Цифровая медицина
Лечебное дело
2 курс 
4 семестр
       На каждом практическом занятии ведется устный разбор новой темы, заслушиваются проекты студентов. Защита проекта оценивается в 30 баллов. При пропуске занятия без уважительной причины за занятие выставляется ноль баллов.
В 4 семестре текущий контроль:
Кейс-задача «Доказательная медицина» – 10 баллов
Деловая игра «Концепции и примеры систем поддержки принятия решений» – 10 баллов

Защита проекта – 30 баллов
Тема 1. Предмет и основные понятия цифровой медицины.
Отношение понятий "цифровая медицина", "электронное здравоохранение", "информатизация здравоохранения". Цифровая трансформация медицины. Модели медицины и медицинской помощи для цифровой трансформации. 

Электронный документооборот как основа цифровой трансформации. Организация медицинского документооборота в электронном здравоохранении. 

Источники данных в медицине. Классификация, роль и место различных источников данных. 

Тема 2. Обзор основных понятий, методов и средств системного анализа.
Формы визуализации и представления информации для анализа. Графические средства системного анализа. 

Модели жизненного цикла организма и отдельных процессов in silico. 

Объектно-ориентированное проектирование и программирование. 

Тема 3. Доказательная медицина 

История появления и развития клинических исследований. 

Основные понятия доказательной медицины. 

Роль и применение математической статистики в доказательной медицине. Предпосылки появления доказательной медицины. Роль доказательной медицины. 

Анализ медицинских публикаций с позиций доказательной медицины. 
Кейс-задача «Доказательная медицина».

Кейс-задача решается студентом в аудитории индивидуально. Формулировку задачи и вводные данные преподаватель высылает доступными электронными средствами и дублирует на экране в аудитории. Решение кейса состоит из двух частей – индивидуальной и обсуждения. Задача решается с использованием программных средств, установленных на компьютерах в аудитории. В ходе выполнения заданий разрешается использовать литературу, источники Интернет, индивидуальные памятки, и т.д. На индивидуальную часть и на обсуждение отводится по 15 минут, после чего преподаватель подводит итоги. Задача оценивается в 10 баллов. Типовая формулировка и условия кейс-задачи: В стационар регионального

медицинского центра поступает пациент в возрасте N лет с обострением заболевания X. Основным препаратом для индукции ремиссии у данного пациента является препарат A. Однако в настоящий момент вследствие обострения сопутствующего заболевания Y, пациенту противопоказаны все препараты из группы, к которой относится препарат A. Необходимо по данным из открытых источников подобрать и предложить к применению препарат, не относящийся к той же группе, что и A. Рекомендации к применению должны содержать МНН препарата, дозировку, продолжительность лечения, и спектр возможных

осложнений.
Тема 4. Концепции и примеры систем поддержки принятия решений. 

Назначение и краткая характеристика систем поддержки принятия решений (СППР). 

Основные понятия теории принятия решений. Проблема принятия решения. 

Классификация систем поддержки принятия решений (СППР). 

Отношение понятий "СППР", "экспертная система" (ЭС), "искусственный интеллект" (ИИ). 

Способы моделирования и представления предметных знаний в цифровых системах. 

Сфера применения СППР. 
Деловая игра «Концепции и примеры систем поддержки принятия решений». 
Преподаватель разрабатывает сценарий деловой игры и заблаговременно доводит его до студентов. Сюжет игры – представитель компаниистартапа, разработавшей экспертную систему на средства венчурного фонда, пытается

продать продукт крупному медицинскому центру (варианты – городской больнице, ЦРБ, станции скорой помощи). Руководитель центра выслушивает представителя компании, и вызывает для консультаций подчинённых – врачей, юриста, экономиста и бухгалтера. Часть бесед происходит в присутствии самого коммерсанта. Коммерсант предлагает (его просят) установить демоверсию продукта. Ответственность за ознакомление с продуктом возлагают на начмеда, тестированием занимается зав. профильным отделением. Впечатления от продукта обсуждаются у главврача, по результатам обсуждения принимается решение о приобретении, либо отказе. Преподаватель ведёт игру, а также может выполнять одну из ролей. После окончания игры проводится её разбор с подведением дидактических итогов. Деловая игра оценивается в 10 баллов.  В качестве СППР в игре используется любой продвинутый медицинский

онлайн-калькулятор с ресурса https://medicalc.ru/mp2

Роли игроков:

1. Представитель разработчика – компании-стартапа;

2. Главный врач;

3. Начмед;

4. Заведующий клиническим отделением;

5. Экономист и главный бухгалтер;

6. Юрист.

Задачи игроков:

1. Визит к главному врачу, демонстрация СППР, предложение закупить продукт;

2. Беседа с коммерсантом, вызов специалистов учреждения и консультации с ними;

3. Обсуждение проблемы с главврачом, расспрос коммерсанта, приглашение зав.

отделением;

4. Обсуждение с коллегами, расспрос коммерсанта, тестирование продукта с

последующим донесением мнения до главврача;

5. Ответы на вопросы главврача, расспрос коммерсанта, расспрос начмеда;

6. Вопросы к главврачу и коммерсанту. Номер строки в списке соответствует

вышеуказанным номерам ролей пользователей.

