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Вы держите в руках первый номер «ВиИТ» 2007 года. Мы надеемся, что этот год станет прин�Вы держите в руках первый номер «ВиИТ» 2007 года. Мы надеемся, что этот год станет прин�Вы держите в руках первый номер «ВиИТ» 2007 года. Мы надеемся, что этот год станет прин�Вы держите в руках первый номер «ВиИТ» 2007 года. Мы надеемся, что этот год станет прин�Вы держите в руках первый номер «ВиИТ» 2007 года. Мы надеемся, что этот год станет прин�
ципиально важным и переломным для журнала. На сегодняшний день «ВиИТ» – это единствен�ципиально важным и переломным для журнала. На сегодняшний день «ВиИТ» – это единствен�ципиально важным и переломным для журнала. На сегодняшний день «ВиИТ» – это единствен�ципиально важным и переломным для журнала. На сегодняшний день «ВиИТ» – это единствен�ципиально важным и переломным для журнала. На сегодняшний день «ВиИТ» – это единствен�
ное специализированное периодическое издание, посвященное теме медицинских информационное специализированное периодическое издание, посвященное теме медицинских информационное специализированное периодическое издание, посвященное теме медицинских информационное специализированное периодическое издание, посвященное теме медицинских информационное специализированное периодическое издание, посвященное теме медицинских информацион�����
ных технологий. За свою относительно недолгую еще пока жизнь журнал обрел свое лицо, сталных технологий. За свою относительно недолгую еще пока жизнь журнал обрел свое лицо, сталных технологий. За свою относительно недолгую еще пока жизнь журнал обрел свое лицо, сталных технологий. За свою относительно недолгую еще пока жизнь журнал обрел свое лицо, сталных технологий. За свою относительно недолгую еще пока жизнь журнал обрел свое лицо, стал
набирать популярность не только в среде профессионалов, но и в среде практического здравонабирать популярность не только в среде профессионалов, но и в среде практического здравонабирать популярность не только в среде профессионалов, но и в среде практического здравонабирать популярность не только в среде профессионалов, но и в среде практического здравонабирать популярность не только в среде профессионалов, но и в среде практического здраво�����
охранения.охранения.охранения.охранения.охранения.

Наша задача на ближайшее время – укрепить статус журнала, повысить его популярность иНаша задача на ближайшее время – укрепить статус журнала, повысить его популярность иНаша задача на ближайшее время – укрепить статус журнала, повысить его популярность иНаша задача на ближайшее время – укрепить статус журнала, повысить его популярность иНаша задача на ближайшее время – укрепить статус журнала, повысить его популярность и
значимость. В связи с этим редакцией запланирован и будет выполняться большой объем работы.значимость. В связи с этим редакцией запланирован и будет выполняться большой объем работы.значимость. В связи с этим редакцией запланирован и будет выполняться большой объем работы.значимость. В связи с этим редакцией запланирован и будет выполняться большой объем работы.значимость. В связи с этим редакцией запланирован и будет выполняться большой объем работы.
Журнал уже в этом году должен войти в перечень изданий, рекомендованных ВАК в подготовкеЖурнал уже в этом году должен войти в перечень изданий, рекомендованных ВАК в подготовкеЖурнал уже в этом году должен войти в перечень изданий, рекомендованных ВАК в подготовкеЖурнал уже в этом году должен войти в перечень изданий, рекомендованных ВАК в подготовкеЖурнал уже в этом году должен войти в перечень изданий, рекомендованных ВАК в подготовке
кандидатских и докторских диссертаций. Несколько изменены требования к публикациям. Этокандидатских и докторских диссертаций. Несколько изменены требования к публикациям. Этокандидатских и докторских диссертаций. Несколько изменены требования к публикациям. Этокандидатских и докторских диссертаций. Несколько изменены требования к публикациям. Этокандидатских и докторских диссертаций. Несколько изменены требования к публикациям. Это
касается не только и даже не столько оформления работ, принимаемых к изданию, сколько ихкасается не только и даже не столько оформления работ, принимаемых к изданию, сколько ихкасается не только и даже не столько оформления работ, принимаемых к изданию, сколько ихкасается не только и даже не столько оформления работ, принимаемых к изданию, сколько ихкасается не только и даже не столько оформления работ, принимаемых к изданию, сколько их
содержания. Мы планируем привлекать самых известных специалистов к рецензированию ра�содержания. Мы планируем привлекать самых известных специалистов к рецензированию ра�содержания. Мы планируем привлекать самых известных специалистов к рецензированию ра�содержания. Мы планируем привлекать самых известных специалистов к рецензированию ра�содержания. Мы планируем привлекать самых известных специалистов к рецензированию ра�
бот, а также будебот, а также будебот, а также будебот, а также будебот, а также будеммммм приветствовать и всячески помогать в подготовке и публикации авторских, приветствовать и всячески помогать в подготовке и публикации авторских, приветствовать и всячески помогать в подготовке и публикации авторских, приветствовать и всячески помогать в подготовке и публикации авторских, приветствовать и всячески помогать в подготовке и публикации авторских,
актуальных и интересных статьей. Будут расширены и детализированы разделы журнала, добав�актуальных и интересных статьей. Будут расширены и детализированы разделы журнала, добав�актуальных и интересных статьей. Будут расширены и детализированы разделы журнала, добав�актуальных и интересных статьей. Будут расширены и детализированы разделы журнала, добав�актуальных и интересных статьей. Будут расширены и детализированы разделы журнала, добав�
лены новые рубрики.лены новые рубрики.лены новые рубрики.лены новые рубрики.лены новые рубрики.

