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МЕДИК+	
  
медицинская	
  информационная	
  

система	
  регионального	
  фрагмента	
  
единой	
  информационной	
  системы	
  

в	
  сфере	
  здравоохранения	
  



2006	
  	
  
•	
  ЧОКТ	
  
Госпиталь	
  
Ветеранов	
  Войн	
  
Челябинск	
  

2009	
  	
  
•	
  РНЦ	
  «ВТО»	
  им.	
  
Илизарова	
  Курган	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
•	
  НУЗ	
  «ДКБ	
  на	
  ст.	
  
Челябинск	
  ОАО	
  
«РЖД»	
  
	
  

2010	
  –	
  2011	
  
•	
  Региональная	
  	
  
МИС	
  МЕДИК+	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
•	
  Электронная	
  
регистратура	
  
47	
  поликлиник	
  	
  
г.	
  Челябинска	
  

2007	
  -­‐	
  2008	
  	
  
•	
  МУЗ	
  ГБ	
  1,2,3,4	
  
Миасс	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
•	
  МУЗ	
  ДГП	
  №1,	
  
Челябинск	
  



Централизованное	
  
проектирование,	
  
разработка	
  и	
  

сопровождение	
  
компонентов	
  Системы	
  

Создание	
  прикладных	
  
информационных	
  

систем	
  по	
  модели	
  SaaS	
  

Однократный	
  ввод	
  и	
  
многократное	
  
использование	
  
первичной	
  
информации	
  

Исп-­‐ие	
  электронных	
  
документов	
  с	
  ЭЦП,	
  в	
  
качестве	
  основного	
  
источника	
  первичной	
  

информации	
  

Обеспечение	
  
интероперабельности	
  
(совместимости)	
  МИС	
  

Применениеие	
  единой	
  
техн.	
  политики	
  с	
  
учетом	
  открытых	
  
международных	
  

стандартов	
  

Предоставление	
  
возможности	
  

удаленного	
  монито-­‐	
  
ринга	
  и	
  управления	
  

решениями	
  

Соблюдение	
  единства	
  
электронной	
  

медицинской	
  карты	
  
Принципы	
  

создания	
  ЕГИСЗ	
  
«Преимущественное	
  размещение	
  

информационных	
  систем,	
  
поддерживающих	
  деятельность	
  
учреждений	
  здравоохранения,	
  на	
  
инфраструктуре	
  федерального	
  ЦОД	
  	
  

либо	
  на	
  централизованных	
  
вычислительных	
  мощностях	
  субъектов	
  
РФ,	
  предоставление	
  возможности	
  их	
  

удаленного	
  использования»	
  





Реализация	
  централизованной	
  модели	
  
развертывания	
  медицинских	
  
информационных	
  систем	
  в	
  полном	
  
соответствии	
  с	
  новой	
  «облачной»	
  
концепцией	
  Минздравсоцразвития	
  РФ	
  
	
  

с	
  обеспечением	
  удаленного	
  доступа	
  пользователей	
  посредством	
  
тонкого	
  клиента	
  через	
  веб-­‐интерфейс	
  

	
  

Главное	
  преимущество	
  МИС	
  МЕДИК+	
  



Централизованное	
  развертывание	
  МИС	
  позволит:	
  
1)  	
  единовременно	
  автоматизировать	
  деятельность	
  поликлинических,	
  и	
  иных	
  

подразделений	
  большей	
  части	
  медицинских	
  организации	
  региона	
  
2)  	
  выстроить	
  персонифицированный	
  учет	
  оказанных	
  медицинских	
  услуг	
  

пациенту	
  на	
  основе	
  интегрированной	
  электронной	
  медицинской	
  карты	
  
3)  	
  централизованно	
  управлять	
  профилями	
  всех	
  пользователей	
  ЛПУ,	
  которым	
  

назначаются	
  права	
  доступа	
  к	
  различным	
  подсистемам	
  и	
  функциям	
  МИС	
  