Тема 5. Обзор методологии и технологий телемедицины.
Основные понятия. Нормативно-правовые документы. 

Причины создания телемедицины. 

История развития телемедицинских технологий. 

Этапы реализации концепции развития телемедицинских технологий. 

Перспективы и преимущества телемедицины. 

Цель развития телемедицинских технологий в Российской Федерации. Развитие телемедицинских технологий на разных уровнях. 

Тема 6. Медицинские информационные системы медицинских организаций 

Концепции информатизации здравоохранения. История появления концепции. Основные идеи. 

Разработка программы. Цель программы. Направления выполнения Программы. Ожидаемые результаты реализации. 

Классификация МИС. Структура МИС. Современная классификация МИС. Автоматизированные системы диагностики заболеваний и прогнозирование результатов их лечения. Прикладные МИС и их локальная работа.  Порядок отчетности, реестров счетов, направлений.  Принцип работы БД в рамках МИС.

Тема 7. Системы ведения электронных медицинских карт. Клинические информационные системы.
Системы ведения электронных медицинских карт. Клинические информационные системы. 

Электронная медицинская карта (ЭМК). Особенности ведения ЭМК в МИС. Пользовательские интерфейсы ЭМК и их эргономика. 

Уровни формализации медицинских документов в МИС. Понятия СЭМД, РЭМД и CDA. Передача СЭМД в РЭМД.
Критерии функциональной зрелости ЭМК по HIMSS и HL7. 

Информационно-справочное обеспечение системы ведения ЭМК. 

Тема 8. Единое информационное пространство здравоохранения.
Понятие интероперабельности. Междисциплинарные интерфейсы в цифровой медицине. Стандарты интероперабельности. 

Комплексные и гибридные информационные системы. Системная интеграция в медицине и средства её достижения. 

Угрозы информационной безопасности в цифровой медицине. Модели угроз. 

Основные принципы предотвращения и нейтрализации угроз информационной безопасности в медицине.
Защита проекта
В ходе освоения дисциплины проект разрабатывается студентом в рамках

самостоятельной работы и выносится на защиту. Рекомендуемая форма документа – презентация в Microsoft PowerPoint. 

Тему проекта студент выбирает заблаговременно из списка, предложенного

преподавателем. Очная (устная) защита проекта выборочно производится 1-2 студентами из состава группы на каждом занятии, на выступление даётся 10 минут, на ответы на вопросы – 5 минут.

Общими критериями оценки служат правильность оформления, полнота раскрытия темы задания, рубрицирование, правильность и семантическая полнота блок-схем и диаграмм. При устной защите принимаются во внимание качество доклада (композиция, полнота, аргументированность), качество ответов на вопросы (полнота, аргументированность, убедительность и убеждённость), деловые и волевые качества выступающего (ответственное отношение, стремление к достижению высоких результатов, способность работать с перегрузкой). Защита проекта оценивается в 30 баллов.
Типовые темы проекта:

1. Расширение функциональности МИС "N"

2. Создание профиля ЭМК для специальности X

3. Создание модуля интеграции системы А с системой Б

4. Формирование структурированного протокола исследования/вмешательства Y

5. Создание программной утилиты для выполнения функции Z

Промежуточная аттестация.

Зачет

Порядок проведения и процедура оценивания

Зачет проходит в устном формате и оценивается в 50 баллов. В билете 2 вопроса. Перед началом зачета обучающийся самостоятельно вытягивает билет. Обучающийся кратко записывает на листе ответы на вопросы, на подготовку к ответу на билет отводится 20 минут. По окончании времени, отведенного на подготовку, обучающийся вызывается к преподавателю, ему предоставляется право задавать обучающемуся дополнительные вопросы в рамках программы дисциплины. 
Примерные вопросы к зачету:
1. Электронный документооборот как основа цифровой трансформации. Организация медицинского документооборота в электронном здравоохранении. 

2. Перспективы и преимущества телемедицины. 
3. Электронная медицинская карта (ЭМК). Особенности ведения ЭМК в МИС.
4. Отношение понятий "СППР", "экспертная система" (ЭС), "искусственный интеллект" (ИИ). 

5. Основные понятия доказательной медицины. 

6. Цифровая трансформация медицины. Электронный документооборот как основа цифровой трансформации.

7. Что такое МИАЦ и для чего он нужен? Функции, обратная связь, порядок подачи доработок МИС.
8. Роль и применение математической статистики в доказательной медицине.
9. Телемедицинские консультации: формы в различных МИС, законодательные требования, история вопроса, унифицированные формы заключений и направлений.

10.  МИС: определение, классификация, структура, функционал базовых АРМов.
11.  Источники данных в медицине. Классификация, роль и место различных источников данных.
12.  Основные принципы предотвращения и нейтрализации угроз информационной безопасности в медицине.
13.  Основные понятия теории принятия решений. Проблема принятия решения. 

14.  Анализ медицинских публикаций с позиций доказательной медицины.

15.  Угрозы информационной безопасности в цифровой медицине. Модели угроз.
16.  Причины создания телемедицины. 
17.  Отношение понятий "цифровая медицина", "электронное здравоохранение", "информатизация здравоохранения".
18.  История развития телемедицинских технологий. 

19.  История появления и развития клинических исследований. 

20.  Модели жизненного цикла организма и отдельных процессов in silico.
