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Откуда взялся Единый цифровой контур и какова цель?
Создание ЕЦК здравоохранения на основе ЕГИСЗ – это один из 8 проектов, 
утвержденных в паспорте Национального проекта «Здравоохранение».
Срок реализации проекта – 2019-2024.

МЕДИЦИНСКИЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ



Основные ожидаемые результаты

 К 2022 году в 85 субъектах Российской Федерации завершено внедрение государственных
информационных систем в сфере здравоохранения, соответствующих требованиям
Минздрава России, и подключение к ним всех медицинских организаций региона

 Созданы централизованные сервисы, которые обеспечат преемственность медицинской
помощи, маршрутизацию пациентов и мониторинг оказания медицинской помощи по
отдельным профилям заболеваний, а также организацию телемедицинских консультаций и
автоматизированную диспетчеризацию санитарного транспорта

 К 2024 году не менее 70 субъектов Российской Федерации реализуют систему электронных
рецептов, автоматизированное управление льготным лекарственным обеспечением,
телемедицинские консультации

 Подключение к ЕГИСЗ медицинских информационных систем медицинских организаций и
государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской
Федерации обеспечит для граждан услуги (сервисы) в личном кабинете пациента «Мое
здоровье» на ЕПГУ:

• до 2020 года –запись на прием к врачу, диспансеризацию, получение сведений об
оказанных медицинских услугах и их стоимости;

• до конца 2024 года –доступ к своим электронным медицинским документам.
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Региональный проект по созданию ЕЦК в Петербурге

2 апреля 2019г издается Распоряжение №165-р, которое
утверждает план проведения мероприятий по оснащению
государственных учреждений здравоохранения
информационно-телекоммуникационным оборудованием,
программно-техническими средствами <…>, а также по
модернизации и развитию <…> медицинских информационных
систем для обеспечения соответствия этих систем требованиям
Минздрава России (приказ №911н от 24.12.2018, вступает в силу
с 01.01.2020).

В распоряжение на выполнение работ по модернизации на
2019г. попали учреждения, подведомственные Комитету по
здравоохранению Санкт-Петербурга:
- Больницы и роддома
- Автономные и стоматологические поликлиники
- Онкологический, противотуберкулезные кожно-

венерологические и врачебно-физкультурные диспансеры
- Центр СПИД и инфекционных заболеваний
- Санатории

Работы по учреждениям здравоохранения, подведомственным районным
администрациям, запланированы на 2020г. и будут сопровождаться соответствующим
распоряжением Комитета по здравоохранению. Сведения собираются уже сейчас.
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Откуда берется финансирование на реализацию ЕЦК?

Софинансирование:
49% - федеральный бюджет
51% - региональный бюджет

Все финансирование рассчитывалось на
основании сведений, предоставляемыми
медицинскими организациями в СПб ГБУЗ
МИАЦ, о наличии соответствующей
инфраструктуры и количества работающих
врачей в медицинских информационных
системах.

В рамках выделенного финансирования:
• закупаются новые серверы и рабочие

станции
• закупаются МФУ и прочая периферия
• проводятся работы по прокладке ЛВС
• проводятся закупки и модернизация

программного обеспечения (МИС, ЛИС,
РИС, PACS)

Конечная задача – исполнение плана по 
созданию ЕЦК и реализация всех сервисов
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Основные вопросы у МО при исполнении распоряжения

Реализации в 2019г в МИС подлежат только те сервисы, которые будут опубликованы 
на портале СПб ГБУЗ МИАЦ к моменту начала выполнения работ по контрактам с МО

(http://spbmiac.ru/ehlektronnoe-zdravookhranenie/integracionnye-profili/)

МЕДИЦИНСКИЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ

 Как изменятся имеющиеся сервисы?

 Какие новые сервисы нас ожидают?

 Как наша МИС/ЛИС сможет поддержать 
предложенные сценарии работы и 
отвечает ли она требованиям Минздрава?

 Каких показателей работы необходимо 
достичь к концу 2019г?

http://spbmiac.ru/ehlektronnoe-zdravookhranenie/integracionnye-profili/


Расширение возможностей имеющихся сервисов РЕГИЗ

Сервис ИЭМК и объем передаваемой информации

- Сведения о проведенных профилактических прививках
(фрагмент формы №063/у);

- Сведения об оказанных медицинских услугах и
назначенных лекарственных препаратах (при выбытии
больного из стационара);

- Этапные эпикризы на детей и диспансерных больных
- Заключения по результатам диагностических

исследований;
- Сведения из карты вызова скорой медицинской помощи,

при наличии отделения скорой (неотложной) помощи МО

Кроме того должна быть обеспечена передача сведений о:
- медицинских услугах, выполненных в рамках случая и назначенных для дальнейшей

диагностики и лечения;
- медикаментах , примененных в процессе оказания медицинской помощи и назначенных

для дальнейшего лечения;
- диагнозах заболеваний, установленных при оказании МП с указанием клинической