4)  	
  исключить	
  необходимость	
  оснащения	
  серверным	
  оборудованием	
  и	
  

общесистемным	
  ПО	
  большей	
  части	
  ЛПУ	
  
5)  	
  сократить	
  затраты	
  на	
  системное	
  администрирование	
  отдельных	
  

информационных	
  систем	
  ЛПУ	
  
6)  	
  повысить	
  производительность	
  и	
  безопасность	
  при	
  работе	
  с	
  интегрированной	
  

ЭМК,	
  особенно	
  при	
  обработке	
  запросов	
  к	
  централизованному	
  хранилищу	
  
медицинских	
  записей	
  пациентов.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  *	
  
При	
  этом	
  исключается	
  пересылка	
  перс.	
  данных	
  по	
  каналам	
  Интернет	
  

7)  	
  получить	
  в	
  реальном	
  времени	
  исходные	
  данные	
  для	
  аналитической	
  системы,	
  
мониторинга	
  и	
  контроля	
  качества	
  оказания	
  медицинской	
  помощи	
  	
  

8)  	
  формировать	
  сводные	
  отчёты	
  по	
  всей	
  совокупности	
  информации	
  ЛПУ	
  региона	
  



Возможные	
  сложности:	
  
1)  Доступ	
  к	
  функциям	
  по	
  URL	
  
2)  Ограниченный	
  UI	
  (интерфейс	
  пользователя)	
  

Преимущества:	
  
1)  Минимальные	
  затраты	
  на	
  лицензирования,	
  т.к.	
  не	
  нужны	
  

лицензии	
  CAL	
  для	
  терминального	
  доступа	
  и	
  клиентское	
  ПО	
  
2)  Сниженные	
  требования	
  к	
  каналам	
  связи	
  
3)  Не	
  нужен	
  терминальный	
  сервер	
  	
  (но	
  нужен	
  сервер	
  приложений)	
  
4)  Снижение	
  требований	
  к	
  клиентскому	
  оборудованию	
  (можно	
  

использовать	
  имеющийся	
  парк	
  ПК	
  и	
  тонкие	
  клиенты)	
  

Браузерный	
  тонкий	
  клиент	
  

«В	
  случае	
  использования	
  программного	
  тонкого	
  клиента	
  (веб-­‐браузер)	
  на	
  ПК,	
  общесистемное	
  и	
  базовое	
  
прикладное	
  программное	
  обеспечение,	
  устанавливаемое	
  на	
  ПК	
  и	
  приобретаемое	
  за	
  счет	
  средств	
  
субсидий	
  ФФОМС,	
  должно	
  распространяться	
  под	
  свободной	
  лицензией»	
  



Базовые	
  функции	
  МЕДИК+	
  
•  Персонифицированный	
  учет	
  оказанных	
  
медицинских	
  услуг,	
  возможность	
  ведения	
  
ЭМК	
  

•  Управление	
  взаиморасчетами	
  за	
  оказанную	
  
медицинскую	
  помощь	
  

•  Анализ	
  деятельности	
  и	
  формирование	
  
отчетности	
  

•  Электронная	
  регистратура,	
  запись	
  на	
  прием	
  
к	
  врачу,	
  выдача	
  направлений	
  



Архитектурные	
  особенности	
  МИС	
  МЕДИК+	
  



Простота	
   Экономия	
  

Кофиден-­‐
циальность	
  Гибкость	
  

▪	
  Быстрое	
  
развертывание	
  WEB	
  
клиентов	
  
▪	
  Интегрированная	
  
ЭМК	
  по	
  
стандарту	
  

Тонкие	
  клиенты	
  	
  ▪	
  
Поддержка	
  сертиф-­‐х	
  БД	
  ▪	
  

Низкие	
  требования	
  ▪	
  

Комплексность	
  ▪	
  

▪	
  Документ-­‐
ориентированное	
  	
  
хранилище	
  	
  
▪	
  Конфигуратор	
  ЭМК,	
  
регистров,	
  представлений	
  

ЭЦП	
  ▪	
  
Ролевой	
  доступ	
  ▪	
  

Разделение	
  хранилищ	
  ▪	
  
Деперсонификация	
  данных	
  ▪	
  

	
  

