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Ведение электронного документооборота явля-
ется неотъемлемой частью рабочего процесса в 
современном лечебном учреждении. Начиная с ре-
гистратуры и заканчивая административно-управ-
ленческим аппаратом, медицинским работникам 
приходится сталкиваться с огромным количеством 
информации, которую необходимо упорядочить, 
хранить, использовать и анализировать. Вся эта 
работа проводится в медицинских информацион-
ных системах (МИС) с использованием програм-
мных модулей – автоматизированных рабочих 
мест (АРМ). Главная цель внедрения МИС – по-
вышение качества медицинской помощи, в том 
числе доступности её получения и рационального 
использования ресурсов здравоохранения.

Актуальность использования МИС возникла 
еще в 2000 годах, но все эти программные продук-
ты были «самописными», предназначались в ос-
новном для формирования экономических счетов 
и отчетных форм, и их невозможно было интегри-
ровать с другими учреждениями. Темпы проникно-
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вения информатизации в здравоохранение резко 
возросли в 2006 году с началом реализации на-
ционального приоритетного проекта «Здоровье». 
Необходимость информатизации здравоохране-
ния еще раз подчеркнута в «Концепции развития 
системы здравоохранения Российской Федера-
ции до 2020 г.» в разделах проекта концепции 2.7 
и 4.2.8 «Информатизация здравоохранения» [4]. 
В настоящее время сформированы медицинские 
информационно-аналитические центры как на 
федеральном, так и на региональных уровнях, 
разработаны концепции информатизации здра-
воохранения регионов. Сформирован комплекс 
программных продуктов, благодаря которым 
можно существенно сократить непроизводитель-
ное время профессиональной деятельности ме-
дицинского персонала, повысить эффективность 
профилактической работы с населением, удов-
летворить потребность медицинского персона-
ла и населения в медицинских знаниях, снизить 
временные и финансовые затраты на повышение 
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квалификации работников системы здравоохра-
нения, раскрыть научный потенциал, обеспечить 
возможность равного доступа к качественной ме-
дицинской помощи всех жителей регионов и т. д. 
[2, 3].

Процесс информатизации медицинского уч-
реждения всегда является достаточно сложной 
задачей, требующей четкой, слаженной работы 
всех задействованных служб и подразделений [1]. 
Внедрение МИС в новообразованном учреждении 
имеет ряд преимуществ в виде возможности орга-
низации изначально логично и корректно построен-
ной системы и иерархии, также и ряд определен-
ных трудностей в виде материально-технического 
дефицита, необученного кадрового состава.

Целью данной работы является анализ ис-
пользования ресурсов информационной сети для 
обеспечения адекватного оказания первичной 
медико-санитарной помощи прикрепленному на-
селению поликлинического учреждения.

Материалы и методы
Поликлиника для прикрепленного населения  

г. Краснодара является структурным подразделени-
ем крупного многопрофильного учреждения ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институт – Краевая 
клиническая больница № 1 имени С. В. Очаповско-
го» министерства здравоохранения Краснодарского 
края (ГБУЗ НИИ – ККБ № 1) начала прием пациен-
тов с 17 июля 2014 года на основании приказа ми-
нистерства здравоохранения Краснодарского края 
от 26.03.2014 г. № 1269 «О перераспределении на-
селения муниципального образования город Крас-
нодар между ГБУЗ «ККБ № 1» и муниципальными 
учреждениями здравоохранения, находящимися в 
ведении управления здравоохранения админист-
рации муниципального образования город Красно-
дар». Для обслуживания к амбулаторно-поликли-
ническому отделению (АПО) прикреплено 20 000 
человек взрослого населения.

В штате поликлиники на сегодняшний день рабо-
тает 5 участковых врачей терапевтического профи-
ля, 9 врачей специализированного профиля, 21 че-
ловек среднего медицинского персонала, 4 человека 
младшего медицинского персонала, 3 медицинских 
регистратора, 3 человека технического персонала, 
2 человека руководящего состава. Ежемесячно в 
АПО за медицинской помощью обращается около 
2,5 тысячи физических лиц, составляющих около  
6 тысяч посещений. Из 6 тысяч посещений 87% 
оформляется в медицинской информационной 
системе врачами и средним медперсоналом, 13% 
оформляется прочим медперсоналом. Доступы 
различных уровней имеют 45 сотрудников из 49.

