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10 марта 2004 г10 марта 2004 г10 марта 2004 г10 марта 2004 г10 марта 2004 г. в Минздраве РФ Министр здравоохранения и со�. в Минздраве РФ Министр здравоохранения и со�. в Минздраве РФ Министр здравоохранения и со�. в Минздраве РФ Министр здравоохранения и со�. в Минздраве РФ Министр здравоохранения и со�
циальной политики М.Ю.Зурабов представил коллективу Министерствациальной политики М.Ю.Зурабов представил коллективу Министерствациальной политики М.Ю.Зурабов представил коллективу Министерствациальной политики М.Ю.Зурабов представил коллективу Министерствациальной политики М.Ю.Зурабов представил коллективу Министерства
своего первого заместителя – В.И.Стародубова…своего первого заместителя – В.И.Стародубова…своего первого заместителя – В.И.Стародубова…своего первого заместителя – В.И.Стародубова…своего первого заместителя – В.И.Стародубова…

 Мы сердечно поздравляем Г Мы сердечно поздравляем Г Мы сердечно поздравляем Г Мы сердечно поздравляем Г Мы сердечно поздравляем Главного редактора нашего журнала славного редактора нашего журнала славного редактора нашего журнала славного редактора нашего журнала славного редактора нашего журнала с
этим назначением и  надеемся на появление новых рубрик: «Актуаль�этим назначением и  надеемся на появление новых рубрик: «Актуаль�этим назначением и  надеемся на появление новых рубрик: «Актуаль�этим назначением и  надеемся на появление новых рубрик: «Актуаль�этим назначением и  надеемся на появление новых рубрик: «Актуаль�
ное интервью» и «Диалог с властью». Нам хочется верить, что журналное интервью» и «Диалог с властью». Нам хочется верить, что журналное интервью» и «Диалог с властью». Нам хочется верить, что журналное интервью» и «Диалог с властью». Нам хочется верить, что журналное интервью» и «Диалог с властью». Нам хочется верить, что журнал
действительно сможет организовать такой диалог и его читатели будутдействительно сможет организовать такой диалог и его читатели будутдействительно сможет организовать такой диалог и его читатели будутдействительно сможет организовать такой диалог и его читатели будутдействительно сможет организовать такой диалог и его читатели будут
иметь возможность знакомиться с комментариями специалистов и экс�иметь возможность знакомиться с комментариями специалистов и экс�иметь возможность знакомиться с комментариями специалистов и экс�иметь возможность знакомиться с комментариями специалистов и экс�иметь возможность знакомиться с комментариями специалистов и экс�
пертов, осуществляющих навигацию реформ здравоохранения, в томпертов, осуществляющих навигацию реформ здравоохранения, в томпертов, осуществляющих навигацию реформ здравоохранения, в томпертов, осуществляющих навигацию реформ здравоохранения, в томпертов, осуществляющих навигацию реформ здравоохранения, в том
числе в области его информатизации.числе в области его информатизации.числе в области его информатизации.числе в области его информатизации.числе в области его информатизации.

Надеемся и на Вашу активность и инициативность, на Ваши вопросыНадеемся и на Вашу активность и инициативность, на Ваши вопросыНадеемся и на Вашу активность и инициативность, на Ваши вопросыНадеемся и на Вашу активность и инициативность, на Ваши вопросыНадеемся и на Вашу активность и инициативность, на Ваши вопросы
к власти – Владимир Иванович уже уверил нас, что будет находить времяк власти – Владимир Иванович уже уверил нас, что будет находить времяк власти – Владимир Иванович уже уверил нас, что будет находить времяк власти – Владимир Иванович уже уверил нас, что будет находить времяк власти – Владимир Иванович уже уверил нас, что будет находить время
для  внимательного изучения каждого нового номера нашего журнала.для  внимательного изучения каждого нового номера нашего журнала.для  внимательного изучения каждого нового номера нашего журнала.для  внимательного изучения каждого нового номера нашего журнала.для  внимательного изучения каждого нового номера нашего журнала.

Поэтому мы поздравляем прежде всего Вас, наших подписчиков и чи�Поэтому мы поздравляем прежде всего Вас, наших подписчиков и чи�Поэтому мы поздравляем прежде всего Вас, наших подписчиков и чи�Поэтому мы поздравляем прежде всего Вас, наших подписчиков и чи�Поэтому мы поздравляем прежде всего Вас, наших подписчиков и чи�
тателей, и постарается оправдать Ваши профессиональные и инфор�тателей, и постарается оправдать Ваши профессиональные и инфор�тателей, и постарается оправдать Ваши профессиональные и инфор�тателей, и постарается оправдать Ваши профессиональные и инфор�тателей, и постарается оправдать Ваши профессиональные и инфор�
мационные ожидания.мационные ожидания.мационные ожидания.мационные ожидания.мационные ожидания.

Редакция журналаРедакция журналаРедакция журналаРедакция журналаРедакция журнала
«Врач и информационные технологии»«Врач и информационные технологии»«Врач и информационные технологии»«Врач и информационные технологии»«Врач и информационные технологии»
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униципальное учреждение «Краснодар�
ский медицинский информационно�вы�
числительный центр» (Краснодарский

В ведении Краснодарского медицинского ИВЦ
находятся разработка и внедрение организационно�
экономического механизма управления и информа�
ционных технологий в сферу здравоохранения.

�'����+ �.�$�!�
1. Проведение в муниципальном здравоохране�

нии единой для системы здравоохранения Российс�
кой Федерации технической политики по созданию
и использованию средств вычислительной техники
и систем телекоммуникаций.

2. Обеспечение единого информационного про�
странства среди медицинских организаций, муни�
ципальных аптек, централизованных бухгалтерий
и управления здравоохранением администрации
г.Краснодара.

3. Разработка экономических основ организа�
ции и информатизации здравоохранения, создание
и внедрение автоматизированных систем управле�
ния.

4. Проведение прикладных, научно�исследова�
тельских, проектных и технологических исследова�
ний и разработок и внедрение их результатов в
практическое здравоохранение.

5. Разработка, внедрение и эксплуатация про�
граммных средств двухуровневых интегрированных
систем.

6. Разработка, внедрение и поддержание в ак�
туальном состоянии нормативно�справочной ин�
формации, классификаторов технико�экономичес�
кой и медицинской информации и унифицирован�
ной системы документации в объеме, необходимом
для обеспечения функционирования автоматизи�

350059, г350059, г350059, г350059, г350059, г.Краснодар, ул. Дунайская, д. 62.Краснодар, ул. Дунайская, д. 62.Краснодар, ул. Дунайская, д. 62.Краснодар, ул. Дунайская, д. 62.Краснодар, ул. Дунайская, д. 62
директор: (861�2) 35�15�33; приемная: (861�2) 35�21�62директор: (861�2) 35�15�33; приемная: (861�2) 35�21�62директор: (861�2) 35�15�33; приемная: (861�2) 35�21�62директор: (861�2) 35�15�33; приемная: (861�2) 35�21�62директор: (861�2) 35�15�33; приемная: (861�2) 35�21�62
факс: (861�2) 35�21�62; http://wwwфакс: (861�2) 35�21�62; http://wwwфакс: (861�2) 35�21�62; http://wwwфакс: (861�2) 35�21�62; http://wwwфакс: (861�2) 35�21�62; http://www.kmivc.ru; E�mail: mail@kmivc.ru.kmivc.ru; E�mail: mail@kmivc.ru.kmivc.ru; E�mail: mail@kmivc.ru.kmivc.ru; E�mail: mail@kmivc.ru.kmivc.ru; E�mail: mail@kmivc.ru
Директор: Калиниченко Владимир ИвановичДиректор: Калиниченко Владимир ИвановичДиректор: Калиниченко Владимир ИвановичДиректор: Калиниченко Владимир ИвановичДиректор: Калиниченко Владимир Иванович
E�mail: kvi@krd.ru, kvi@kmivc.ruE�mail: kvi@krd.ru, kvi@kmivc.ruE�mail: kvi@krd.ru, kvi@kmivc.ruE�mail: kvi@krd.ru, kvi@kmivc.ruE�mail: kvi@krd.ru, kvi@kmivc.ru
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медицинский ИВЦ) создано в 1998 г.

��/����''�0
Информационная, аналитическая, научно�мето�

дическая и организационно�технологическая под�
держка развития системы управления здравоохра�
нением г.Краснодара.



���������������������������
1�2�344�
5556789:6;<

=

�����������	��
���������	���������
�������������������
��������������
��������������������
�����

 ��	��	��
�������������������
�������

�������
��������������������� 
�����

рованной системы управления.
7. Централизованное техни�

ческое обслуживание и ремонт
средств вычислительной техники
муниципальной системы здраво�
охранения г.Краснодара.

8. Организация и проведение
семинаров, совещаний и конфе�
ренций по вопросам внедрения и
эксплуатации программных про�
дуктов и по методам управления
в здравоохранении.

Организованный в муници�
пальной системе здравоохране�
ния Краснодарский медицинский
информационно�вычислительный
центр явился новой структурой
информатизации в здравоохра�
нении Краснодарского края и
России, работающей на новых
принципах организации труда и
его оплаты. Количество

штатных единиц – 54
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Директор:
КАЛИНИЧЕНКО
Владимир Иванович.
В системе здравоохранения с

1984 г. Главный внештатный спе�
циалист по информатике и вычис�
лительной технике Департамента
здравоохранения Краснодарско�
го края и управления здравоох�
ранением администрации города
Краснодара в течение 15 лет. С
1988 г. – начальник вычислитель�
ного центра Краснодарского кра�
евого диагностического центра,

Краснодарского муниципального
лечебно�диагностического объе�
динения. С 1997 г. – директор
Краснодарского медицинского
информационно�вычислительного
центра.

В 2001 г. – защитил докторс�
кую диссертацию на тему «Орга�
низационно�экономическое и ин�
струментальное обеспечение сис�
темы управления медицинской по�
мощью» по двум специальностям:
08.00.05 – «Экономика и управ�
ление народным хозяйством)»;
08.00.13 – «Математические и ин�
струментальные методы экономи�
ки», доктор экономических наук.
Автор и соавтор 200 работ, в том
числе 140 работ, двух моногра�
фий, ряда методических материа�
лов и практических пособий, по�
священных вопросам финансово�
экономической деятельности и ин�
формационным технологиям в
здравоохранении.

�,$ �+�&����
���'����+ �" /� �+ 
.�$�!�

Отдел системного программирования
и СУБД

Функции:
� разработка перспективных планов использо�

вания современных инструментальных средств раз�
работки СУБД;

� разработка структур баз данных;
� определение методов и алгоритмов обработ�

ки и доступа к данным;
� администрирование баз данных;
� внедрение и сопровождение системных прог�

раммных продуктов;
� внедрение методов и средств автоматизации

программирования, типовых и стандартных про�
граммных продуктов.

Отдел алгоритмизации
и программирования

Функции:
� создание математических моделей и алгорит�

мов, реализующих решения управленческих, эко�
номических, статистических и других задач;

� разработка постановок задач для автомати�
зации работ административного звена и специа�
листов здравоохранения;

� определение информации, подлежащей об�
работке;

� проведение предпроектных исследований
совместно с медицинскими работниками в плане по�
становки задач;

� обоснование необходимости разработки
программ, включая технико�экономическое обос�
нование;

� разработка технического задания, техно�
рабочего проекта, постановки задач;

Заместитель директора:
КАЛИНИЧЕНКО
Людмила Александровна.
Руководит разработкой

программных продуктов, уча�
ствует в определении алгорит�
мов обработки данных и реше�
нии задач.

Разрабатывает показатели
деятельности медицинских орга�
низаций и мероприятия по со�
вершенствованию технологи�
ческого процесса обработки
данных.
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� определение специфики входных и выходных
данных;

� разработка структур баз данных;
� определение методов и алгоритмов решения задач;
� разработка и сопровождение программных про�

дуктов;
� корректировка программ в процессе дора�

ботки;
� определение возможности использования гото�

вых программных продуктов;
� подготовка документации на программные про�

дукты;
� разработка технологической документации на

внедрение программных продуктов;
� проведение приемо�сдаточных испытаний и

участие в опытной эксплуатации программных про�
дуктов;

� анализ ошибок, возникающих в ходе опытной
эксплуатации программных продуктов;

� модернизация программных продуктов.

Отдел  внедрения
Функции:
� определение работоспособности программ�

ных комплексов, принимаемых в эксплуатацию в
КМИВЦ и медицинских организациях;

� внедрение программных комплексов, раз�
работанных и полученных от сторонних органи�
заций;

� ввод в эксплуатацию и внедрение совместно
с отделом алгоритмизации комплексов задач;

� разработка и внедрение мероприятий, на�
правленных на совершенствование техноло�
гического процесса обработки данных;

� консультативная помощь пользователям.

Отдел эксплуатации
Функции:
� промышленная эксплуатация программных

комплексов;
� прием информации из программных комплек�

сов нижнего уровня;
� устранение нештатных ситуаций в ходе экс�

плуатации программных продуктов;
� контроль, обеспечение сохранности инфор�

мации;
� проведение опытной эксплуатации прог�

раммных продуктов;
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� совместно с отделом программирования
анализ ошибок, возникающих в ходе опытной и
промышленной эксплуатации программных про�
дуктов;

� формирование выходных форм в задачах вер�
хнего уровня и их печать.

Отдел нормативно�справочной информации
Функции:
� разработка структур справочников и класси�

фикаторов;
� организация архива и его поддержание в ак�

туальном состоянии;
� отслеживание нормативной документации;
� наполнение справочников через задачи и

контроль за правильностью введенной информации;
� поддержание в актуальном состоянии банка

данных «Модели медицинских услуг».

Информационный отдел
Функции:
� подготовка документации на программные

продукты;
� методическая помощь при оформлении до�

кументации;
� подготовка и размножение документов;
� осуществление нормоконтроля документа�

ции, разработанной на КМИВЦ;
� организация проведения совещаний и кон�

ференций.

Отдел медицинской статистики, анализа
и прогнозирования

Функции:
� сбор и анализ статистической информации из

лечебно�профилактических учреждений города;
� разработка показателей, характеризующих

деятельность лечебно�профилактических учрежде�
ний города;

� предоставление статистической информации
в различные подразделения управления здравоох�
ранением администрации г.Краснодара;

� подготовка справочных материалов о со�
стоянии здоровья населения и деятельности лечеб�
но�профилактических учреждений г.Краснодара;

� создание и поддержание в актуальном состо�
янии базы учетных и отчетных форм медицинской
документации;
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� создание и поддержание в актуальном состо�
янии базы нормативных документов Министерства
здравоохранения РФ, Департамента здравоохране�
ния Краснодарского края и управления здравоохра�
нением администрации г.Краснодара по вопросам
медицинской статистики;

� контроль за состоянием статистического уче�
та и отчетности в медицинских организациях г. Крас�
нодара;

� участие в разработке, тестировании и на�
стройках программных продуктов КМИВЦ;

� консультации и обучение статистиков горо�
да по вопросам медицинской статистики.

Отдел технического обеспечения
Функции:
� контроль за соблюдением эксплуатационны�

ми службами правил и условий эксплуатации СВТ;
� обеспечение работоспособности СВТ, эксплу�

атируемых на КМИВЦ и в медицинских организаци�
ях города;

� проведение профилактических и ремонтных
работ оборудования;

� разработка топологии локальных вычислитель�
ных сетей;

� оперативное изменение конфигураций вычис�
лительных систем для более рационального исполь�
зования имеющихся СВТ и наиболее оптимального
процесса эксплуатации задач;

� выбор и внедрение современных СВТ с целью
повышения эффективности технологических процессов.