Преимущества	
  МЕДИК+	
  



Требования	
  к	
  стандарту:	
  охват	
  
•  Клиническое	
  моделирование	
  

–  Региональный	
  репозиторий	
  знаний	
  
–  Связь	
  с	
  классификаторами	
  и	
  НСИ	
  
–  Поддержка	
  модернизации	
  схем	
  
–  Поддержка	
  адаптации	
  схем	
  

•  Взаимодействие	
  
–  Методы	
  и	
  сообщения	
  
–  Настраиваемые	
  каналы	
  
–  Запросы	
  

•  Интегрированная	
  ЭМК	
  
–  Интероперабильность	
  
–  Идентификация	
  
–  Методы	
  устранения	
  коллизий	
  



Международный	
  стандарт	
  

•  Швеция,	
  Словакия,	
  Бразилия,	
  Сингапур..	
  
•  Совместим	
  с	
  HL7	
  

– Больше	
  возможностей	
  по	
  моделированию	
  
– Больше	
  возможностей	
  по	
  взаимодействию	
  



История	
  возникновения	
  openEHR	
  

2001	
  
• Участники	
  комитетов	
  по	
  стандартизации	
  
работают	
  над	
  своим	
  стандартом	
  

2006	
  
• Версия	
  1.0	
  

2007	
  
• CEN	
  13606	
  принят	
  ISO	
  
• Работа	
  над	
  2	
  версией	
  openEHR	
  

2011	
  
• Выпущен	
  ГОСТ	
  Р	
  ИСО	
  13606	
  (1,	
  4	
  части)	
  



как	
  платформа	
  





Адаптируемость	
  
•  Одни	
  и	
  те	
  же	
  данные	
  могут	
  быть	
  
представлены	
  в	
  различном	
  виде	
  



Интероперабильность	
  

•  Любой	
  документ	
  (из	
  любой	
  системы)	
  
можно	
  открыть	
  на	
  ЧТЕНИЕ	
  

•  Даже	
  если	
  мы	
  не	
  знаем	
  архетипов	
  и	
  
шаблонов	
  той	
  системы	
  

•  При	
  этом	
  доступна	
  АНАЛИТИКА	
  по	
  этому	
  
документу	
  



Особенности	
  ЭМК	
  

•  Безопасность	
  
• Проста	
  моделирования	
  
• Широкие	
  возможности	
  по	
  
настройке	
  под	
  врачей	
  

•  Удобные	
  навигация	
  и	
  поиск	
  



Структура	
  ЭМК	
  

Пациент	
  

Случай	
  i	
  

Перс.	
  данные	
  

Анонимная	
  база	
  



Модель	
  развертывания	
  «ПО	
  как	
  сервис»	
  
•  Кросс-­‐платформенные	
  клиенты	
  

– Firefox	
  3.6+	
  |	
  IE	
  7+	
  |	
  Chrome	
  

•  Одна	
  точка	
  входа	
  –	
  портал	
  
•  Одно	
  развертывание	
  на	
  несколько	
  ЛПУ	
  
•  Физически	
  разделенные:	
  

– База	
  клинических	
  знаний	
  (ЭМК)	
  
– Учетные	
  регистры	
  (журналы)	
  