В проведении этой работы редакция очень надеется на В проведении этой работы редакция очень надеется на В проведении этой работы редакция очень надеется на В проведении этой работы редакция очень надеется на В проведении этой работы редакция очень надеется на ВВВВВас, наших читателей. Мы радыас, наших читателей. Мы радыас, наших читателей. Мы радыас, наших читателей. Мы радыас, наших читателей. Мы рады
любым Вашим письмамлюбым Вашим письмамлюбым Вашим письмамлюбым Вашим письмамлюбым Вашим письмам: : : : : с замечаниями, мыслями, критикой, эмоциями и предложениямс замечаниями, мыслями, критикой, эмоциями и предложениямс замечаниями, мыслями, критикой, эмоциями и предложениямс замечаниями, мыслями, критикой, эмоциями и предложениямс замечаниями, мыслями, критикой, эмоциями и предложениямиииии, кото�, кото�, кото�, кото�, кото�
рыми Вы готовы поделиться с авторами или редакцией. Интересные идеи и критические выска�рыми Вы готовы поделиться с авторами или редакцией. Интересные идеи и критические выска�рыми Вы готовы поделиться с авторами или редакцией. Интересные идеи и критические выска�рыми Вы готовы поделиться с авторами или редакцией. Интересные идеи и критические выска�рыми Вы готовы поделиться с авторами или редакцией. Интересные идеи и критические выска�
зывания будут не просто проанализированы, они станут кирпичиками в деле построения изывания будут не просто проанализированы, они станут кирпичиками в деле построения изывания будут не просто проанализированы, они станут кирпичиками в деле построения изывания будут не просто проанализированы, они станут кирпичиками в деле построения изывания будут не просто проанализированы, они станут кирпичиками в деле построения и
роста роста роста роста роста «ВиИТ»«ВиИТ»«ВиИТ»«ВиИТ»«ВиИТ»..... Будет расширено наполнение сайта  Будет расширено наполнение сайта  Будет расширено наполнение сайта  Будет расширено наполнение сайта  Будет расширено наполнение сайта «ВиИТ»«ВиИТ»«ВиИТ»«ВиИТ»«ВиИТ», за счет этого журнал будет актив�, за счет этого журнал будет актив�, за счет этого журнал будет актив�, за счет этого журнал будет актив�, за счет этого журнал будет актив�
но бороться за свое место и в электронной среде. Мы думаем, это важно не только но бороться за свое место и в электронной среде. Мы думаем, это важно не только но бороться за свое место и в электронной среде. Мы думаем, это важно не только но бороться за свое место и в электронной среде. Мы думаем, это важно не только но бороться за свое место и в электронной среде. Мы думаем, это важно не только для для для для для редак�редак�редак�редак�редак�
ции, но и читателя и авторам!ции, но и читателя и авторам!ции, но и читателя и авторам!ции, но и читателя и авторам!ции, но и читателя и авторам!