Отдел телекоммуникаций
Функции:
� построение и поддержание в рабочем состоя�

нии телекоммуникационной информационной сети;
� создание узлов: электронной почты, WEB�FTP�

архивов системы здравоохранения Краснодара,
обеспечение доступа к ресурсам Internet: электрон�
ной почте, Web�серверам, FTP�архивам и т.д.;

� размещение информации о медицине горо�
да и края в Internet;

� организация и телекоммуникационное обес�
печение работы городской справки;

� организация в городе услуг телемедицины;
� контроль за соблюдением правил эксплуата�

ции телекоммуникационного оборудования и про�
граммного обеспечения.
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Автоматизированные интегрированные
системы, разработанные КМИВЦ
для здравоохранения и обязательного
медицинского страхования

Муниципальное учреждение «Краснодарский
медицинский ИВЦ» занимается разработкой,
внедрением и эксплуатацией интегрированных
систем управления для медицинских органи�
заций.

Разработанные Краснодарским медицинским
ИВЦ программные продукты – интегрированные си�
стемы учета, анализа и управления различными
бизнес�процессами в здравоохранении – пред�
ставляют целостную, взаимосвязанную, динамич�
но развивающуюся систему управления здравоох�
ранением, ориентированную на рыночные отно�
шения и обеспечивающую единое информацион�
ное пространство отрасли здравоохранения.

Новизна решений заключается в создании ме�
тодического, организационно�экономического и

инструментального обеспечения системы управ�
ления медицинской помощью в условиях огра�
ниченных финансовых ресурсов на основе про�
токолов и экономических моделей, регламенти�
рующих оказание медицинской помощи надле�
жащего качества.

I. «Планирование медицинской помощи» –I. «Планирование медицинской помощи» –I. «Планирование медицинской помощи» –I. «Планирование медицинской помощи» –I. «Планирование медицинской помощи» –
двухуровневая интегрированная система, по�двухуровневая интегрированная система, по�двухуровневая интегрированная система, по�двухуровневая интегрированная система, по�двухуровневая интегрированная система, по�
зволяющая:зволяющая:зволяющая:зволяющая:зволяющая:

� комплексно решить проблему формализа�
ции медицинских технологий, расчета себе�
стоимости и цены медицинских услуг с перехо�
дом к оплате за законченный случай лечения в
соответствии с территориальными медицински�
ми стандартами (моделями);

� сформировать Территориальную прог�
рамму государственных гарантий оказания
гражданам Российской Федерации бесплатной
медицинской помощи на основе территориаль�

За участие во II Специализированной выставке «Медицина. Здоровье. Компьютер–2001»За участие во II Специализированной выставке «Медицина. Здоровье. Компьютер–2001»За участие во II Специализированной выставке «Медицина. Здоровье. Компьютер–2001»За участие во II Специализированной выставке «Медицина. Здоровье. Компьютер–2001»За участие во II Специализированной выставке «Медицина. Здоровье. Компьютер–2001»
(г(г(г(г(г.Москва, 30 октября�2 ноября 2001 г.Москва, 30 октября�2 ноября 2001 г.Москва, 30 октября�2 ноября 2001 г.Москва, 30 октября�2 ноября 2001 г.Москва, 30 октября�2 ноября 2001 г.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку
интегрированной системы «Уинтегрированной системы «Уинтегрированной системы «Уинтегрированной системы «Уинтегрированной системы «Управление медицинской помощью», ее апробацию и внедрение вправление медицинской помощью», ее апробацию и внедрение вправление медицинской помощью», ее апробацию и внедрение вправление медицинской помощью», ее апробацию и внедрение вправление медицинской помощью», ее апробацию и внедрение в
здравоохранение», а разработчики � тремя медалями «Лауреат ВВЦ».здравоохранение», а разработчики � тремя медалями «Лауреат ВВЦ».здравоохранение», а разработчики � тремя медалями «Лауреат ВВЦ».здравоохранение», а разработчики � тремя медалями «Лауреат ВВЦ».здравоохранение», а разработчики � тремя медалями «Лауреат ВВЦ».

За участие в III Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в III Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в III Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в III Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в III Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–
2002» (г2002» (г2002» (г2002» (г2002» (г. Москва, 20�23 ноября 2002 г. Москва, 20�23 ноября 2002 г. Москва, 20�23 ноября 2002 г. Москва, 20�23 ноября 2002 г. Москва, 20�23 ноября 2002 г.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За интегриро�.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За интегриро�.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За интегриро�.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За интегриро�.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За интегриро�
ванную систему «Уванную систему «Уванную систему «Уванную систему «Уванную систему «Управление поликлиниками», включающую «Регистр населения», «Анализправление поликлиниками», включающую «Регистр населения», «Анализправление поликлиниками», включающую «Регистр населения», «Анализправление поликлиниками», включающую «Регистр населения», «Анализправление поликлиниками», включающую «Регистр населения», «Анализ
деятельности поликлиник», «Поликлиника», «Стоматологическая поликлиника», а разработ�деятельности поликлиник», «Поликлиника», «Стоматологическая поликлиника», а разработ�деятельности поликлиник», «Поликлиника», «Стоматологическая поликлиника», а разработ�деятельности поликлиник», «Поликлиника», «Стоматологическая поликлиника», а разработ�деятельности поликлиник», «Поликлиника», «Стоматологическая поликлиника», а разработ�
чики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ» и четырьмя медалями «Учики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ» и четырьмя медалями «Учики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ» и четырьмя медалями «Учики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ» и четырьмя медалями «Учики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ» и четырьмя медалями «Участник ВВЦ».частник ВВЦ».частник ВВЦ».частник ВВЦ».частник ВВЦ».



���������������������������
1�2�344�
5556789:6;<

BB

ных моделей медицинских услуг и данных о
«спросе населения» на конкретные медицинс�
кие услуги.

Интегрированная система «Планирование
медицинской помощи» включает:

Уровень органа управления:
� «МКТ – Банк медицинских услуг террито�

рии»;
� «МКТ – Планирование заработной пла�

ты»;
� «МКТ – Банк моделей медицинских услуг».
Уровень организации:
� «МКТ – Банк медицинских услуг органи�

зации»;
� «МКТ – Привязка медицинских услуг»;
� «МКТ – Расчет стоимости медицинских ус�

луг».
Разработка совместно с Департаментом здра�

воохранения Краснодарского края и управле�
нием здравоохранением администрации горо�
да Краснодара «Банка моделей медицинских ус�

луг», включающего 7330 моделей простых ме�
дицинских услуг по видам исследований и 3873
модели комплексных медицинских услуг, в том
числе для лечения взрослых – 2574 и для лече�
ния детей – 1299 моделей, определяющих га�
рантированный объем диагностических и лечеб�
ных процедур, манипуляций, лекарственных пре�
паратов, расходных материалов, сроки лечения
и требования к результатам лечения.

Модели ориентированы на заболевание (кон�
кретную нозологическую форму), технология
оказания медицинской помощи при котором дол�
жна быть гарантирована пациенту вне зависи�
мости от места ее получения для всех типов ме�
дицинских учреждений, организаций и предпри�
ятий без ограничения формы собственности на
всей территории Краснодарского края.

Информационно�поисковая система «Банк
медицинских услуг» с базой данных «Модели ме�
дицинских услуг» не имеет аналогов в Российс�
кой Федерации.

За участие в Отраслевой окружной выставке медицинского оборудования, фармацевтичес�За участие в Отраслевой окружной выставке медицинского оборудования, фармацевтичес�За участие в Отраслевой окружной выставке медицинского оборудования, фармацевтичес�За участие в Отраслевой окружной выставке медицинского оборудования, фармацевтичес�За участие в Отраслевой окружной выставке медицинского оборудования, фармацевтичес�
ких средств, стоматологии «Медима. Дентимаких средств, стоматологии «Медима. Дентимаких средств, стоматологии «Медима. Дентимаких средств, стоматологии «Медима. Дентимаких средств, стоматологии «Медима. Дентима–––––2002» (г2002» (г2002» (г2002» (г2002» (г. Краснодар, 10�12 апреля 2002 г. Краснодар, 10�12 апреля 2002 г. Краснодар, 10�12 апреля 2002 г. Краснодар, 10�12 апреля 2002 г. Краснодар, 10�12 апреля 2002 г.),.),.),.),.),
КМИВЦ награжден дипломом «За высокое качество представленных услуг».КМИВЦ награжден дипломом «За высокое качество представленных услуг».КМИВЦ награжден дипломом «За высокое качество представленных услуг».КМИВЦ награжден дипломом «За высокое качество представленных услуг».КМИВЦ награжден дипломом «За высокое качество представленных услуг».

За участие в выставке�ярмарке «Дни Кубани», посвященной 65�летию Красно�За участие в выставке�ярмарке «Дни Кубани», посвященной 65�летию Красно�За участие в выставке�ярмарке «Дни Кубани», посвященной 65�летию Красно�За участие в выставке�ярмарке «Дни Кубани», посвященной 65�летию Красно�За участие в выставке�ярмарке «Дни Кубани», посвященной 65�летию Красно�
дарского края (гдарского края (гдарского края (гдарского края (гдарского края (г. Москва, Центр международной торговли, 16�17 сентября 2002. Москва, Центр международной торговли, 16�17 сентября 2002. Москва, Центр международной торговли, 16�17 сентября 2002. Москва, Центр международной торговли, 16�17 сентября 2002. Москва, Центр международной торговли, 16�17 сентября 2002
ггггг.) КМИВЦ награжден дипломом администрации Краснодарского края «За актив�.) КМИВЦ награжден дипломом администрации Краснодарского края «За актив�.) КМИВЦ награжден дипломом администрации Краснодарского края «За актив�.) КМИВЦ награжден дипломом администрации Краснодарского края «За актив�.) КМИВЦ награжден дипломом администрации Краснодарского края «За актив�
ную подготовку и участие в выставке, посвященной 65�летию Краснодарскогоную подготовку и участие в выставке, посвященной 65�летию Краснодарскогоную подготовку и участие в выставке, посвященной 65�летию Краснодарскогоную подготовку и участие в выставке, посвященной 65�летию Краснодарскогоную подготовку и участие в выставке, посвященной 65�летию Краснодарского
края».края».края».края».края».
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II. Интегрированная система «МКТ – Фор�II. Интегрированная система «МКТ – Фор�II. Интегрированная система «МКТ – Фор�II. Интегрированная система «МКТ – Фор�II. Интегрированная система «МКТ – Фор�
муляр лекарственных препаратов» – двухуров�муляр лекарственных препаратов» – двухуров�муляр лекарственных препаратов» – двухуров�муляр лекарственных препаратов» – двухуров�муляр лекарственных препаратов» – двухуров�
невая интегрированная система, которая вклю�невая интегрированная система, которая вклю�невая интегрированная система, которая вклю�невая интегрированная система, которая вклю�невая интегрированная система, которая вклю�
чает:чает:чает:чает:чает:

Уровень органа управления:
� «МКТ – Формуляр лекарственных препа�

ратов территории»;
� «МКТ – Справочник лекарственных пре�

паратов».
Уровень организации:
� «МКТ – Формуляр лекарственных препа�

ратов организации»;
� «МКТ – Формуляр лекарственных препа�

ратов организации+».

III. «Льготные рецепты» – двухуровневаяIII. «Льготные рецепты» – двухуровневаяIII. «Льготные рецепты» – двухуровневаяIII. «Льготные рецепты» – двухуровневаяIII. «Льготные рецепты» – двухуровневая
интегрированная система учета, анализа ле�интегрированная система учета, анализа ле�интегрированная система учета, анализа ле�интегрированная система учета, анализа ле�интегрированная система учета, анализа ле�
карственных средств и изделий медицинско�карственных средств и изделий медицинско�карственных средств и изделий медицинско�карственных средств и изделий медицинско�карственных средств и изделий медицинско�
го назначения, отпускаемых по рецептам вра�го назначения, отпускаемых по рецептам вра�го назначения, отпускаемых по рецептам вра�го назначения, отпускаемых по рецептам вра�го назначения, отпускаемых по рецептам вра�
чей бесплатно или со скидкой:чей бесплатно или со скидкой:чей бесплатно или со скидкой:чей бесплатно или со скидкой:чей бесплатно или со скидкой:

Уровень органа управления:
� «Льготные рецепты» (уровень органа уп�

равления).
Уровень организации:
� «Льготные рецепты» (уровень поликлиники);
� «Льготные рецепты» (уровень аптеки).

IVIVIVIVIV. «У. «У. «У. «У. «Управление медицинскими организация�правление медицинскими организация�правление медицинскими организация�правление медицинскими организация�правление медицинскими организация�
ми» – интегрированная система управления орга�ми» – интегрированная система управления орга�ми» – интегрированная система управления орга�ми» – интегрированная система управления орга�ми» – интегрированная система управления орга�
низационно�экономической деятельностью по�низационно�экономической деятельностью по�низационно�экономической деятельностью по�низационно�экономической деятельностью по�низационно�экономической деятельностью по�
ликлиник и органов управления здравоохране�ликлиник и органов управления здравоохране�ликлиник и органов управления здравоохране�ликлиник и органов управления здравоохране�ликлиник и органов управления здравоохране�
нием:нием:нием:нием:нием:

� «Городской регистр населения»;
� «Анализ деятельности поликлиник»;
� «Кадры здравоохранения».
Ориентирована на работу поликлиник, стома�

тологических поликлиник, в том числе для взрос�
лых и детей, в условиях медицинского страхова�
ния с учетом особенностей всех методов оплаты
за медицинскую помощь.

За участие в III Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в III Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в III Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в III Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в III Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–
2002» (г2002» (г2002» (г2002» (г2002» (г.Москва, 20�23 ноября 2002 г.Москва, 20�23 ноября 2002 г.Москва, 20�23 ноября 2002 г.Москва, 20�23 ноября 2002 г.Москва, 20�23 ноября 2002 г.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку и.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку и.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку и.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку и.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку и
внедрение организационно�экономического механизма управления персоналом и инструмен�внедрение организационно�экономического механизма управления персоналом и инструмен�внедрение организационно�экономического механизма управления персоналом и инструмен�внедрение организационно�экономического механизма управления персоналом и инструмен�внедрение организационно�экономического механизма управления персоналом и инструмен�
тальных средств интегрированной системы «Утальных средств интегрированной системы «Утальных средств интегрированной системы «Утальных средств интегрированной системы «Утальных средств интегрированной системы «Управление персоналом» («Кадры системы здра�правление персоналом» («Кадры системы здра�правление персоналом» («Кадры системы здра�правление персоналом» («Кадры системы здра�правление персоналом» («Кадры системы здра�
воохранения», «Экономическая служба», «Кадры учреждения», «Заработная плата»), ее ап�воохранения», «Экономическая служба», «Кадры учреждения», «Заработная плата»), ее ап�воохранения», «Экономическая служба», «Кадры учреждения», «Заработная плата»), ее ап�воохранения», «Экономическая служба», «Кадры учреждения», «Заработная плата»), ее ап�воохранения», «Экономическая служба», «Кадры учреждения», «Заработная плата»), ее ап�
робацию и внедрение в здравоохранение, а разработчики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ»робацию и внедрение в здравоохранение, а разработчики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ»робацию и внедрение в здравоохранение, а разработчики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ»робацию и внедрение в здравоохранение, а разработчики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ»робацию и внедрение в здравоохранение, а разработчики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ»
и четырьмя медалями «Уи четырьмя медалями «Уи четырьмя медалями «Уи четырьмя медалями «Уи четырьмя медалями «Участник ВВЦ».частник ВВЦ».частник ВВЦ».частник ВВЦ».частник ВВЦ».

