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1. ВНЕШНИЕ ТРЕБОВАНИЯ
Информационные системы и базы данных играют всё возрастающую роль в деятельности медицинских учреждений и управлении здравоохранением.  

В Государственном образовательном стандарте подготовки дипломированных специалистов по направлению 653900  устанавливается, что «дипломированный специалист» по направлению “Биомедицинская техника” в зависимости от вида профессиональной деятельности подготовлен к решению следующих профессиональных задач:
-  …,
- обработку биомедицинской информации, создание и эксплуатацию медицинских баз данных, экспертных, мониторных систем, использование современных пакетов прикладных программ информационной поддержки диагностического и лечебного процессов

-  …».
По этим причинам дисциплина «Медицинские информационные системы» включена в учебный план НГТУ подготовки дипломированных специалистов по направлению  200401  “Биотехнические и медицинские аппараты и системы” в цикл «Специальные дисциплины -  раздел дисциплины по выбору».
2.  ОСОБЕННОСТИ ПОСТРОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
Курс изучается в 9-ом семестре обучения. Учебным планом по дисциплине предусмотрено 34 часа лекций, 34 часа лабораторных занятий и выполнение расчетно-графической работы. 

Таблица 1
Особенности построения дисциплины

	Особенность (принцип)


	Содержание


	Основание для введения дисциплины в учебный план подготовки  дипломированного специалиста (инженера) по специальности 190500  “Биотехнические и медицинские аппараты и системы ”
	      «Объектами профессиональной деятельности дипломированного специалиста (инженера)  по специальности 190500  “Биотехнические и медицинские аппараты и системы” являются приборы, системы, комплексы и основные медицинские технологии, а также методы исследований, лечебных воздействий, обработки информации в практическом здравоохранении и различных областях биомедицинских исследований».

	Адресат курса

	Студенты 5 курса, обучающиеся
по специальности 200401  “Биотехнические и медицинские аппараты и системы”

	Основная цель курса 


	Изучение технологии проектирования медицинских информационных систем и основных стандартов обмена данными медицинского назначения

	Ядро  дисциплины

	· Понятия информационных систем

· Жизненный  цикл

· Методы описания бизнес процессов

· Метод функционального моделирования (SADT, IDEF0)

· Средства автоматизации моделирования
· Основные классификационные признаки 

· Информационное обеспечение лечебно диагностического процесса

· Содержание  документа «История болезни»

· Структура данных клинической информационной системы

· Основные направления стандартизации  в медицинской информатике

· Обмен данными между ЛПУ (HL7)
· Цифровое представление медицинских изображений  и обмен данными ( DICOM)
· Международная классификация болезней

· Базы знаний и экспертные системы

	Требования к предварительной подготовке 
	Для изучения дисциплины необходима предварительная подготовка  по организации проектирования и создания баз данных, организации медико-биологических исследований (дисциплины  «Информатика» и «Базы данных» «Мониторные системы»).

	Организация лабораторного практикума
	В качестве базовой МИС выбрана система «Дока +»

Лабораторный практикум (34 часа) направлен на получение практических навыков работы с МИС в качестве – различных категорий пользователя, администратора  и разработчика.

	Организация  выполнения  расчетно-графической работы
	В работе предусматривается разработка учебного проекта медицинской информационной системы  по индивидуальному заданию для группы студентов (не менее двух человек в группе).


 Знания и навыки,  полученные  в результате  изучения дисциплины, используются  в выпускных (дипломных) квалификационных работах и  в  профессиональной деятельности выпускников.

3.   ЦЕЛИ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ
В результате изучения данной дисциплины студент должен знать:

1. Методологию  проектирования информационных систем 
2. Основные направления стандартизации в области МИС в России и мире.

3. Назначение и содержание стандартов обмена данными между лечебными учреждениями (HL7)
4. Назначение и  основные идеи стандартов представления визуальной медицинской информации (The Digital Imaging and Communications in Medicine – DICOM)
5.Жизненный цикл МИС.

