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2. Территориальные классификаторы и

кодификаторы, которые 

разрабатываются и применяются в 

административно – территориальной 

единице
Пример:

Ленинградский областной реестр медицинских услуг в 

системе ОМС и тарифы на услуги, оказываемые по 

территориальной программе

ОМС





Код ТФОМС (ОИД 
1.2.643.2.40.3.3.1.0)

Наименование 
территории 

страхования - 
субъекта 

Российской 
Федерации

Код территории 
страхования (ОИД 
1.2.643.2.40.3.3.1)

Код Федерального 
округа (ОИД 

1.2.643.2.40.3.3.2)

00
Россия.  
Федеральный фонд 
ОМС)

00000

01 Республика Адыгея 79000 3

02
Республика 
Башкортостан

80000 5

03 Республика Бурятия 81000 8

Таблица 49. Коды фондов ОМС, соответствующих им территорий 
страхования (коды ОКАТО, дополненные справа нулями до 5 знаков) 
и Федеральных округов





    Специальность -  Организация 
здравоохранения и общественное здоровье: КОД 
– ОКСО 3.31.08.71. Общероссийский 
классификатор специальностей по 
образованию. Специальности высшего 
образования - подготовки кадров высшей 
квалификации по программам ординатуры / 
Здравоохранение и медицинские науки (уровень 
8) / Клиническая медицина (уровень 8)



     Полная расшифровка кода ОКСО 3.31.08.71.
Область образования (3) -- Здравоохранение и 
медицинские науки;
    Укрупненная группа (31) -- Клиническая 
медицина;
     Образовательный уровень (08) - высшее 
образование – подготовка кадров высшей 
квалификации по программам ординатуры;
    Код профессии, специальности или 
направления подготовки – 71;
    Код образовательной программы(МСКО 2011)-        
768



















































