Результаты и обсуждение
Основной информационной системой поли-

клиники является программный комплекс АС 

«Поликлиника», разработанный специалистами 
бюджетного учреждения здравоохранения Крас-
нодарского медицинского информационно-вычис-
лительного центра. Эта МИС представляет собой 
программный комплекс со сложной иерархичес-
кой структурой взаимодействующих таблиц баз 
данных (БД). Центральное место в МИС отводит-
ся БД, касающихся населения, прикреплённого к 
данному лечебно-профилактическому учрежде-
нию для оказания первичной медико-санитарной 
помощи по участковому принципу. МИС использу-
ется для сбора, обработки и хранения медицин-
ских, статистических, экономических данных по 
всем видам медицинской деятельности ЛПУ.

АС «Поликлиника» включает в себя автома-
тизированные рабочие места (АРМ) с четким 
разграничением уровней доступа для пользова-
телей. Наличие уровней доступа является необ-
ходимым условием при многопользовательской 
работе, для обеспечения информационной бе-
зопасности и правильной организации процесса 
использования МИС.

МИС состоит из следующих модулей: АРМ 
«Администратор», АРМ «Больничные листы», 
АРМ «Врач», АРМ «Всеобщая диспансеризация», 
АРМ «Регистр приписанного населения», АРМ 
«Экономист», АРМ «Медицинская статистика», 
АРМ «Регистратура», АРМ «Талон амбулатор-
ного пациента», АРМ «Льготные рецепты», АРМ 
«Годовой отчет», АРМ «Диспансеризация», АРМ 
«Дополнительная диспансеризация», АРМ «Про-
филактический осмотр», АРМ «Профилактические 

Рис. 2. Структура обработки данных

Рис. 1. Уровни доступа в МИС
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прививки», АРМ «Флюоротека», АРМ «Направле-
ния» (заказчик).

Из анализа уровней доступов (рис. 1) и струк-
туры обработки данных в МИС (рис. 2) следует, 
что основной логической единицей пользователя 
МИС является врач, результативность деятель-
ности которого во многом определяется своевре-
менностью и качеством принимаемых им реше-
ний.

Основное наполнение информационного про-
странства осуществляется врачами различных 
специальностей. Главным рабочим инструмен-
том врача является АРМ «Врач», поскольку в нем 
сконцентрировано большинство необходимых 
для ежедневной работы функций. Вместе с тем 
динамический мониторинг сотрудников, работаю-
щих в данной АРМ, выявил проблемы персона-
лизации настроек АРМ, то есть гибкость интер-
фейса АРМ. Несмотря на то что интерфейс АРМ 
достаточно прост для пользователя, возникает 
проблема настройки интерфейса под конкретную 
задачу. Это обусловлено тем, что АРМ создан 
для широкого круга пользователей, и на данный 
момент в АРМ персонализация интерфейса не 
предусмотрена.

Аналогичные вопросы возникают при работе в 
других АРМ. Решением подобного рода задач яв-
ляется составление заявок для разработчика на 
внесение изменений в интерфейс АРМ. Однако 
данный метод на сегодняшней день неэффекти-
вен из-за длительности исполнения и неисполне-
ния в связи с признанием необоснованности или 
неэффективности вносимых изменений. Решение 
данного рода вопросов должно быть регламенти-
ровано стандартизацией МИС.

При открытии АПО в программный комплекс 
АИС поликлиники был перенесен сегмент базы 
данных из другого учреждения, содержащий пер-
сональные данные на прикрепленных для обслу-
живания пациентов. Данный сегмент содержал 
персонифицированные данные на 8700 пациен-
тов не в самом корректном виде (отсутствовала 
часть паспортных данных, не указаны социаль-
ный статус, место работы, образование и т. д.), 
а переписи терапевтических участков не были 
обновлены многие годы и содержали неактуаль-
ную информацию. Соответственно, осуществлять 
часть работы в АРМ было затруднительно. Так, 
невозможно было осуществлять предваритель-
ную запись с использованием ресурсов Интер-
нет, самозапись с использованием электронных 
терминалов (инфомат) до внесения полных кор-
ректных данных о пациентах и сверки этих дан-
ных с сегментом застрахованных лиц ТФОМС КК.  
С июля 2014 года участковой службой с активной 
помощью медицинских регистраторов ведется ра-
бота по осуществлению переписи на терапевти-
ческих участках и соответственному наполнению 
и актуализацию регистра приписного населения. 
На сегодняшний день регистр приписного населе-
ния содержит персонифицированные данные на 
18 700 человек. 

