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Резюме

Неуклонный рост расходов, связанных со старением населения, а также расходов непосредственно на здравоох-
ранение вынуждает бороться за повышение эффективности управления и качества медицинских услуг, в том числе 
и с помощью информационных технологий. В настоящее время разработано большое количество медицинских ин-
формационных систем (МИС), различных по стоимости и своим функциональным возможностям. В данной статье 
определены наиболее оптимальные по соотношению цены и качества МИС с помощью анализа по определенным 
критериям. 

Ключевые слова: лечебно-профилактическое учреждение (ЛПУ), медицинская информационная система, анализ.
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Summary

The steady growth of costs associated with an aging population, as well as the costs of the health care forces to fight for 
the improvement of management efficiency and quality of health care services, including through information technology. 
There are currently a large number of medical information systems (MIS), a variety of cost and its functionality. In this 
article the most optimal in terms of price and quality of the IIA by the analysis according to certain criteria.

Key words: Health-care organization, medical-information system, analysis.

Автоматизация органов управления здравоохране-
нием и медицинских организаций позволяет достичь 
прозрачности производственных процессов, обеспе-
чить экономию ресурсов, предоставляет возможность 
полноценного системного анализа.

За последнее время в Хабаровском крае значи-
тельно вырос уровень информационно-коммуника-
ционных технологий, благодаря последовательной 
реализации мероприятий по созданию единого ин-
формационного пространства, формированию единой 
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краевой многоуровневой системы сбора, обработки и 
хранения медико-статистической и экономической ин-
формации медицинских организаций [4]. 

В медицинских организациях (МО) Хабаровского 
края функционирует девять медицинских информаци-
онных систем (МИС):

1. МИС «Медиалог» – программный продукт, пред-
ставленный компанией «Post Modern Technology». 
Данная система создает единое информационное 
пространство, которое позволяет экономить время 
медицинского персонала, быстро принимать реше-
ния, лучше контролировать медицинские процессы 
и прогнозировать работу всей МО в общем; наличие 
электронной медицинской карты позволяет контроли-
ровать качество лечения, следить за передвижениями 
пациента из одного отделения в другое; упрощается 
процесс взаиморасчетов по ОМС и ДМС и др. [3].

2. Сервис записи на прием к врачу через Интернет. 
Данный сервис доступен на сайте государственных 
услуг, а также на сайте услуг Хабаровского края. Бла-
годаря этому сервису пациенты экономят свое время, 
за счет отсутствия необходимости стоять в очереди в 
регистратуру.

3. Информационная система «Паспорт ЛПУ» по-
зволяет решать комплекс задач, связанных со сбором 
и анализом ресурсного потенциала МО и ведением их 
реестра. Ведение информации осуществляется по та-
ким разделам как «Общие сведения о медицинской ор-
ганизации», «Административные сведения», «Условия 
размещения и лечения», «Площади и здания», «Орга-
низационная структура», «Лицензии, технологии, ус-
луги», «Кадровый состав», «Оснащение медицинской 
организации».

4. Региональный регистр медицинских и фарма-
цевтических работников, который предназначен для 
ведения учета персонала в МО в разрезе региона и 
осуществления экспорта актуальных данных на Феде-
ральный регистр.

5. Единая информационная система «Демография», 
которая относительно недавно (в 2014 году) была вве-
дена в эксплуатацию. Главная и первоначальная зада-
ча данной системы заключалась в выписке первичной 
медицинской документации, удостоверяющей факт 
рождения или смерти гражданина. В настоящее время 
в крае строго запрещено заполнение бланков вручную. 
Для более качественной работы медицинского работ-
ника в системе имеются справочники, медицинский 
классификатор болезней. Данная система также позво-
лила уменьшить количество ошибок при заполнении 
документов и, как следствие, повысить качество ста-
тистики.

6. Информационно-аналитическая система «Барс. 
Web-своды». Данная система является составной ча-
стью МИС Барс. Здравоохранение, и используется в 
крае в качестве инструмента для сбора любых видов 
отчетностей, запрашиваемых Министерством здраво-
охранения.

7. Информационная система независимой оценки 
качества медицинской помощи, которая включает в 
себя отзывы о проведенном лечении либо ответы на 
вопросы о качестве лечения и обслуживания в меди-
цинской организации.

8. Краевая радиологическая система – система, 
предназначенная для поддержки процесса проведения 
исследований в отделениях лучевой диагностики (ра-
диологии), ультразвуковых исследований, эндоскопии, 
других диагностических отделениях, которые исполь-
зуют медицинские диагностические приборы синтеза 
изображений. 

9. Единая региональная информационная система 
дополнительного лекарственного обеспечения, с по-
мощью которой идет контроль выдачи рецептов для 
льготных категорий граждан.

Вышеперечисленные МИС образуют базы дан-
ных, в которых информация продублирована (данные 
о пациенте, врачах, медицинских организациях и др.), 
причем в каждую МИС она заносится отдельно, что 
требует дополнительных временных и трудовых за-
трат. Именно поэтому необходимо наличие системы 
интеграции данных, которая будет дублировать необ-
ходимую информацию из одной МИС в другую. 