ИНФОРМАЦИОННО-КОММУНИКАЦИОННЫЕ 
СИСТЕМЫ 

В ЗДРАВООХРАНЕНИИ. ГОНЧАР Н.Т
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       Основой для прогрессивного развития 
здравоохранения является введение в практику 
здравоохранения передовых научных разработок.      
Одними из важных научных внедрений являются 
информационно-компьютерные достижения. 
В связи с чем одной из основных целей, 
сформулированных в НПП «Развитие 
здравоохранения», поставлена информатизация 
здравоохранения. 
        В основе использования информационных 
технологий в медицине лежит применение медицинских 
информационных систем (МИС) различного назначения 
и отдельных автоматизированных лечебно-
диагностических или медицинских комплексов. 
       В каждом ЛПУ в настоящее время уже имеется то 
или иное число таких систем и комплексов
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     Единая государственная информационная 
система в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) — 
национальная информационная система, 
создаваемая для обеспечения эффективной 
информационной поддержки органов, 
организаций здравоохранения и  граждан в 
рамках управления медицинской помощью и ее 
непосредственного получения. 
     Разработка системы регулируется приказом 
МЗ и СР РФ от 28 апреля 2011 № 364, а также 
рядом методических рекомендаций и 
функциональных требований к отдельным 
составляющим системы, являющихся 
приложениями к приказу. 
     ЕГИСЗ внедряется на уровне всех субъектов 
РФ и является информационной системой для 
всей отрасли здравоохранения России. 
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       Медицинские информационные системы 
(МИС) - это специализированное 
программное обеспечение для решения 
медицинских задач. Принято считать, что 
медицинские информационные системы - это 
программы, применяемые для нужд медицины. 
(хранение, передача, преобразование 
информации).
      Основной задачей МИС является 
обеспечение оперативного доступа любому 
специалисту данного учреждения к 
информации с учетом прав доступа.
Права доступа определяют набор действий 
(например, чтение, запись, выполнение), 
разрешенных для выполнения субъектам, 
пользователям системы над объектами данных.
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     МИС имеют классификацию, 
основанную на иерархическом 
принципе и многоуровневой 
структуре здравоохранения:
• базовый уровень - для врачей 
различного профиля;
• уровень учреждений;
• территориальный уровень;
• государственный уровень
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Медицинские информационные 
системы базового уровня по решаемым 
задачам делятся на следующие группы:
1. Медицинские компьютерные 
специализированные комплексы 
используются в лечебно-диагностическом 
процессе.
2. Медицинские информационно-
справочные системы предназначены для 
хранения, поиска и выдачи необходимой 
медицинской профессиональной 
информации.
. результата. 
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3. Автоматизированные системы 
диагностики заболеваний и 
прогнозирования результатов их лечения - 
диагностические программы и 
интеллектуальные информационные 
системы различных уровней и 
назначений. 
    Главная цель этих систем - диагностика 
патологического состояния и выдача 
рекомендаций по способам лечения с 
объяснением результата. 
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В 2013 - 2018 годах в России завершены 
первый и второй этапы создания ЕГИСЗ.
В результате :
- тысячи лечебных учреждений получили 
защищенные сети и доступ к Интернету;
- были разработаны и начали 
использование автоматизированные 
рабочие места специалистов 
различного лечебно-диагностического 
профиля;
- началось освоение медицинских 
информационных систем (МИС);
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- введены базовые федеральные 
сервисы: реестр нормативно-
справочной информации (НСИ),
электронная регистратура, система 
ведения интегрированной электронной 
медицинской карты (ИЭМК), системы 
анализа хозяйственной деятельности, 
ведения регистра медработников и 
паспортов медучреждений.
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На 2019-2024 гг. планируется дальнейшее 
развитие Системы :
- ввод Системы в промышленную эксплуатацию;
- внедрение единой системы идентификации 
получателей медицинских услуг на основе 
использования единой социальной карты 
гражданина;
- создание системы централизованного ведения и 
актуализации научно-справочной информации, 
включая справочники, классификаторы, медико-
экономические стандарты;
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- создание единой федеральной системы сбора и 
хранения электронных историй болезни на базе 
национальных стандартов.   На сегодняшний 
день главная задача государственных и 
муниципальных медучреждений России в 
рамках развития создания ЕГИСЗ - внедрение 
электронных медицинских карт (ЭМК) и 
взаимодействие МИС лечебных учреждений с 
региональными и федеральными подсистемами 
и сервисами ЕГИСЗ, а также программами для 
многочисленных мониторингов
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         Остановимся несколько подробнее на 
автоматизированной системе 
диагностики заболеваний и 
прогнозирования результатов их лечения
      По способу решения задач диагностики 
различают системы с балльным принципом 
диагностики, вероятностно-статистические 
и экспертные.
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1.Диагностические компьютерные программы с 
балльной диагностикой, являются известным 
методом в медицине и  носят консультативный 
характер. 
Сбор симптомов накапливается в диалоговом 
режиме.  Сформированная База данных  
обрабатывается программным модулем, после 
чего на экран выдается диагностическое 
сообщение. 
Современные усовершенствованные балльные 
методики используются в скрининговых 
системах.
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   2. Вероятностно-статистический метод 
заключается в вычислении вероятностей 
заболевания и  основан на данных 
статистического  анализа. Такие системы также 
являются консультативными, поскольку 
решающее слово в диагностике остается за 
врачом.
     3.В экспертных системах алгоритм получения 
диагноза близок к мышлению врача, т.е. они 
имеют программный логический аппарат, 
позволяющий сопоставить симптомы с 
существующим медицинским опытом 
высококвалифицированных врачей-экспертов.
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     Широкое внедрение компьютерно-
диагностических систем позволяет решать одну 
из основных задач врачебной практики - 
информационной поддержки процесса оказания 
первичной медицинской помощи, а также 
лечебно-диагностического процесса.
     Медицинские информационные системы 
уровня лечебно-профилактических учреждений 
основаны на объединении всех 
информационных потоков ЛПУ в единую 
систему и способны обеспечить автоматизацию 
различных видов деятельности учреждения.
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        Основными из них являются:

