенное влияние, как на повышение качества, доступности, скорости  оказания  медицинской помощи, так  и  на степень удовлетворённости  населения  системой  здравоохранения.
Цель исследования - оптимизировать работу сестринского персонала приёмного отделения  через использования современных информационных технологий (электронная карта стационарного больного и статистической карты выбывшего из стационара)  и исследовать ее эффективность в практической  деятельности. 
Задачи  исследования:
1. Исследовать статистические показатели деятельности приёмного отделения за 2014 - 2016 годы.
2. Провести хронометраж рабочего времени медицинской сестры приёмного отделения на ведение медицинской документации.
3. Провести каскадное обучение медицинских сестер приёмного отделения по освоению информационных технологий (карта стационарного больного и статистическая карта выбывшего из стационара).
4. Провести сравнительный анализ после внедрения информационных технологий (хронометраж затраченного времени на электронную карту стационарного больного,  анкетирование пациентов и медицинского персонала по поводу оптимизации  работы). 
Методы исследования: 
· аналитический (анализ деятельности сестринского персонала до и после исследования); 
· статистический (изучение статистических показателей  работы приёмного отделения); 
· социологический  (проведение  анкетирования  пациентов  и  сестринского   персонала        о результатах оптимизации деятельности приёмного отделения).
Ход исследования. Исследование проводилось на базе  приёмного отделения  клинического кардиологического диспансера.  Рабочее место медицинской сестры  приёмного отделения оборудовано компьютерной  техникой  с  подключением  к  локальной  информационной   системе, которая  позволяет работать в единой  программе  со страховыми  компаниями   Омска и Омской  области.  Медицинские сёстры приёмного отделения прошли обучение  по освоению  информационных  технологий. 
Сравнительный анализ профессиональной деятельности медицинской  сестры  приёмного  отделения показал, что среднегодовое значение поступающих в стационар пациентов соответствует  6429 человекам (с 2014 по 2016 гг.);  среднемесячное значение поступающих в стационар пациентов - 536 человек; следовательно, за один рабочий день оформляется в стационар,  в среднем,  по  22 человека.
Хронометраж рабочего времени, затраченного на заполнение истории болезни и статистической карты выбывшего пациента ручным способом  и  с  помощью электронной системы, показал, что до внедрения технологии на оформление  одного пациента в стационар  по стандарту  приходится 30 минут, из них  20 минут затрачено на оформление  рукописной  карты стационарного больного.  При внедрении в работу электронной карты стационарного больного  общее  оформление пациента сократилось до 20 минут, так как на оформление электронной   карты   приходится  10  минут  рабочего  времени. Поэтому, при  внедрении  в  работу  медицинской  сестры  приёмного отделения электронной  карты время приёма в среднем сократилось  на 2/3 или  66%.  Это позволило оптимизировать  работу  медицинской  сестры приёмного отделения и улучшить  качество и скорость  оказания медицинской помощи  пациентам. 
Для эффективного выполнения определенного объема работы необходимо учитывать удовлетворенность сотрудников от выполняемой работы.  В связи с этим было проведено анкетирование медицинских сестёр приёмного отделения.  В анкетировании приняли участие 100% медицинских сестёр приёмного отделения.
Результаты анкетирования показали, что внедрение МИС имеет ряд преимуществ:
· уменьшения временных затрат медицинских работников на заполнение всех  необходимых документов;
· облегчение труда медицинских работников;
· уменьшение количества ошибок в оформлении документов;
· увеличение времени на оказание неотложной помощи пациентам,  выполнение  врачебных назначений и  проведение диагностических  исследований.
Одним из важных показателей качества работы приёмного отделения являются отзывы пациентов. Анкетирование пациентов показало, что с внедрением электронной  истории болезни 100%  опрошенных (от числа поступивших в стационар)  удовлетворены  системой оптимизации рабочей деятельности  медицинской сестры приёмного отделения за счет сокращения временных затрат на ведение медицинской документации, происходит увеличение времени на оказание помощи пациентам и сокращение времени ожидания госпитализации.
Анкетирование 25 сотрудников структурных подразделений, по роду своей деятельности имеющих отношение к истории  болезни,  в 100% случаев показало улучшение качества работы с электронными историями болезни, по сравнению с рукописными. Электронные истории выполнены чётким, легко читаемым шрифтом,  отмечено снижение количества  ошибок  прочтения.
Результаты исследования. Внедрение информационных технологий в деятельность медицинских сёстер приёмного отделения  позволило: 
· создавать единую электронную  карту  стационарного больного;
· вносить персональные данные пациента (паспортные данные и категория льготности) и вести поиск гражданина по идентификатору номеру полиса обязательного медицинского страхования и пр.;
· фиксировать отказы пациентов от госпитализации и т.д.; 
· автоматизировать работу по учёту пациентов на всех этапах деятельности  медицинского учреждения, что значительно экономит время сотрудников;
· контролировать маршрутизацию пациента «приемное отделение - стационар - поликлиника»;
· получать данные для статистических отчетов и  расчетных документов в  страховые   компании.
Выводы. Таким образом, внедренная система информационных технологий  в деятельность медицинских сестер приёмного отделения позволила:
· оптимизировать учёт пациентов с помощью электронной карты и исключить ошибки, которые ранее возникали при оформлении карты стационарного больного  рукописным способом из-за  неразборчивого  подчерка медицинского персонала;
· улучшить качество оказания медицинской помощи за счёт сокращения времени на медицинскую документацию и сократить время ожидания  приёма пациентами;
· уменьшить количество жалоб и конфликтов, улучшить имидж  медицинской  организации  и  расширить функции медицинской сестры. 
Современные медицинские информационные технологии позволяют существенно влиять  на повышение качества и доступности медицинских услуг населению в сочетании с ростом эффективности планирования и управления ресурсами системы здравоохранения РФ.
[bookmark: _GoBack]Гарантированное  высокое  качество  оказания  медицинской помощи является не только одним из определяющих факторов, увеличивающим шансы скорейшего выздоровления, но и повышает степень удовлетворённости населения системой здравоохранения, а также повышает  престиж сестринской профессии. 
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