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Резюме 

В настоящей статье рассмотрены вопросы повышения эффективно-
сти управления муниципальными учреждениями здравоохранения с ис-
пользованием информационных технологий. В целях совершенствования 
управления здравоохранением необходимо обеспечение руководителей 
разного уровня соответствующей информацией о деятельности интере-
сующего их объекта. Технологический подход к управлению деятельно-
стью муниципальных учреждений здравоохранения открыл новые воз-
можности для стратегического и текущего планирования качества в здра-
воохранении и развития деятельности медицинских учреждений, их ин-
фраструктуры и информационного обеспечения. 

В основу информационного обеспечения системы управления дея-
тельностью  муниципальных учреждений здравоохранения г. Хабаровска 
был положен принцип проведения комплексной информатизации муници-
пальных учреждений здравоохранения г. Хабаровска. 

В статье отражены этапы комплексной информатизации муници-
пального здравоохранения г. Хабаровска и внедрения медицинских ин-
формационных систем в деятельность лечебных учреждений, а также пер-
спективы дальнейшего совершенствования управления муниципальным 
здравоохранением.  

Ключевые слова: повышение эффективности управления здраво-
охранением; информатизация муниципального здравоохранения; меди-
цинская информационная система; автоматизация оценки клинико-
экспертной деятельности, информационное обеспечение. 
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Summary 
The issues of improving the efficiency in managing municipal health care 

institutions by informational technologies are covered in this article. In an effort 
to improve health care management, it is necessary to provide the heads of dif-
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ferent level with relevant information on the activity of the object they are inter-
ested in. The technological approach to the managing activities of the municipal 
health care institutions has opened new possibilities for strategic and current 
planning of health care quality and developing medical institutions activities, 
their infrastructure and provision with information. 

The principal for doing complex information provision of municipal 
health care institutions in Khabarovsk has been put in to the basis of providing 
them with information. 

The stages of complex provision municipal health care in Khabarovsk 
with information and introduction medical informational system in to the activi-
ties of clinics are shown in the article and also the prospects for the further im-
provement of municipal health care management are in it. 

Key words: increasing the efficiency in municipal health care manage-
ment; information provision of municipal health care; medical informational 
system; automatisation of  clinic and expert activity evolution, informational 
support. 
 
 

 
Ведение 

Современные требования к органи-
зации управления здравоохранением 
предполагают интенсивный обмен ин-
формацией между лечебными учрежде-
ниями, управлением здравоохранения, 
министерством здравоохранения, фондом 
ОМС, страховыми компаниями, управле-
нием социальной защиты и другими 
структурными подразделениями [10]. 
Возмещение затрат на лечение пациента 
требует ведения полного учета оказанных 
ему медицинских услуг. Снижение себе-
стоимости лечения невозможно без кон-
троля использования дорогостоящих ле-
карств и расходных материалов, эффек-
тивного использования коечного фонда и 
людских ресурсов. 

 Такой объем информационных по-
токов можно обеспечить и поддерживать 
только с помощью автоматизированной 
системы управления и контроля на базе 
управления здравоохранением [2, 6]. 

Медленное внедрение комплексных 
медицинских информационных систем 
(МИС) в нашей стране обусловлено ря-
дом объективных и субъективных при-
чин: 

− Достаточно высокая стоимость 
МИС и расходы на их дальнейшее сопро-

вождение зачастую не укладываются в 
рамки ограниченного муниципального 
бюджета. Многие руководители пытают-
ся просчитать экономическую эффектив-
ность от внедрения МИС по той схеме, 
которая предназначена для расчета эко-
номической эффективности от внедрения 
новой техники в производство, в то время 
как практика внедрения МИС показыва-
ет, что для этого требуется своя методо-
логия и специфические подходы. 

− Использование разрозненных 
информационных проектов системы 
здравоохранения привело к формирова-
нию феномена «лоскутной информатиза-
ции». 

− Во многих ЛПУ преобладает 
идеология «обеспечения учета»  в проти-
вовес «обеспечения доступа к медицин-
ской информации». 

− Практически полное отсутствие 
материально-технической базы для вне-
дрения МИС в муниципальных учрежде-
ниях здравоохранения.  

− Отсутствие высокоскоростных 
современных каналов связи между ЛПУ, 
информационными центрами и органами 
управления здравоохранением. 

− Низкая компьютерная грамот-
ность рядового медицинского персонала 
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и отсутствие мотивации к освоению ин-
формационных технологий. 