– Отчеты	
  



Деперсонификация	
  
Демографические	
  данные	
  

•  Пациенты	
  
•  Привязка	
  законченных	
  

случаев	
  к	
  пацентам	
  
•  Защищенные	
  каналы	
  

взаимодействия	
  

Медицинский	
  контент	
  

•  Законченные	
  случаи	
  
•  Открытая	
  база	
  
•  Возможности	
  аналитики	
  и	
  

сложных	
  запросов	
  к	
  ЭМК	
  





Информационный	
  обмен	
  на	
  
платформе	
  openHealth	
  

Органы	
  	
  
управления	
  

Репозиторий	
  
знаний	
  

•  Схемы	
  документов	
  
•  Запросы	
  для	
  

информационного	
  
обмена	
  

•  Сервис	
  
классификаторов	
  

	
  

ЛПУ1	
  

ЛПУ2	
  

ЛПУ3	
  

ЛПУ	
  3.1	
  

ЛПУ	
  3.2	
  

ЛПУ	
  3.3	
  



Сложный	
  анализ	
  ЭМК	
  

SELECT	
  	
  
	
  	
  	
  /data[at0001]/events[at0002]/data[at0003]/items[at0004]/value	
  
	
  	
  	
  /data[at0001]/events[at0002]/data[at0003]/items[at0005]/value	
  
	
  	
  	
  /data[at0001]/events[at0002]/data[at0003]/items[at0007]/value	
  
FROM	
  	
  
	
  	
  EHR	
  [ehr_id/value	
  =	
  '{1}‘]	
  
	
  	
  	
  	
  CONTAINS	
  COMPOSITION	
  c 	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  CONTAINS	
  OBSERVATION	
  o	
  [openEHR-­‐EHR-­‐OBSERVATION.blood_common_analysis.v1]	
  



Распределенные	
  запросы	
  



Система	
  «Extract»	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CEN	
  13606	
  
•  Конфигурируемые	
  запросы	
  

– Время	
  выполнения	
  (1	
  раз/интервал	
  
повторения/по	
  наличию	
  новых	
  данных)	
  

– Адресат	
  (конкретная	
  система/
широковещательный)	
  

– Результат	
  (документы/агрегированные	
  
данные)	
  

– Язык	
  запросов	
  (AQL)	
  
•  Безопасность	
  (права	
  на	
  конкретный	
  запрос	
  
и	
  документы)	
  



Система	
  «Extract»	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CEN	
  13606	
  

•  Сценарии	
  взаимодействия	
  (Иерархия/Сеть)	
  
•  Объединение	
  изменений	
  
(однонаправленное/автоматическое/на	
  
уровне	
  пользовательского	
  интерфейса)	
  

•  Настраиваемые	
  каналы	
  информационного	
  
взаимодействия	
  –	
  напр.,	
  ЛИС/ГИС/…	
  

•  Все	
  согласно	
  стандарту	
  



Портал	
  

Статистика	
  

Клинические	
  
документы	
  

Сторонние	
  
приложения	
  

РЦОД	
  

Интеграция	
  с	
  другими	
  системами	
  



Процесс	
  разработки	
  на	
  
платформе	
  openHealth	
  

Практикум	
  



Конфигуратор	
  
	
  Документы	
  
	
  Регистры	
  
	
  Движения	
  документов	
  по	
  регистрам	
  
	
  Меню	
  
	
  Списки	
  и	
  журналы	
  
	
  Представление	
  форм	
  документов	
  
	
  Контексты	
  работы	
  с	
  пациентом	
  
	
  Бизнес-­‐правила	
  



1.	
  Структура	
  
документа	
  
•  Термины	
  врача	
  
•  Широкая	
  палитра	
  
•  Раскрыта	
  
медицинская	
  
специфика	
  



1.1.	
  