За участие в IV Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в IV Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в IV Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в IV Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в IV Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–
2003» (г2003» (г2003» (г2003» (г2003» (г.Москва, 13�16 мая 2003 г.Москва, 13�16 мая 2003 г.Москва, 13�16 мая 2003 г.Москва, 13�16 мая 2003 г.Москва, 13�16 мая 2003 г.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку ин�.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку ин�.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку ин�.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку ин�.) КМИВЦ награжден дипломом ВВЦ «За разработку ин�
тегрированной системы «Утегрированной системы «Утегрированной системы «Утегрированной системы «Утегрированной системы «Управление лекарственным обеспечением»», а разработчики � дву�правление лекарственным обеспечением»», а разработчики � дву�правление лекарственным обеспечением»», а разработчики � дву�правление лекарственным обеспечением»», а разработчики � дву�правление лекарственным обеспечением»», а разработчики � дву�
мя медалями «Лауреат ВВЦ».мя медалями «Лауреат ВВЦ».мя медалями «Лауреат ВВЦ».мя медалями «Лауреат ВВЦ».мя медалями «Лауреат ВВЦ».
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VVVVV. «Поликлиника» – подсистема учета и. «Поликлиника» – подсистема учета и. «Поликлиника» – подсистема учета и. «Поликлиника» – подсистема учета и. «Поликлиника» – подсистема учета и
анализа медицинского обслуживания населе�анализа медицинского обслуживания населе�анализа медицинского обслуживания населе�анализа медицинского обслуживания населе�анализа медицинского обслуживания населе�
ния, приписанного к поликлинике, включаетния, приписанного к поликлинике, включаетния, приписанного к поликлинике, включаетния, приписанного к поликлинике, включаетния, приписанного к поликлинике, включает
комплексы задач:комплексы задач:комплексы задач:комплексы задач:комплексы задач:

� «Администратор»;
� «Регистр приписанного населения»;
� «Регистратура»;
� «Статистический и финансовый учет»;
� «Больничные листы»;
� «Годовой отчет»;
� «Руководитель поликлиники»;
� «Профилактические прививки»;
� «Флюоротека»;
� «Диспансеризация»;
� «Врач поликлиники»;
� «Дневной стационар»;
� «Учет лекарственных препаратов».
Служит основой для создания регистра при�

писанного населения муниципального образо�
вания.

VI. «Стоматологическая поликлиника» –VI. «Стоматологическая поликлиника» –VI. «Стоматологическая поликлиника» –VI. «Стоматологическая поликлиника» –VI. «Стоматологическая поликлиника» –
подсистема учета и анализа населения, об�подсистема учета и анализа населения, об�подсистема учета и анализа населения, об�подсистема учета и анализа населения, об�подсистема учета и анализа населения, об�
служиваемого в стоматологической поликли�служиваемого в стоматологической поликли�служиваемого в стоматологической поликли�служиваемого в стоматологической поликли�служиваемого в стоматологической поликли�
нике от оформления первичного больного донике от оформления первичного больного донике от оформления первичного больного донике от оформления первичного больного донике от оформления первичного больного до
предоставления годового отчета, включаетпредоставления годового отчета, включаетпредоставления годового отчета, включаетпредоставления годового отчета, включаетпредоставления годового отчета, включает
комплексы задач:комплексы задач:комплексы задач:комплексы задач:комплексы задач:

� «МКТ – Администратор»;
� «МКТ – Регистратура»;
� «МКТ – Статистический и финансовый

учет»;
� «МКТ – Руководитель»;
� «МКТ – Больничные листы»;
� «МКТ – Врач�стоматолог (терапевт, хи�

рург, парадонтолог)»;
� «МКТ – Врач�стоматолог�ортопед»;
� «МКТ – Касса ортопедического отделе�

ния»;
� «МКТ – Статистика ортопедического отде�

ления»;
� «МКТ – Учет лекарственных препаратов».

За участие в IV Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в IV Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в IV Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в IV Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–За участие в IV Специализированной выставке «Информационные технологии в медицине–
2003» (г2003» (г2003» (г2003» (г2003» (г.Москва, 13�16 мая 2003 г.Москва, 13�16 мая 2003 г.Москва, 13�16 мая 2003 г.Москва, 13�16 мая 2003 г.Москва, 13�16 мая 2003 г.) КМИВЦ награжден двумя дипломами ВВЦ «За участие в.) КМИВЦ награжден двумя дипломами ВВЦ «За участие в.) КМИВЦ награжден двумя дипломами ВВЦ «За участие в.) КМИВЦ награжден двумя дипломами ВВЦ «За участие в.) КМИВЦ награжден двумя дипломами ВВЦ «За участие в
выставке» и за разработку «Базы данных «Банк моделей медицинских услуг территории»», авыставке» и за разработку «Базы данных «Банк моделей медицинских услуг территории»», авыставке» и за разработку «Базы данных «Банк моделей медицинских услуг территории»», авыставке» и за разработку «Базы данных «Банк моделей медицинских услуг территории»», авыставке» и за разработку «Базы данных «Банк моделей медицинских услуг территории»», а
разработчики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ».разработчики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ».разработчики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ».разработчики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ».разработчики – двумя медалями «Лауреат ВВЦ».

За участие в V Специализированной выставке медицинскогоЗа участие в V Специализированной выставке медицинскогоЗа участие в V Специализированной выставке медицинскогоЗа участие в V Специализированной выставке медицинскогоЗа участие в V Специализированной выставке медицинского
оборудования, инструментов, материалов и фармацевтикиоборудования, инструментов, материалов и фармацевтикиоборудования, инструментов, материалов и фармацевтикиоборудования, инструментов, материалов и фармацевтикиоборудования, инструментов, материалов и фармацевтики
(г(г(г(г(г.Краснодар, 19�21 мая 2003 г.Краснодар, 19�21 мая 2003 г.Краснодар, 19�21 мая 2003 г.Краснодар, 19�21 мая 2003 г.Краснодар, 19�21 мая 2003 г.) КМИВЦ награжден дипло�.) КМИВЦ награжден дипло�.) КМИВЦ награжден дипло�.) КМИВЦ награжден дипло�.) КМИВЦ награжден дипло�
мом «За высокое качество представленной продукции».мом «За высокое качество представленной продукции».мом «За высокое качество представленной продукции».мом «За высокое качество представленной продукции».мом «За высокое качество представленной продукции».
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VII. «Кадры. ТVII. «Кадры. ТVII. «Кадры. ТVII. «Кадры. ТVII. «Кадры. Тарификация. Зарплата» – под�арификация. Зарплата» – под�арификация. Зарплата» – под�арификация. Зарплата» – под�арификация. Зарплата» – под�
система управления кадрами, формирования та�система управления кадрами, формирования та�система управления кадрами, формирования та�система управления кадрами, формирования та�система управления кадрами, формирования та�
рификационных списков, планирования основ�рификационных списков, планирования основ�рификационных списков, планирования основ�рификационных списков, планирования основ�рификационных списков, планирования основ�
ной и дополнительной заработной платы, рас�ной и дополнительной заработной платы, рас�ной и дополнительной заработной платы, рас�ной и дополнительной заработной платы, рас�ной и дополнительной заработной платы, рас�
чета заработной платы в медицинском учреж�чета заработной платы в медицинском учреж�чета заработной платы в медицинском учреж�чета заработной платы в медицинском учреж�чета заработной платы в медицинском учреж�
дении реализована на единой базе данных.дении реализована на единой базе данных.дении реализована на единой базе данных.дении реализована на единой базе данных.дении реализована на единой базе данных.

Подсистема «Кадры. Тарификация. Зарпла�
та» включает комплексы задач:

� «КТЗ – Кадры»;
� «КТЗ – Тарификация»;
� «КТЗ – Зарплата».

VIII. «Аптека» – подсистема, предназна�VIII. «Аптека» – подсистема, предназна�VIII. «Аптека» – подсистема, предназна�VIII. «Аптека» – подсистема, предназна�VIII. «Аптека» – подсистема, предназна�
ченная для учета наличия и движения препа�ченная для учета наличия и движения препа�ченная для учета наличия и движения препа�ченная для учета наличия и движения препа�ченная для учета наличия и движения препа�
ратов на аптечном складе, анализа прайсовратов на аптечном складе, анализа прайсовратов на аптечном складе, анализа прайсовратов на аптечном складе, анализа прайсовратов на аптечном складе, анализа прайсов
поставщиков, формирования заказов, учетапоставщиков, формирования заказов, учетапоставщиков, формирования заказов, учетапоставщиков, формирования заказов, учетапоставщиков, формирования заказов, учета
расхода, инвентаризации, учета и анализарасхода, инвентаризации, учета и анализарасхода, инвентаризации, учета и анализарасхода, инвентаризации, учета и анализарасхода, инвентаризации, учета и анализа
льготных рецептов, обработки экстемпораль�льготных рецептов, обработки экстемпораль�льготных рецептов, обработки экстемпораль�льготных рецептов, обработки экстемпораль�льготных рецептов, обработки экстемпораль�
ных рецептов.ных рецептов.ных рецептов.ных рецептов.ных рецептов.

Подсистема «Аптека» включает комплексы
задач:

� «Администратор»;
� «Аптека»;
� «Требования на медикаменты»;
� «Касса».

IX. «Аптечная справка» – интегрированнаяIX. «Аптечная справка» – интегрированнаяIX. «Аптечная справка» – интегрированнаяIX. «Аптечная справка» – интегрированнаяIX. «Аптечная справка» – интегрированная
система, предназначенная для предоставле�система, предназначенная для предоставле�система, предназначенная для предоставле�система, предназначенная для предоставле�система, предназначенная для предоставле�
ния клиентам информации о лекарственныхния клиентам информации о лекарственныхния клиентам информации о лекарственныхния клиентам информации о лекарственныхния клиентам информации о лекарственных
препаратах:препаратах:препаратах:препаратах:препаратах:

� «Аптечная справка»;
� «Предложения в аптечную справку».

X. «Стационар» – подсистема учета и ана�X. «Стационар» – подсистема учета и ана�X. «Стационар» – подсистема учета и ана�X. «Стационар» – подсистема учета и ана�X. «Стационар» – подсистема учета и ана�
лиза медицинского обслуживания пациентов,лиза медицинского обслуживания пациентов,лиза медицинского обслуживания пациентов,лиза медицинского обслуживания пациентов,лиза медицинского обслуживания пациентов,
находящихся на лечении в стационаре, и уп�находящихся на лечении в стационаре, и уп�находящихся на лечении в стационаре, и уп�находящихся на лечении в стационаре, и уп�находящихся на лечении в стационаре, и уп�
равления работой стационара:равления работой стационара:равления работой стационара:равления работой стационара:равления работой стационара:

� «Администратор»;
� «Приемный покой»;
� «Финансово�экономический учет»;
� «Медицинская статистика»;
� «Больничные листы»;
� «Справочное бюро»;
� «Старшая медсестра отделения».

Интегрированные системы ориентированы на
обеспечение доступности и повышение качества
оказания медицинской и лекарственной помощи
и могут быть использованы при разработке и реа�
лизации Территориальных программ государст�
венных гарантий оказания гражданам Российской
Федерации бесплатной медицинской помощи на
принципиально новых методах, основанных на
формализованных моделях медицинских услуг, по�
зволяющих реально определить их объемы в нату�
ральном и стоимостном выражении, построить си�
стему управляемой качественной медицинской по�
мощи и перейти от системы оплаты медицинской
помощи за койко�день в стационарах к системе оп�
латы за законченный случай лечения в соответствии
со стационарной моделью; за посещение в поли�
клиниках – к оплате за законченный случай поли�
клинического обслуживания в соответствии с ам�
булаторно�поликлинической моделью.

Краснодарский медицинский ИВЦ разработал
и поддерживает в актуальном состоянии WEB�cайт
«Здравоохранение Кубани» www.kmivc.ru, прини�
мает активное участие в симпозиумах, конгрессах,
конференциях и выставках, представляя здраво�
охранение Краснодара и Краснодарского края.

Программные продукты Краснодарского МИВЦ
демонстрировались на выставках «Медима�Ден�
тима» (г.Краснодар) в 2002 году, в павильоне
«Наука и образование» во Всероссийском выс�
тавочном центре (ВВЦ, г.Москва) в рамках спе�
циализированных выставок и конференций «Ин�
формационные технологии в медицине» в 2001�
2003 годах, «Днях Кубани» в Москве в 2002 году
и отмечены девятью дипломами.

Разработчики интегрированных систем на�
граждены 25 медалями «Лауреат ВВЦ» и 8 меда�
лями «Участник ВВЦ». Отдельные разработки не
имеют аналогов в Российиской Федерации.

Деятельность Краснодарского МИВЦ дает воз�
можность управлению здравоохранением прово�
дить единую организационную политику в муни�
ципальном здравоохранении Краснодара на еди�
ных принципах с использованием современных
программных продуктов, обеспечивающих ин�
формационную поддержку соответствующих биз�
нес�процессов, что позволяет путем интеграции
информационных ресурсов создать единое ин�
формационное пространство.
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Москве одна за другой прошли сразу две
выставки и конференции, посвященные
медицинской информатике: в конце фев�

раля состоялся Форум «МедКомТех – 2004», орга�
низованный «МЕДИ Экспо», в середине марта –
Пятая Всероссийская конференция и Выставка
«Информационные технологии в медицине –
2004», организованная Дирекцией медицинских
выставок ВВЦ и Ассоциацией развития медицинс�
ких информационных технологий.

И хотя всем нам следует поблагодарить орга�
низаторов этих мероприятий и оценить их упор�
ство в преодолении очевидных трудностей, нельзя
не отметить, что туман  профессиональной трево�
ги, окутывающий такие тематические выставки и
конференции, становится все более плотным и за�
метным для всех участников и организаторов.

Вот уже пятый год те же участники, те же док�
ладчики обсуждают те же проблемы перед теми
же слушателями, а где же врачи?. Этот вопрос час�
то звучал и в выставочном, и в конференц�зале.
Действительно, почему на выставки, задуманные
как место встречи ВРАЧА и РАЗРАБОТЧИКА про�
граммных продуктов, «целевая аудитория» не при�
ходит? Ответы на этот вопрос давали участники
конференции.

Вот некоторые из них:

Венедиктов Д.Д, членкорр.РВенедиктов Д.Д, членкорр.РВенедиктов Д.Д, членкорр.РВенедиктов Д.Д, членкорр.РВенедиктов Д.Д, членкорр.РАМН ,академикАМН ,академикАМН ,академикАМН ,академикАМН ,академик
МАИ, профессорМАИ, профессорМАИ, профессорМАИ, профессорМАИ, профессор

Главная причина – отсутствие денег. Врачи на
таких выставках напоминают неплатежеспособно�
го покупателя, проходящего мимо манящих недо�
ступными товарами витрин. Но существуют и дру�
гие серьезные проблемы. Прежде всего это отсут�
ствие доктрины информатизации здравоохране�
ния, такой, например, как принята в Великобри�
тании. По сей день никто не провел полного
анализа информационных потребностей врача.

Медицинское научное сообщество разобщено,
хотя мы и создали корпоративную информацион�
ную сеть в системе научных медицинских институ�
тов. Не осуществляется мониторинг медицинской
информации для пациентов. Нерешенной пробле�
мой остается организация ИТ�образования врача.

ГГГГГаспарян А.С., заслуженный деятель наукиаспарян А.С., заслуженный деятель наукиаспарян А.С., заслуженный деятель наукиаспарян А.С., заслуженный деятель наукиаспарян А.С., заслуженный деятель науки
РФ, академик МАИ, профессорРФ, академик МАИ, профессорРФ, академик МАИ, профессорРФ, академик МАИ, профессорРФ, академик МАИ, профессор

Отсутствие организации, координации и фи�
нансирования – вот три главные проблемы инфор�
матизации здравоохранения на сегодняшний день.
Эти функции должно выполнять государство. Нуж�
ны государственные инвестиции.

Не менее важен и уровень ИТ�образования у
руководителей медицинских организаций. Неред�
ко ЛПУ находит средства для покупки диагности�
ческого прибора стоимостью до 0,5 млн.долларов,
а на автоматизацию стационара денег нет, тогда
как стоимость одного автоматизированного мес�
та врача в стационаре – 1400 долларов. С этой

�
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точки зрения, обнадеживает распоряжение Мэра
Москвы о необходимости проверки знаний основ
информатики при аттестации главврачей города.