Студент должен уметь:

1. Разрабатывать техническое задание на создание медицинских информационных систем.

2. Создавать функциональные модели МИС.
3. Использовать CASE средства для создания моделей МИС.
4. Создавать многопользовательские приложения.
Студент должен иметь представление:

1.  О  классификационных признаках МИС
2.  О  программных продуктах, используемых для автоматизации процесса проектирования информационных систем.
3. Об экспертных  медицинских системах. 

4.   СОДЕРЖАНИЕ   И  СТРУКТУРА   УЧЕБНОЙ  ДИСЦИПЛИНЫ    

4.1.    Лекционные  занятия   -  34 часа.

1. Информационные системы в медицине (обзор). Современное состояние и основные признаки классификации. Объединение ПК в вычислительную сеть: совместное использование информации; аппаратных средств;  программных ресурсов;  хранение информации; защита информации – 2 часа. 
2. Основные виды информационных систем.  Обмен информацией (научной) в области медицины. Internet – Medline. Medscape. Информационно-справочные системы о лекарственных средствах. Экспертные системы. Системы автоматизации  документирования лечебно-диагностического процесса (ЛДПр)  – Клинические Информационные Системы – 2 часа.
3. Структура системы организации здравоохранения в рамках страны, области города, учреждения. Обмен информацией о пациенте  между медицинскими учреждениями. Организационно-правовые вопросы. Развитие телемедицины  – 2 часа.
4. Технология проектирования МИС. Жизненный цикл. Содержание этапов разработка ИС, формулирование и согласование целей, разработка моделей  бизнес процессов,  выбор средств проектирования, разработка  структурной модели системы и структуры данных, программно-аппаратная реализация, эксплуатационные затраты и развитие – 2 часа.
5. Методы моделирования бизнес-процессов: метод функционального моделирования SADT (IDEF0) метод моделирования процессов IDEF3 моделирование потоков данных DFD. Системы автоматизации моделирования –BPWIN_2  час.
6. Унифицированный Язык Моделирования (Unified Modeling Language) (UML). Краткая характеристика – 2 часа.
7. Пример использования описанных выше средств  IDEF0 и UML для описания предметной области работы кардиологического отделения – 2 часа. 
8. Стандарты обмена информации в МИС. Общая концепция стандарта HL7 Связь с другими протоколами – 2 часа.
9. Основные  правила и этапы составления сообщений стандарта HL7. Правила обработки полученных сообщений – 2 часа.
10. Стандартизация представления визуальной информации медицинских исследований (The Digital Imaging and Communications in Medicine – DICOM)– 2 часа.
11. Международная классификация болезней– 2 часа.

12. История развития клинических информационных систем  Цели внедрения и эффективность эксплуатации систем в больницах. Современное состояние и тенденции развития клинических информационных систем. – 2 часа
13. Автоматизация документооборота внутри лечебного учреждения. Нормативные требования к лечебно-диагностической информации. Типы докуме6нтов и стандартные формы -  история болезни; электронный архив историй болезни, заказы  анализов и обследований, статистический талон – 2 часа.
14. Структурная модель клинической информационной системы. Описание структурной модели КИС. Функциональные компоненты и их свойства 
15. Примеры реализации медицинских информационных систем. здравоохранения. Специализированные структуры данных системы «Дока+».– 2 часа 

16. Состав, назначение и характеристики (включая стоимостные) основных составляющих системы  автоматизации документооборота в лечебно-диагностическом процессе  – 2 часа. 
17. Обзор современного состояния и направлений развития медицинских экспертных систем “- обнаружения знаний в базах данных” (обсуждение методов Data Mining для поиска if-then правил) – 2 часа.
4.2.  Структура  дисциплины

[image: image1]
4.3.  Лабораторные занятия    –   34 часа
1. Администрирование МИС «Дока+». 4 часа.

