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Аннотация. В статье обозначены основ-
ные проблемы информационного обеспече-
ния системы здравоохранения России, для 
решения которых рассмотрена возмож-
ность создания единой информационной 
системы здравоохранения в несколько эта-
пов. Целью создания последней является 
эффективная информационная поддержка 
органов и организаций системы здравоох-
ранения, а также граждан. Дана характе-
ристика основных элементов информаци-
онной системы здравоохранения.

Summary. In this article the main attention is 
paid to the basic problems of information sup-
port of public health system of Russia, for so-
lution of these issues there was examined the 
possibility of establishing the uniform informa-
tion system of public health in some stages. The 
purpose of this system is efficient information 
support of bodies and the organizations of sys-
tem of public health and also citizens. The basic 
elements description of information system of 
public health system is given.

Постановка проблемы. В настоящее время 
существует ряд проблем информационного обе-
спечения в здравоохранении России.

Большая часть средств вычислительной 
техники в медицинских учреждениях при-
меняется в целях обеспечения их админи-
стративно-хозяйственной деятельности, в то 
время как для автоматизации собственно ле-
чебно-диагностического процесса и осущест-
вления функций управления здравоохране-
нием используется менее 20% компьютерного 
парка. В среднем по России на 10,6 работни-

ков государственных и муниципальных уч-
реждений здравоохранения приходится один 
компьютер, при этом лишь 7,7% лечебно-про-
филактических учреждений используют в 
своей деятельности системы ведения элек-
тронной истории болезни или электронных 
медицинских карт, менее 3% оснащены сред-
ствами телемедицины [1]. К тому же медицин-
ские информационные системы, как правило, 
не интегрированы между собой, а также с си-
стемами ресурсного планирования и учета в 
медицинских организациях. 
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Следует отметить: низкий уровень норма-
тивного и методического обеспечения процесса 
информатизации здравоохранения; отсутствие 
единых подходов к тарификации медицинских 
услуг в рамках государственных  гарантий; дея-
тельность по стандартизации в сфере медицин-
ской информатики находится в зачаточном со-
стоянии и другие проблемы.

цель статьи. В целом не решена задача ин-
формационного взаимодействия различных ор-
ганизаций здравоохранения в рамках лечебного 
процесса, а в частных случаях крайне трудоемка 
и требует существенных затрат. В связи с этим 
отсутствует возможность проверки информа-
ции, предоставленной на вышестоящий уровень 
по установленной форме в агрегированном виде, 
на предмет достоверности, а также оперативного 
ознакомления с первичными данными.

Необходимо коренным образом изменить 
подход к информатизации здравоохранения, 
усилить координирующую роль государства и 
создать единую информационную систему здра-
воохранения. 

Обоснование полученных научных ре-
зультатов. К настоящему времени в мировой 
практике накоплен значительный опыт исполь-
зования информационно-коммуникационных 
технологий в здравоохранении. В США, Канаде, 
Евросоюзе и многих других странах националь-
ные программы информатизации здравоох-
ранения реализуются уже более пяти лет. ин-
форматизация здравоохранения в европейских 
странах, внедрение электронного документо-
оборота позволяет сократить административ-
ные издержки более чем на 50%. Расходы на ин-
форматизацию составляют около 4,7% бюджета 
здравоохранения европейских стран. основная 
часть инвестиций приходится на развитие си-
стем бронирования медицинских услуг; обмена 
электронными медицинскими картами и меди-
цинскими изображениями, а в конечном итоге 
создания единой национальной базы медицин-
ских данных пациентов; электронных медицин-
ских назначений и рецептов; телемедицины [2].

информационной системой в здравоохра-
нении является совокупность методического, 
организационного, нормативного и правово-
го обеспечения деятельности участников си-
стемы здравоохранения, а также программ-
но-технических средств, проектируемых с 
учетом отраслевых стандартов и технических 
регламентов, использующих единую систему 
нормативно-справочной информации и раз-

вивающихся в рамках единой информацион-
но-технической политики. 

Создание информационной системы здра-
воохранения в РФ позволит повысить эффек-
тивность управления в сфере здравоохранения 
на основе информационной поддержки задач 
прогнозирования и планирования расходов фе-
дерального бюджета на оказание медицинской 
помощи, а также контроля за соблюдением го-
сударственных гарантий по ее предоставлению.  
Кроме того, будет способствовать повышению  
качества оказания медицинской помощи на ос-
нове совершенствования информационного 
обеспечения деятельности медицинских органи-
заций, в частности, необходимо создать условия 
для обеспечения единых требований к осущест-
влению деятельности в сфере охраны здоровья 
граждан: информационную систему, обеспечи-
вающую учет деятельности в сфере охраны здо-
ровья, в том числе персонифицированный учет 
оказываемых услуг; систему оценки деятельно-
сти работников, участвующих в оказании услуг 
в сфере охраны здоровья; систему контроля ка-
чества услуг в сфере охраны здоровья.

