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Применение электронной медицинской 
карты пациента (ЭМК) для проведения 
диспансеризации определенных групп 
взрослого населения, профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации 
несовершеннолетних (экспертное мнение)
Бурляев И.В.

The use of an electronic medical card of The patient (EMC) 
for dispanserisation of Certain groups of adult population, 
for Preventive medical inspections and dispanserisation of juveniles
(expert opinion)

Burljaev I.V.

В предыдущей публикации на тему 
«Опыт построения региональной медицин-
ской информационной системы здраво-
охранения Воронежской области» (Глав-
врач, № 9, 2013 г.) наше внимание было 
уделено истории и перспективам разви-
тия информатизации регионального здра-
воохранения. В этой статье была упомя-
нута проблема автоматизации процесса 
проведения в медицинских организаци-
ях (далее — МО) диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения, про-
филактических медицинских осмотров 
и диспансеризации несовершеннолетних 
(далее — диспансеризация населения).

После вступления в силу приказов Ми-
нистерства здравоохранения РФ «Порядок 
проведения диспансеризации определенных 
групп взрослого населения» от 03.12.2012 
№ 1006н, «Порядок проведения профи-
лактических медицинских осмотров» 
от 06.12.2012 № 1011н, «О порядке прохож-
дения несовершеннолетними медицинских 
осмотров, в том числе при поступлении в об-
разовательные учреждения и в период обу-
чения в них» от 21.12.212 № 1346н перед 
всем здравоохранением была поставлена 
глобальная и перспективная задача — про-
ведение масштабных периодических профи-
лактических мероприятий всего населения 

России (без каких-либо возрастных и дру-
гих ограничений) начиная с 2013 г. В исто-
рии нашей страны уже были подобные ам-
бициозные проекты, а именно — проведение 
всеобщей диспансеризации населения СССР 
(приказ Минздрава СССР «О порядке про-
ведения всеобщей диспансеризации населе-
ния» от 30.0.1986 № 770).

Поскольку развитие современных ин-
формационных технологий предоставля-
ет качественно иные возможности органи-
зации проведения подобных мероприятий, 
то остановимся на задаче автоматизации 
процесса проведения диспансеризации на-
селения подробнее.

В результате выполнения программы 
модернизации здравоохранения (2011–
2012) во всех регионах России в медицин-
ских организациях внедрены современные 
медицинские информационные системы 
(далее — МИС), позволяющие создавать 
и актуализировать электронные медицин-
ские карты (далее — ЭМК) пациентов, обслу-
живаемых медицинскими организациями, 
осуществлять информационное взаимодей-
ствие между субъектами здравоохранения 
на региональном и федеральном уровне.

Что может дать применение современ-
ных МИС и ведение ЭМК пациентов для про-
ведения диспансеризации населения?
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Применение современных информаци-
онных технологий в здравоохранении мо-
жет существенно оптимизировать рутинные 
функции учета результатов, формирования 
статистических отчетов, доступа к меди-
цинским и персональным данным и т. п.

В первую очередь автоматизация уче-
та результатов диспансеризации населе-
ния (анкетирования, осмотры, исследова-
ния) позволит:

• хранить и оперативно обрабатывать 
любые по размеру и составу массивы 
медицинской информации;

• существенно повысить объектив-
ность данных о результатах прове-
денной диспансеризации населения;

• получать любые сводные отчеты 
с максимальной достоверностью 
и минимальными потерями;

• экспортировать медицинские дан-
ные в информационные системы ре-
гионального и федерального уровня;

• принимать верные управленческие 
решения исходя из анализа резуль-
татов.

В итоге это положительно влияет на 
здоровье населения РФ.

Самый простой способ применения 
средств автоматизации в процессе диспан-

серизации населения — это учет (реги-
страция) всех ключевых показателей (ре-
зультатов) проведения анкетирований, 
осмотров, исследований и т. п., указанных 
в картах статистического учета, маршрут-
ных картах и других документах (см. при-
ложения к указанным выше приказам 
Минздрава РФ).

Рассмотрим процедуру организации 
проведения диспансеризации населения 
на примере блок-схемы порядка прохож-
дения диспансеризации взрослого населе-
ния (рис.).

