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Президенту РФ                                                                                                          Н.П. Ведешин

Госп. Путину В.В.                                                                                                           30.10.2001г.

П Р О Е К Т
РАДИКАЛЬНОГО  ПОДЪЁМА  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИИ
НА ОСНОВЕ ИНТЕРНЕТ -КООРДИНАЦИИ  МЕДИЦИНСКИХ  РЕСУРСОВ

А).   УСЛОВИЯ,  ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ  НЕОБХОДИМОСТЬ  ПРОЕКТА:
1.1. Платность медицинских услуг в отсутствии действенных контрольно- координирующих институтов разобщили медицинские ресурсы России и привели к их деградации.

1.2. Ухудшилось профессиональное комплексное сопровождение больного населения в результате подрыва института участковых врачей (ослабления государственных территориальных поликлиник за счет неконкурентного финансирования, вызывающего ухудшение их материально-технической базы и отток лучших специалистов в платные клиники)

1.3. Полная дезориентация больного в рынке негосударственных медицинских услуг.

1.4. Приоритет субъектов  медицинских услуг с большим рекламным бюджетом, не всегда соответствующим их эффективности.

1.5. Недобросовестное замыкание больного на первой попавшейся клинике и специалисте.

1.6. Трудность диагностирования и лечения «пограничных» болезней на стыке разных разобщенных (в т.ч. и экономическими интересами) специальностей.

1.7. Введение  больного в заблуждение относительно  возможностей помощи лечащего врача. Замалчивание  отсутствия  положительной практики лечения подобных заболеваний.

1.8. Не доведение до больного информации об альтернативных клиниках, специалистах, лечебных методиках и медикаментах. 

1.9. Безответственность диагнозов и лечения, вводящих больного в заблуждение относительно состояния его здоровья и перспектив его улучшения;

1.10. Потерю здоровья и времени в результате несоответствующего лечения;

1.11. Потерю веры в медицину и прекращение лечения заболевания. Как следствие -дальнейшее ухудшение здоровья больного и его окружения (в случае заразного характера болезни). В глобальном плане – ухудшение здоровья нации, потери в экономике и политике.

1.12. Незаслуженное вознаграждение специалистов низкой квалификации и расширенное воспроизведение малоэффективной медицины.

1.13. Ограбление народа и лишение его материальной возможности найти действительную помощь.

1.14. Полную не компетенцию врачей в смежных областях медицинских знаний по предмету лечения. 

1.15. Абсолютное отсутствие информации о узких специалистах в нужных направлениях. 

1.16. Отсутствие рейтинга клиник, специалистов, условий услуг, методик, и лекарств.

1.17. Принципиальную невозможность оперативного взаимодействия врачей и клиник.

1.18. Отсутствие механизма обмена информацией, оперативного межврачебного консультирования и доведения до практикующего звена новых направлений и методик.

1.19. Невозможность фиксации положительной или отрицательной практики лечения, возникающих проблем и научных пробелов. Закономерное обречение общества на повторение врачебных ошибок, сдерживания науки и забвение открытий. 

Б).    СУТЬ   ПРОЕКТА:   

1. Создать на дискетах и в Интернете Электронную медицинскую энциклопедию (ЭМЭ) со следующими функциями: 

1.1. Первичная диагностика;

1.2. Определение методики дальнейшей КОМПЛЕКСНОЙ ДИАГНОСТИКИ;

1.3. Профессиональная ПОДДЕРЖКА практических шагов Пользователя по диагностике и лечению;

1.4. ОТСЛЕЖИВАНИЕ привлеченных клиник и специалистов, назначенных ими процедур и полученного эффекта;

1.5. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ Пользователя о наличии противопоказаний и лучших альтернатив;

1.6. Автоматическое ведение истории болезней Пользователя;

1.7. Коррекция  лечения и диагностики;

1.8. Автоматическое оперативное отслеживание эффективности  клиник, специалистов,  методик и лекарств;
1.9.  ОРИЕНТАЦИЯ Пользователя на выбор лучших альтернатив. 

1.10. Оперативный сбор  и обобщение информации о новых перспективных специалистах, направлениях, методиках и лекарствах.  

1.11. Определение действительного рейтинга каждого элемента медицинских услуг на основе учета фактов его эффективности.

1.12. Предоставление специалистам и больным достоверной и полной  информации  по интересующему разделу медицины.