Важное значение имеет обеспечение открыто-
сти системы здравоохранения, повышение уров-
ня информированности населения в вопросах: 
ведения здорового образа жизни, профилактики 
заболеваний и получения медицинской помощи, 
качества обслуживания организаций.

 Условиями эффективной реализации проекта 
создания информационной системы являются:

- однократный ввод и многократное ис-
пользование первичной информации, в том чис-
ле для целей управления здравоохранением.

- использование электронных юридиче-
ски значимых документов в качестве основного 
источника первичной информации.

- обеспечение совместимости медицин-
ских информационных систем, разрабатывае-
мых различными производителями.

- интеграция информационных ресурсов 
здравоохранения с информационными ресурса-
ми других ведомств в части совместного исполь-
зования персональных данных и электронного 
обмена документами.

- обеспечение информационной без-
опасности и защиты персональных данных, в 
том числе за счет использования электронных 
средств идентификации врача и пациента.

- централизованное управление разработ-
кой, внедрением и сопровождением Системы на 
основании единой технологической политики с 
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учетом отраслевых государственных, националь-
ных и международных стандартов в области ме-
дицинской информатики, включая стандарт HL7.

- принятие решения о модернизации и 
разработке новых компонентов Системы с уче-
том максимально возможного сохранения суще-
ствующих программно-технических средств на 
основе анализа совокупной стоимости владения;

- поддержка конкуренции среди произво-
дителей медицинских информационных систем, 
обеспечение поэтапного перехода на принципы 
саморегулирования в этой сфере.

Этапами создания информационной системы 
в здравоохранении (далее – Системы) являются:

1. 2009 год: разработан проект концепции Си-
стемы [1], разработано финансово-экономиче-
ское обоснование, разработаны проекты техни-
ческих заданий на создание элементов Системы.

2. 2010 год: подготовка к созданию Системы, 
обеспечивающей, в том числе, персонифици-
рованный учет оказания медицинской помощи 
гражданам РФ:

 разработка типовых решений участников 
системы здравоохранения (лечебно-профи-
лактических учреждений, органов управления 
здравоохранением субъектов РФ, Федерального 
фонда обязательного медицинского страхова-
ния и др.), направленных на обеспечение каче-
ства медицинской и управленческой информа-
ции в области здравоохранения; 

апробация типовых решений в пилотной 
зоне – на базе 27 федеральных медицинских уч-
реждений ФМБА России, Минздравсоцразвития 
России различных типов, находящихся на тер-
ритории Москвы, Санкт-Петербурга и Краснояр-
ского края [1]. В 2010 г. на эти цели в федеральном 
бюджете предусмотрено 239,7 млн руб. [3].

3. 2011-2012 гг.: создание федерального ин-
формационного ресурса (разработка базового 
пакета нормативного правового и методическо-
го обеспечения создания и функционирования 
Системы; создание унифицированной системы 
идентификации, ведения и распространения 
медико-экономических справочников и класси-
фикаторов на основе международных стандар-
тов, разработка и совершенствование базовых 
стандартов в области информатизации здраво-
охранения и др.); тиражирование типовых ре-
шений участников информационной системы 
здравоохранения; формирование единой сети 
информационного обмена, общее стимулирова-
ние внедрения информационных технологий в 
медицинских организациях. 

В 2011-2012 гг. на эти цели планируется 
профинансировать из федерального бюджета  
479,4 млн руб. [3].

Результатом этих трех этапов по созданию 
информационной системы должны стать: вне-
дрение электронной медицинской карты граж-
данина, обеспечение ее перемещения за граж-
данином, запуск сервиса электронной записи к 
врачу, организация взаиморасчетов на основе 
единой нормативно-справочной информации в 
рамках информационной системы, обеспечение 
подтверждения объема и качества получения 
услуг медицинской помощи, переход на сплош-
ное наблюдение в рамках сбора медицинской 
статистики.