К авторам мы хотим обратиться особо. Именно тот материал, который публикуется на страни�К авторам мы хотим обратиться особо. Именно тот материал, который публикуется на страни�К авторам мы хотим обратиться особо. Именно тот материал, который публикуется на страни�К авторам мы хотим обратиться особо. Именно тот материал, который публикуется на страни�К авторам мы хотим обратиться особо. Именно тот материал, который публикуется на страни�
цах «ВиИТ», и является сутью и основой популяризации и распространения информационныхцах «ВиИТ», и является сутью и основой популяризации и распространения информационныхцах «ВиИТ», и является сутью и основой популяризации и распространения информационныхцах «ВиИТ», и является сутью и основой популяризации и распространения информационныхцах «ВиИТ», и является сутью и основой популяризации и распространения информационных
технологий в здравоохранении. Поэтому мы приглашаем всех, кто имеет опыт проектирования,технологий в здравоохранении. Поэтому мы приглашаем всех, кто имеет опыт проектирования,технологий в здравоохранении. Поэтому мы приглашаем всех, кто имеет опыт проектирования,технологий в здравоохранении. Поэтому мы приглашаем всех, кто имеет опыт проектирования,технологий в здравоохранении. Поэтому мы приглашаем всех, кто имеет опыт проектирования,
разработки или использования современных информационных технологий, к совместной рабо�разработки или использования современных информационных технологий, к совместной рабо�разработки или использования современных информационных технологий, к совместной рабо�разработки или использования современных информационных технологий, к совместной рабо�разработки или использования современных информационных технологий, к совместной рабо�
те. Пожалуйста, присылайте Ваши статьи, новости, пресс�релизы и другую информацию!те. Пожалуйста, присылайте Ваши статьи, новости, пресс�релизы и другую информацию!те. Пожалуйста, присылайте Ваши статьи, новости, пресс�релизы и другую информацию!те. Пожалуйста, присылайте Ваши статьи, новости, пресс�релизы и другую информацию!те. Пожалуйста, присылайте Ваши статьи, новости, пресс�релизы и другую информацию!

Александр Александр Александр Александр Александр ГУСЕВГУСЕВГУСЕВГУСЕВГУСЕВ,,,,,
ответственный рответственный рответственный рответственный рответственный редакторедакторедакторедакторедактор журнала  журнала  журнала  журнала  журнала «ВиИТ»«ВиИТ»«ВиИТ»«ВиИТ»«ВиИТ»
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ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР:
Стародубов В.И.,Стародубов В.И.,Стародубов В.И.,Стародубов В.И.,Стародубов В.И., академик РАМН, профессор

ШЕФ�РЕДАКТОР:
Куракова Н.ГКуракова Н.ГКуракова Н.ГКуракова Н.ГКуракова Н.Г., ., ., ., ., д.б.н., главный специалист ЦНИИОИЗ Росздрава

ЗАМЕСТИТЕЛИ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА:
Зарубина Т.В., Зарубина Т.В., Зарубина Т.В., Зарубина Т.В., Зарубина Т.В., д.м.н., профессор,заведующий кафедрой медицинской кибер'
нетики и информатики Российского ГМУ
Столбов А.П., Столбов А.П., Столбов А.П., Столбов А.П., Столбов А.П., д.т.н., заместитель директора МИАЦ РАМН