При подобном порядке прохождения 
диспансеризации населения в МО приме-
нимы минимум два способа учета резуль-
татов:

1) занесение в ЭМК пациента информа-
ции, хранящейся в картах статисти-
ческого учета, маршрутных картах 
и других документов, ранее запол-
ненных ответственным за проведе-
ние диспансеризации врачом (тера-
певтом, педиатром, врачом общей 
(семейной) практики) — для этого 
достаточно организовать рабочее ме-
сто (места) для такой регистрации 
в отделении (кабинете) статистики 
медицинской организации;

Рис. Порядок прохождения диспансеризации взрослого населения
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2) занесение той же информации 
в ЭМК, но по результатам каждого 
анкетирования, осмотра, исследо-
вания. Место регистрации должно 
быть организовано там, где этот ре-
зультат был получен, н-р, кабинет 
(отделение) медицинской профилак-
тики, смотровой кабинет, кабинет 
(отделение) флюорографии, рентге-
новский кабинет (маммография), ди-
агностическое отделение (кабинет), 
кабинет (отделение) УЗИ, рабочие 
места врачей: терапевт, невролог, 
хирург и др., клинико-диагностиче-
ская лаборатория и проч. Для такой 
автоматизации необходима органи-
зация автоматизированных рабочих 
мест (далее — АРМ) на рабочих ме-
стах всех специалистов, принимаю-
щих участие в диспансеризации на-
селения.

В случае если МО не располагает доста-
точным количеством АРМ специалистов 
(или АРМ вовсе отсутствуют), то приме-
ним первый способ такой автоматизации. 
Следует учесть, что у этого способа есть ряд 
недостатков, главный из которых состо-
ит в том, что лечащий врач (как и любой 
другой специалист) не располагает полны-
ми данными о стадии диспансеризации па-
циента, поскольку эти данные заносятся 
в ЭМК после окончания диспансеризации. 
Этот недостаток может отрицательно по-
влиять на оперативность принятий реше-
ний лечащим врачом, также возможны по-
тери части данных до их внесения в ЭМК 
пациента.

Напротив, при использовании средств 
автоматизации на всех рабочих местах 
данные о результатах осмотров, исследо-
ваний пациентов своевременно регистри-
руются в ЭМК. В этом случае риск потери 
данных полностью исключен, а количе-
ство рутинных операций в работе лечаще-
го врача, связанных с обработкой доку-
ментов пациента на бумажном носителе, 
минимизировано.

Ключевым звеном автоматизации про-
цесса проведения диспансеризации насе-
ления является АРМ лечащего врача (те-
рапевта, участкового (цехового) терапевта, 
педиатра, участкового педиатра, врача об-
щей (семейной) практики) (далее — леча-
щий врач). Такой врач на своем рабочем 
месте располагает полной оперативной ин-

формацией о текущем состоянии хода дис-
пансеризации своих пациентов, поскольку 
данные заносятся в ЭМК всеми медицин-
скими службами МО. Это тот самый случай, 
когда использование средств автоматиза-
ции на каждом рабочем месте  направлено 
на единый результат. Заполнение ЭМК па-
циента производится по мере поступле-
ния актуальной медицинской информа-
ции. Лечащей врач по первому требованию 
максимально оперативно получает полную 
и объективную информацию о состоянии 
здоровья пациента и истории его ЭМК.

Такой способ автоматизации процесса 
диспансеризации является наиболее удоб-
ным с точки зрения доступа к данным, 
скорости их регистрации и достоверности.

После завершения необходимых этапов 
диспансеризации по данным ЭМК паци-
ентов лечащий врач оперативно принима-
ет решение о дальнейших действиях, не-
обходимых для возможного наблюдения 
или лечения пациента. Использование 
ЭМК позволяет лечащему врачу осущест-
влять постоянный оперативный монито-
ринг состояния здоровья пациентов, по-
лучать необходимые выборки и сводную 
статистическую информацию.

Согласно действующим приказам Мин-
здрава РФ диспансеризация всех групп на-
селения должна иметь строгую периодич-
ность, зависящую от возраста пациента 
и вида проводимой диспансеризации. Хра-
нение медицинских данных в ЭМК паци-
ента позволяет лечащему врачу при необ-
ходимости обратиться к его медицинским 
данным за любой интервал дат, что позво-
ляет оперативно проанализировать дина-
мику состоянии здоровья пациента на про-
тяжении всей его жизни (с даты создания 
его ЭМК).

Чрезвычайно важным аспектом реали-
зации системы автоматизации проведе-
ния диспансеризации с использованием 
ЭМК является возможность открепления 
пациента от МО и его прикрепление к дру-
гой МО (согласно приказа Минздрава РФ 
«Порядок выбора гражданином медицин-
ской организации при оказании ему ме-
дицинской помощи в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помо-
щи» от 26.04.2012 № 406н). Именно воз-
можность передачи медицинских данных 
из ЭМК пациента, регламентируемая ука-
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занным приказом, становится возможной 
при использовании средств автоматиза-
ции. Такая возможность позволяет в тече-
ние короткого срока передать ЭМК паци-
ента из МО, откуда тот открепился, в МО, 
в которое он прикреплен. Передача и при-
ем данных ЭМК предполагает выгрузку 
данных в утвержденном формате из одной 
МО и автоматическую загрузку таких дан-
ных в другую МО.