− Компьютеризация – это «усили-
тель» тех управленческих методов, кото-
рые используются в ЛПУ. Если работа 
изначально организована плохо, то ком-
пьютеризация не улучшает, а, наоборот, 
ухудшает ситуацию: вместо обычной не-
разберихи появляется неразбериха ком-
пьютеризированная. Каждый руководи-
тель ЛПУ должен четко понимать, что 
никакая информатизация не может авто-
матизировать хаос. 

Информационной системой в здра-
воохранении является совокупность ме-
тодического, организационного, норма-
тивного и правового обеспечения дея-
тельности участников системы здраво-
охранения, а также программно-
технических средств, проектируемых с 
учетом отраслевых стандартов и техни-
ческих регламентов, использующих еди-
ную систему нормативно-справочной 
информации и развивающихся в рамках 
единой информационно-технической по-
литики [8, 9].  

Общая архитектура единой системы 
включает сегмент прикладных систем 
участников системы здравоохранения, 
сегмент единого информационного про-
странства, состоящий из общесистемных 
компонентов вычислительной, телеком-
муникационной и интеграционной ин-
фраструктуры, базы данных и электрон-
ных документов, сервиса доступа и обра-
ботки данных [3]. 

 
Результаты обсуждения 

 
Формирование информационной мате-
риально-технической базы учреждений 

здравоохранения 
Формирование  единой информаци-

онной системы отрасли муниципального 
здравоохранения г. Хабаровска происхо-
дит одновременно по нескольким на-
правлениям. 

В муниципальных учреждениях 
здравоохранения г. Хабаровска была про-

ведена ревизия имеющегося программно-
го обеспечения, проведены последующие 
мероприятия по его легализации. В на-
стоящее время вся приобретаемая ком-
пьютерная техника для нужд муници-
пального здравоохранения  города сопро-
вождается только с лицензионными про-
граммными продуктами.  

В процессе формирования матери-
ально-технической базы информационно-
го пространства отрасли здравоохранения 
города был проведен сравнительный ана-
лиз эффективности использования в уч-
реждениях здравоохранения традицион-
ных компьютеров и терминальных реше-
ний (тонких клиентов). Анализ техниче-
ских характеристик и условий эксплуата-
ции показал явное преимущество терми-
налов перед обычным персональным 
компьютером, особенно при массовом 
использовании компьютерной техники. 

Тонкий клиент представляет собой 
простое техническое устройство с низким 
энергопотреблением, не требующее ад-
министрирования, благодаря отсутствию 
таких компонентов, как процессор, жест-
ких диск, блок питания и вентилятор 
многократно уменьшается тепловыделе-
ние и уровень шума [13]. 

Использование тонкого клиента ис-
ключает необходимость установки про-
граммного обеспечения непосредственно 
на каждом рабочем месте. Вся медицин-
ская информация обрабатывается и хра-
нится на сервере, управление и обслужи-
вание системы полностью централизова-
ны, в связи с чем, снижается риск потери 
важной информации и повышается на-
дёжность и безопасность информацион-
ной системы учреждения (Рис. 1). Чтобы 
получить доступ к терминалу, пользова-
телю (медицинскому работнику)  нужно 
только вставить в него свою персональ-
ную смарт-карту, а после ее извлечения 
на сервере сохраняется открытый пользо-
вателем сеанс. Защищенный доступ с по-
мощью смарт-карт и отсутствие на тон-
ком терминале жесткого диска предот-
вращают несанкционированный про-

http://vozzdvr.fesmu.ru/20101/2010109.aspx 
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смотр и изменение записей в истории бо-
лезни, потерю данных из-за поломки 

диска или самого компьютера, а также 
вирусной атаки.  

 

 

Тонкие 
клиенты 

Рис. 1. Структура локальной сети с терминальным доступом. 
 
В настоящее время в муниципаль-

ных учреждениях здравоохранения г. Ха-
баровска  функционирует более 1800 
единиц компьютеров и терминалов и бо-

лее 1200 единиц периферийного обору-
дования (рис. 2). 

 
 

 
Рис. 2. Динамика количества компьютеров и периферийного оборудования в муниципаль-
ных учреждениях здравоохранения г.Хабаровска.  
 

Таким образом, в муниципальных 
учреждениях здравоохранения города 
Хабаровска достигнута значительная по-

ложительная динамика индикаторного 
показателя информатизации отрасли 
здравоохранения (количество служащих 
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на одно информатизированное рабочее 
место),  который в 2010 году достиг ве-
личины 4,98 по сравнению с  13,5 в 2006 
году.    

