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Идея формирования единого медицинского информационного пространства является, с 

одной стороны, отражением динамики развития инновационных механизмов функциониро-

вания и взаимодействия субъектов сферы медицины и здравоохранения, а с другой стороны 

– результатом поиска и разработки программ сотрудничества, обмена опытом и знаниями с 

целью оказания высококачественной медицинской помощи. 
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Так или иначе, мы сталкиваемся с необходимостью сотрудничества различных медицин-

ских учреждений в стремлении обеспечить медицинскую помощь пациенту. Кроме того, 

компетентностный уровень и профессиональные возможности отдельных медицинских 

учреждений существенно отличаются друг от друга и зависят часто от возможностей разви-

тия того или иного региона, разработанности и обеспеченности программ гарантий бесплат-

ной медицинской помощи. Несмотря на то, что расходы государственных источников фи-

нансового обеспечения на реализацию программы госгарантий оказаний бесплатной помощи 

растут из года год, эффективность их использования оставляет желать лучшего. 

Сегодня система информационного сотрудничества медицинских учреждений может от-

ражать, в том числе и частные инициативы, связанные с разработкой основы для реализации 

концепций «медицинской миграции», имеющих как экономический, так и социальный и ме-

дицинский эффект. Остро встает вопрос об интеграции медицинских учреждений посред-

ством внедрения медицинских информационных систем. 

Используя системный подход в решении проблемы интеграции медицинских информа-

ционных систем, мы исходим из возможности проектирования локальных информационных 

систем и последующей их интеграции на региональном и федеральном уровнях. При этом  в 

разработке локальной информационной системы для работы стационара центральным мо-

ментом становится выбор функциональных моделей ядра информационной системы.  

Опираясь на обзор рынка медицинских информационных систем, на рисунке 1 представ-

лены возможные элементы ядра информационной подсистемы «Стационар» классической 

госпитальной информационной системы. 
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Рисунок 1. Ядро информационной подсистемы «Стационар» госпитальной информационной системы 

Модуль “Прослеженность и  эффективность ле-
чения больных в стационаре"   

Модуль  "Отделения”  - функционально 
настроенные модули каждого отделения. 

Модуль "Приемное отделение" - регистрация пациента в очереди 
на плановую госпитализацию.  

Модуль "Движение больных"  - возможность получения списков вы-
бывших больных, умерших больных в целом; получение списков исто-
рий болезни, не сданных в архив; получение отчетов о использовании  

коечного фонда за необходимый период времени. 

Модуль "Дежурная сестра"  - регистрация текущего состояния здоро-
вья пациентов в стационаре. 

Модуль “Получение разовых программ для научных разрабо-
ток”  - возможность получить любую информацию по заданным 
параметрам с целью подборки материалов для научных работ со-

трудников медицинского учреждения. 

Модуль “Запрос-Ответ”  возможность получения необходимой 
запрошенной информации (эпикриз, протоколы операций, гистоло-
гия, данные обследований по запросам медицинских учреждений). 
 

Модуль "Лечащий врач"  (кабинеты врачей) обеспечивает быстрый 
поиск пациента в базе данных системы и предоставляет вывод на экран 
полный информации, входящей в состав истории болезни конкретного 

пациента. 

Модуль “Статистика”  - возможность получения отчетных данных 
для годовых отчетов; возможность получения цифровых, аналити-

ческих и сравнительных данных по годам ит.д. 

 

ЯДРО ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ: база данных медицинской информационной системы  
(опираясь на возможности, предлагаемые IT-компаниями) 

Модуль «Диагностика» (возможность 
получить любую информацию по пара-

метрам диагностики пациента) 

Модуль «Лаборатория» (база данных 
клинических лабораторий). 
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Лицензионная стоимость программного обеспечения (в совокупности она составляет 51 

% от совокупности затрат) для медицинского учреждения зависит от числа модулей, уста-

навливаемых на каждое рабочее место медицинского персонала. Для использования опреде-

ленной функциональности медицинской информационной системы  на компьютерах, объ-

единённых в локальную сеть, необходимо приобрести лицензии на модули и опции модулей 

системы. Лицензии дают право на использование возможностей приобретенных модулей на 

рабочих местах медицинского учреждения.  