Столбов А.П., к.тСтолбов А.П., к.тСтолбов А.П., к.тСтолбов А.П., к.тСтолбов А.П., к.т.н., руководитель службы.н., руководитель службы.н., руководитель службы.н., руководитель службы.н., руководитель службы
информационнотехнического обеспечения сиинформационнотехнического обеспечения сиинформационнотехнического обеспечения сиинформационнотехнического обеспечения сиинформационнотехнического обеспечения си
стемы Остемы Остемы Остемы Остемы ОМСМСМСМСМС

Говорить от отсутствии Концепции информати�
зации здравоохранения не совсем правильно. В
30% субъектов РФ приняты и действуют такие про�
граммы. Но целый ряд проблем действительно не
находят организационно�правовых решений в те�
чение многих лет.

Например, вопрос о собственности на инфор�
мационные ресурсы. Прошла перепись населения,
однако ее данные не могут быть использованы для
создания единой системы учета населения, по�
скольку автоматизированный и персонифициро�
ванный учет в системе здравоохранения не имеет
нормативно�правового регулирования.

Программное обеспечение учреждений здра�
воохранения на 90% – нелицензионное. По дан�
ным ВТО, Россия занимает 7�е место в мире по
объему пиратской продукции, не сильно отлича�
ясь по этому показателю от Вьетнама, Китая, Бе�
лоруссии, Украины. Режим защиты информацион�
ных ресурсов как объектов авторского права имеет
особенности, и эти правовые знания необходимы
и руководителям медицинских учреждений, и раз�
работчикам программных продуктов.

На сегодняшний день в РФ действуют около 400
стандартов в области информационных техноло�
гий – их мало, кто знает и использует.

Существуют 14 органов сертификации качества
программных продуктов, которые областью сво�
ей сертификации имеют средства информатиза�
ции здравоохранения.

На сегодняшний день в РФ сертифицированы
всего 26 программных продуктов. Структура зат�
рат на информационные технологии, особеннос�
ти налогообложения, требования к защите инфор�
мации – все это неполный перечень вопросов,
разъяснения которых ждет врач.

Шифрин М.А., руководитель медикоматеШифрин М.А., руководитель медикоматеШифрин М.А., руководитель медикоматеШифрин М.А., руководитель медикоматеШифрин М.А., руководитель медикомате
матической лаборатории НИИ нейрохирургииматической лаборатории НИИ нейрохирургииматической лаборатории НИИ нейрохирургииматической лаборатории НИИ нейрохирургииматической лаборатории НИИ нейрохирургии
им.Н.Н.Бурденко, к.фм.н.им.Н.Н.Бурденко, к.фм.н.им.Н.Н.Бурденко, к.фм.н.им.Н.Н.Бурденко, к.фм.н.им.Н.Н.Бурденко, к.фм.н.

Задача организаторов подобных выставок и
конференций – привлечь на них не просто вра�
чей, а главных врачей медицинских учреждений,
ведь именно они в большинстве случаев принима�
ют решение о приобретении вычислительной тех�
ники и программного обеспечения.

Только если главные врачи будут заинтересо�
ваны в информатизации своих учреждений, дело
может радикально ускориться. Но информатиза�
ция – дело затратное, особенно на этапе созда�
ния инфраструктуры, и главные врачи будут ис�
кать деньги, только если будут уверены в том, что
получат не модную игрушку, а рабочий инстру�
мент. Убедить же главврача в полезности инфор�
матизации может либо реальный опыт коллег,
либо хорошая реклама, либо целевое финанси�
рование.

Рекламе сейчас мало, кто верит, целевое фи�
нансирование – вещь из области благих пожела�
ний. Остается пригласить на конференцию «Ме�
дицинские информационные технологии – 2005»
главных врачей, готовых поделиться опытом ин�
форматизации и соответствующим образом раз�
рекламировать это.

Мы привели мнения специалистов, но хотелось
бы услышать мнения самих врачей.

Поэтому открываем рубрику «Частное мнение»
для Ваших ответов на вопрос: «Что в первую оче�
редь сдерживает сегодня информатизацию ЛПУ?».

Подготовлено Н.ГПодготовлено Н.ГПодготовлено Н.ГПодготовлено Н.ГПодготовлено Н.Г.Кураковой.Кураковой.Кураковой.Кураковой.Кураковой
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В конце февраля 2004 гВ конце февраля 2004 гВ конце февраля 2004 гВ конце февраля 2004 гВ конце февраля 2004 г. в Москве прошел Российский научный форум «МедКомТ. в Москве прошел Российский научный форум «МедКомТ. в Москве прошел Российский научный форум «МедКомТ. в Москве прошел Российский научный форум «МедКомТ. в Москве прошел Российский научный форум «МедКомТех 2004». Сех 2004». Сех 2004». Сех 2004». Сех 2004». С

просьбой подвести его итоги и проанализировать основные проблемы автоматизации здравоохрапросьбой подвести его итоги и проанализировать основные проблемы автоматизации здравоохрапросьбой подвести его итоги и проанализировать основные проблемы автоматизации здравоохрапросьбой подвести его итоги и проанализировать основные проблемы автоматизации здравоохрапросьбой подвести его итоги и проанализировать основные проблемы автоматизации здравоохра
нения, обозначенные и обсужденные в ходе работы Форума, мы обратились к одному из его органения, обозначенные и обсужденные в ходе работы Форума, мы обратились к одному из его органения, обозначенные и обсужденные в ходе работы Форума, мы обратились к одному из его органения, обозначенные и обсужденные в ходе работы Форума, мы обратились к одному из его органения, обозначенные и обсужденные в ходе работы Форума, мы обратились к одному из его орга
низаторов – профессору Зекию Олегу Егоровичунизаторов – профессору Зекию Олегу Егоровичунизаторов – профессору Зекию Олегу Егоровичунизаторов – профессору Зекию Олегу Егоровичунизаторов – профессору Зекию Олегу Егоровичу.....

О.Е.ЗЕКИЙ,
д.м.н., профессор ММА им. И.М.Сеченова, академик МАИ, начальник отдела автоматизации Клиничес�
кого центра ММА им. И.М.Сеченова

условиях увеличения объема информаци�
онных потоков, циркулирующих в здраво�
охранении, эффективное оказание меди�

цинской помощи населению и управление ресур�
сами невозможно без автоматизации здравоохра�
нения. Она представляет собой процесс внедрения
в практическую деятельность логико�математических
методов и моделей, электронно�вычислительной тех�
ники, автоматизированных информационных тех�
нологий (АИТ) и систем, повышающих эффектив�
ность всей системы здравоохранения.

Автоматизации здравоохранения проводится с
целью     повышения эффективности информационного
обеспечения процессов лечебно�диагностической,
управленческой, образовательной, научной и иной
деятельности и, как следствие, обеспечения насе�
ления качественной и своевременной медицинской
помощью. Основными ее задачами являются:

� повышение эффективности и оперативности
управления ресурсным потенциалом здравоохра�
нения и обоснованности принятия управленческих
решений;

� обеспечение оптимизации информационной
деятельности объектов (различных органов, орга�
низаций и учреждений) системы здравоохранения;

� мониторинг состояния здоровья населения и
его потребности в медицинских услугах, состояния
системы здравоохранения и различных видов его
обеспечения;

� повышение качества и эффективности лечеб�
но�диагностического процесса в учреждениях (орга�
низациях) системы здравоохранения;

� автоматизированный сбор и обработка ин�
формации, обеспечивающей получение и выдачу
государственной статистической отчетности и опе�
ративной аналитической информации;

� объективный контроль расходования финан�
совых средств, направляемых на содержание инфра�
структуры системы здравоохранения.

Проведенный анализ состояния автоматизации
в системе здравоохранения позволил выявить проб�
лемы правового, экономического, психологическо�
го, организационно�технического и технологичес�
кого характера.

Деление проблем достаточно условное, так как
они взаимосвязаны.

Основные правовые проблемы:
� отсутствие законодательной и нормативно�

правовой базы основных задач автоматизации здра�
воохранения;

� нет единых требований к средствам авто�
матизации;

� нет единых «правил», рекомендаций и алго�
ритмов информатизации и автоматизации.

Проблема     отсутствия законодательной и норма�
тивно�правовой базы это:

� во�первых,во�первых,во�первых,во�первых,во�первых, отсутствие концепции информа�
тизации и автоматизации здравоохранения (суще�
ствует только Концепция автоматизации аппарата
Минздрава России);

� во�вторых,во�вторых,во�вторых,во�вторых,во�вторых, для обоснованного приобретения
руководителями учреждений (организаций) здра�
воохранения и в первую очередь ЛПУ комплексов
средств автоматизации (КСА), включающих техни�

© О.Е.Зекий, 2004 г.
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ческие средства, общее и прикладное программное
обеспечение, а также их сопровождение;

� в�третьих,в�третьих,в�третьих,в�третьих,в�третьих, для использования электронной
подписи;

� в�четвертых,в�четвертых,в�четвертых,в�четвертых,в�четвертых, для работы с электронной ис�
торией болезни (ЭИБ).

В первом случае существующая в настоящее вре�
мя нормативно�правовая база позволяет приобре�
тать КСА по статье «прочие расходы». Эта статья
достаточно скромная и серьезных затрат на КСА
не предусматривает. Следовательно, в бюджетах
ЛПУ целесообразно предусмотреть отдельной стро�
кой средства на приобретение КСА. Использова�
ние электронной подписи в здравоохранении не
оформлено. Все электронные документы, требую�
щие подписи, должны в обязательном порядке дуб�
лироваться на бумажных носителях. Это относится
и к ведению электронной истории болезни (ЭИБ).
Поэтому необходимо «узаконить» и электронную
подпись и ЭИБ.

Проблема отсутствия единых требований к сред�
ствам автоматизации предельно остра. Средства ав�
томатизации включают в себя: технические средства
и коммуникации, общее и прикладное программ�
ное обеспечение, а также их сопровождение. По
своей надежности требования к средствам автома�
тизации должны быть идентичны медицинскому обо�
рудованию, так как они технологически связаны и
от этого зависит жизнь больного.

Проблемой также является нормативно�право�
вое обеспечение международных договоров по
доступу и регламенту использования информаци�
онных ресурсов, таких, как «Окинавская хартия
глобального информационного общества» подпи�
санная 22 июля 2000 года Президентом России
В.В.Путиным и руководителями стран «Большой
восьмерки», и Рекомендации № R(81)19 Комите�
та министров государств – членов Совета Европы
«О доступе к информации, находящейся в распо�
ряжении государственных ведомств». Общая цель
этих документов – обеспечение прозрачности фун�
кционирования государства и его органов, фор�
мирование открытых государственных информаци�
онных ресурсов и обеспечение свободного досту�
па к ним граждан.

Существует также проблема в нормативном обес�
печении законодательных основ обеспечения сохра�
нения конфиденциальной информации и врачебной

тайны: Федеральный закон от 20.02.1996г. №24�
ФЗ «Об информации, информатизации и защите
информации»; Указ Президента РФ от 06.03.1997г.
№ 188 «Об утверждении перечня сведений конфи�
денциального характера».

Отдельной проблемой является правовое сопро�
вождение сложившейся системы закупок, обновле�
ние и списание средств автоматизации. Существу�
ющая бюджетно�сметная модель финансирования
ЛПУ не предусматривает отдельную статью расхо�
дования средств на приобретение и поддержание
средств автоматизации. Статья «прочие расходы»
минимальная, серьезных затрат на средства авто�
матизации не предусматривает. По статье «обору�
дование» – предпочтение отдается больше медицин�
скому оборудованию. Обновление средств автома�
тизации на рынке происходит очень интенсивно.

Новые модели процессоров появляются в про�
даже 2–3 раза в год. Операционные системы – каж�
дые 2 года. Прикладное программное обеспечение
усовершенствуется 3–4 раза в год. При этом спи�
сание средств автоматизации происходит совсем по
другому сценарию. Вычислительная техника в ЛПУ
учитывается по статье «основные средства». Госко�
мимущество утверждает списание основных средств
через 5–10 лет после их постановки на учет.

Существующая система закупок и списания СА:
не работает на внедрение новых технологий; обес�
печивает затоваривание офисным оборудованием,
которое быстро устаревает и не надежно, не дает
требования по надежности медицинского оборудо�
вания; не закупает и не внедряет высоконадежного,
а значит и дорогого, компьютерного, коммуника�
ционного оборудования и ПО.

Проблемами экономического характера яв�
ляются:

� отсутствие источников финансирования АИС;
� нет действенной системы финансирования ав�

томатизации каждого субъекта здравоохранения;
� отсутствие системы контроля за эффективно�

стью работы закупленных АИС.
Нехватка финансовых средств на приобретение

– КСА не большая для всех новость. Однако, несмотря
на сокращения бюджетных ассигнований, необходи�
мо учитывать средства на приобретение КСА в бюд�
жетах объектов здравоохранения, а также осуществ�
лять поиск дополнительных финансовых средств на
эти цели. При этом важным моментом является опти�
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мизация приобретаемых КСА и создаваемых авто�
матизированных информационных систем (АИС) по
критерию «эффективность – стоимость».

Перспективными источниками финансирования
на сегодняшний день являются:

� государственные целевые программы;
� федеральное финансирование;
� международные гранды и партнерства.
Проблема психологического характера связана

главным образом с неприятием некоторыми руко�
водителями современных методов работы с исполь�
зованием АИС. Причин много: от нежелания быть
«прозрачными» до «время терпит, высшее руковод�
ство отчета не требует». Пути решения – обучение
сотрудников здравоохранения работе в АИС и про�
паганда их возможностей, создание стойкой моти�
вации к их использованию.

Психологические проблемы неразрывно связа�
ны с целью внедрения АИТ. В западных странах ин�
формационные технологии внедряют с целью обес�
печения внешней прозрачности и открытости. При
этом под прозрачностью понимают прозрачность
финансовую, статистическую, медико�технологичес�
кую перед своим обществом и акционерами. В Рос�
сии открытость и прозрачность в основном предназ�
начена для управленцев, для улучшения управляе�
мости организации. При этом внешняя открытость
– скорее минус, чем плюс.

Врачи оправдывают отсутствие мотивации к при�
менению АИТ – невозможностью применения ин�
формационных технологий в «полете» клинической
мысли у постели больного. Организаторы при этом
подчеркивают роль личности в руководстве.

Истинные причины:
� нежелание быть «прозрачными»;
� мотивация на эффективность и результат не

стала доминирующей, «ОТНОШЕНИЯ» – гораздо
более эффективны, чем целесообразность;

� высшее руководство не требует внедрения
АИТ.

Не все руководители понимают, что:
� АИТ в здравоохранении – это не просто из�

быточность в компьютерах и наличие ПО, а прежде
всего концепция работы с пациентом и на пациента;

� принимать решение о внедрении АИТ нужно
не потому, что они дешевые или хорошие, а пото�
му, что они могут быть самым выгодным и быстрым
путем для достижения целей.

К основным проблемам организационно�тех�К основным проблемам организационно�тех�К основным проблемам организационно�тех�К основным проблемам организационно�тех�К основным проблемам организационно�тех�
нического характера следует отнести: нического характера следует отнести: нического характера следует отнести: нического характера следует отнести: нического характера следует отнести: отсутствие
единого информационного пространства (ЕИП) си�
стемы здравоохранения; отсутствие централизован�
ной базы данных (медицинских знаний) и WEB�сер�
вера системы здравоохранения; разнородность
АИС субъектов здравоохранения, созданных на
различной технологической и методической базе;
внедрение в практику электронных историй болез�
ни; отсутствие системы подготовки квалифицирован�
ных кадров для работы в АИС.

Рассмотрим подробнее пути решения этих проб�
лем.