2. Система предусматривает наличие и взаимодействие нескольких баз данных, имеющих союственный програмный интерфейс:

2.1 База «ПАСПОРТ больного» (см.п.3);

2.2 База «ЛЕКАРСТВ»;

2.3 База «КЛИНИК Москвы» (по данным «Лучшие медицинские центры Москвы» Издательство «Метафора» и «Кто есть кто в российской медицине»);

2.4 База «СПЕЦИАЛИСТОВ»;

В каждом из них предумотреть БАЗУ «РЕЙТИНГ» на основе отзывов пациентов в режиме ) on line.

3.  Предусмотреть в основе системы программу обязательного заведения Пользователем всех  индивидуальных и переменных параметров:

3.1.   Пол;

3.2.   Возраст;

3.3.    Вес;

3.4.    История болезней;

3.5.    Жалобы;

3.6.    Наблюдаемые симптомы;

3.7.    Предистория заболевания;

3.8.    История лечения (с указанием дат);

3.9.     Дата обращения к врачу;

3.10. Клиника (Название, адрес, тел. справочной службы);

3.11. Лечащий врач (ФИО, Звание, должность, рабочий телефон);

3.12. Выявленные врачем новые жалобы и симптомы;

3.13. Предварительный диагноз;

3.14. Методика диагностирования;

3.15. Проведенные диагностические процедуры и их результаты (Подробное описание);

3.16. Поставленный  диагноз;

3.17. Прописанные процедуры и лекарства;

3.18. Фактическое лечение;

3.19. Дневник наблюдений;

3.20. Подробная история лечения;

3.21. Осложнения и предпринятые меры;

3.22. Итоги лечения;

3.23. Дальнейшие рекомендации;

3.24. Дальнейшее самочувствие;

3.25. Дальнейшие практические действия;

3.26. Рецидивы, ремиссии и осложнения;    

4. Обеспечить добросовестность и полноту заведения индивидуальной информации путем предоставления возможности:

4.1. Получить от системы  необходимую для реального лечения информацию и помощь.

4.2. Автоматически вести и выводить на печать историю болезней Пользователя; 

4.3. Передавать индивидуальные данные для получения консультации специалиста. 

5. Обеспечить конфиденциальность информации путем доступа на сайт центральной базы без  регистрации ФИО Пользователя и иных идентификационных признаков.

6. Организовать сохранение и передачу единожды заведенных Пользователем данных в банк ЭМЭ следующим образом:

6.1. Предусмотреть сохранение  индивидуальной информации Пользователя в недоступном для него независимом внутреннем Архиве.

6.2. ПРЕДУСМОТРЕТЬ обязательность связи с центральной базой (при стимуле бесплатного обновления программы)  для сбора оперативной информации от Пользователей.  С этой целью ВВЕСТИ механизм блокировки локальной системы при каждом новом запросе  Пользователем  информации или помощи (под официальным предлогом «Устарения информации» с рекомендациями «Обновить локальную базу данных путем связи с центральной базой»).

7. Заключить с Провайдером сайта Интернета договор, регламентирующий цены на

услуги  Системы и порядок расчетов между сторонами. 

8. Обеспечить объективность информации и отзывов. Для этого:

8.1. Установить повышенный рейтинг специалистов (рейтинговый коэффициент), заводящих истории болезней пациентов (назначенное лечение, его ход и результаты) в режиме ON LIN или в день посещения (для архивации каждого действия врача в целях последующего установления их правильности).

8.2.  Предусмотреть переход на компьютер врача и от него -в систему всей информации о клиенте и его болезнях.

8.3.  Установить повышенный рейтинг отзывов больных, чья информация совпадает со встречной информацией врача или заверена его электронной визой;

8.4.  Предусмотреть автоматическое оставление визы лечащего врача на дискете больного для подтверждения назначенного лечения. Для этого предусмотреть отдельные области для заполнения истории болезни и назначенного лечения, доступные только врачу, имеющему регистрационную врачебную лицензию навигатора со своим регистрационным кодом доступа, записываемым автоматически или вручную (при работе врача не на своём компьютере).

8.5.   Предусмотреть систему анализа отзывов на предмет их объективности. Для этого: вести учёт повторяемости благоприятных и неблагоприятных отзывов и их связь с тем или иным специалистом. 

8.6.   Предусмотреть обязательную идентификацию пользователя по его персональному коду (обязательного медицинского страхования, пенсионного или кода налогоплательщика) для уменьшения риска недобросовестной эмиссии чужих отзывов. 

8.7.  Предусмотреть перекрёстное сравнение информации  от врача и пациента во избежании использования данных пациента для эмиссии благоприятных отзывов.  

9. Предусмотреть обязательное автоматическое извещение всех врачей, специализирующихся на  данной болезни о фактах неблагоприятного её лечения. 