Основная динамика ведения медицинской 
документации в электронном виде отражена в 
таблице [5]. Четко прослеживается тенденция 
увеличения вовлеченности в процесс врачебно-
го состава. Так, в 2014 году дневниковые записи 
в электронном виде в АРМ «Врач» оформлены 
2364 пациентам, всего 5553 дневниковые запи-

Динамика ведения медицинской документации  
в программном комплексе АС «Поликлиника»

Документация, оформленная 
с помощью МИС

6 месяцев 
2014 года

6 месяцев 
2015 года

Количество случаев лечения 22 273 26 717
Количество больничных листов 848 1205
Количество выданных справок о стоимости мед. помощи 4938 16 359

Количество льготных рецептов в разрезе источников финансирования
Федеральный 566 833
Субъект РФ 157 522

Количество (физ. лиц/историй болезни) в разрезе рабочих мест
АРМ «Врач» 2364/5553 5865/20 688
АРМ «Всеобщая диспансеризация» 945/957 1438/1438
АРМ «Талон амбулаторного пациента» 3754/13 755 2542/4578

Количество записей (предварительная) на прием в разрезе источников записей
Запись в регистратуре 10 981 17 035
Инфомат 3022 4552
Вызов на дом 789 1424
Запись через Интернет 147 1057
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си, а за 1-е полугодие 2015 года – 5865 и 20 688 
соответственно. Кроме того, следует отметить, 
что в сравнении с 2014 годом количество обра-
ботанных талонов на оплату операторами умень-
шилось с 13 755 до 4578, так как врачи, создавая 
записи в электронной истории болезни, попутно 
оформляют и медицинскую услугу, которая пере-
носится в экономические модули.

При наличии мощного потенциала МИС не-
обходимо своевременное обучение врачей.  
С каждым сотрудником, поступившим на рабо-
ту, системный администратор-техник проводит 
обучение. Так как БД имеет свою архитектуру и 
иерархию, все пользователи МИС проходят ввод-
ный курс, в котором знакомятся с функциональ-
ными возможностями всей МИС, строением БД. 
После завершения вводного этапа сотрудники в 
зависимости от уровня доступа обучаются работе 
в отдельных АРМ, и по завершении обучения в 
конкретизированных АРМ в качестве справочной 
литературы сотруднику передаются методичес-
кие пособия в электронном виде.

Данная последовательность обучения выбрана 
эмпирическим путем, так как было установлено, что 
самообучение по методическим пособиям занима-
ет значительно больше времени, что обусловлено 
как спецификой интерфейса АРМ, строением БД 
и, соответственно, алгоритмами взаимодействия 
АРМ между собой, так и спецификой методичес-
ких пособий, отражающих пошаговые алгоритмы 
работы в конкретных АРМ при отсутствии коммен-
тариев к вопросам, выходящим за рамки данного 
АРМ. В среднем обучение пользователя со стан-
дартными правами доступа длится 7–14 дней, по 
истечении которых пользователь уверенно рабо-
тает в необходимых ему АРМ. 

К вопросу обучения сотрудников приходится 
систематически возвращаться по мере выхода 
новых приказов и постановлений, изменений рег-
ламента работы, что влечет за собой изменение 
функционала и методов работы в АРМ. За пери-
од работы поликлиники существенные измене-
ния, потребовавшие переобучения сотрудника, 
были введены дважды. Несмотря на то что сам 
процесс обучения не занимает много времени, 
он остаётся проблемным; не обученный работе в 
МИС сотрудник не может должным образом ис-
полнять возложенные на него функциональные 
обязанности.

Одним из проблемных моментов обучения яв-
ляется переобучение сотрудников, ранее рабо-
тавших в МИС других типов. Эта проблема видит-
ся более широкой, если рассматривать процессы 
смены персонала. Четкая стандартизация МИС 
могла бы позитивно сказаться на общей картине 
уровня пользователей, т. е. сотрудник при смене 
места работы не нуждался бы в переобучении, и, 
возможно, при должном уровне стандартизации 

МИС обучение работе в ней могло быть выне-
сено на этап обучения в учебных заведениях, до 
начала трудовой деятельности, что в долгосроч-
ной перспективе, с учетом темпа роста населения  
г. Краснодара и, как следствие, увеличения штата 
сотрудников городских поликлиник, дало бы по-
ложительный результат: адаптация к должност-
ным и функциональным обязанностям проходила 
бы без обучения механическим навыками работе 
в МИС.