Формирование информационно-
коммуникационной инфраструктуры 

отрасли 
Для создания единой информаци-

онной системы и обеспечения надежно-
сти ее работы по передаче информации 
между структурными подразделениями 
лечебного учреждения, и между лечеб-
ными учреждениями и управлением 
здравоохранения, была спроектирована и 
организована с учетом единых современ-
ных стандартов и требований кабельная 
инфраструктура технического комплекса 
автоматизированной информационной 
системы  муниципальных учреждений 
здравоохранения г.Хабаровска. Для этого 
были  разработаны технические требова-
ния к проектированию и монтажу ка-
бельной инфраструктуры технического 
комплекса информационных систем уч-
реждений здравоохранения, был разрабо-
тан регламент обеспечения взаимодейст-
вия с объектами ЕМТС [5, 7].  

Между отдельно стоящими учреж-
дениями и их структурными подразделе-
ниями,  использовано защищенное VPN-
соединение (при помощи программного 
комплекса VipNet), позволяющее сфор-
мировать логическую сеть учреждений 
муниципального здравоохранения города 
[17].  В настоящее время локальные сети 
смонтированы в 15 муниципальных уч-
реждениях здравоохранения г. Хабаров-
ска, к ЕМТС подключено 14 медицин-
ских учреждений.  
Внедрение медицинских информаци-

онных систем (МИС) 
Медицинская информационная сис-

тема «Медиалог», выбранная на конкурс-
ной основе для информатизации муници-
пальных учреждений здравоохранения 
г.Хабаровска , состоит из модулей и оп-
ций к этим модулям [1,11]. Каждый мо-
дуль содержит определенную функцио-
нальность, которая позволяет медицин-
скому учреждению автоматизировать от-
дельные виды своей деятельности. Каж-
дая опция относится к одному из модулей 
и содержит дополнительную функцио-
нальность, отсутствующую в базовой по-
ставке модуля (Рис. 3).  

 
Рис. 3. Структура комплексной МИС «Медиалог». 
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Одним из стратегических векторов 
развития МИС «Медиалог» является её 
интеграция с другими информационными 
системами, что особенно актуально для 
муниципальных ЛПУ г.Хабаровска. Та-
кая интеграция обеспечивает взаимодей-
ствие с информационными системами 
краевого фонда ОМС и Министерства 
здравоохранения Хабаровского края в 
рамках учета оказанных медицинскими 
учреждениями медицинских услуг, вы-
писки льготных рецептов и др. [12, 16].  

В результате такой интеграции в 
электронных медицинских картах паци-
ентов муниципальных ЛПУ используют-
ся справочники ХК ФОМС, необходимые 
для формирования статистической отчет-
ности об оказанных медицинских услу-
гах, реестр застрахованных, перечень ле-
карственных средств и реестр отдельных 
категорий граждан, имеющих право на 
льготное лекарственное обеспечение. 

В соответствии с современными 
требованиями при создании электронной 
записи используется единая нормативно-
справочная информация: международная 
классификация болезней МКБ-10, обще-
российский классификатор администра-
тивно-территориальных образований 
(ОКАТО), справочники простых и слож-
ных медицинских услуг и т.д. Такой под-
ход позволил обеспечить стандартное 
взаимодействие между всеми участника-
ми информационного обмена системы 
здравоохранения города. 

Процесс оказания медицинской по-
мощи отражается в электронной меди-
цинской карте (ЭМК) пациента, которая 
объединяет в себе историю болезни (ста-
ционар) и амбулаторную карту (поликли-
ника) [14].  

С момента первичной регистрации 
вся медицинская информация о пациенте 
заносится сотрудниками медицинских 
учреждений в МИС. Электронная карта 
представляет собой хорошо организован-
ное, структурированное хранилище ин-
формации. В системе предусмотрены 
удобные механизмы ввода и просмотра 
данных, повышающие скорость работы и 
наглядность представления информации. 
Гибкие настройки системы позволяют 

вести электронную медицинскую карту с 
учетом особенностей работы специали-
стов разных профилей. 

В рамках МИС «Медиалог» был 
разработан и внедрен в деятельность му-
ниципальных учреждений здравоохране-
ния г. Хабаровска модуль «Электронное 
расписание» [15]. При необходимости 
дополнительного обследования или кон-
сультации других специалистов, лечащий 
врач со своего рабочего места может за-
писать пациента в удобное для него вре-
мя. Очень удобным для пациента являет-
ся маршрутный лист, в котором указано в 
какой кабинет, к какому врачу, в какое 
время он может попасть для получения 
медицинской помощи в учреждении.   