1. Решение первой проблемы связано с органи�
зацией ЕИП, в котором должны функционировать
все субъекты системы. В основе организации ЕИП
лежит создание корпоративной АИС с единым пра�
вовым, организационно�методическим, информаци�
онным и программным обеспечением, что законо�
мерно предопределяют необходимые условия оди�
накового понимания и единообразного выполнения
функций управления всеми субъектами здравоох�
ранения. Без создания и внедрения такой АИС в
практику работы органов управления вряд ли мож�
но задействовать механизмы рыночных отношений
в сфере оказания медицинских услуг.

Единая АИС здравоохранения должна объеди�
нять все объекты системы здравоохранения: Депар�
таменты Министерства здравоохранения, Феде�
ральный фонд ОМС, Федеральный фонд социаль�
ного страхования, пенсионный фонд (ПФ) РФ, тер�
риториальные органы управления здравоохране�
нием (ОТУЗ), территориальные фонды (ТФ) ОМС
и их филиалы, территориальные фонды социаль�
ного страхования, ЛПУ, СМО, предприятия и орга�
низации, производящие и торгующие лекарствен�
ными средствами, изделиями медицинского назна�
чения, и другие учреждения, связанные с системой
здравоохранения. Результатом внедрения данной
АИС станет система контроля за финансовыми по�
токами, материально�техническим и кадровым
обеспечением системы здравоохранения. Струк�
турно такую АИС можно представить в виде
четырехуровневой системы иерархически связан�
ных АИС объектов здравоохранения: уровень I –
АИС МЗ РФ, АИС ФФ ОМС и АИС ПФ РФ; уро�
вень II – АИС ОТУЗ и АИС ТФ ОМС; уровень III –
АИС филиала ТФ ОМС и АИС СМО; уровень IV –
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АИС представительства филиала ТФ ОМС и АИС
ЛПУ.

Корпоративная АИС и ее подсистемы должны
опираться на телекоммуникационные, WEB� и те�
лемедицинские технологии, реализовывать систем�
ную концепцию организации данных, их сбора,
хранения, поддержания в актуальном состоянии и
использования для решения управленческих задач,
а также гибко перестраиваться с изменением фун�
кций управления. Внедрение корпоративной АИС
создаст возможности для оперативного междуна�
родного, межрегионального, межуровневого об�
мена информацией между объектами здравоохра�
нения, постоянной связи центра с регионами и ре�
гионов друг с другом, что позволит в кратчайшие
сроки принимать решения по наиболее актуаль�
ным вопросам организационно�экономической де�
ятельности, направленной на решение задач здра�
воохранения в целом.

Организация информационного взаимодействия
подсистем корпоративной АИС должна существен�
но сократить объемы финансовых средств, затра�
чиваемые на системы телекоммуникаций, создать
условия для обеспечения унификации технических
решений при разработке программных средств, баз
данных и их сертификации.

Следует подчеркнуть, что разработка и внедре�
ние телемедицинских технологий позволят начать
решение социально значимой задачи обеспечения
единого высокого стандарта качества медицинско�
го обслуживания населения, а также решить эконо�
мически важную проблему перехода на ресурсо�
сберегающие технологии диагностики и лечения.

2. Решение проблемы создания централизован�
ной базы данных (ЦБД) (знаний) и WEB�сервера си�
стемы здравоохранения связано с созданием боль�
ших объемов данных в электронном виде, а для этого
требуются затраты и материальные, и интеллекту�
альные, и временные как на саму разработку баз
данных (знаний), так и приобретение информации
и ввод ее в электронном виде в ЦБД. Создание та�
кой ЦБД должно начаться в первую очередь с вне�
дрения нормативно�справочных данных.

Анализ различных моделей данных (иерархи�
ческих, сетевых и реляционных) показал, что при
организации ЦБД системы здравоохранения целесо�
образно ориентироваться на реляционную модель,
представляющую собой совокупность взаимо�

связанных электронных таблиц, содержащих раз�
личные данные в области здравоохранения, над ко�
торыми выполняются операции, формулируемые в
терминах реляционной алгебры.

Связанной с этой проблемой является организа�
ция WEB�сервера системы здравоохранения с воз�
можностью доступа к хранящейся на нем информа�
ции для всех пользователей.

3. Проблема разнородности АИС     объектов здра�
воохранения, созданных на различной технологи�
ческой и методической базе, решается путем соз�
дания прикладного программного обеспечения, да�
ющего взаимодействие разнородных АИС (взаимо�
обмен данными) и их интеграцию в единую АИС.
При этом необходимо применять стандартные фор�
маты обмена данными. Общие требования к инфор�
мационным системам и форматам обмена данными
разработаны с нашим участием и представлены в
соответствующих ОСТах.

4. Проблема внедрения в практику электронной
истории болезни (ЭИБ) определяется следующими
факторами:

� отрицательное отношение большинства вра�
чей к использованию компьютера в своей повсед�
невной работе и нежелание их вести историю бо�
лезни в автоматизированной форме;

� сохранение текстовой части в ЭИБ вследствие
невозможности формализации всей информации,
содержащейся в истории болезни;

� обобщение данных как для самой ЭИБ, так и
для различных форм статистической отчетности ЛПУ,
а также для проведения научных исследований;

� отсутствие законодательной базы для рабо�
ты с ЭИБ и необходимость дублирования ее на бу�
мажном носителе.

Пути решения этой проблемы – создание про�
стой и удобной в эксплуатации ЭИБ.

Главными свойствами такой ЭИБ являются:
� возможность введения данных неквалифици�

рованными пользователями;
� полное соответствие содержательной части

обычной (бумажной) истории болезни;
� возможность автоматизированного анализа

и обобщения данных;
� доступ к большому объему нормативно�спра�

вочной информации;
� возможность экспертных консультаций по

вопросам лечения и диагностики.
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Следует подчеркнуть, что для решения рассмот�
ренных проблем организационно�технического ха�
рактера, на наш взгляд, целесообразно разрабо�
тать «Концепцию автоматизации системы здраво�
охранения России» и выделить первоочередные
организационные мероприятиями по созданию еди�
ной АИС. К таким мероприятиям следует отнести сле�
дующие:

� С целью определения состава и структуры
АИС создать рабочий группу (орган) по автомати�
зации системы здравоохранения и возложить на нее
функции координатора работ по внедрению АИТ.
Данная группа должна осуществлять: разработку
идеологии автоматизации; организацию информа�
ционно�аналитических обследований; формирова�
ние системы технических требований к программ�
но�аппаратным средствам; выбор программно�ап�
паратных средств; разработку технических зада�
ний на создание единой АИС и ее подсистем; ко�
ординацию работ по техническому проектированию
и созданию АИС и ее подсистем; разработку мето�
дик и организацию проведения предварительных и
приемочных испытаний подсистем и в целом АСУ;
администрирование принятых в эксплуатацию ЦБД.

� Для выполнения работ по созданию средств
автоматизации, в первую очередь прикладного прог�
раммного обеспечения, в связи с большой их тру�
доемкостью привлечь на конкурсной основе орга�
низации�разработчики и выбрать из них головные.
При этом в основе выбора должны лежать оценоч�
ные данные предлагаемых решений, полученные по
критерию «эффективность – стоимость – реали�
зуемость».

� Для интеграции деятельности привлекаемых
организаций�разработчиков аккредитовать Гене�
рального подрядчика с функциями системного ин�
тегратора, который должен обеспечить: координа�
цию работ по созданию корпоративной АИС; про�
ведение информационно�аналитических обследо�
ваний; координацию работ по созданию единой
АИС и ее подсистем; проведение предварительных
и приемочных испытаний АИС; сопровождение АСУ.

� Создать систему обучения пользователей
АИС.

5. Последнее связано с решением организа�
ционно�технической проблемы – создание системы
подготовки квалифицированных кадров для рабо�
ты в АИС.

Это в первую очередь относится к организации
обучения как студентов медицинских и других ВУ�
Зов – будущих специалистов в области здравоох�
ранения, так и организаторов здравоохранения и
врачей. Они должны быть подготовлены теоретичес�
ки и практически к новым условиям работы с исполь�
зованием современных АИС.

В настоящее время в здравоохранении, к сожа�
лению, возможности современных АИС в повсед�
невной деятельности врачей, провизоров и органи�
заторов здравоохранения используются предельно
ограниченно. При этом они зачастую затрачивают
большие средства на приобретение дорогостоящих
средств вычислительной техники, которые исполь�
зуются как пишущие машинки или в качестве сред�
ства психологической разгрузки, – различные раз�
влекательные игры.

Для изменения сложившейся ситуации и оптими�
зации процесса применения современных АИС в по�
вседневной деятельности врачей, провизоров, орга�
низаторов здравоохранения, а также преподава�
телей медицинских ВУЗов целесообразно открыть
в медицинских ВУЗах кафедры «Автоматизирован�
ные информационные технологии в здравоохране�
нии» с целью получения на додипломном и после�
дипломном этапах обучения знания, умения и прак�
тические навыки в области создания, функциони�
рования и промышленной эксплуатации медицинс�
ких АИС.

При этом может быть использовано не только оч�
ное, но и заочное обучение, в том числе дистанци�
онное, которое находит все большее признание сре�
ди ценящих время людей. При этом специалистов
необходимо сертифицировать и материально поощ�
рять за внедрение новых информационных техно�
логий в практическую жизнь.

Для подготовки специалистов здравоохранения
к работе с АИС Минздраву России совместно с Фе�
деральным фондом ОМС надо создать квалифика�
ционные требования и новые учебные программы
подготовки для различных категорий специалистов
в области АИТ и конечных пользователей, скоррек�
тировать учебные планы и Государственные обра�
зовательные стандарты по всем специальностям выс�
шего медицинского образования.

Это будет способствовать как интересам обще�
ства и государства, так и интересам врачей�орга�
низаторов здравоохранения.
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Е.Е.КОРЧАГИН,Е.Е.КОРЧАГИН,Е.Е.КОРЧАГИН,Е.Е.КОРЧАГИН,Е.Е.КОРЧАГИН,
заместитель начальника Управления здравоохранением администрации Красноярского края, г.Красноярск

еализация структурных преобразований
в отрасли с целью достижения рацио'
нального использования ресурсов, повы'

шения доступности качественной медицинской
помощи невозможна без правильной и эффек'
тивной информационной поддержки принимае'
мых решений.

Стратегической целью информатизации здра'
воохранения и системы ОМС, на наш взгляд, яв'
ляется практическая реализация новых методов
управления, основанных на объективной инфор'
мации и новых информационных технологиях,
создающих условия для адекватного анализа по'
требности в медицинской помощи, моделирова'
ния результатов принимаемых решений. Это в
свою очередь позволит обоснованно формули'
ровать стратегические и тактические задачи раз'
вития здравоохранения, развивать новые мето'
дики организации медицинской помощи, раци'
онально распределять ресурсы здравоохране'
ния.

Представим себе порядок сбора и обработ'
ки информации в существовавшем виде. Отчет
о деятельности медицинской организации
ежегодно или с другой периодичностью, установ'
ленной соответствующими документами, сводит'
ся по нескольким десяткам форм, состоящим из
множества таблиц, содержащих агрегированные
данные. Затем учреждения, расположенные на
территории того или иного муниципального об'
разования, представляют их в орган управления
территории. Силами сотрудников оргметод'
отделов и отделов медицинской статистики

информация агрегируется в сводные формы по
муниципальному образованию. И вот наступа'
ет самая горячая пора, когда после новогодних
праздников с чувством легкого испуга предста'
вители муниципальных образований съезжают'
ся в краевой (областной) информационно'ана'
литический центр (бюро медицинской статисти'
ки) и пытаются сдать свои формы, изобилующие
часто множеством ошибок.

Полуторамесячный напряженный труд десят'
ков людей в конце концов завершается. Отчет
сдается в Минздрав, и начинается пора исполь'
зования на практике результатов годового отче'
та. И вот тут оказывается, что для получения той
или иной информации, одного или другого по'
казателя (особенно того, который ранее не зап'
рашивался) требуется зачастую большой рутин'
ный труд, связанный с ручной обработкой дан'
ных, несмотря на то, что все они уже в том или
ином состоянии имеются в электронном виде.

Такие сложности связаны и с постоянным из'
менением отчетных форм, все еще недостаточ'
ной методической проработкой тех или иных от'
четных форм (нет инструкций), отсутствием про'
граммного обеспечения, способного обрабаты'
вать такой материал. И самое главное, что зат'
рудняет получение необходимой информации,
– это сложность расчета показателей, накоплен'
ных в период сбора отчета, и сопоставление их
с показателями прошлых периодов в случае из'
менения отчетных форм.

Для реализации информационной поддерж'
ки решения задач учета и отчетности для здра'

© Е.Е.КОРЧАГИН, 2004 Г© Е.Е.КОРЧАГИН, 2004 Г© Е.Е.КОРЧАГИН, 2004 Г© Е.Е.КОРЧАГИН, 2004 Г© Е.Е.КОРЧАГИН, 2004 Г.....
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воохранения и системы ОМС в Красноярском
крае с 1999 года создается Единая информаци'
онная система отрасли, основанная на общих ме'
тодических подходах, единой системе ведения
справочников, общих форматах обмена инфор'
мации.

С целью решения проблемы сбора и обработ'
ки информации при нашем участии была созда'
на система «СтатЭкспресс», позволяющая рабо'
тать с вышеперечисленными видами управлен'
ческой информации.

Она рассчитана на сбор периодической ин'
формации от субъектов любого уровня: от отде'
лений до края (области) в целом, с любой пери'
одичностью, заданной заранее или произволь'
ной. Система позволяет собирать данные как в
форме таблиц фиксированных размеров с уче'
том заданных граф и строк (как это принято в
государственной статистической отчетности), так
и в виде таблиц нефиксированной длины, дан'
ные в которую заносятся в случае их наличия, а
значения выбираются из соответствующих спра'
вочников.

После выбора из справочника отчитывающе'
гося учреждения и установления отчетного пе'
риода производится заполнение информации в
форму, по виду максимально приближенную к
печатному оригиналу. В процессе создания таб'
лиц имеется возможность включения в них ячеек
с автоматическим вычислением значений, как это
принято в электронных таблицах.

В случае необходимости данные из одной таб'
лицы могут автоматически синхронизироваться
с данными другой таблицы, что избавляет пользо'
вателя от возможных ошибок при заполнении
различных форм. После ввода информации она
может быть проверена с помощью встроенных в
систему контролей, идеология которых соответ'
ствует принятой в системах ГВЦ Минздрава РФ.
Поэтому не возникает проблем при обновлении
их по указанию федерального центра.

Удобство системы контролей заключается еще
и в том, что в случае обнаружения ошибки, сис'
тема помогает быстро попасть в нужную ячейку,
содержащую неверные данные.

В каждом отчитывающемся учреждении вно'
сится информация, которая затем распечатыва'
ется и заверяется руководителем, что подтвер'

ждает ее правильность и соответствие бумажно'
го варианта – электронному.

На уровне муниципального образования про'
изводятся импорт данных от подчиненных учреж'
дений и их проверка. В случае, если сдающая
информацию сторона добросовестно отработа'
ла все контроли, то при своде проблем не воз'
никает. В случае необходимости можно легко
сделать «срез» данных в своде как по названию
учреждений, так по типу и месту расположения.
Такой подход значительно облегчает проверку
данных.

Аналогичным образом прием и обработка
данных производятся на региональном уровне.
Жизнь людей, принимающих годовой отчет на
краевом уровне, существенно облегчается, так
как основные проверки уже выполнены, данные
импортированы.

Отдельным разделом системы являются рас'
четные таблицы, в которых собирается инфор'
мация из других форм и справочников системы.
Из справочников берутся, сведения о типах
учреждений и их территориальном расположе'
нии. Таким образом создается, например, хоро'
шо известная форма № 47 «Сведения о сети и
деятельности учреждений здравоохранения».