ОТВЕТСТВЕННЫЙ РЕДАКТОР:
ГГГГГусев А.В., усев А.В., усев А.В., усев А.В., усев А.В., к.т.н., ст. инженер'программист ОАО «Кондопога»

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ:
Виноградов К.А., Виноградов К.А., Виноградов К.А., Виноградов К.А., Виноградов К.А., д.м.н., заместитель директора Департамента развития меди'
цинской помощи и курортного дела Минздравсоцразвития РФ
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а Всероссийском совещании руководителей служ�
бы медицинской статистики органов управления
здравоохранением субъектов Российской Феде�

П.П.КУЗНЕЦОВ,П.П.КУЗНЕЦОВ,П.П.КУЗНЕЦОВ,П.П.КУЗНЕЦОВ,П.П.КУЗНЕЦОВ,
директор Медицинского информационно�аналити�
ческого центра РАМН (Медицинский центр РАМН),
г.Москва
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кономическая либерализация не
изменила принципа админист�
рирования органов управления

здравоохранением, в основе которого по�
прежнему лежит бюджетно�сметная мо�
дель финансирования существующих се�
тей медицинских учреждений.

Объем и структура информации, со�
бранной и стандартизированной по преж�
ним эталонам учета и отчетности, прохо�
дящей по иерархично предопределенным
каналам, допускающим известные иска�
жения, не может быть достаточной для
определения «коэффициента полезного
действия» региональных и ведомственных
систем здравоохранения, объективной
оценки состояния здоровья населения ре�
гиона, эффективности медико�финансо�
вой деятельности учреждений здраво�
охранения.

Не адекватный рыночным условиям
управленческий учет расходов на здраво�
охранение не позволяет эффективно пла�
нировать структуру сетей учреждений
здравоохранения, оптимальный состав
вложенных в отрасль ресурсов.

Введение системы медицинского стра�
хования (при всех положительных момен�
тах) закономерно привело к созданию в
системе здравоохранения параллельной



рации, прошедшем в Москве 30 ноября 2006 года, была
создана Рабочая группа по выработке единой системы ин�
формационного взаимодействия. Главной ее задачей яв�
ляется консолидация мнений руководителей региональных
МИАЦ по стратегии решения организационно�методичес�
ких вопросов и формирование предложений в МЗ и СР РФ.

На обсуждение вынесены следующие первоочередные
вопросы:

� конкретизация структуры МИАЦ для субъектов РФ;
� уточнение требований МЗ и СР РФ к соблюдению

структуры МИАЦ в субъектах РФ;
� решение вопросов оплаты труда работников меди�

цинских информационно�аналитических центров;
� решение вопросов по предоставлению МИАЦ боль�

шей самостоятельности по внебюджетной деятельности, пе�
ревода части отношений с ЛПУ и системой ОМС на дого�
ворные условия.

Руководителем Рабочей группы избрана Дегтерева Ма	Дегтерева Ма	Дегтерева Ма	Дегтерева Ма	Дегтерева Ма	
рия Ивановнария Ивановнария Ивановнария Ивановнария Ивановна – директор Государственного учреждения
здравоохранения особого типа Владимирской области «Ме�
дицинский информационно�аналитический центр».

Предложения направлять по адресу:
600000, г600000, г600000, г600000, г600000, г.Владимир,.Владимир,.Владимир,.Владимир,.Владимир,
ул.Никитская, д.3, ГУЗВО «МИАЦ»ул.Никитская, д.3, ГУЗВО «МИАЦ»ул.Никитская, д.3, ГУЗВО «МИАЦ»ул.Никитская, д.3, ГУЗВО «МИАЦ»ул.Никитская, д.3, ГУЗВО «МИАЦ»
E	 mail: Vlad@medstat.elcom.ruE	 mail: Vlad@medstat.elcom.ruE	 mail: Vlad@medstat.elcom.ruE	 mail: Vlad@medstat.elcom.ruE	 mail: Vlad@medstat.elcom.ru
Degtereva_MI@medstat.elcom.ruDegtereva_MI@medstat.elcom.ruDegtereva_MI@medstat.elcom.ruDegtereva_MI@medstat.elcom.ruDegtereva_MI@medstat.elcom.ru
wwwwwwwwwwwwwww.medctat.narod.ru.medctat.narod.ru.medctat.narod.ru.medctat.narod.ru.medctat.narod.ru