1.Регистрационно-статистическая 
подсистема - предназначена для ведения 
электронных расписаний врачей, 
планирования приемов с записью, 
получения всех видов статистических 
данных, необходимых для финансового и 
экономического анализа.
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     2.Лабораторные подсистемы 
предназначены для получение данных из 
разных источников (анализаторы, 
проведенные вручную измерения, 
бумажные документы). Подсистема 
позволяет обмениваться информацией в 
режиме реального времени с 
автоматизированным рабочим местом 
(АРМ) любого врача.
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3.Формализованная электронная история 
болезни для стационара или электронная 
амбулаторная карта для поликлиники 
представляют собой специализированные 
базы данных, содержащие сведения о 
пациенте и полный (в юридическом и 
медицинском аспектах) набор документов о 
ходе лечебно-диагностического процесса.
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4.Справочная подсистема предоставляет врачам 
справочную информацию, касающуюся 
профессиональной деятельности.
Состав  подсистем определяется видом лечебного 
учреждения (поликлиника, стационар, станция 
скорой помощи) и производителем данной МИС. 
В работе любой МИС функционирует политика 
администрирования. В рамках ее пользователи - 
работники ЛПУ - наделяются определенными 
правами, дозволяющими им работу с той или иной 
информацией
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   Медицинские информационные системы 
территориального уровня - это 
программные комплексы, обеспечивающие 
управление органов здравоохранения на 
уровне территории города, области, 
республики.
   Такие МИС подготовлены для 
выполнения организационных задач, 
решаемых руководителями 
территориальных медицинских служб, и 
для сбора, обработки и получения по 
территории сводных данных по основным 
медико-социальным показателям.
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     В настоящее время разработана и частично 
реализована концепция единого информационного 
пространства (ЕИП) лечебно-профилактических 
учреждений на уровне некоторых регионов, 
которая в первую очередь позволяет получить 
медицинскую информацию на конкретного 
пациента, независимо от того, в каком учреждении 
эта информация была введена в информационную 
систему.
   МИС государственного уровня предназначены 
для информационной поддержки служб органов 
здравоохранения Российской Федерации.
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      Важным элементом электронного 
здравоохранения должен стать электронный 
паспорт здоровья каждого гражданина. Он 
представляет собой суммарную информацию о 
здоровье человека, включающую:
 1) демографические данные; 
2) сведения о перенесенных и/или имеющихся 
заболеваниях; 
3) биометрические данные; 
4) аллергологический и иммунный статус.
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    Министерство здравоохранения РФ 
опубликовало в  2019 году план по 
информатизации на  период 2020 г. и 2021 г. 
(приказ Минздрава №279 от 8 мая 2019 г.). 
Финансирование указанных мероприятий 
будет происходить в соответствии с 
действующей бюджетной политикой. Согласно 
документу, на эти цели  Минздрав выделяет  в 
2020 г. - 683,7 млн руб., а в 2021 г. - 681,6 млн 
руб. Таким образом, в ближайшие два года на 
информатизацию ведомство направит более 2 
млрд руб



1) граждане РФ :
•  мониторинг и сохранение своего здоровья;
•  получение качественной и оперативной медицинской 
помощи;

2) врачи и медицинский персонал:
•  оперативное получение информации, связанной с 
состоянием здоровья пациента;

•диагностики и принятия врачебных решений;
•  снижение времени, затрачиваемого на 
непрофильную деятельность;

3) органы управления здравоохранением:
•  оперативное получение необходимой агрегированной 
информации;

•  планирование и контроль  использования  
необходимого объема ресурсов в сфере 
здравоохранения.

Основные участники системы 
здравоохранения:
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Информационное взаимодействие 
ЕГИСЗ
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ЭМК( електронно-медицинский 
комплекс)

 ЭМК – это МИС, обеспечивающая 
автоматизацию электронного 
документооборота, 
оперативный обмен между 
участниками лечебно-
диагностического процесса, 
часто это базовый модуль 
МИС МО



Медицинская информационная 
система



АРМ Врача



                               АРМ врача
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Назначение медикаментов

Направление на услуги 
диагностики и лабораторные 
исследования

Проставление 
планируемой даты 
выписки

Просмотр результатов 
исследований

Истории предыдущих 
госпитализаций

Просмотр сигнальной  
информации

Возможности АРМ «Лечащий 
врач»



Эффективность МИС

Амбулаторный  и Стационарный сектор :
 -оказание медицинской помощи надлежащего
 качества;
-экономия ресурсов здравоохранения.

Эффект от использования Медицинской 
Информационной Системы 
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Компоненты ЕГИСЗ

 
Нормативно-справочная 
информация

Региональная интеграционная 
платформа

Единая система идентификации 

Интеграционная платформа

Информационно-Аналитическая 
Система

Федеральная электронная 
регистратура

Государственный регистр 
лекарственных средств/ логистика 

Федеральный уровень

Центральный Архив мед. 
изображений

Система 
Диспетчеризации СМП

Система Телемедицина

Система непрерывного мед. 
образования

Региональный уровень

Система управления потоками 
пациентов / ЭР

Медицинская информационная 
система

Медицинская информационная 
система

Личный Кабинет Пациента (ЕПГУ)



ВыВВВВВводы

                                               ВЫВОДЫ.

1. Для того чтобы качественно повысить 
эффективность системы здравоохранения, все 
ее участники должны получить доступ к 
необходимой и объективной информации

2. Ввод информации о пациенте должен 
осуществляться в Электронно-Медицинский 
комплекс (ЭМК-комплекс)

3. Для того чтобы перейти на обмен информацией 
в едином информационном пространстве, 
необходимо создать основные компоненты 
ЕГИСЗ, важнейшим из которых является 
комплексная МИС

4. Для эффективности работы лечебно-
диагностических подсистем МИС необходимо 
качественное использование аналитическо-
финансовой подсистемы учета ресурсов

5. Новые Системы в составе ЕГИСЗ позволят создать 
новые вспомогательные функции, повышающие 
управление здравоохраненнием и  качеством 
медицинской помощи . 