При использовании ЭМК пациента МО 
имеет возможность осуществлять инфор-
мационный обмен данными о результатах 
диспансеризации:

• с региональными и федеральными 
органами управления здравоохране-
ния — для предоставления сводных 
статистических данных;

• со страховым медицинскими орга-
низациями и региональным фондом 
обязательного медицинского стра-
хования (далее — ОМС) — для пред-
ставления на оплату счетов за этапы 
проведенной диспансеризации.

Использование ЭМК и наличие ин-
формационного обмена между МО и ре-
гиональным информационным ресурсом 
в сфере здравоохранения (далее — РИР) 
дают возможность органам управления 
здравоохранением передавать в Минздрав 
РФ необходимые статистические данные 

согласно действующей Концепции созда-
ния единой государственной информаци-
онной системы в сфере здравоохранения 
(приказ МЗ РФ от 28.04.2011 № 364).

В заключение следует сказать, что авто-
матизация процесса проведения диспансе-
ризации определенных групп взрослого на-
селения, профилактических медицинских 
осмотров и диспансеризации несовершен-
нолетних является наиболее актуальной 
задачей современного российского здраво-
охранения. Ведь от качества выполнения 
приказов Минздрава РФ «Порядок про-
ведения диспансеризации определенных 
групп взрослого населения» от 03.12.2012 
№ 1006н, «Порядок проведения профи-
лактических медицинских осмотров» 
от 06.12.2012 № 1011н, «О порядке прохож-
дения несовершеннолетними медицинских 
осмотров, в том числе при поступлении в об-
разовательные учреждения и в период обу-
чения в них» от 21.12.212 № 1346н на всех 
уровнях системы отечественного здравоох-
ранения зависит здоровье всего населения, 
а значит, и будущее нашей страны.
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«Сотекс» вошел в пятерку отечественных производителей 
по числу клинических исследований во II квартале 2013 г.

По данным периодического отчета компании Synergy Research Group («Оранжевой книги»), где периодически пу-

бликуется аналитика по клиническим исследованиям в России, в 2013 г. отмечается сокращение общей доли КИ по всем 

терапевтическим направлениям. Вместе с тем компания «Сотекс» как один из лидеров фармацевтического рынка Рос-

сии продолжает инициировать значительное число клинических исследований. По данным «Оранжевой книги» за пер-

вое полугодие 2013 г., «Сотекс» вошел в пятерку лидеров по количеству КИ на фармацевтическом рынке России.

С начала 2013 г. по инициативе «Сотекса» стартовало 4 новых клинических исследования препаратов невро-

логической и ревматологической групп, что составляет более 2 % от общего числа КИ, разрешенных к проведению 

Минздравом России за указанный период.

Руководствуясь в своей деятельности целями национальной стратегии «Фарма-2020», «Сотекс» привлекает 

значительные ресурсы для разработки новых лекарственных средств под собственной торговой маркой и вывода 

их на отечественный и зарубежные рынки. Значимым этапом этого сложного процесса является проведение цик-

ла клинических исследований для достоверной оценки безопасности и эффективности лекарственных препара-

тов, полного исключения патологического влияния новых ЛС на будущих пациентов.

Одна из стратегических задач «Сотекса» — обеспечение рынка современными, инновационными и безопас-

ными лекарственными средствами, постоянный поиск путей повышения их эффективности. Именно поэтому «Со-

текс» уделяет большое внимание клиническим исследованиям и как спонсор инициирует множество КИ различ-

ных видов и фаз, от фармакологических до терапевтических исследований применения нового препарата.

В процессе проведения КИ привлекаются ведущие контрактно-исследовательские организации и лаборато-

рии, оснащенные современным оборудованием и высококвалифицированным персоналом. Все КИ, иницииро-

ванные «Сотексом», проходят в обязательном соответствии с международными стандартами и правилами GCP.

Уделяя большое внимание качеству выпускаемой продукции, «Сотекс» при проведении клинических исследо-

ваний руководствуется прежде всего их достоверностью и соответствию международным регламентам. В совре-

менных условиях это единственная гарантия создания оригинальных инновационных лекарственных препаратов 

российского производства.

Соб. инф.