Узким местом в этой системе является свод ин'
формации, по которой не предусмотрено пер'
вичных учетных документов, которая собирает'
ся, «в карандаше».

Например, сведения о подразделениях Гос'
санэпиднадзора, образовательных учреждени'
ях и т.п. Выходом их такой ситуации является со'
здание на региональном уровне необходимой
промежуточной отчетности, в которую и зано'
сятся недостающие данные.

Кроме ввода информации непосредственно в
таблицы, наша система имеет возможность им'
порта данных из других информационных сис'
тем, имеющих согласованный формат хранения
данных.

Система «СтатЭкспресс» состоит из несколь'
ких блоков:

� построитель (дизайнер) форм;
� ввод информации;
� импорт информации из других систем;
� контроль информации;
� анализ данных;
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� вывод отчетов;
� экспорт данных в форматы МЗ РФ и

ФОМС.
Построена она таким образом, чтобы была

сведена к минимуму необходимость привлечения
разработчика для создания новых учетно'отчет'
ных форм, поддержки процесса обмена и ана'
лиза информации. В системе предусмотрена ра'
бота, как с таблицами фиксированной длины, так
и с таблицами, имеющими произвольное число
строк.

При появлении потребности управленческо'
го персонала в сборе новых сведений, создает'
ся новая учетно'отчетная форма, которая в виде
экспортного файла передается в отчитывающи'
еся учреждения (медицинские организации,
СМО и т.д.). В отчитывающейся организации
форма импортируется и заполняется необходи'
мыми данными. После устранения всех ошибок,
выявленных с помощью встроенных контролей
(внутритабличных, межтабличных, межформен'
ных, межпериодных), формируются экспортный
файл для передачи его в вышестоящую органи'
зацию и бумажный документ, содержащий дан'
ные отчета, подписываемый в соответствии с ус'
тановленной процедурой. Передача бумажного
и электронного носителя может осуществляться
любым из известных способов.

В случае наличия в отчитывающейся органи'
зации информационной системы, формирующей
промежуточные отчеты (например, автоматизи'
рованная система учета движения пациентов в
поликлинике, стационаре) данные из нее могут
автоматически переноситься в систему «СтатЭк'
спресс».

В органе управления информация от всех от'
читывающихся организаций импортируется в си'
стему и контролируется. С помощью данной си'
стемы формируются своды по организациям, по
их типам, территориям с использованием филь'
тров, настраиваемых пользователем. Кроме
того, в системе реализована работа с расчетны'
ми таблицами, повторяющимися данными. Это
делает возможным формирование всего спект'
ра отчетных форм для нужд здравоохранения и
системы ОМС.

Оперативная аналитическая обработка OLAP
(On'Line Analytical Processing), получившая в пос'

леднее время широкое распространение  и по'
пулярность, позволяет значительно упростить и
ускорить процесс подготовки информации, не'
обходимой для принятия управленческих реше'
ний. Оперативность достигается, прежде всего,
за счет отсутствия необходимости в программи'
ровании запросов и, тем самым, отсутствия не'
обходимости в привлечении программиста. Ру'
ководитель обретает возможность получить лю'
бую необходимую информацию и выполнить ее
анализ в любых нужных разрезах самостоятель'
но, в течение нескольких минут.

Анализ осуществляется путем выбора интере'
сующих данных и выполнения, так называемых,
аналитических операций, к числу которых отно'
сится, в первую очередь, агрегирование данных:
нахождение сумм, средних значений показате'
лей, нахождение других разнообразных стати'
стических характеристик, вычисление новых
сложных показателей через известные.  Важным
элементом оперативного анализа является на'
глядная визуализация получаемых данных в фор'
ме перекрестных таблиц (кросс'таблиц).

Изменение степени детальности данных в
кросс'таблице позволяет получать сводные по'
казатели, либо наоборот, подробно исследовать
особенности бизнесс'процесса.

Например, расчет потребности в медицинс'
кой помощи может производиться целиком по
краю, либо дифференцированно по территори'
ям и половозрастным группам населения. В пос'
леднем случае в качестве анализируемых пока'
зателей выступают, например, показатели бо'
лезненности и объемы госпитализаций, а в ка'
честве измерений рассматриваются территории,
половозрастные группы, классы МКБ. Аналити'
ческие операции в системе можно выполнять без
участия программиста, то есть эксперименты с
аналитическими моделями не требуют перепрог'
раммирования системы. Технология OLAP при'
меняется для построения аналитических моделей
и отчетов.

Особенностью нашей системы является ее
ориентация на разные платформы. Благодаря
своей «трехслойной» архитектуре, она достаточ'
но легко адаптируется к любой системе управ'
ления данными. При этом «верхний» слой пред'
ставляет собой интерфейс пользователя, «ниж'
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ний» – систему управления данными, а «проме'
жуточный» связывает их. Такой подход позволя'
ет иметь продукт, функционирующий под управ'
лением различных систем (InerBase, Oracle и
др.). В случае необходимости адаптации к иной
системе потребуется лишь переработать «про'
межуточный» слой системы.

С помощью созданных систем имеется воз'
можность сбора любой управленческой инфор'
мации, как в рамках государственной статисти'
ческой отчетности, так и оперативной, вплоть до
еженедельной и ежедневной. Такая технология
может быть с успехом использована для осуще'
ствления оперативного мониторинга деятельно'
сти системы здравоохранения и показателей со'
стояния здоровья населения территории (муни'
ципального образования, субъекта федерации
и т.д.). Так в конце 2003 года в данной системе
реализован сбор заявок от медицинских учреж'
дений на приобретение лекарственных средств,
с целью формирования единой заявки и деталь'
ного анализа в их потребности. В этой же систе'

1. Концепция и Программа информатизации здравоохранения и системы ОМС Красно'
ярского края на 2001 – 2005 годы. – Красноярск, 2001.
2. Александровская Т.Г., Корчагин Е.Е., Ноженкова Л.Ф. Проектирование и реализация
единой информационной системы здравоохранения и ОМС Красноярского края//Инфор'
мационно'аналитические системы и технологии в здравоохранении и обязательном ме'
дицинском страховании//Труды всероссийской конференции. – Красноярск: КМИАЦ,
2002. – С.19'26.
3. Евдокимов Д.А., Никитина М.И, Корчагин Е.Е. Принципы построения и функциональ'
ные возможности системы сбора отчетных данных//Информационные технологии и ки'
бернетика на службе здравоохранения. Сборник докладов международной научно'прак'
тической конференции. – Днепропетровск УГХТУ, 2003. – C.47'50
4. Корчагин Е.Е. Подходы к построению технологической информационной системы мо'
ниторинга деятельности медицинских учреждений//Информационные системы и техно'
логии в здравоохранении. Научные труды Российской научно'практической конферен'
ции. – М.: РИО ЦНИИОИЗ, 2003. – C.108'111
5. Корчагин Е.Е. Технология сбора сводной отчетности на региональном уровне//Мате'
риалы научно'практической конференции, посвященной 85'летию образования Иванов'
ской области. – Иваново, 2003. – C.176'178
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ме реализован сбор информации о технико'эко'
номических показателях медицинских учрежде'
ний, мониторинг деятельности учреждений здра'
воохранения и исполнения Программы государ'
ственных гарантий обеспечения граждан края
бесплатной медицинской помощью.

Описанная система является одним из звень'
ев создаваемой Единой информационной систе'
мы здравоохранения и ОМС Красноярского
края.

И сегодня можно сказать, что в Красноярс'
ком крае создана и введена в эксплуатацию пер'
вая очередь системы, позволяющей получать и
анализировать управленческую информацию о
деятельности медицинских учреждений на основе
новых информационных технологий. С помощью
ее станет возможно обоснованно формулировать
стратегические и тактические задачи развития
здравоохранения, развивать новые методики
организации медицинской помощи, повышать до'
ступность ее для населения и адекватность ре'
альным потребностям.
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статье предлагается универсальная ин$
формационная модель взаиморасчетов
за выполненные объемы медицинской по$

мощи, приемлемая для всех субъектов здраво$
охранения Российской Федерации. Вводится оп$
ределение информационной модели, ее основ$
ные составляющие – классификаторы, формали$
зованные описания субъектов здравоохранения,
формализмы описания данных, основные инфор$
мационные потоки. Предложенная информаци$
онная модель может быть основой для разработ$
ки программного обеспечения территориально$
го здравоохранения и обязательного медицинс$
кого страхования.

��"!"��"
Современный этап автоматизации территори$

ального здравоохранения характеризуется по$
всеместным внедрением информационных систем
в управление здравоохранением.

Уже, наверное, нет больницы, где не стоял хотя
бы один компьютер, где бы фонд обязательного
медицинского страхования не проводил компь$
ютерные расчеты или орган территориального уп$
равления здравоохранением не формировал бы
отчеты в Министерство Здравоохранения в элек$
тронном виде. Вместе с тем достаточно серьез$
ной проблемой является проблема «понимания»
информационными системами друг друга, напри$
мер информационными системами двух больниц,
расположенных в разных регионах. В террито$

риальном здравоохранении можно выделить сле$
дующие информационные контура основных ин$
формационных потоков.

Это контур взаиморасчетов за пролеченных
пациентов, контур формирования сводного реги$
стра застрахованных, контур ведения паспортов
лечебно$профилактический учреждений (ЛПУ),
контур анализа заболеваемости и медицинской
статистики, контур учета и планирования вакци$
нопрофилактики населения, контур информаци$
онной поддержки лекарственного обеспечения
(персонифицированного учета лекарственных
препаратов), контур информационной поддерж$
ки закупки, эксплуатации и ремонта медицинс$
кой техники. Общему описанию информацион$
ных потоков мы посвящали свои работы [1–5].

Рассмотрим информационный контур органи$
зации взаиморасчетов как наиболее значимый
с точки зрения рационального расходования де$
нежных средств. С 1993 года с введением обя$
зательного медицинского страхования (ОМС),
внедрением новых экономических механизмов и
элементов рыночной экономики медицинская ус$
луга стала товаром и, следовательно, основным
источником финансирования лечебно$профилак$
тических учреждений стала продажа медицинс$
ких услуг населению или оплачивающим орга$
низациям. Таким образом, разработка единой
универсальной информационной модели взаимо$
расчетов, «понятной» на любой территории РФ,
является своевременной и актуальной задачей.

© Г.С.Лебедев, 2004 г.
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1. Предпосылки к построению единой ин�1. Предпосылки к построению единой ин�1. Предпосылки к построению единой ин�1. Предпосылки к построению единой ин�1. Предпосылки к построению единой ин�
формационной модели организации взаимо�формационной модели организации взаимо�формационной модели организации взаимо�формационной модели организации взаимо�формационной модели организации взаимо�
расчетов.расчетов.расчетов.расчетов.расчетов.

Подходы к созданию единого информацион$
ного поля в области взаиморасчетов были пред$
ложены нами уже давно [1, 3] и нашли свое окон$
чательное воплощение в Приказе Федерального
фонда обязательного медицинского страхования
№ 70. Однако состав информации, формализо$
ванной в этом приказе не позволяет оценить ка$
чество и полноту лечения пациента, так как в ней
используется только код диагноза в кодировке
международной классификации болезней (МКБ$
10) и дата начала и окончания лечения. Вместе с
тем практически в каждой территории РФ исполь$
зуется своя формализованная модель представле$
ния детальных данных о выполненных объемах ме$
дицинской помощи (ОМП). Кроме того, совершен$
но невозможно формализовать взаиморасчеты на$
прямую между лечебно$профилактическими уч$
реждениями различных территорий.

Под информационным контуром территори$
ального здравоохранения будем понимать сово$
купность логически связанных информационных
потоков, характеризующих полный цикл отдель$
ного направление деятельности территориально$
го здравоохранения, включающее первичное на$
копление информации, передачу ее в орган уп$
равления, принятие управленческого решения,
доведение его до подчиненных организаций и
контроль выполнения принятого решения. В со$
став информационного контура входят субъекты
территориального здравоохранения, совокуп$
ность информационных потоков между ними, со$
вокупность циркулирующих данных и алгоритмы
их обработки.

Под информационным потоком будем пони$
мать формализованную совокупность логически
связанных данных, передаваемых от одного
субъекта здравоохранения к другому. Формали$
зованная совокупность подразумевает структу$
рированность и унификацию передаваемых дан$
ных как на бумажном носителе, так и в форма$
лизованном виде.

Под информационной моделью будем понимать
формальное описание информационного конту$
ра, позволяющее выделить его среди других кон$
туров и предназначенное для построения на его

основе прикладного программного обеспечения,
связывающего между собой субъекты информаци$
онного контура. В информационную модель вхо$
дят: совокупность классификаторов, единых для
всех субъектов контура; формализованные опи$
сания субъектов информационного контура; фор$
мализованные описания данных (входных и выход$
ных), направления информационных потоков и
форматы передаваемых данных, формальные пра$
вила и алгоритмы обработки данных.

Структура информационной модели представ$
лена на рисунке 1.

Ниже рассмотрим формализованное описа$
ние процесса организации взаиморасчетов, по$
зволяющее говорить о построении информаци$
онной модели.

2. Описание данных, циркулирующих в си�2. Описание данных, циркулирующих в си�2. Описание данных, циркулирующих в си�2. Описание данных, циркулирующих в си�2. Описание данных, циркулирующих в си�
стеме взаиморасчетов.стеме взаиморасчетов.стеме взаиморасчетов.стеме взаиморасчетов.стеме взаиморасчетов.

Рассмотрим сначала описание данных, состав$
ляющих суть взаиморасчетов. К данным, цирку$
лирующим в системе организации взаиморасче$
тов, относятся следующие понятия: «пролеченный
пациент» и «оказанная медицинская услуга».

Традиционно в ЛПУ обращаются пациенты,
которых можно разделить на шесть крупных учет$
ных групп. Каждая учетная группа характеризу$
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ется специфическим набором параметров и пра$
вилами учета и обработки информации. Поэто$
му процесс взаиморасчетов за пациентов каж$
дой группы представляет из себя отдельный ин$
формационный поток. Информационный поток
включает в себя первичный сбор информации об
оказанных ОМП пациенту, передачу формали$
зованной информации в оплачивающую органи$
зацию, проверку корректности представленных
счетов и законности оказанных ОМП и, наконец,
передачу формализованных отказов обратно в
ЛПУ. Рассмотрим эти информационные потоки.

� Пациенты с полисами ОМС своей терри$
тории, получающие медицинское обслуживание
в соответствии с базовой территориальной про$
граммой ОМС. К этой группе относятся все жи$
тели отдельной территории. Теоретически каж$
дый житель РФ имеет полис ОМС. Каждый ребе$
нок, получивший свидетельство о рождении, мо$
жет сразу же получить и полис.

Полиса выдаются либо территориальный фонд
ОМС (ТФОМС), либо страховой медицинской
организацией (СМО), которой делегированы эти
права – филиал (представительство, отделение)
ТФОМС, медицинская страховая компания
(МСК). Следовательно, первый информационный
поток охватывает взаиморасчеты за пациентов
с полисами ОМС своей территории. Субъектами
этого информационного потока являются ЛПУ,
СМО и ТФОМС.

Описание данных, циркулирующих в этом ин$
формационном потоке, мы приведем ниже.

В каждом информационном потоке выделяют$
ся договора ЛПУ с оплачивающими организаци$
ями. Например, в Москве такой договор один –
с «СМО$гарантом», которая принимает счета за
всех пролеченных пациентов, независимо от ме$
ста страхования пациента, а затем происходят
взаиморасчеты между СМО$гарантами. Во мно$
гих регионах РФ взаиморасчеты напрямую идут
через ТФОМС, в других количество договоров
ЛПУ равно количеству СМО в регионе.