ЖЖЖЖЖурнал «Врач и ИТ» начинает публикацию мненийурнал «Врач и ИТ» начинает публикацию мненийурнал «Врач и ИТ» начинает публикацию мненийурнал «Врач и ИТ» начинает публикацию мненийурнал «Врач и ИТ» начинает публикацию мнений
и предложений руководителей региональных МИАЦ пои предложений руководителей региональных МИАЦ пои предложений руководителей региональных МИАЦ пои предложений руководителей региональных МИАЦ пои предложений руководителей региональных МИАЦ по
перечисленным вопросам.перечисленным вопросам.перечисленным вопросам.перечисленным вопросам.перечисленным вопросам.

© П.П.Кузнецов, 2007 г.
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системы взаимообмена медико�финансовой ин�
формацией субъектов системы ОМС – произ�
водителя медицинских услуг (медицинской
организации) и покупателя (страховой меди�
цинской организации) на основе единиц и ин�
струментов учета, контроля и оплаты оказан�
ной медицинской помощи. По сути, построена
параллельная система финансирования и от�
четности – медико�статистической и медико�
финансовой – медицинских организаций за
объем и качество медицинской помощи, то есть
по конечному результату их деятельности.

Таким образом, в настоящее время органы
управления здравоохранением владеют дан�
ными бухгалтерского учета средств и основных
фондов, перечисляемых (передаваемых) меди�
цинским организациям собственником (муни�
ципалитетом, ведомством), и данными меди�
цинской статистики, фактически не соотноси�
мыми с использованными ресурсами. Также не�
корректно оценивать продуктивность финан�
совых вложений в отрасль, основываясь на
проводимом ТФОМС медико�экономическом
анализе деятельности лечебно�профилактичес�
ких учреждений, вследствие неполного воз�
мещения затрат ЛПУ на выполнение меди�
цинских услуг по программе ОМС из средств
ТФОМС.

Вместе с тем в современной России эффек�
тивное информационное взаимодействие с

заказчиками и исполнителями медицинских
услуг осуществляют независимые от органов
управления здравоохранения и страховой ме�
дицины организации особого типа – медицин�
ские информационно�аналитические центры
(МИАЦ), ресурсы которых позволяют в интег�
рированном виде собирать, объединять и ак�
кумулировать медицинскую, статистическую,
финансово�экономическую информацию о ре�
зультатах деятельности медицинских органи�
заций.

Медико�статистическая информация, пре�
образованная в репрезентативные показате�
ли, в первую очередь направляется в органы
управления здравоохранением, где она ис�
пользуется для проведения сравнительного ана�
лиза потребности жителей того или иного
субъекта Федерации в медицинской помощи и
ресурсов развернутых на его территории се�
тей учреждений здравоохранения, оценки со�
стояния здоровья населения региона.

Параллельно возможно осуществление ана�
лиза финансово�хозяйственной деятельности
ЛПУ, определения фактических затрат на ле�
чение пациента по высокоспециализированным
и прочим видам медицинской помощи.

Эффективность информационного прост�
ранства, организованного МИАЦ РАМН (без
дополнительных бюджетных ассигнований) в
среду согласования – между процессами про�
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изводства и потребления медицинских услуг,
инфраструктурами управления и потоками
ресурсов федеральных учреждений здраво�
охранения, позволяет научно обосновать необ�
ходимость формирования системы МИАЦ как
инструмента стратегического менеджмента в
здравоохранении Российской Федерации. Ре�
ализация новых организационных технологий
на основе интеллектуальных информационных
систем позволяет осуществить переход на но�
вый уровень обеспечения эффективности управ�
ления ресурсами здравоохранения.