Система интеграции данных должна будет выпол-
нять три важных функции:

• получение данных из МИС, которые располо-
жены в различных МО;

• составление и трансформация данных, полу-
ченных из МИС для дальнейшей работы с ними;

• предоставление реальных данных для аналити-
ки и интеграции, т.е. для анализа состояния здравоох-
ранения в целом и здоровья населения региона, пла-
нирования и прогнозирования различных показателей.

Существование системы интеграции данных, 
функционирование уже внедренных в работу ЛПУ 
медицинских информационных систем возможно бла-
годаря системе ИТ-сервисов, которую предоставляет 
КГБУЗ «Медицинский информационно-аналитиче-
ский центр» Министерства здравоохранения Хаба-
ровского края (МИАЦ). Размещение на мощностях 
МИАЦ информационных систем медицинских учреж-
дений, предоставление удаленного доступа к ним по 
гарантированному каналу связи обеспечивает возмож-
ность контролировать работу МИС, исправлять непо-
ладки в работе системы. Криптографическая защита 
каналов связи позволяет защитить персональные дан-
ные о больных, врачах, ЛПУ из МИС вовне. 

Объектом дальнейшего исследования являются 
медицинские информационные системы, которые ком-
плексно автоматизируют деятельность лечебно-про-
филактических учреждений и объединяют все необхо-
димые функции.

Цель  исследования – определение наиболее опти-
мальных МИС по заданным критериям.

Выбор наилучших МИС осуществлен с точки зре-
ния покупателя по данным, предоставленным ком-
паниями, которые разрабатывают медицинские ин-
формационные системы. Данный анализ проведен на 
основе поиска оптимальной МИС, которая удовлетво-
ряет минимальным запросам МО, т. е. максимально 
приближена к критериям «идеальной системы».

Сравнение систем осуществляется по следующим 
критериям:

• необходимый минимум функций, которые 
должна иметь имеет система;

• цена программы на одно рабочее место;
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• необходимость дополнительного приобретения 
системы управления базами данных (СУБД) для нор-
мального функционирования МИС (СУБД – совокуп-
ность определенных программных средств, необходи-
мых для создания, ведения и совместного пользования 
базами данных несколькими пользователями). По-
скольку МИС являются базой данных, то для работы 
с ними необходима СУБД. Одни МИС автоматически 
включают в себя СУБД, а другие требуют дополни-
тельной установки СУБД;

• стоимость СУБД.
Выше перечисленные критерии необходимо было 

перевести к единым параметрам, поэтому качествен-
ные сравнительные критерии переведены в цифры (та-
блица 1). По сумме баллов, полученных за оценку кри-
териев, указанных в таблице 1, определены наилучшие 
и наихудшие системы. 

Результаты сравнительного анализа представлены 
на рисунке 1. На рисунке наглядно можно увидеть, что 
наиболее приближенный к «идеальной системе» вари-
ант МИС представляет компания БАРС в своем про-
дукте Барс.Здравоохранение. Данная МИС содержит в 
себе практически полный минимум функций, а также 
наиболее оптимальна по своей стоимости и стоимости 
необходимой СУБД. Конкуренцию ему могут соста-
вить К-МИС, 1С: Медицина и Медиалог. 

К-МИС, 1С: Медицина не используются ЛПУ Ха-
баровского края, а МИС Барс. Здравоохранение ис-
пользуется в качестве инструмента для написания раз-
личных видов отчетностей. 

Далее представлено описание наиболее оптималь-
ных МИС согласно настоящему анализу (МИС Медиа-
лог описана раннее).

Барс. Здравоохранение подходит любому типу МО: 
поликлиника, стационар. Данное программное обеспе-
чение дает возможность комплексной информатиза-
ции всей системы здравоохранения (от Министерства 
до каждой МО), а также возможность получения ме-
дицинских государственных и муниципальных услуг в 
электронном виде с помощью сети Интернет. Системы 
Барс.Здравоохранение тесно связаны с федеральными 
сервисами Минздрава РФ. Барс.Здравоохранение име-
ет среднюю стоимость за одно рабочее место, а также 
не имеет необходимости устанавливать дополнитель-
ную СУБД [1]. Как было сказано раннее, данная си-
стема используется в Хабаровском крае не полностью, 
а только для написания и сдачи отчетов в различные 
государственные органы.

К-МИС – это программный продукт, который вы-
полняет разнообразные проекты и способствует эф-
фективной автоматизации медицинской организа-
ции. Данное программное обеспечение включает в 
себя больше 60 модулей, сотни функций, более 300 
электронных медицинских документов, медицинских 
справочников. Однако данная система не включает в 
себя функцию «договорного отдела» и функцию «кон-
троля над исполнением услуг» (таблица 2), за счет чего 
проигрывает своему главному конкуренту [2].