Во многих территориях РФ из контура исклю$
чаются неработающие пациенты. В этом случае
их учет организуется как один из договоров груп$
пы неидентифицированных пациентов.

� Пациенты с полисами других ТФОМС (по
отношению к ЛПУ в котором лечится пациент),

получающие медицинское обслуживание в соот$
ветствии с БТП ОМС. Граждане без полисов, но
при наличии Российского паспорта с пропиской
приравниваются к этой группе пациентов. В ка$
честве отдельного договора могут выступать бе$
женцы, вынужденные переселенцы. В некоторых
регионах к группе иногородних пациентов отно$
сят договора за пролеченных военнослужащих
и аттестованных служащих других силовых ве$
домств.

Традиционно взаиморасчеты за иногородних
пациентов проводятся напрямую от ЛПУ в
ТФОМС, однако в Москве эти взаиморасчеты
производятся через СМО, которой делегирова$
ны права ТФОМС (Страховая группа «Спасские
Ворота$М»).

� Неидентифицированные пациенты, при$
надлежность которых к той или иной группе па$
циентов определить невозможно. К группе таких
пациентов относятся пациенты попавшие в ста$
ционар по травме без документов, в травмпункт
поликлиники без документов, БОМЖи, дети до
6$ти месяцев, не получившие свидетельство о
рождении, дети в детском приемнике без доку$
ментов. К группе неидентифицированных паци$
ентов иногда относятся неработающие гражда$
не на тех территориях, где этим гражданам по$
лиса не выдаются или они не оплачиваются. Че$
рез договора этой группы регистрируются паци$
енты, стоимость лечения которых по каким$либо
причинам не оплачивается, но которые должны
быть учтены в статистике. Эта группа пациентов
может оплачиваться ТФОМС или органом терри$
ториального управления здравоохранением
(ОТУЗ), либо не оплачиваться вообще.

� Бюджетные пациенты, которым медицинс$
кая помощь оказывается ввиду ведомственной
принадлежности ЛПУ и пациента. Например, к
таким пациентам относятся военнослужащие в по$
ликлиниках и госпиталях Министерства Оборо$
ны, МВД, ФСБ и т.д. Как правило, счета за та$
ких пациентов не выставляются, однако их учи$
тывают в целях определения фактических затрат
на их лечение. Кроме того, к категории бюджет$
ных можно отнести пациентов с заболеваниями,
не оплачиваемыми в ОМС, но финансируемых
Минздравом РФ (онкология, венерология, тубер$
кулез). Выделение таких пациентов в отдельный
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договор позволит рассчитывать фактически не$
обходимые бюджетные средства на здравоохра$
нение. В качестве договора по бюджетным паци$
ентам можно вести учет сотрудников ЛПУ. В груп$
пе бюджетных пациентов отдельно выделяется
иногда группа пациентов, получающих ОМП по
дорогостоящим медицинским технологиям.

� Пациенты с полисами добровольного ме$
дицинского страхования (ДМС), выданными стра$
ховыми компаниями, с которыми у ЛПУ заклю$
чены договора на оказание медицинской помо$
щи в соответствии с программами ДМС. С каж$
дой МСК заключается свой договор. Счет за про$
леченных пациентов выставляется в каждую МСК.

Платные пациенты, получающие медицинскую
помощь добровольно в соответствии с оплаченны$
ми ОМП. Счета за таких пациентов не выставляют$
ся. Очевидно, что первые три группы пациентов
оплачиваются, как правило, в системе ОМС, бюд$
жетные пациенты финансируются через ведомствен$
ное здравоохранение, оставшиеся две группы от$
носятся к платной медицине. Конечно, не обязатель$
но в каждом ЛПУ присутствуют все группы пациен$
тов, но, повторим, что любой пациент может быть
отнесен к одной из этих групп. Во многих террито$
риях РФ категория неидентифицированных паци$
ентов не оплачивается вовсе, но это не означает
отсутствия таких категорий пациентов. С 2003 г. в
ряде регионов РФ начат эксперимент по оплате ме$
дицинской помощи за неработающих пенсионеров
из средств Пенсионного фонда.

Следовательно, неработающие пенсионеры со$
ставляют отдельную подгруппу в группе пациентов
ОМС. В российском здравоохранении выделяются
следующие виды оказания медицинской помощи:
амбулаторная медицинская помощь; стационаро$
заменяющие виды медицинской помощи и дневные
стационары; стационарное лечение; оперативные
вмешательства и анестезиологические пособия.
Анализ оказываемых ОМП в соответствии с раз$
личными видами медицинской помощи в различных
территориях РФ позволяет выделить шесть основ$
ных формализованных единиц учета ОМП:

� врачебные приемы пациентов с лечебно$
диагностической целью;

� лечебно$диагностические медицинские
процедуры врачей узких медицинских специаль$
ностей и параклинических отделений;

� оперативные вмешательства и анестезио$
логические пособия амбулаторные и стационар$
ные;

� койко$дни в профильных отделениях;
� профильные пациенты;
� медико$экономические стандарты (МЭС).
В информационной модели взаиморасчетов

счет за пролеченного пациента представляет со$
бой список медицинских услуг, выполненных па$
циенту. Рассчитав стоимость каждой услуги, мож$
но рассчитать стоимость лечения пациента. Вве$
дя формальные правила соответствия перечня
услуг заболеваниям, можно провести медицинс$
кую экспертизу счетов.

В дальнейшем под термином медицинская ус$
луга будем понимать одну из возможных форма$
лизованных единиц учета ОМП.

В информационном контуре организации вза$
иморасчетов за пролеченных пациентов в РФ ис$
пользуются восемь типов тарифов. Их можно от$
нести к трем категориям:

� индивидуальные тарифы ЛПУ, рассчитан$
ные им самим;

� территориальные (ведомственные) тарифы,
рассчитанные ТФОМС (или другой оплачиваю$
щей организацией, например РАМН для ЛПУ
РАМН) и произвольные.

Внутри отдельного лечебного учреждения мо$
гут использоваться все виды тарифов:

� индивидуальная «рафинированная» себе$
стоимость (себестоимость ОМС);

� индивидуальная полная себестоимость;
� индивидуальная цена;
� произвольный индивидуальный тариф;
� единый территориальный тариф для всех

ЛПУ;
� территориальный тариф для каждого ЛПУ;

единый территориальный тариф для иногородних
пациентов;

� территориальный тариф для иногородних
пациентов для каждого ЛПУ.

Любая оказанная медицинская услуга в лю$
бом ЛПУ может быть оплачена в соответствии с
одним из этих тарифов.

3. Формализованное описание субъектов3. Формализованное описание субъектов3. Формализованное описание субъектов3. Формализованное описание субъектов3. Формализованное описание субъектов
информационной модели.информационной модели.информационной модели.информационной модели.информационной модели.

К субъектам контура взаиморасчетов относят$
ся ТФОМС, страховые медицинские организации
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(филиалы и представительства ТФОМС, страхо$
вые медицинские компании) и ЛПУ. В работе рас$
смотрим формализованное описание ЛПУ, как ос$
новного субъекта сбора первичной информации.
Формализованным описанием ЛПУ является элек$
тронный структурно$экономический паспорт, ко$
торый предназначен для формализованного пред$
ставления организационно$штатной структуры
ЛПУ и расчета стоимости выполняемых ОМП.

Паспорт ЛПУ представляет из себя совокуп$
ность таблиц, определяющих:

� общее описание:
– код ЛПУ;
– наименование ЛПУ;
– администрация;
– адрес, реквизиты, коэффициент район$

ного регулирования тарифа, категория ЛПУ.
� список подразделений, где каждое отде$

ление характеризуется следующими параметра$
ми:

– внутренний код;
– профиль отделения;
– порядковый номер отделения одинако$

вого профиля;
– отчетный код (код профиля + порядко$

вый номер);
– наименование;
– тип отделения;
– категория ЛПУ.

Некоторые подразделения ЛПУ могут не со$
ответствовать своей категорией категории ЛПУ
в целом.

� список медперсонала, где каждый сотруд$
ник характеризуется параметрами:

– табельный номер;
– ФИО;
– специальность.

� список выполняемых медицинских услуг:
– код услуги;
– тип медицинской услуги;
– код подразделения, в котором выполня$

ется медицинская услуга.
� договор на оказание медицинской помощи:

– код договора;
– наименование;
– дата начала и окончания;
– реквизиты организации;
– тип тарифа.

� таблица тарифов ЛПУ:
– код медицинской услуги;
– код договора;
– тип тарифа;
– категория ЛПУ (отделения, тариф).

Формализованное представление структурно$
экономического паспорта ЛПУ позволяет рассчи$
тать стоимость медицинских услуг.

Суть методики расчета стоимости медицинс$
ких услуг состоит в расчете плановых показате$
лей статей расходов, использование которых по$
зволит полностью окупить затраты ЛПУ. Исполь$
зование коэффициента рентабельности (прибы$
ли) позволяет сделать деятельность ЛПУ рента$
бельной. Для расчета стоимости услуг
используется понятие УЕТ (универсальная едини$
ца трудоемкости), как правило, равная 10 ми$
нутам работы специалиста.

Исходными данными для расчета являются:
� основные нормативные коэффициенты (ко$

эффициент начисления на зарплату, коэффици$
ент эффективного рабочего времени для каждой
медицинской специальности, среднегодовой
фонд рабочего времени для каждой медицинс$
кой специальности, разрядная тарифная сетка,
необходимая оснащенность мягким инвентарем
профильных коечных отделений, врачебных и
лечебно$диагностических кабинетов);

� основные экономические коэффициенты
ЛПУ (коэффициент рентабельности, коэффици$
ент накладных расходов, коэффициент дополни$
тельной заработной платы, коэффициент зарп$
латы общеучрежденческого персонала);

� тарификационные списки основного меди$
цинского персонала с указанием разряда, над$
бавок и количества ставок, сгруппированные по
подразделениям;

� учетные карточки медицинского оборудо$
вания, хозинвентаря и основных средств каждо$
го подразделения с указанием балансовой сто$
имости, процента износа в год, количества еди$
ниц в подразделении;

� список мягкого инвентаря в отделении с
указанием стоимости единицы мягкого инвента$
ря, плановое количество на одну койку в год или
на одну врачебную или медицинскую должность
в год;

� плановые расходы на приобретение меди$
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каментов;
� плановые расходы на питание;
� плановые расходы на приобретение кан$

целярских принадлежностей.
С использованием исходных данных для каж$

дого подразделения рассчитываются следующие
показатели:

� среднемесячный фонд рабочего времени
врачебного персонала;

� среднемесячный фонд рабочего времени
среднего медицинского персонала;

� основная зарплата врачебного персонала;
� основная зарплата среднего медицинско$

го персонала;
� среднемесячная зарплата персонала;
� среднемесячные начисления на зарплату;
� среднемесячные расходы на питание;
� среднемесячные расходы на медикаменты;
� среднемесячная амортизация оборудо$

вания;
� среднемесячный износ мягкого инвентаря;
� среднемесячные расходы на закупку кан$

целярских принадлежностей и прочие прямые
расходы;

� среднемесячные накладные расходы;
� средняя стоимость одного УЕТ врача;
� средняя стоимость одного УЕТ среднего

медперсонала.
4. Состав единых классификаторов терри�4. Состав единых классификаторов терри�4. Состав единых классификаторов терри�4. Состав единых классификаторов терри�4. Состав единых классификаторов терри�

тории для информационного контура органи�тории для информационного контура органи�тории для информационного контура органи�тории для информационного контура органи�тории для информационного контура органи�
зации взаиморасчетов.зации взаиморасчетов.зации взаиморасчетов.зации взаиморасчетов.зации взаиморасчетов.

В контуре взаиморасчетов за пролеченных па$
циентов используются следующие единые обще$
российские и отраслевые классификаторы:

� классификаторы территориальной на$
стройки:

� словарь кодов ГАИ территорий РФ;
� классификатор населенных пунктов РФ

(ОКАТО);
� классификатор ТФОМС РФ;
� словари типов населенных пунктов, типов

улиц,
� классификатор СМО РФ;
� списки ЛПУ РФ, категорий ЛПУ;
� классификаторы формирования паспортов

ЛПУ:
� классификатор профильных отделений;
� словарь типов профильных отделений;

� таблица соответствия «код профильного от$
деления – тип профильного отделения»;

� классификаторы медицинских специально$
стей и медицинских должностей;

� таблица соответствия «должность$специ$
альность);

� классификаторы простых медицинских ус$
луг, сложных и комплексных медицинских услуг;

� словари медико$экономических стандар$
тов, типов медицинских услуг;

� классификаторы описания пациентов ЛПУ:
� классификаторы типов социального поло$

жения, типов льготных категорий и инвалиднос$
ти, ведомств РФ, воинских и государственных
званий, типов документов, типов пола;

� классификаторы учета выполненных ОМП:
� классификаторы типов тарифов, кодов ис$

ходов лечения и результатов лечения, кодов пре$
рванных случаев лечения;

� таблица территориальных тарифов;
� международный классификатор болезней

(МКБ$10).
5. Формализованное описание информацион�5. Формализованное описание информацион�5. Формализованное описание информацион�5. Формализованное описание информацион�5. Формализованное описание информацион�

ных потоков.ных потоков.ных потоков.ных потоков.ных потоков.
Для организации единой формы учета ОМП

и однообразного представления счетов в опла$
чивающие организации целесообразно исполь$
зовать единые форматы данных для передачи их
от ЛПУ в ТФОМС и другие оплачивающие орга$
низации. В оплачивающую организацию ЛПУ
формирует посылку, содержащую информацию
о пролеченных пациентах и выполненных меди$
цинских услугах. Информация может передавать$
ся о пяти учетных группах пациентов, за исклю$
чением платных пациентов. Количество переда$
ваемых посылок в каждой группе пациентов рав$
но количеству договоров, заключенных ЛПУ.

Информацию о пролеченных пациентах мож$
но оформить в виде двух связанных файлов –
файла пролеченных пациентов и файла выпол$
ненных услуг. Хотя состав информации о паци$
енте в каждой группе может быть различен, це$
лесообразно использовать единые форматы дан$
ных, что позволит унифицировать ее обработку
в любом месте. Наиболее показательным пред$
ставляется нам описание этих файлов в формате
Dbase, так как средства его импортирования
встроены во все известные СУБД.



���������	����
�

����������

��� ������������������������������

@�

Совокупность представленных файлов будем
называть электронным счетом за пролеченных па$
циентов. Передача этих файлов может быть офор$
млена в виде формализованных информацион$
ных посылок, обычных упакованных файлов или
в обычном формате. В регионах с развитой элек$
тронной связью посылки могут передаваться по
электронной почте, причем процесс может быть
достаточно формализован. В большинстве же тер$
риторий файлы передаются на дискетах при сда$
че счетов в оплачивающую организацию.

6. Алгоритмы обработки информации.6. Алгоритмы обработки информации.6. Алгоритмы обработки информации.6. Алгоритмы обработки информации.6. Алгоритмы обработки информации.
Медико$экономическая экспертиза представ$

ленных счетов включает в себя два этапа: элект$
ронная обработка счетов и проверка счетов экс$
пертом. Рассмотрим электронную обработку сче$
тов. Эта обработка может быть единой для всех
территорий РФ и даже других оплачивающих
организаций. Коды ошибок в настоящее время
во всех регионах различные, за исключением ре$
гионов, где используется описываемый подход.

Проверка включает в себя три этапа.
1. Сверка с регистром застрахованных. Каж$

дая оплачивающая организация имеет регистр
застрахованных пациентов (бюджетная органи$
зация – список сотрудников). Проверка предназ$
начена для выявления пациентов, незаконно
представленных в счете;.

2. Проверка файла пролеченных пациентов.
Проверяются формальные правила заполнения
полей файла и законность сочетаний полей;

3. Проверка файла выполненных услуг. Для
организации автоматизированной проверки ме$
дицинских услуг помимо единых классификато$
ров используются единые таблицы соответствия.