формулировки диагноза, а также (если применимо) о степени, стадии, функциональном
классе заболевания, факте его завершения или снятии ранее зарегистрированного
подозрения.
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Расширение возможностей имеющихся сервисов РЕГИЗ

Сервис ИЭМК и нозологические регистры

В МИС должна быть реализована поддержка нозологических
регистров и должно быть настроено ведение на рабочих
местах пользователей информации, определенной
справочником «Витальные параметры» РЕГИЗ.НСИ для
следующих видов заболеваний (состояний):

• Сердечно-сосудистые заболевания, в том числе
хроническая сердечная недостаточность (ХСН)

• Пневмония

• Беременность

• Онкологические заболевания

При передаче медицинских документов по пациентам, имеющим указанные в справочнике
заболевания (состояния), должны передаваться также значения соответствующих показателей.

МИС должна содержать механизм настройки шаблонов документов на рабочих местах врачей,
обеспечив возможность, при появлении новых позиций в справочнике витальных параметров,
добавлять их в шаблоны документов. Обязательность ведения показателей будет определяться
типом документа и диагнозом пациента.
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Расширение возможностей имеющихся сервисов РЕГИЗ

Сервис ОДЛИ - цитология и гистология

МИС медицинской организации должна поддержать следующие 
сценарии межсервисного взаимодействия в части работы с 
прижизненными патолого-анатомическими исследованиями:

Направляющая на исследования МО:
 Передает направление на прижизненное 

патологоанатомическое исследование биопсионного 
материала

 Получает протокол прижизненного патолого-анатомического 
исследования биопсионного материала и предоставляет его 
врачу в карте пациента в МИС

Выполняющая исследования МО:
 Получает направление на прижизненное патолого-анатомическое исследование биопсионного

материала
 Передает протокол прижизненного патолого-анатомического исследования биопсионного

материала
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Расширение возможностей имеющихся сервисов РЕГИЗ

Управление очередями (РЕГИЗ.УО)

Направляющая медицинская организация:
 получает и предоставляет врачу сведения о характеристиках 

очереди в целевые МО, принимающих по направлениям:
‒ длина очереди;
‒ расчетное время ожидания начала оказания медицинской 

помощи в целевой МО;
‒ ориентировочная дата приема по направлению;
‒ комментарий о режиме приема по направлениям. 

 Получает сведения о статусе направления, а также 
результирующий документ по факту оказания медицинской 
помощи по направлению, и предоставляет их врачу в карте 
пациента в МИС

Целевая медицинская организация 
Передает сведения об обработке направления:

‒ признании направления обоснованным/необоснованным;
‒ назначении планируемой даты оказания медицинской помощи;
‒ начале оказания медицинской помощи по направлению;
‒ завершении оказания медицинской помощи по направлению.

По результату оказания медицинской помощи по направлению передает сведения об 
идентификаторе случая медицинского обслуживания в МИС целевой МО
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Расширение возможностей имеющихся сервисов РЕГИЗ

Запись на прием к врачу (РЕГИЗ.ЗПВ)

Новый режим вызова врача на дом должен обеспечить:
- прием и обработку заявок на вызов врача на дом
- отмену заявок на вызов врача на дом (как по

инициативе заявителя, так и в результате обработки
заявки в медицинской организации)

- просмотр сформированных заявок на вызов врача на
дом;

Новый режим записи пациентов на услуги в рамках
диспансеризации и профилактических осмотров, в том
числе прием сведений анкеты, заполненной пациентом
самостоятельно на портале, а также обеспечение отмены
предстоящих записей;

Переход на новую версию РЕГИЗ.ЗПВ и осуществление записи на прием к врачу не 
по специальности врача, а по его должности (совместимость с порталом Госуслуг).
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Новые сервисы РЕГИЗ

ОДИИ - обмен данными инструментальных исследований

Сервис ОДИИ – логичное продолжение сервиса ОДЛИ в
части обмена данными с диагностическим
оборудованием (лучевая диагностика, ультразвуковая,
функциональная).

 вести централизованный учет данных пациентов, врачей, диагностического оборудования и
PACS-серверов (в ЦАМИ);

 хранить данные по бизнес-процессам проведения инструментальных исследований,
включая данные направлений, данные результатов — медицинских изображений,
полученных при выполнении исследований, и протоколы исследований;

 вести единую идентификацию проведенных инструментальных исследований;

 получать доступ к просмотру информации о выполненных исследованиях из всех
информационных систем, подключенных к ГИС «РЕГИЗ».