2. Конструирование пользовательских документов в МИС «Дока+». 4 часа.

3. Конструирование форм и бланков обследований. в МИС «Дока+». 4 часа
4. Создание справочников в аптечной подсистеме в МИС «Дока+». 4 часа.
5. Изучение ПО рабочего места «Регистратура» и создание расписания работы  врачей. Запись на прием. 4 часа.
6. Изучение ПО рабочего места «Лаборант клинической лаборатории» и создание журнала анализов. Прием заказов на исследование. 4 часа.
7. Изучение ПО рабочего места «Врача общей практики». Создание форм «первичный осмотр».  Заказ  и получение результатов исследований. 4 часа.
8. Тестирование учебных МИС, разработанных студентами по индивидуальным заданиям. 4 часа.
4.4.   Расчетно-графическая работа   34  часа


  Целью работы является разработка учебной клинической информационной системы. 
 Содержание индивидуального задания:
· Разработка и согласование технического задания  
· Построение информационной модели «бизнес процессов»   

· Структура базы данных (таблицы, связи, поля, типы и размеры полей),

· Разработка интерфейсов пользователей (меню, формы, инструментальные панели и др.)

· Тестирование  системы
· Выбор показателей качества МИС
· Составление описания- руководства пользователя.

4.5.   Самостоятельная работа     –   85 часов

1. Подготовка к лабораторным  и практическим занятиям (17 часов).

2. Изучение теоретического материала  (34 часа).
3. Выполнение расчетно-графической работы  (34 часа).

5.    УЧЕБНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ  

Деятельность студента при изучении дисциплины заключается:

· в восприятии и усвоении материала дисциплины, излагаемого на лекционных занятиях,

· в самостоятельном изучении материала по литературе и электронным источникам информации,

· в подготовке к выполнению лабораторных работ,

· в отчетности по результатам и учебному материалу, связанному с содержанием лабораторной работы,

· в выполнении расчетно-графической работы,
· в подготовке реферата на заданную тему

6.  ПРАВИЛА АТТЕСТАЦИИ СТУДЕНТОВ ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ

Оценка текущей и итоговой деятельности студента состоит из следующих этапов:

6.1 Оценка текущей деятельности. 

Осуществляется при проверке письменных домашних работ (рефератов на заданную тему), а также при проведении лабораторных работ путем защиты каждым студентом выполненной работы.

6.2. Оценка выполнения расчетно-графической работы.

Ход выполнения расчетно-графической   работы  рассматривается на практических и лабораторных занятиях и установленных преподавателем индивидуальных консультаций. Оценка  выполнения  работы определяется путем тестирования работоспособности, созданной студентом  учебной МИС.

6.3 Итоговая оценка знаний студентов – экзамен.

При оценке знаний студентов определяющим является  выполнение всех лабораторных,  письменных работ и расчетно-графической работы. Итоговая оценка выставляется по письменному ответу в соответствии с приведенной ниже таблицей
	Количество правильных ответов
	Оценка

	3 
	Отлично

	2 полно, с привлечением самостоятельно освоенных материалов  
	хорошо

	2 правильно, но  не полно
	удовлетворительно

	Менее 2
	неудовлетворительно

	
	


При неудовлетворительном результате оценки текущей деятельности итоговую оценку целесообразно проводить в течение одного часа учебных занятий, определяемых кафедрой.
7.   РЕКОМЕНДУЕМАЯ    ЛИТЕРАТУРА

7.1. Основная литература.

1.   Рот Г.З., Фихман М.И., Шульман Е.И МЕДИЦИНСКИЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ. Учебное пособие НГТУ, 2005 г.
2. Информационные системы в здравоохранении  (Общие требования) СТО МОСЗ 91500.16.0002-2004, М. – 2004 г.