С 2010 года в муниципальных уч-
реждениях здравоохранения функциони-
рует модуль «Удаленное расписание», 
позволяющий осуществлять запись  из 
одной поликлиники в  расписание другой 
поликлиники.  Специалисты направляю-
щей поликлиники при назначении таких 
дополнительных обследования, как мам-
мография, доплерография, компьютерная 
томография и т.д., удаленно записывают 
пациента в другую поликлинику на удоб-
ное для него время.  

Интеграция медицинской информа-
ции и создание единых электронных ме-
дицинских карт дают ряд преимуществ, 
которые будут иметь ключевое значение 
при построении единого информацион-
ного пространства отрасли здравоохра-
нения. Прежде всего, это улучшение ка-
чества медицинского обслуживания и 
уменьшение количества врачебных оши-
бок за счет предоставления медперсоналу 
своевременного доступа к консолидиро-
ванной информации о пациенте. Такая 
информация включает диагнозы, резуль-
таты обследований, лабораторные анали-
зы, радиологические снимки и многие 
другие данные. Ее наличие критическим 
образом повышает скорость и точность 
принятия решений врачами, а также уст-
раняет необходимость повторного ввода 
данных о пациентах.  

 

http://www.medialog.ru/?tree_id=84
http://www.medialog.ru/?tree_id=84
http://www.medialog.ru/?tree_id=58
http://www.medialog.ru/?tree_id=58
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Рис. 4. Структура информационных сис-
тем, используемых в практике работы 
муниципальных учреждений здравоохра-
нения г. Хабаровска. 
 

 
Рис. 5. Структура информационных сис-
тем, используемых в практике работы 
муниципальных учреждений здравоохра-
нения г. Хабаровска. 
 

Автоматизированные рабочие места 
комплексной медицинской информаци-
онной системы в настоящее время вне-
дрены в работу 22 учреждений здраво-
охранения города, в которых для работы 
в комплексной медицинской информаци-
онной системе приобретено 848 автома-
тизированных рабочих мест и обучено 
более 1000 пользователей.  

За период 2006-2010 годы структура 
информационных систем, используемых 
в практике работы муниципальных учре-
ждений здравоохранения, коренным об-
разом изменилась (Рис. 4, 5); в настоящее 
время комплексные медицинские систе-
мы занимают в ней 59%, по сравнению с 
13% в 2006 году. 

 
Подготовка пользователей медицин-

ских информационных систем 
Для успешного внедрения инфор-

мационных технологий в деятельность 
медицинских учреждений необходима 
предварительная подготовка персонала, 
отработка первичных навыков работы с 
персональным компьютером [4]. 

Управлением здравоохранения от-
расли разработаны учебные материалы, 
инструкции по изучению навыков работы 
на персональном компьютере, макси-
мально адаптированные к восприятию 
неподготовленными пользователями.  В 
зависимости от условий труда обучение 
специалистов проводится на рабочих 
местах, на специализированных курсах 
обучения.  

Всем пользователям выдаются под-
робные иллюстрированные инструкции 
по работе с МИС, с учётом специализа-
ции (например, рабочее место работника 
регистратуры, лаборатории, врача общей 
практики, педиатра). Администраторы 
МИС проходят обучение по расширенной 
программе. Кроме того, принципы рабо-
ты с МИС включены в программу обуче-
ния специалистов при тематическом усо-
вершенствовании.  

Таким образом, организационные 
подходы к формированию информацион-

http://vozzdvr.fesmu.ru/20101/2010109.aspx 
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ной системы отрасли здравоохранения г. 
Хабаровска основывались на основных 
принципах единой информационно-
технической политики государства.  

Внедрение электронной медицин-
ской карты пациента в систему докумен-
тооборота муниципальных учреждений 
здравоохранения города позволило авто-
матизировать функции формирования 
первичной медицинской документации в 
учреждениях, осуществлять учет фактов 
и объемов оказания медицинской помо-
щи пациентам, а также осуществлять ме-
жучережденческий обмен медицинской 
информацией. 

Создание информационной системы 
отрасли здравоохранения г. Хабаровска 
позволило обеспечить эффективную ин-
формационную поддержку органов 
управления здравоохранением при при-
нятии управленческих решений по опти-
мизации системы оказания медицинской 
помощи населению г. Хабаровска. 
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