Моделирование	
  
архетипа	
  

•  Базовый	
  блок	
  
информации	
  

•  Максимально	
  
подробный	
  



1.2	
  Создание	
  
шаблона	
  
•  Создаем	
  конкретный	
  
документ	
  

•  Убираем	
  лишнее	
  
•  Уточняем	
  требования	
  
•  Улучшаем	
  интерфейс	
  



1.3	
  
Формирование	
  
репозитория	
  

>	
  500	
  архетипов	
  
>	
  250	
  шаблонов	
  



2.	
  Автоматическое	
  отображение	
  



Большой	
  документ:	
  
разбить	
  на	
  части	
  

Большое	
  количество	
  
реквизитов:	
  

равномерно	
  распределить	
  
на	
  форме	
  

Описательные	
  части:	
  
большой	
  редактор	
  

2.1.	
  Эвристики	
  (всего	
  ~20)	
  



2.2.	
  Надстройка	
  над	
  openEHR	
  (>10)	
  

Колонки	
  и	
  раскладка	
  

Группировка	
  
Механизм	
  шаблонов	
  



3.	
  Учетные	
  регистры	
  

Колонки	
  таблицы	
  
(название,	
  тип,	
  опции)	
  



4.	
  Проводка	
  документа	
  

Поля	
  документа	
   Колонки	
  регистра	
  



5.	
  Визуализация	
  

Внешняя	
  форма	
  

Фильтры,	
  команды,	
  
группировка,	
  …	
  



5.1.	
  Внешний	
  вид	
  



Обновление	
  конфигурации	
  

Открытые	
  исходные	
  
коды	
  конфигурации	
  +	
  
бесплатная	
  система	
  
контроля	
  версий	
  

Типовая	
  
конфигурация	
   Типовая	
  

конфигурация	
  

1.	
  Распространение	
  

Конфигурация	
  
ЛПУ	
  

2.	
  Локальные	
  	
  
	
  	
  	
  	
  изменения	
  

Типовая	
  
конфигурация	
  v2	
  

3.	
  Обновление	
  	
  
конфигурации	
  

Конфигурация	
  
ЛПУ	
  v2	
  

4.	
  Объединение	
  	
  
изменений	
  

Разработчик	
   ЛПУ	
  



Учетная	
  подсистема	
  

•  Произвольная	
  
настраиваемая	
  
структура	
  

•  Запросы	
  (UI)	
  
•  Учет	
  
•  Отчеты	
  
•  OLAP	
  

Медицинские	
  документы	
   Учетные	
  регистры	
  





Форма	
  7	
  



Форма	
  12	
  



Форма	
  57	
  



Загрузка	
  койкофонда	
  



Учетная	
  система	
  обеспечивает:	
  

•  Сбор,	
  обработку,	
  передачу	
  и	
  хранение	
  
сведений	
  о	
  застрахованных	
  лицах	
  

•  Формирование	
  и	
  отправку	
  сообщений	
  с	
  
реестрами	
  счетов	
  за	
  медицинскую	
  помощь	
  

•  Произвольные	
  отчеты	
  
•  Выгрузку	
  данных	
  во	
  внешние	
  системы	
  



Удобная	
  навигация	
  



Различные	
  профили	
  



Расписание	
  и	
  регистратура	
  



Выдача	
  талона	
  



Прием	
  в	
  поликлинике	
  



Талон	
  амбулаторного	
  пациента	
  



Направление	
  на	
  исследования	
  	
  