В процессе осуществления своей уставной
деятельности МИАЦ анализирует эффектив�
ность использования медицинскими организа�
циями имеющихся ресурсов и одновременно
степень удовлетворенности населения объемом
и качеством предоставляемой медицинской
помощи, включая уровень платежеспособного
спроса населения на медицинские услуги, пред�
лагаемые медицинскими организациями вне
рамок территориальной программы госгаран�
тий; ответственность за выполнение последней
в пределах выделяемых финансовых средств
несут органы управления здравоохранением и
ТФОМС.

Осуществление прямых договорных отно�
шений между МИАЦ и исполнителем меди�
цинских услуг, между МИАЦ и заказчиком поз�
воляет преобразовать информационное про�
странство в среду согласования сторон и тем
самым преодолеть прямое противостояние их
экономических интересов путем оптимизации
системы платных медицинских услуг, структу�
ры платной помощи и стоимостных показате�
лей в интересах пациента и медицинского ра�
ботника.

Интеллектуальные информационные техно�
логии МИАЦ:

� по организации персонифицированного
учета услуг, пациентов, исполнителей, финан�
совых средств по объему и источнику;

� по медицинской статистике;

� по маркетингу и управлению позволят
осуществлять в режиме реального времени кон�
троль организации и качества медицинской по�
мощи, предоставляемой на платной основе, а
также за правильностью взимания платы за ока�
занные услуги.

В сложившихся условиях многоканального
финансирования учреждений здравоохране�
ния без создания интегрированной системы
сбора, обработки, анализа и движения меди�
ко�статистической и финансово�экономической
информации, характеризующих деятельность
отдельных бюджетных учреждений здраво�
охранения (их объединений), перспектива раз�
вития отечественного здравоохранения будет
оставаться исключительно затратной и мало�
эффективной.

Именно система МИАЦ может выступить в
качестве основной системообразующей струк�
туры единого организационного и информа�
ционного пространства здравоохранения, пре�
доставляющей реальную возможность управ�
ления сложными процессами становления рос�
сийского здравоохранения, диверсификации
источников финансирования и восстановления
властной вертикали органов управления здраво�
охранением.

Система МИАЦ может стать качественно но�
вым инструментом планирования Программы
государственных гарантий права граждан на
бесплатную помощь, обеспечивая сбор, обра�
ботку и обмен потоками унифицированной
информации при решении задач текущего,
среднесрочного и перспективного планирования
медицинской помощи на основе автоматизиро�
ванного анализа основных параметров деятель�
ности ЛПУ – на муниципальном, территориаль�
ном, федеральном уровне – в масштабе реаль�
ного времени, формируя таким образом гори�
зонтальные и вертикальные информационные
связи внутри системы здравоохранения, а так�
же с органами государственной статистики и фи�
нансирования.
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директор ОГУЗ «Челябинский областной медицинский информационно�аналитический центр»
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Министерством здравоохранения и социального

развития РФ не обозначена координирующая роль
МИАЦ в создании информационного единства на уров�
не субъекта между всеми субъектами информацион�
ного обмена. Особенно это актуально сегодня, когда
вышло Решение Правительства РФ «О развитии регио�
нальной информатизации», согласно которому каждо�
му министерству на уровне субъекта рекомендовано
развивать информационные технологии с целью объе�
динения в «Электронное правительство».

В связи с планами по дальнейшему развитию реа�
лизации национального проекта «Здоровье» до 2009 го�
да предлагаю возложить полномочия мониторирова�
ния мероприятий ПНП на МИАЦ, укрепив их отдела�отдела�отдела�отдела�отдела�
ми по реализации национального проектами по реализации национального проектами по реализации национального проектами по реализации национального проектами по реализации национального проекта в соста�
ве: заведующего отделом, одного врача, двух эконо�
мистов, одного программиста для сопровождения
программного обеспечения, одного программиста для
администрирования сайта и трех–четырех операторов.