4. 2013-2015 годы: создание (развитие) при-
кладных систем участников системы здраво-
охранения (включая электронные паспорта 
медицинского учреждения), обеспечивающих 
учет информации о заболеваниях граждан по 
отдельным нозологиям, учет и анализ реаль-
ной стоимости оказанных медицинских услуг, 
учет донорских материалов, их заменителей и 
препаратов на их основе, автоматизацию ме-
дико-экономической экспертизы, поддержку 
контрольно-надзорной деятельности в сфере 
здравоохранения, защиты прав потребителей и 
благополучия человека, а также интеграция дан-
ных систем с централизованными программно-
техническими компонентами Системы; про-
должение работ по разработке нормативного 
правового и методического обеспечения внедре-
ния информационно-телекоммуникационных 
технологий в здравоохранении, стандартизации 
в области информатизации здравоохранения; 
дальнейшая реализация программ стимулиро-
вания и популяризации использования инфор-
мационных технологий в здравоохранении, сер-
тификация медицинских и фармацевтических 
информационных ресурсов сети интернет и др.

5. 2016-2020 годы: тиражирование типовых 
средств интеграции прикладных систем участ-
ников системы здравоохранения с централизо-
ванными программно-техническими компонен-
тами Системы (информационного наполнения и 
развития сервисов  информационной системы в 
здравоохранении, развития систем поддержки 
принятия врачебных решений, актуализации 
федеральной электронной медицинской библи-
отеки и др.), реализация программы стимули-
рования внедрения в государственных и му-
ниципальных учреждениях здравоохранения 
информационных систем; сопровождение и раз-
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витие прикладных систем участников системы 
здравоохранения и централизованных систем, 
создаваемых в их интересах и др.

Результатом четвертого и пятого этапа долж-
ны стать: штатная эксплуатация  информацион-
ной системы в здравоохранении, электронной 

библиотеки, социальной сети медицинских ра-
ботников и др.

ожидаемыми социально-экономическими 
эффектами от создания информационной си-
стемы здравоохранения являются следующие 
(см. табл. 1).

Таблица 1 
Ожидаемые социально-экономические эффекты  

от создания информационной системы здравоохранения

источник: таблица составлена автором на основании проекта Концепции создания информационной системы в здравоохранении 
на период до 2020 года, которая была одобрена на заседании президиума Совета при Президенте РФ по развитию информационного 
общества в РФ 8 июня 2010 г. Концепция размещена на официальном сайте Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации http://www.minzdravsoc.ru.
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основными структурными элементами еди-
ной информационной системы здравоохране-
ния являются: стандарты оказания медицин-
ской помощи, электронная медицинская карта, 
медицинская информационная система.

Стандарты оказания медицинской помо-
щи предполагают формирование системы 
унифицированной нормативно-справочной 
информации (далее – НСи), которая может 
содержать стандарты, классификаторы, спра-
вочники, регистры, реестры, номенклатуры, 
перечни и т.д., применяемые в сфере здравоох-
ранения. С этой целью:

- Минздравсоцразвития России подгото-
вил проект приказа «об утверждении состава 
нормативно-справочной информации, приме-
няемой в сфере здравоохранения Российской 
Федерации»;

- разрабатывается программный комплекс 
«Реестр нормативно-справочной информации 
системы здравоохранения», предназначенный 
для приема, учета, хранения и актуализации 
НСи, ведения фонда НСи, версионного уче-
та изменений НСи, предоставления доступа к 
НСи, обеспечения информационной поддержки 
пользователей НСи, интеграции информацион-
ных систем в части применения НСи, монито-
ринга и управления НСи;

- ведется разработка проектов норматив-
но-методических документов, обеспечивающих 
работу Реестра нормативно-справочной инфор-
мации системы здравоохранения.

Пользователями НСи будут Минздравсоц-
развития России, подведомственные ему фе-
деральные службы и федеральное агентство, 
территориальные органы управления здра-
воохранением субъектов Российской Федера-
ции, органы управления здравоохранением 
муниципальных образований субъектов Рос-
сийской Федерации, федеральные учреждения 
здравоохранения, осуществляющие представ-
ление отчетной документации в Минздрав-
соцразвития России.

Таким образом, централизованное ведение 
системы НСи, подчиненное единому регламенту 
и обеспеченное единой технологической средой, 
позволит поддержать полноту, целостность и ак-
туальность всех входящих в ее состав справоч-
ников и классификаторов.