При этом набор модулей и опций информационной системы, который будет использо-

ваться медицинским учреждением, может быть реализован компаниями-разработчиками по 

разным тарифным планам. Выбор тарифного плана оптимизирует траты медицинского 

учреждения на информационную систему. В каждом из тарифных планов предлагается базо-

вый набор модулей. Остальные модули либо могут быть приобретены дополнительно в рам-

ках данного тарифного плана, либо каждый из модулей может быть приобретен отдельно, 

если не выбирается пакет модулей. 

Мы можем предложить оптимальный вариант набора модулей, который  ориентирован 

на стационары и включает следующие модули: 

• Модуль "Дежурная сестра".  

• Модуль "Лечащий врач".  

• Модуль "Движение больных".  

• Модуль  "Отделения”.  

• Модуль “Статистика”.  

• Модуль “Получение разовых программ для научных разработок”.  

• Модуль “Запрос-Ответ”.  

• Модуль “Прослеженность и  эффективность лечения больных в стационаре", возмож-

ность получения информации из “Госпитальной системы”. 

• Модуль «Диагностика». 

• Модуль «Лаборатория». 

На рисунке 2 отражена схема взаимодействия возможных баз данных классического ме-

дицинского стационара с возможностью удаленного доступа сторонних пользователей через 

интеграцию региональных и федеральной информационной систем. По отношению к ин-

формационному ядру могут быть предложены дополнительные приложения, сопровождаю-

щие работу других клинических элементов стационара. 
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Рисунок 2. Схема взаимодействия баз данных медицинского стационара с возможностью удаленного доступа сторонних пользователей 
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Интеграция отдельных приложений, используя региональный информационный ресурс (РИР) в общее ин-
терфейсное пространство; интеграция РИР в федеральный информационный ресурс (ФИР) 
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Региональная и федеральная интеграция приложений и модулей локальной системы  ле-

чебных учреждений требует широкого блока программных и системных решений. Как пра-

вило, проекты интеграции медицинских учреждений ставят перед собой целью улучшение 

качества и доступности медицинской помощи. Но при этом  для достижения поставленной 

цели необходимо, как минимум, комплексная автоматизация всех медицинских учреждений 

для обмена нормативной, справочной и медицинской информацией, включая передачу элек-

тронных историй болезни, электронных амбулаторных карт или отдельных электронных ме-

дицинских документов, а также создание регионального и федерального центров обработки. 

На рисунке 3 представлена предлагаемая нами структура формирования единой меди-

цинской информационной системы.  

Для поддержания объективности и достоверности нормативно-справочной информации 

регионального информационного ресурса используется федеральный реестр подобной ин-

формации. Данное взаимодействие обеспечивает [6]: 

• получение региональными информационными ресурсами пакетов обновлений из фе-

дерального реестра в режиме реального времени; 

• cистематизацию нормативно-справочной информации, используемой в информаци-

онных системах субъектов здравоохранения;  

• cнижение затрат на согласование отчетности;  

• предоставление гражданам согласованной информации. 

Интегрированная медицинская информационная система позволяет выбрать медицин-

скую организацию по программе обязательного и добровольного медицинского страхования, 

выбрать врача и медицинское учреждение; получить достоверную информацию о видах, ка-

честве и об условиях предоставления медицинской помощи. 

Представленная схема может быть применима фрагментарно, либо реализована в целом. 

Так или иначе, интеграция медицинских информационных систем нацелена на взаимовыгод-

ное сотрудничество медицинских учреждений, обмен опытом и предоставление высокотех-

нологичной помощи пациенту путем реализации механизма «медицинской миграции».  

Отличительной особенностью информационной системы становится создание более ем-

кой базы данных медицинских учреждений России, включая медицинские центры, предо-

ставляющие медицинские услуги исключительно на платной основе.  

Это обеспечит соответствие деятельности таких учреждений нормативно-правовым нор-

мам регулирования сферы здравоохранения. Механизм интеграции может способствовать 

созданию альтернативы «внешнему медицинскому туризму» – «внутренняя медицинская ми-

грация», что предотвратит, в определенной степени, отток капитала заграницу  и направит 

его на развитие отечественной медицины и медицинских кластеров.  
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Рисунок 3. Структура формирования единой медицинской информационной системы 
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