Функционирование в системе обязательного меди�
цинского страхования и реализация приоритетного на�
ционального проекта «Здоровье» коренным образом
изменили роль подразделений медицинской статисти�
ки в организации взаимодействия служб и подразде�
лений лечебно�профилактических учреждений.

Становится очевидным возрастающая роль службы
медицинской статистики в обеспечении оперативного
обмена информацией между сотрудниками всех заин�
тересованных подразделений лечебно�профилактичес�
ких учреждений, страховых медицинских организаций,
Челябинского областного Фонда обязательного меди�
цинского страхования, органов управления здравоох�
ранением, ГУ «Челябинское региональное отделение
Фонда социального страхования».
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� штатное расписание подразделений медицинской

статистики в ЛПУ не соответствует объемам требований,
предъявляемым со стороны администрации лечебно�
профилактических учреждений, Челябинского област�
ного Фонда обязательного медицинского страхования,
и фактическому большому объему работы, выполняе�
мому часто в оперативном режиме. В настоящее время
служба медицинской статистики (в рамках штатного
расписания, утвержденного более 20 лет назад) фак�
тически выполняет функции информационно�аналити�
ческих отделов лечебно�профилактических учреждений;

� высокий коэффициент совмещения в подразде�
лениях медицинской статистики, связанный с крайне
низким уровнем оплаты труда и отсутствием на отдель�
ных территориях сертифицированных медицинских ста�
тистиков, особенно с высшим медицинским образова�
нием, обусловливает снижение уровня оперативности
и качества получаемой медико�статистической и ана�
литической информации;

� недостаточный уровень подготовки медицинских
работников первичного звена и врачей, ведущих спе�
циализированные приемы по вопросам медицинской
статистики, о чем свидетельствуют выявляемые ошиб�
ки при кодировании заболеваний и причин смерти, не�
качественное ведение первичной медицинской доку�
ментации и учетно�отчетных статистических форм при�
водят к экономическим потерям лечебно�профилакти�
ческих учреждений;

� техническое оснащение в подразделениях ме�
дицинской статистики, особенно районного звена, не�
достаточно или отсутствует.

© А.М.Якушев, 2007 г.
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дравоохранение – область, где требования к точности и оперативности информа�
ции особенно высоки. Информационные технологии способны восполнить сущест�
вующие пробелы и оптимизировать процессы получения, хранения и предостав�
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ления медицинских данных.

По данным исследований бостонской клиники Brigham and Women’s Hospital, сегодня на�
считывается более 10 000 заболеваний, 3000 международных непатентованных названий
лекарственных препаратов, 300 различных радиологических процедур и 1000 лаборатор�
ных исследований. Практикующий врач должен помнить о 4000 активно использующихся в
мире медикаментах, среди которых зафиксировано более 2000 взаимодействий, существен�
ным образом влияющих на возможность их применения при той или иной патологии.

Поэтому главная задача ИТ в здравоохранении состоит в обеспечении безопасности
пациента. Исходя из этого, информатизация здравоохранения в странах Европейского со�
дружества идет по пути создания систем поддержки врачебных решений, создания новой
информационной среды его деятельности, позволяющей обращаться к профессиональным
информационным ресурсам (информационно�справочным системам и тематическим фо�
румам), осуществлять навигацию между профессиональными ассоциациями и признанны�
ми экспертами. Это создает среду беспрерывного образования врачей посредством регу�
лярного мониторинга последних достижений в области медицины и фармацевтики.

Системы компьютерной поддержки врачебных назначений позволяют почти на 80% со�
кратить количество ошибок при назначении лекарств и на 55% снизить неблагоприятные
побочные реакции. С 2007 года ни один врач в Нидерландах не получит лицензии на про�
фессиональную деятельность, если он не использует ПК и системы поддержки принятия
врачебных решений.
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