3. Информационные системы в здравоохранении  (Общие требования к форматам обмена информацией) СТО МОСЗ 91500.16.0003-2004, М. – 2004 г.
4. Вендеров А.М. "CASE-технологии. Современные методы и средства проектирования информационных систем". – М.: Финансы и статистика", 1998 г.
5. Грекул В.И.  Проектирование информационных систем
6. Гаспарян С.А. Классификация медицинских информационных систем.  // Врач и информационные технологии, 2005, № 3. – С. 21–28.

7. Гусев А.В., Романов Ф.А., Дуданов И.П., Воронин А.В. Информационные системы в здравоохранении. // Петрозаводск, ПетрГУ, 2002. –124 с.

8. Дюк В.А., Эммануэль В.Л. Информационные технологии в медико-биологических исследованиях. Санкт-Петербург, «Питер», 2003. – 528 с.

9. Шульман Е.И.  Специализированные структуры данных клинической информационной системы. // Информационные технологии. 2005,           № 5. – С. 58–63.

7.2. Дополнительная литература.

1.       Медицинские информационные системы: Монография. А.В. Гусев, Ф. А. Романов, И. П. Дуданов, А. В. Воронин. ПетрГУ. – Петрозаводск: Издательство, ПетрГУ, ISBN 5-8021-03221. – 404 с.
2.
www.hl7.org/library 
3.
www.ctmed.ru/DICOM_HL7/hl7

4.
 www.mednet.com/hl7/hl7_1.html
5. 
www.cplire.ru/iso/telemed/orghl7.html
6.
www.molodoj.narod.ru/telemedicine.html
7.
www.mdi.ru/library/html
8.   КОНТРОЛИРУЮЩИЕ    МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ АТТЕСТАЦИИ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
1. Медицинские информационные системы (МИС) Определения, назначение.

2. Классификация МИС (Классификационные признаки).
3. Основные этапы проектирования  МИС.
4. Методы моделирования бизнес-процессов.
5. Метод функционального моделирования SADT (IDEF0). 
6. Основные направления стандартизации в МИС.

7. Основные функции «клинических» МИС.

8. Варианты структуры систем автоматизация документооборота в лечебном учреждении. (Примеры реализации).
9. Структурная модель клинической информационной системы.  

10. Основные компоненты модели  клинической информационной системы.
11.  Обобщенная схема специализированных структур данных  клинической ИС.
12. Основные функции программных модулей, входящих в состав компонентов модели клинической информационной системы.  

13. Организация хранения результатов обследований.
14. Основные идеи стандарта подготовленного  группой «HL7».
15. Структура стандарта HL7.
16. Типы сообщений их структура и правила составления в стандарте HL7.
17. Структура сегментов и полей сообщений  HL7 (типы сегментов).
18. Стандарты кодирования медицинской информации (DICOM) Основные идеи.

19. Основные (особенности) требования к системам поддержки принятия врачебных решений.
20. Особенности  документооборота  лечебных учреждениях. 
21. Медицинские экспертные системы (принципы организации).

22. Современные технологии проектирования  экспертных систем.
23. Базы знаний   медицинской информации, биологических сигналов.  Основные интернет ресурсы.

24.  Международная классификация болезней. (Назначение, структура, область применения).
25. Концептуальная модель универсального языка моделирования UML.
26. Краткая нотация UML.
27. Выбор средств реализации клинической информационной системы.
28. Опишите технологию взаимодействия клинического и параклинического подразделения (рабочего места специалиста) с точки зрения обмена данными на примере исследования ЭКГ.

11. Унифицированный язык моделирования UML





7.  Основные идеи стандарта DICOM





Структура системы организации здравоохранения 





13. Примеры реализации МИС





6. Основные идеи стандарта HL7





5. Стандарты обмена информации  в МИС





 Определение предмета и целей изучения








12. Структурная модель КИС





10. Системы автоматизации моделирования





9. Методы функционального моделирования





4.Жизненный цикл и технологии проектирования





3. Классификационные признаки


 








2.  Обзор современного состояния МИС
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