Программное обеспечение 1С: Медицина дает воз-
можность автоматизировать деятельность медицинских 
организаций всех организационно-правовых форм, 
которые оказываются и в поликлиниках, и в стацио-

нарах на разных уровнях: области, города, района, а 
также диспансеров разной направленности. Данная 
система позволяет вести взаиморасчеты с пациентами, 
поставщиками и др., управлять потоками пациентов, 
вести учет оказанной медицинской помощи. Данное 
программное обеспечение учитывает особенности ме-
дицинских процессов, протекающих во всех подразде-
лениях лечебно-профилактического учреждения. 1С: 
Медицина автоматизирует деятельность следующих 
отделений и ответственных лиц: регистратура, прием-
ное отделение, касса, служба ведения договоров, руко-
водитель, врачебный и средний медицинский персонал, 
информационно-аналитическая и статистическая служ-
бы. Однако данное программное обеспечение имеет 
наибольшую цену и требует установки определенной 
СУБД [5].

Таблица 1

Переведение факторов сравнения в цифровой вид

Критерий Лучшее 
значение

Среднее 
значение

Худшее 
значение

Наличие функции 1 - 0
Цена программы 2 1 0
Необходимость вложений 
денежных средств на при-
обретение СУБД

1 - 0

Цена СУБД 2 1 0

Рис. 1. Результаты сравнительного анализа МИС

Результаты анализа представлены в таблице 2.
Проведенный анализ показывает, что существует 

большое множество медицинских информационных 
систем, из которых руководству лечебно-профилак-
тических учреждений необходимо выбрать наиболее 
подходящую их организации. 

Медицинские организации Хабаровского края ис-
пользуют несколько наиболее функциональных МИС. 
Внедрение МИС проходило по мере их разработки, 
поэтому в крае используется 9 различных систем. В 
настоящий момент не планируется полный переход на 
одну определенную систему, так как это чревато по-
терей данных при сбое системы. Если какая-либо из 
систем даст сбой, информация останется в других. 

Для внедрения МИС в работу МО, помимо нее са-
мой, необходимо специальное оборудование, а также 
определенный персонал. Во-первых, персональные 
компьютеры (ПК), с необходимыми для созданной 
МИС техническими требованиями. К ПК должна 
быть подключена локально-вычислительная сеть 
(ЛВС) для того, чтобы врачи (персонал, для работы 
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которого непосредственно создавалась сеть) опера-
тивно могли обмениваться информацией (данные о 
результатах анализов и других обследований). Во-
вторых, необходимы системные администраторы, за-
нимающиеся обслуживанием ПК и ЛВС. В-третьих, 
необходимо, чтобы медицинский персонал умел ра-
ботать с выбранной МИС. В-четвертых, на все выше 
перечисленные пункты требуются определенные фи-
нансовые затраты, размер которых зависит от масшта-
ба ЛПУ, сложности МИС, количества нового специ-
ализированного персонала.

Необходимо, чтобы выбранная медицинской орга-
низацией МИС включала в себя подсистемы, рассчи-
танные на разных специалистов: начиная от врачей и 
заканчивая экономическим отделом. Такая система по-
зволит, помимо «врачебных» функций, вести количе-
ственный учет принимаемых пациентов, расходуемых 
материалов и пр., что усилит контроль над деятельно-
стью врачей, уменьшит время сбора и обработки от-
четных данных, благодаря чему отчеты будут более 
точно отражать реальное положение дел медицинской 
организации, и вовремя будут предприняты действия 
по изменению стратегии ее развития.

Безусловно внедрение МИС требует больших фи-
нансовых затрат и подразумевает под собой высокие 
риски внедрения проекта. Однако в результате этого 
руководство медицинских организаций получит ин-
струмент для решения двух главных проблем по управ-
лению: управление качеством медицинской деятельно-
стью и управление экономической эффективностью. 

Таким образом, проведенный анализ показал, что 
в настоящее время существует большое разнообразие 
медицинских информационных систем, различных по 
набору функций, интерфейсу, стоимости. Однако ни 
одну из систем нельзя назвать идеальной. Поэтому в 
Хабаровском крае используется несколько МИС, что 
и создает определенные неудобства, описанные выше. 
Во избежание этого, по нашему мнению, целесоо-
бразно создание единой системы интеграции данных, 
выполняющей полный спектр функций, оснащенной 
архивацией данных и надежной криптографической 
защитой, а также, содержащей в себе подпрограммы, 
необходимые для работы конкретной МО.

Таблица 2

Анализ комплексных МИС

Название системы
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Регистратура 
поликлиники 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Приемное отде-
ление 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

Ведение электрон-
ных амбулаторных 
карт пациентов

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

Ведение электрон-
ных стационарных 
карт пациентов

1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1

Клинико-диагности-
ческая лабораторная 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1

Цифровые изобра-
жения (Радиология) 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1

Инструментальная 
диагностика 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1

Учет временной не-
трудоспособности 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Аптека МО 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1
Управление коеч-
ным фондом 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Управление взаимо-
расчетами за оказан-
ную мед. помощь

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1

Статистика 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
Патоморфология 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Оказание скорой  
и неотложной меди-
цинской помощи

1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1

Возможность 
электронной записи 
пациентов

1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1

Интеграция  
с аптекой 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1

Цена программы 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2

Необходимость 
СУБД 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1

Цена СУБД 1 2 2 1 2 1 1 2 1 0 2

ИТОГО 17 19 13 16 18 10 11 9 10 17 21
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