Лаборатория	
  



Инструментальная	
  диагностика	
  



Цветовое	
  кодирование	
  



Диспансерное	
  наблюдение	
  



Лист	
  уточненных	
  диагнозов	
  



Листки	
  нетрудоспособности	
  



Направление	
  на	
  консультацию	
  



Прививочный	
  кабинет	
  



Дневной	
  стационар	
  



Стационар	
  



Стационар	
  



Пост	
  



Протокол	
  осмотра	
  



Назначение	
  лечения	
  



ГБО,	
  ЛФК,	
  Озон-­‐Лазер	
  



Общегородской	
  сервис	
  записи	
  
на	
  прием	
  к	
  врачу	
  

ЭЛЕКТРОННАЯ	
  РЕГИСТРАТУРА	
  



Предпосылки	
  для	
  проекта	
  
•  Постановление	
  Правительства	
  РФ	
  от	
  17.12.2009	
  N	
  1993-­‐р	
  

«Об	
  утверждении	
  перечня	
  первоочередных	
  
государственных	
  и	
  муниципальных	
  услуг,	
  предоставляемых	
  
в	
  электронном	
  виде	
  учреждениями	
  субъектов	
  Российской	
  
Федерации	
  и	
  муниципальными	
  учреждениями	
  

•  210-­‐ФЗ	
  от	
  27.07.2010	
  г.	
  «Об	
  организации	
  предоставления	
  
государственных	
  и	
  муниципальных	
  услуг»	
  	
  

•  Приказ	
  Минздравсоцразвития	
  России	
  №364	
  от	
  28.04.2011	
  г.	
  
"Об	
  утверждении	
  концепции	
  создания	
  единой	
  
государственной	
  информационной	
  системы	
  в	
  сфере	
  
здравоохранения"	
  

•  Методические	
  рекомендации	
  от	
  31.08.2011	
  по	
  составу,	
  
создаваемых	
  в	
  2011-­‐2012	
  годах	
  в	
  рамках	
  реализации	
  
региональных	
  программ	
  модернизации	
  здравоохранения,	
  
прикладных	
  компонентов	
  регионального	
  уровня	
  единой	
  
государственной	
  информационной	
  системы	
  в	
  сфере	
  
здравоохранения	
  

•  Проблема	
  с	
  очередями	
  



Гос.	
  услуга	
  	
  
Прием	
  заявок	
  (запись)	
  на	
  прием	
  



Цели	
  проекта	
  
Ликвидация	
  очередей,	
  повышение	
  доступности	
  медицинской	
  
помощи	
  за	
  счет:	
  
§  создания	
  единой	
  системы	
  Электронная	
  регистратура	
  для	
  

записи	
  прием	
  через	
  Интернет	
  
§  Обеспечение	
  информированности	
  населения	
  о	
  графиках	
  

работы	
  поликлиник	
  	
  
Повышение	
  эффективности	
  муниципального	
  
здравоохранения	
  за	
  счет:	
  
§  автоматизации	
  всех	
  регистратур	
  города;	
  
§  высокого	
  уровня	
  идентификации	
  прикрепленного	
  

контингента;	
  
§  мониторинга	
  нагрузки	
  на	
  врачей.	
  



• Прием	
  заявок	
  (запись)	
  на	
  
прием	
  к	
  врачу	
  

• Административный	
  
регламент	
  гос.	
  услуги	
  

• Регистр	
  пациентов	
  
• Ведение	
  расписания	
  
• Выдача	
  талончиков	
  на	
  
прием	
  

• Статистика,	
  печать	
  учетных	
  
форм	
  и	
  отчетности	
  	
  	
  



Концепция	
  решения	
  

АРМ	
  
Статистика	
  

АРМ	
  
Врач,	
  сестра	
  

АРМ	
  
Заведующий	
  

АРМ	
  
Регистратура	
  

Локальная	
  сеть	
  (ЛВС)	
  

Интернет	
  

МИС	
  	
  
МЕДИК+	
   Портал	
  

Ф
ед

ер
ал

ьн
ы
е	
  
ин

ф
ор

м
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ио
нн

ы
е	
  
си
ст
ем

ы
	
  

Работа через 
Интернет 

ИС	
  ТФОМС	
  



Концепция	
  решения	
  с	
  учетом	
  существующих	
  МИС	
  

АРМ	
  
Статистика	
  

АРМ	
  
Врач,	
  сестра	
  

АРМ	
  
Заведующий	
  

АРМ	
  
Регистратура	
  

Локальная	
  сеть	
  (ЛВС)	
  