Электронная медицинская карта (далее – 
ЭМК) (Electronic Health Record – HER), представ-
ляет собой: виртуальную компиляцию основ-
ных данных о здоровье человека в течение его 

жизни, включая факты, наблюдения, интерпре-
тации, планы, действия и результаты; электрон-
ную карту данных о пациенте, хранящихся в 
системе, предназначенной для поддержки поль-
зователей посредством обеспечения доступно-
сти полных и точных данных, рекомендаций и 
предостережений лечащего врача, клинических 
систем поддержки принятия решений, ссылок 
на базы медицинских знаний и другой полезной 
информации.

основным назначением ЭМК является обеспе-
чение документированного учета медицинского 
лечения, который поддерживает текущее и буду-
щее лечение, осуществляемое тем же или други-
ми врачами. Данная информация обеспечивает 
возможность общения между врачами, привле-
ченными к лечению пациента. основными субъ-
ектами, получающими пользу от такого учета, яв-
ляются пациент (потребитель) и врач (врачи).

любое другое назначение, для которого ис-
пользуется ЭМК, считается вторичным, как и лю-
бое другое лицо, извлекающее из этого пользу. 

Вторичными применениями ЭМК являются: 
управление службой здравоохранения – рас-

пределение и управление ресурсами, управление 
затратами, управление рисками, отчеты и пу-
бликации, маркетинговые стратегии; 

платежи, финансы, компенсации – потре-
бителями ЭМК являются различные органы 
(включая органы государственной власти), фи-
нансирующие медицинские учреждения, а так-
же страховщики; 

судебная медицина – подтверждение прове-
денного лечения, признаки соответствия  законо-
дательству, отражение компетентности врачей; 

управление качеством – изучение непрерыв-
ного повышения качества, обзор использования, 
мониторинг исполнения (экспертная оценка, 
клинический аудит, анализ результатов), прове-
дение оценочных испытаний, аккредитация; 

образование – обучение студентов медицин-
ских специальностей, пациентов/потребителей 
и врачей; исследования – разработка и оценка 
новых диагностических методов, мер и средств 
предупреждения заболеваний, эпидемиологиче-
ские исследования, анализ здоровья населения; 
здоровье общества и населения;

 выработка политики – анализ статистики 
здоровья, тенденций, клинических случаев.

Электронная медицинская карта содержит 
следующие основные разделы: титульный лист, 
персональные данные, анамнез жизни, текущее 
состояние, лист назначений (консультации спе-
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циалистов, функциональная диагностика, лабо-
раторная диагностика, медикаментозное лече-
ние), план обследования, дневник наблюдений, 
интервенционные вмешательства, эпикриз и др.

Медицинские информационные системы  
(далее – МиС) должны обеспечивать решение 
следующих задач:

- сбор и передачу информации о закончен-
ных случаях фактов оказанной медицинской по-
мощи, в том числе и предыдущих случаях;

- информационную поддержку функци-
онирования и взаимодействия сотрудников 
медицинских организаций, в том числе как са-
мостоятельных структурных подразделений 
(поликлиника, стационар, дневные стационары, 
скорая медицинская помощь, вспомогательные 
лечебно-диагностические подразделения);

- автоматизацию информационного взаи-
модействия медицинских организаций с внеш-
ними организациями, в том числе взаимодей-
ствие с реестром НСи, а также обмен данными 
персонифицированного учета с заинтересован-
ными организациями;

- учёт медицинских услуг и предоставление 
возможности интеграции, обеспечивающей ввод 
и хранение на уровне лПУ данных в электронной 
форме, достаточных для формирования  отчётных 
статистических и аналитических форм.

На основе МиС должны быть автомати-
зированы следующие виды деятельности: 
персонифицированный учет оказания меди-
цинской, лечебно-диагностической помощи и 
профилактических мероприятий; взаимодей-
ствие с системами ведения классификаторов 
и справочников, технико-экономической и со-
циальной информации, а также персонально 
идентифицируемой информацией регистров 
прикрепленного населения и медицинских ра-
ботников лПУ; ведение разделов электронной 
медицинской карты пациента; формирование 
медико-статистических отчётов; предостав-
ление информации об оказанных услугах для 
осуществления финансово-экономического 
учета и планирования; получение сводных 
аналитических данных о деятельности лПУ; 
клинический аудит.

Выводы. Таким образом, создание единой 
информационной системы здравоохранения в 
России в несколько этапов на базе имеющих-
ся отечественных разработок и доступности 
информации о зарубежном опыте позволят 
осуществить решительный прорыв на каче-
ственно новый уровень использования инфор-
мационно-коммуникационных технологий в 
управлении здравоохранением и оказанием 
медицинской помощи в России.
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