10.  Предусмотреть обязательный ФОРУМ специалистов по каждому случаю негативного исхода лечения с обезличенным голосованием по оценке лечения. Для этого предусмотреть повышение рейтинга врача от регулярности его участия в форуме. 

10.1 Для учёта квалификации специалиста, выносящего оценку, необходимо предусмотреть шкалу квалификационных коэффициентов, жестко привязанных к рейтингу специалиста;

10.2. За 1 принимается рейтинг самого неквалифицированного специалиста и голоса всех остальных рассчитываются в зависимости от коэффициента, определенного как отношение индивидуального рейтинга к наименьшему в группе, 

10.3. Каждый специалист голосует в соответствии с наличием у него голосов, определенных в зависимости от его рейтингового коэффициента квалификации;

10.4.  Тот же самый принцип используется и при оценке научной новизны.  

11.  Предусмотреть архивацию обсуждения каждого случая –закрепив за автором новизну открытия (отдельно выделить область, для новизны)  и накопление его публичных воззрений по данной болезни в качестве его визитной карточки.

12.  Предусмотреть автоматическое доведение новизны взглядов до всех специалистов,  возможность её обсуждения и оценки новизны.  

13.  Ввести собственную систему квалификации врачей по каждой из болезней на основе автоматического рейтинга специалистов. Перевести этот рейтинг в обычную последовательность специалистов по возрастанию их плавающего рейтинга. Присваивать каждому из них обычный порядковый номер в этой плавающей рейтинговой лестнице начиная с N 1 –лучшего специалиста по данной болезни.  В этой связи иметь:

13.1. Квалификацию по данным информационного источника;

13.2. Заявленную квалификацию;

13.3. Рейтинговую квалификацию;

13.4. Жесткий учёт практики по каждому врачу –болезни –случаю (подобно статистике боксёра: болевых случаев N, из них:  

13.4.1. Полное выздоровление, без последующей ремиссии;

13.4.2. Выздоровление в период лечения, с последующей ремиссией болезни;

13.4.3. Выздоровление в период лечения, без информации о дальнейшей судьбе заболевания;

13.4.4. Временное улучшение самочувствия;

13.4.5. Безрезультатное лечение;

13.4.6.  Ухудшение самочувствия;

13.4.7.  Нанесение косвенного вреда; 

13.5. По каждому варианту предусмотреть автоматический коэффициент достоверности:

13.5.1. Подтверждённый встречной информацией;

13.5.2.  Подтверждённый визой врача;

13.5.3. Подтверждённый форумом врачей;

14.  Предусмотреть систему аккредитации врачей в системе и механизм её лишения. Для этого в электронном договоре с врачом предусмотреть следующее:

14.1. Согласие на условия системы по установлению квалификации,  

14.2. Принятие обязанностей участия в форуме, занесения историй болезней;

14.3. Распространение системы на своих клиентов. 

14.4. Принятие системы рейтингов;

15.  Предусмотреть возможность заочных консультаций специалистов на базе личных E-mail, автоматически открываемых каждому пользователю.   

16.  Предусмотреть в предварительном Договоре с пользователем следующие моменты:

16.1. Добровольное согласие на сбор и обработку личных данных для идентификации больного и его согласие на использование этой информации в благих целях совершенствования медицинского обслуживания и продвижения науки.

16.2. Согласие больного на анонимный контакт с другими больными для обмена опытом.

17.  Предусмотреть форум для отзывов и деловых предложений по совершенствованию системы.  

ЗАДАЧИ:   1. Быть доступным широким слоям населения.

                                     Для этого:  - В случае с Интернетом, построить базу данных для         

                                                           диагностики  по принципу «Все дороги ведут в Рим» , т.е.    

                                                           многовариантный поиск:

1. От простого к сложному;

2. От названия органа;

3. От названия болезни;

4. От смежных и похожих болезней;

· Снабдить базу справочником медицинских терминов по принципу всплывающих сносок

· Предусмотреть открытие перечня статей, затрагивающих термины, явления и болезни, упомянутые в читаемом параграфе.

· Организовать принудительный выбор пользователем  больных органов, симптомов заболеваний, истории болезней, всплывающих противопоказаний 

· появление  

                      2.  Обобщить практику врачевания и применения лекарств,  прогрессивность  

                            медицинских теорий и методик.  Организовать оперативный рейтинг  

                            лекарств, теорий и методик, а, также клиник и специалистов.

                                  Для этого организовать автоматическую заводку рекламы по всем пози
                               циям в единую базу данных по определённым параметрам и форме. 

                      3.   Сделать акцент на альтернативной диагностике, клиниках, специалистах,    

                            методике лечения и лекарствах. Для этого:

                                         принудительно выводить на экран альтернативные варианты

