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Объект 
автоматизации

✔ 32 отделения стационара (включая областной 
перинатальный центр)

✔  Центр консультативно - поликлинической помощи
✔  мобильная поликлиника, выездные бригады 
✔  515 врачей, 882 средних медработника
✔  43 495 госпитализации, из них 21 502 экстренных*
✔  121 283 посещений в ЦКПП,  >7 000 посещений 

мобильной поликлиники *
✔  > 30 000 случаев НМП в приемном отделении и пунктах 

экстренной помощи*

• * за 2018 год



Объект 
автоматизации

• 7 лечебных корпусов
• Магистральные каналы – оптика



Аппаратное обеспечение 
•Количество рабочих мест, подключенных к 
МИС – 691 (443 терминала и 248 ПК)

•Хранилище данных 30 Тб (8 NAS)
•Все логические сервера виртуализированы
•Распечатка медицинской документации 
происходит централизовано (система 
непрерывной подачи бумаги на матричных 
принтерах)

•Развернута IP-телефония (станция AVAYA)



Системное программное 
обеспечение 

• ОС - CentOS 5, CentOS 7, виртуализация: XEN 3, KVM
• Среда разработки МИС - Java 8, в разработке 
задействованы технологии и инструменты: Ant, Maven, 
Jetty, Hibernate, GWT, DWR, Spring, JSP, Servlets, REST API

• Сервер приложений JBoss , контейнер сервлетов  Apache 
Tomcat

• СУБД  - PostgreSQL 9.4
• У пользователей в качестве офисного ПО используется 
OpenOffice и LibreOffice

• Клиент – работа через web-браузер (возможна удалённая 
работа через VPN)

• Используем только свободно распространяемое 
программное обеспечение



Функциональные возможностям 
МИС

• Включает в себя модули: регистратура поликлиники, 
приемное отделение, ведение электронных амбулаторных карт 
пациентов, ведение электронных стационарных карт 
пациентов, ведение истории родов, истории новорожденного, 
клинико-диагностическая лаборатория, инструментальная 
диагностика, учёт временной нетрудоспособности, управление 
коечным фондом, управление взаиморасчетами за оказанную 
медицинскую помощь, клинико-экспертная работа (включая 
приказ 203н).
Взаимодействует с внешними ИС: сервис ФСС по ЛН, 
сервисы ТФОМС, РИАМС «Промед» (выгрузка сведений об 
оказанной МП и запись на приём, мониторинг беременных), 
голосовой робот для записи на приём. В качестве сервера 
PACS используется свободное ПО «dcm4chee».

• ЭМК пациента  и электронная амбулаторная карта содержит 
100% дневниковых записей врачей, анализов, результатов 
диагностических исследований

• Для полной ЭМК не хватает назначение и расход ЛС, ИМН



Пример взаимодействия с ИС 
АОТФОМС: проверка данных 
персоны



Собственная разработка МИС:
pro et contra

плюсы
✔МИС содержит только 

необходимые компоненты
✔Заказчик функционала 

участвует на всех этапах 
разработки

✔ «Быстрые» техподдержка и 
сопровождение 

✔МИС развивается в 
соответствии с 
конкретными требованиями 
и приоритетами 
руководства

минусы
✔Нехватка 

квалифицированных 
специалистов ! ! !

✔Необходимость 
проведения 
дорогостоящей 
сертификации и 
регистрации ПО

✔Нарушение программной 
инженерии: отсутствие ТЗ, 
полного цикла разработки, 
«выгорание» 
специалистов



Серьезная проблема для «своих» 
разработчиков – от них хотят все 
сразу и быстро. Так не бывает.



Пример функционала МИС:
управление процессом  консультирования 
стационарных пациентов
Было

Заявки передавались по 
телефону в оперотдел

Консультанты выписывали 
из журналов пациентов

Заявки «терялись», 
невозможно было отследить 

выполнение заявки

Отсутствовала статистика по 
врачам по времени 

исполнения

Стало
Лечащий врач 

добавляет 
консультацию  в лист 

назначений

Все назначения видны 
на рабочем месте 

врача-консультанта

После записи в ЭМК 
консультация считается 

выполненной 

Появилась статистика 
по времени исполнения



Пример функционала МИС:
Критерии оценки качества по приказу 
203н

МИС

• МИС генерирует ЭК согласно нозологии
• Если критерий связан с услугой, он 

считается автоматически (Да/Нет)

Врач
• Врач заполняет критерии, создает черновой вариант 

ЭК
• добавляет примечания при необходимости

Зав
отделени

ем

• Контролирует заполнение ЭК врачом
• Утверждает ЭК



Пример функционала МИС:
Калькуляторы и шкалы риска

• В МИС доступны различные калькуляторы

• Есть функционал по созданию пользователем новых 
калькуляторов



Пример функционала МИС:
Оценка риска ВТЭО: назначения и 
противопоказания
Шкала риска ВТЭО – врач 
отмечает критерии

МИС высчитывает риск в 
зависимости от баллов

Дневник создаётся 
автоматически: проставляются 
оценки и выводятся выбранные 
(и введённые) назначения и 
противопоказания



Этапы оценки риска ВТЭО
• Заполнение шкалы критериев и противопоказаний



Этапы оценки риска ВТЭО
• Оценка риска ВТЭО: назначения и противопоказания. Система 

высчитывает риск в зависимости от баллов и предлагает 
настраиваемые пункты

Формирует дневник в ЭМК:



Текущий способ оценки риска – что 
не так?



Следующий шаг оценки риска: 
нейросеть
• Нейросеть – это обучаемая система. Она действует 
не только в соответствии с заданным алгоритмом и 
формулами, но и на основании «прошлого опыта»

• Нейросеть, в отличии от заполняемых вручную шкал 
риска, рассчитывает риск самостоятельно

• Нейросеть по определению риска возникновения 
диабета «обучили» на 20 000 историй болезни, 
загрузив все биохимические исследования

• 2/3 случаев использовались для обучения, 1/3 для 
проверки

• По результатам обучения был подобран набор 
биохимических исследований 

• Модуль по определению риска возникновения диабета 
находиться в тестовой эксплуатации в МИС АМОКБ



Пример функционала МИС:
«Светофор» в приемном 
отделении



ВОПРОСЫ?

Спасибо за внимание!