Интернет	
  

МИС	
  
МЕДИК+	
   Портал	
  

Ф
ед

ер
ал

ьн
ы
е	
  
ин

ф
ор

м
ац

ио
нн

ы
е	
  
си
ст
ем

ы
	
  

Интеграция по стандарту 
www.egov-std.ru 
 

МИС	
  ЛПУ	
  ИС	
  	
  ТФОМС	
  

Требования Минздравсоцразвития РФ к 
спецификации интерфейсов МИС для записи на 
прием к врачам  
http://www.minzdravsoc.ru/docs/mzsr/informatics/16 



Функциональные	
  возможности	
  системы	
  
Для	
  граждан	
  	
   Для	
  медицинских	
  

работников	
  

Размещение	
  актуальных	
  	
  
сведений	
  о	
  перечне	
  лечебно-­‐
профилактических	
  	
  
учреждений,	
  осуществляющих	
  	
  
электронную	
  запись	
  к	
  врачам	
  и	
  	
  
расписаний	
  приема;	
  

Получение	
  электронного	
  талона	
  для	
  
посещения	
  врача	
  с	
  использованием	
  Портала	
  
государственных	
  и	
  муниципальных	
  услуг;	
  

Запись	
  на	
  прием	
  через	
  call-­‐центр;	
  

Мониторинг	
  хода	
  предоставления	
  услуги,	
  в	
  т.	
  
ч.	
  возможность	
  получать	
  сведения	
  об	
  
изменениях	
  в	
  расписаниях	
  работы	
  врачей;	
  

Отказ	
  от	
  посещения.	
  

Автоматизация	
  ведения	
  	
  
расписаний	
  работы	
  врачей	
  и	
  	
  
очередей	
  пациентов;	
  

Организация	
  записи	
  на	
  прием	
  к	
  	
  
врачу	
  через	
  регистратуру	
  ЛПУ;	
  

Организация	
  регистрации	
  вызовов	
  врача	
  на	
  
дом;	
  

Печать	
  талонов	
  амбулаторного	
  пациента	
  
(Учетная	
  форма	
  N	
  025-­‐12/у);	
  

Ведение	
  электронной	
  картотеки	
  пациентов,	
  
прикрепленных	
  к	
  ЛПУ;	
  

Формирование	
  и	
  печать	
  журналов	
  записи	
  на	
  
прием.	
  
И	
  другие	
  функции	
  ..	
  



Интернет-­‐портал	
  



1.	
  Пациент	
  вводит	
  
номер	
  полиса	
  

Запись	
  на	
  прием	
  через	
  Интернет	
  

2.	
  Пациент	
  
выбирает	
  
специальность	
  врача	
  



3.	
  Пациент	
  выбирает	
  
день	
  и	
  время	
  приема	
  с	
  
учетом	
  свободных	
  и	
  
занятых	
  номерков	
  

Свободные 
электронные 
номерки 

Занятые 
электронные 
номерки 

Запись	
  на	
  прием	
  через	
  Интернет	
  



4.	
  Пациент	
  
подтверждает	
  
правильность	
  
введенных	
  данных	
  

Запись	
  на	
  прием	
  через	
  Интернет	
  

Подтверждение 
записи на прием, 
которое можно 
распечатать 



Электронное	
  расписание	
  МИС	
  
Сетка	
  расписания	
  работы	
  врачей	
  учитывает	
  записанных	
  на	
  прием	
  через	
  Интернет	
  
пациентов	
  в	
  реальном	
  времени	
  

Сводная 
информация о 
работе врачей 

ЛПУ на 
выбранный день 



Моментальное	
  
развертывание	
  во	
  всех	
  
поликлиниках	
  города	
  

Интеграция	
  с	
  порталом	
  
гос.	
  услуг	
  

Соответствие	
  	
  стандарту	
  
оказания	
  услуги	
  записи	
  на	
  
прием	
  	
  в	
  электронном	
  
виде	
  



С	
  заботой	
  о	
  враче	
  