В настоящее время в здравоохранении на всех 
уровнях, начиная с уровня учреждения и до феде-
рального включительно, имеется большое коли-
чество разнообразных персонифицированных БД 
и регистров целевого назначения: «Чернобыль-
ский», «Сахарный диабет», БД специализирован-
ных медицинских служб, регистры поликлиник и 
т. д. Поэтому ЛПУ помимо ведения собственной 
МИС вынуждено вести прочие системы БД, ко-
торые, по сути, дублируют информацию, содер-
жащуюся в собственных БД ЛПУ. Ведение этих 
БД требует дополнительного обучения специа-
листов, так как интерфейс и методика работы в 
них отличаются кардинальным образом. Актуали-
зация данных во внешние БД представляет для 
специалиста дублирование ранее введённой и 
отработанной информации в собственной МИС. 
Аналогичные трудности возникают при перено-
се информации из внешних БД во внутреннюю 
МИС. Эта проблема, как и предыдущая, на дан-
ный момент решается методом ручного переноса 
данных, что кроме трудоемкости часто приводит 
к механическим дефектам при введении персо-
нальных данных.

Одной из самых главных и трудно решаемых 
проблем является дефицит кадрового состава. 
Даже обученный и ответственно работающий пер-
сонал нуждается в постоянном техническом и ин-
формационном сопровождении. На всё учрежде-
ние имеется один техник, он же оператор, который 
имеет соответствующее образование, владеет 
навыками программирования, способен решать 
элементарные рабочие моменты и осуществлять 
экспертизу введенной врачами информации. При 
сохранении истории болезни в электронном виде 
программные продукты, в том числе автомати-
чески, сохраняют информационные метки в мо-
дулях статистики и экономических приложениях.  
В 70% случаев сохраненная врачами информация 
не пригодна для использования в статистических 
моделях, и, соответственно, для выставления эконо-
мических счетов; данную информацию необходимо 
своевременно корректировать, на что уходит более 
50% рабочего времени данного специалиста.

Таким образом, можно сделать следующие 
выводы: 

1. Основными задачами функционирова-
ния ЛВС в лечебном учреждении являются:  
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формирование электронной медицинской доку-
ментации, информационная поддержка и помощь 
врачу во время врачебного приема, составление 
автоматизированного расписания посещения па-
циентами врачей и лечебно-диагностических от-
делений, оценка эффективности деятельности 
структурно-функциональных подразделений и 
учреждения в целом.

2. Использование МИС позволяет наиболее 
рационально распределять потоки пациентов в 
учреждении (предварительная запись и самоза-
пись к врачам всех специальностей, в том числе 
с использованием инфоматов и Интернета), что 
значительно повышает такой критерий оказания 
медицинской помощи, как доступность.

3. Внедрение автоматизированных информа-
ционных систем в практическую деятельность по-
ликлиники позволяет повысить интенсивность ра-
боты среднего медицинского персонала за счет 
сокращения бумажных операций, а также произ-
водительность труда большинства медицинских 
работников. 

4. Ведение основного объема первичной ме-
дицинской документации врачами в электронном 
виде не всегда позволяет более эффективно 
использовать рабочее время врачебного меди-
цинского персонала, но достоверно повышает ка-
чество и доступность оказываемой медицинской 
помощи.

5. Несмотря на проводимые соответствую-
щими ведомствами мероприятия, направленные 
на унификацию медицинских данных, остается 
актуальным вопрос о необходимости работы в 
программных продуктах разных разработчиков 

и, соответственно, ведения баз данных в разных 
форматах.

6. Отсутствие базовых знаний у сотрудников, 
работающих с МИС, возможно компенсировать 
во время проведения сертификационных циклов, 
что в настоящее время не проводится, в том чис-
ле и по причине отсутствия единой стандартизи-
рованной МИС хотя бы на уровне региона РФ.
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Рассматриваются современные сложности теоретических и практических подходов к пониманию психической 
нормы и патологии. Анализируются нозоцентрический и нормоцентрический подходы. Обсуждается возможность 
применения общемедицинских критериев дихотомии «норма/патология». С позиций современной парадигмы 
биопсихосоциального единства человека анализируется специфичность критериев психической нормы от соци-
альных и этнокультуральных условий. Описывается современный критерий анализа – презумпция психического 
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