Сервис позволяет:
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Новые сервисы РЕГИЗ

Система управления доступом, сервис уведомлений и интегральный анамнез

 Просматривать календарь обращений пациента в МО (амбулаторные и стационарные)

 Просматривать и сохранять на свой ПК медицинские документы из других МО

 Наблюдать динамику лабораторных показателей и настраивать фильтрацию по видам

исследований и/или тестам

 Просматривать системные уведомления и изменения в статусах прикрепленных пациентов

Сервис позволяет:

Функционал уже доступен пользователям МИС «Ариадна» с июля 2019г.
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Новые сервисы РЕГИЗ

Календарь событий в региональной ЭМК пациента
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Новые сервисы РЕГИЗ

МЕДИЦИНСКИЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ

Просмотр протоколов и заключений из других МО с возможностью
сохранить сведения в локальной МИС



Новые сервисы РЕГИЗ

МЕДИЦИНСКИЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ

Просмотр динамики результатов лабораторных исследований



Новые сервисы РЕГИЗ
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Получение уведомлений из РЕГИЗ о важных событиях в ЭМК пациентов



Новые сервисы РЕГИЗ

Правила доступа и ограничения при работе с интегральным анамнезом

В соответствии с регламентом РЕГИЗ, для получения
информации из СУД, необходимо выполнение, как минимум,
одного из перечисленных условий:

 "Пациент обслуживается". У пациента есть открытый
амбулаторный случай обслуживания в той медицинской
организации (МО), от которой идёт обращение к СУД.

 "Пациент обслуживался". У пациента есть амбулаторный
случай, закрытый менее 30 дней назад в той МО, от
которой идёт обращение к СУД.

 "Пациент прикреплён". Пациент прикреплен через ТФОМС к указанной в запросе МО, от
которой идёт обращение к СУД.

Обаятельное условие: запрос к сервису отправлен по защищенному сегменту сети 
ЕМТС и от медицинского работника, зарегистрированного в Федеральном Регистре 

Медицинских Работников (ФРМР)!
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Общие сведения о передаче информации

Для корректного отображения информации, необходимо соблюдение ряда правил

 Передача информации должна соответствовать требованиям
интеграционных профилей ГИС РЕГИЗ, по состоянию на дату
начала конкурсной процедуры на право заключения
контракта по оказанию услуг по настоящему Техническому
заданию.

 Медицинский документ, передаваемый в формате .PDF,
должен соответствовать фактическому медицинскому
документу, оформленному врачом в медицинской
организации.

 Передаваемая информация должна содержать сведения о подписи документов
усиленной квалифицированной электронной подписью врача - автора документа.

Все распечатанные документы из МИС «Ариадна» автоматически конвертируются 
в .PDF формат и сохраняются в БД для последующей отправки в ИЭМК 
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Контрольные отметки достижения показателей 
От чего зависит исполнение программы нацпроекта «Здоровье»?

 Правильно составленные техническое задание и
аукционная документация

 Техническое обеспечение инфраструктуры
современным оборудованием и локальными
вычислительными сетями

 Наличие в медицинской организации МИС (ЛИС, РИС),
удовлетворяющей всем требованиям Минздрава и
имеющей все необходимые интеграции с РЕГИЗ

 Обеспечение 100% врачей рабочими местами с
возможностью подписания документов с помощью ЭЦП

 Вовлечение врачей в работу с МИС и достижение 100%-го ведения электронного
документооборота внутри МО

 Регулярный контроль со стороны персонала МО за качеством, сроками и объемом
предоставляемой врачами информации в РЕГИЗ
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Контрольные выборки отправки данных в РЕГИЗ
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Журналы отправки данных в РЕГИЗ на примере ОДЛИ
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Средство контроля качества ведения ЭМК 
(автоматизированная проверка записей врачей в ЭМК на наличие всех обязательных 
разделов в части Приказа от 10.05.2017 №203н – «Об утверждении критериев оценки 

качества медицинской помощи»)
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График контроля объемов ведения ЭМК по врачам
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МЕДИЦИНСКИЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ

График контроля назначений на исследования
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График контроля работы сервисов (передача и ошибки)
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Глубокий анализ логов сервисов обмена РЕГИЗ
Подробные логи располагаются в папке %Program files%\Apache Software Foundation\
Tomcat 7.0\logs\<название сервиса>.log



Обеспечение информационной безопасности
Все усилия по созданию ЕЦК могут в одночасье пойти прахом, если 
не предпринять должные меры по обеспечению безопасности

Чем больше информации в электронном виде, тем уязвимее она и сама МО!

 Соблюдение правил информационной
безопасности, донесение их до
персонала и применение проверенных
средств защиты от внешних угроз.

 IT-персонал МО всегда должен иметь
«план Б» на случай незапланированного
выхода оборудования из строя, либо
массированного программного сбоя.

За период с 2017 по 2019г более 20 наших клиентов подверглись атаке вирусов-
шифровальщиков. Из них 4 случая окончились полной потерей всех данных.

Примерно раз в полгода мы осуществляем массовую рассылку информационных писем
в медицинские учреждения с рекомендациями, как не допустить подобных ситуаций!
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Спасибо за внимание!

Богданов Алексей Александрович
Исполнительный директор ООО «Решение»

+7 (812) 337-70-77, +7 (921) 319-24-95
alexey.bogdanov@reshenie-soft.ru

Семинар «МИС «Ариадна» - новые возможности и опыт применения»
Санкт-Петербург, 24 сентября 2019 года
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