После проведения медико$экономической эк$
спертизы к оплате принимаются только записи,
прошедшие проверку.

Файл запрос к сводному регистру застрахо$
ванных формируется после приема файла оши$
бок для тех записей, которые исключены по свер$
ке с регистром застрахованных. На основании
ответа от сводного регистра застрахованных
формируются дополнительные счета в оплачива$
ющие организации, куда могут входить и другие
исправленные ошибки. В начале каждого меся$
ца каждое ЛПУ представляет в оплачивающие
организации:

� основные счета за пролеченных своих па$
циентов за прошедший месяц в соответствии с
каждым договором (если взаиморасчеты прово$
дятся через ТФОМС, то договор один;

� дополнительные счета за пролеченных сво$
их пациентов за месяц, предшествующий прошед$
шему в соответствии с каждым договором на ос$
новании ответов на запрос (если взаиморасче$
ты проводятся через ТФОМС, то договор один);

� основные счета за пролеченных иногород$
них пациентов за прошедший месяц в ТФОМС;

� дополнительные счета за пролеченных ино$
городних пациентов за месяц, предшествующий
прошедшему в ТФОМС после исправления оши$
бок;

� основные счета за пролеченных неиденти$
фицированных пациентов за прошедший месяц
в ТФОМС или ОТУЗ;

� дополнительные счета за пролеченных ино$
городних пациентов за месяц, предшествующий
прошедшему в ТФОМС или ОТУЗ после исправ$
ления ошибок.

� основные счета за пролеченных пациентов
ДМС за прошедший месяц в соответствии с каж$
дым договором состоящие из двух файлов каж$
дый (6.1) и (6.2).

� дополнительные счета за пролеченных па$
циентов ДМС за месяц, предшествующий про$
шедшему в соответствии с каждым договором
после исправления ошибок;

� основные счета за пролеченных бюджет$
ных пациентов за прошедший месяц в соответ$
ствии с каждым договором;

� дополнительные счета за пролеченных
бюджетных пациентов за месяц, предшествующий
прошедшему в соответствии с каждым договором
после исправления ошибок.

Каждая посылка сопровождается счетом$фак$
турой и справками. Представление списков (ре$
естров) пролеченных пациентов не требуется.

Программное обеспечение, устанавливаемое
в СМО (ТФОМС), с точки зрения организации
взаиморасчетов должно обеспечивать:

� ведение справочников и классификаторов,
таблиц соответствия и территориальных тарифов
и передачу их в ЛПУ;

� прием счетов за пролеченных пациентов
своей территории, за иногородних пациентов
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(для ТФОМС) и за неидентифи$
цированных пациентов (для
ТФОМС) по основной и допол$
нительной информации.

� прием счетов за пациен$
тов ДМС (для МСК) по основной
и дополнительной информации;

� автоматизированную ме$
дико$экономическую эксперти$
зу и формирование файла оши$
бок в ЛПУ.

� формирование ответа на
запрос к сводному регистру.

� формирование счетов в
другие ТФОМС. В настоящее
время в соответствии с приказом
ФФОМС № 70, а затем и в пол$
ном объеме оказанных ОМП;

� формирование счетов за
пролеченных неработающих
пенсионеров в отделение Пен$
сионного фонда РФ.

Запись файла пролеченных
пациентов, представленная со$
вместно с файлом «ответ на зап$
рос» в дополнительном счете, с
регистром застрахованных боль$
ше не сравнивается. Если обна$
ружены ошибки в дополнитель$
ном счете, то они больше не ис$
правляются и к оплате не предо$
ставляются. Структура информа$
ционных потоков приведена на
рис. 2.

7. Состав программного7.  Состав программного7.  Состав программного7.  Состав программного7.  Состав программного
обеспечения для организацииобеспечения для организацииобеспечения для организацииобеспечения для организацииобеспечения для организации
взаиморасчетов.взаиморасчетов.взаиморасчетов.взаиморасчетов.взаиморасчетов.

Программное обеспечение,
устанавливаемое в ЛПУ (с точ$
ки зрения организации взаимо$
расчетов) должно выполнять
следующие функции:

� прием формализованных
описаний справочников и клас$
сификаторов от оплачивающих
организаций;

� ведение паспорта ЛПУ;
� учет выполненных ОМП;

� формирование счетов за пролеченных пациентов по каж$
дому договору в каждую оплачивающую организацию;

� прием файлов ошибок от оплачивающих организаций;
� формирование запросов к сводному регистру застрахован$

ных;
� прием ответов от сводного регистра застрахованных;
� формирование файлов дополнительных счетов;
� прием ошибок дополнительных счетов.
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Программное обеспечение, установленное в
СМО должно обеспечивать:

� прием основных и дополнительных счетов
за пролеченных пациентов из ЛПУ;

� медико$экономическую экспертизу приня$
тых счетов;

� формирование и передачу файлов ошибок
в ЛПУ;

� формирование счетов в другие СМО тер$
ритории;

� прием счетов от других СМО территории;
� медико$экономическую экспертизу приня$

тых счетов от других СМО;
� формирование основных и дополнительных

счетов в ТФОМС.
� Программное обеспечение, установленное

в ТФОМС должно обеспечивать:
� прием основных и дополнительных счетов

за пролеченных пациентов из ЛПУ или СМО;
� медико$экономическую экспертизу приня$

тых счетов;

� формирование и передачу файлов ошибок
в ЛПУ или СМО;

� формирование основных и дополнительных
счетов в другие ТФОМС;

� прием счетов от других ТФОМС;
� медико$экономическую экспертизу приня$

тых счетов от других ТФОМС;
� формирование и передачу файлов ошибок

в другие ТФОМС;
� формирование счетов в отделение Пенси$

онного фонда РФ за пролеченных неработающих
пенсионеров.

'�/#B)"��"
Таким образом, в работе предложена единая

универсальная модель формализации ОМП и
организации взаиморасчетов, удобную для лю$
бой территории РФ.

Это модель уже внедрена нами в 12 регио$
нах РФ и успешно поддерживается прикладным
программным обеспечением

#��"���&��
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данном материале представлена реализа#
ция модели вневедомственной экспертизы
качества в региональной информационной

аналитической медицинской системе Вологодской
области (РИАМС) [1,2,3]. РИАМС включает шесть
программных комплексов: «Паспорт ЛПУ», «Фор#
мирование территориальной программы государ#
ственных гарантий», «Регистр населения», «Ста#
тистика и счета#фактуры ЛПУ», «Учет и анализ сче#
тов#фактур в ТФ ОМС», «Управление состоянием
здоровья населения». Субъектами системы являют#
ся территориальные органы управления здравоох#
ранением, территориальный фонд ОМС, лечебно#
профилактические учреждения, страховые меди#
цинские организации.

Динамическая (этапная) информационная мо#
дель обеспечения вневедомственной экспертизы
качества медицинской помощи программными
комплексами РИАМС может быть представлена
следующим образом (рис.1).

1. Подготовка репозитария нормативных до#
кументов по вневедомственной (вариант реали#
зации: ведомственной и вневедомственной) экс#
пертизе качества медицинской помощи в терри#
ториальном фонде ОМС (далее – ТФ ОМС) или/
и территориальных органах управления здраво#
охранением (по согласованию).

2. Формирование и заполнение редактируемых
справочников в территориальных органах управле#
ния здравоохранением (по компетенции), в ТФ ОМС
или с разделением функций заполнения справоч#
ников между указанными организациями (1).

3. Экспорт редактируемых справочников и
нормативных документов из организаций#субъек#

тов управления экспертизой качества медицинс#
кой помощи в лечебно#профилактические учреж#
дения (далее – ЛПУ) и/или страховые медицинс#
кие организации (далее – СМО). Все справочни#
ки (за исключением справочника улиц) на уров#
не СМО и ЛПУ должны быть закрыты для редак#
тирования (2).

4. Формирование типовых многоуровневых
территориальных стандартов оказания медицин#
ской помощи в территориальных органах управ#
ления здравоохранением (по компетенции) или
в ТФ ОМС по согласованию их с территориаль#
ными органами управления здравоохранением с
организацией экспорта#импорта (3).

5. Ввод данных и формирование информации
по ЛПУ в ПК «Паспорт ЛПУ». На территориаль#
ном уровне возможен выбор различных вариан#
тов распределения полномочий по вводу инфор#
мации в ПК «Паспорт ЛПУ» [4].

6. Экспорт#импорт информации по «Паспорту
ЛПУ» между субъектами системы (в зависимости
от выбора варианта распределения полномочий по
вводу информации в ПК «Паспорт ЛПУ») с фор#
мированием в ТФ ОМС и территориальных орга#
нах управления здравоохранением реестра ЛПУ
и полного объема информации о каждом ЛПУ (4).

7. Формирование первоначального вариан#
та адаптированных стандартов оказания медицин#
ской в территориальных органах управления
здравоохранением (по компетенции) или в ТФ
ОМС. При формировании адаптированных стан#
дартов субъектами управления экспертизой ка#
чества используется информация ПК «Паспорт
ЛПУ».

© Е.А.Савостина, В.И.Стародубов, 2004 г.
© А.В.Егоров, А.О.Царьков, 2004 г.
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8. Экспорт типовых многоуровневых территориальных и адап#
тированных стандартов оказания медицинской помощи в ЛПУ и/
или СМО для согласования. В каждое учреждение экспортируют#
ся: весь блок многоуровневых территориальных стандартов и адап#
тированные стандарты для данного ЛПУ (5).

9. Редактирование адаптированных стандартов оказания ме#
дицинской помощи в ЛПУ и/или СМО и экспорт в субъекты управ#
ления регионального уровня (5). Данная функция обеспечивает со#
гласование между территориальными органами управления и ЛПУ
адаптированных стандартов.

10. Подготовка предложений
от ЛПУ и/или СМО по типовым
многоуровневым территориаль#
ным стандартам оказания меди#
цинской помощи и экспорт в
субъекты управления региональ#
ного уровня (5). Согласование
данных стандартов с ЛПУ может
осуществляться путем подготов#
ки текстового файла «Замеча#
ния и предложения по типовым
многоуровневым территориаль#
ным стандартам оказания меди#
цинской помощи от ЛПУ» с пос#
ледующим их изучением и обоб#
щением в ТФ ОМС или террито#
риальных органах управления
здравоохранением. Права ре#
дактирования типовых стандар#
тов для ЛПУ и/или СМО не пре#
доставляются.

11. Редактирование типовых
многоуровневых территориаль#
ных и адаптированных стандар#
тов оказания медицинской по#
мощи в ТФ ОМС (с согласовани#
ем в территориальных органах
управления здравоохранением).
Данный этап является необяза#
тельным. Необходимость его мо#
жет выявиться в процессе со#
гласования типовых и адапти#
рованных стандартов оказания
медицинской помощи в случае
несогласия ЛПУ (и СМО) с каки#
м(и)#либо из разработанных
стандартов (6).

12. Утверждение типовых
многоуровневых территориаль#
ных и адаптированных стандар#
тов оказания медицинской по#
мощи в ТФ ОМС (по согласова#
нию с территориальными орга#
нами управления здравоохране#
нием). Реализация предполагает
закрытие справочников для ре#
дактирования субъектами их
формирования; на нормативных
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документах проставляется номер, дата утвержде#
ния, данные должностного лица, утвердившего
документы (6).

13. Формирование медико#экономических
стандартов и тарифов на оплату медицинской по#
мощи и их экспорт в ЛПУ (на основе утвержден#
ных типовых и адаптированных стандартов ока#
зания медицинской помощи) в ТФ ОМС.

14. Экспорт утвержденных типовых многоуров#
невых региональных стандартов в ЛПУ для исполь#
зования в качестве нормативно#справочной ин#
формации. Экспорт утвержденных адаптирован#
ных стандартов оказания медицинской помощи в
ЛПУ в ПК «Статистика и счета#фактуры ЛПУ» для
использования в качестве справочника при под#
готовке «Карты оценки качества медицинской по#
мощи» и в качестве нормативно#справочной ин#
формации. Экспорт тарифов на оплату медицин#
ской помощи в ЛПУ в ПК «Статистика и счета#
фактуры ЛПУ» для использования при форми#
ровании счетов#фактур в качестве входной
информации (7).

15. Ввод в ПК «Регистр населения» данных о
договорах ОМС, застрахованных лицах, поли#
сах, формирование прикрепленных контингентов
населения. Если ввод данных осуществлялся off#
line, данные экспортируются в территориальный
фонд ОМС, где формируется Единый регистр за#
страхованного населения (далее – ЕРЗ) (8).

16. Экспорт ЕРЗ в ЛПУ в ПК «Учет и анализ
счетов#фактур» и СМО в ПК «Регистр населе#
ния» (9).

17. Поиск и выбор лица в ЕРЗ (по заданным
признакам) и задание признака «врач#эксперт»
в СМО и ТФ ОМС (для штатных и внештатных эк#
спертов) в ПК «Регистр населения».

18. Ввод данных на врача#эксперта в СМО и
ТФ ОМС в ПК «Регистр населения».

19. Формирование регистра врачей#экспертов
в СМО. Формирование отчетных форм с данны#
ми на штатных врачей#экспертов СМО и внештат#
ных врачей#экспертов, работающих по договору
с данной СМО в ПК «Регистр населения».

20. Экспорт данных по врачам#экспертам из
СМО в ТФ ОМС (10).

21. Формирование сводного регистра врачей#
экспертов (штатных и внештатных) в ТФ ОМС (на
базе ЕРЗ) и отчетных форм с данными на штат#

ных и внештатных врачей#экспертов субъекта РФ
в ПК «Регистр населения».

22. Ввод данных об оказанных медицинских
услугах в ПК «Статистика и счета#фактуры» в ЛПУ.
При вводе данных осуществляется поиск пациен#
та в ЕРЗ, осуществляет актуализации и дополне#
ние информации о застрахованном при необхо#
димости. Если пациент не найден в ЕРЗ, в ЛПУ
осуществляется ввод первичных данных о нем.
После актуализации и дополнения информации
о пациентах формируется информационная по#
сылка в ТФ ОМС с изменениями в регистре за пе#
риод с предыдущего экспорта регистра в ТФ ОМС
(10). Состав данных соответствует таковым в Та#
лоне амбулаторного пациента и Карте выбывше#
го из стационара.

23. В соответствии с заданными параметрами
или условиями выборки в ПК «Статистика и сче#
та#фактуры ЛПУ» автоматически формируется
«Карта оценки качества медицинской помощи»
на данный законченный случай заболевания. Па#
раметры или условия выборки могут быть на уров#
не субъекта РФ определены произвольно терри#
ториальным фондом ОМС и задаются при инстал#
ляции ПК для всех ЛПУ. В качестве параметров
или условий могут быть использованы числовые
данные (например: каждый сотый Талон) или дан#
ные об оказанной медицинской помощи, ввод ко#
торых осуществляется в ПК в соответствии с со#
держанием справочников (редактируемых и не#
редактируемых).

Соответственно, могут задаваться комбинации
признаков. Автоматическое формирование осу#
ществляется при сохранении данных Талона ам#
булаторного пациента (на Талоны, имеющие от#
метку о законченном случае) и Карты выбывшего
из стационара. В этих учетных документах долж#
ны быть предусмотрены данные о стандарте ока#
зания медицинской помощи, в соответствии с ко#
торым осуществляются лечебно#диагностические
мероприятия по данному случаю заболевания
(поле ввода данных – код стандарта). Код стан#
дарта проставляется лечащим врачом. Оператор,
осуществляющий ввод данных распечатывает
«Карту оценки качества» с основными данными
о пациенте, случае заболевания, по которому
проводится экспертиза, лечащем враче, стандар#
том оказания медицинской помощи. Только пос#
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ле распечатки карты может быть осуществлено со#
хранение данных Талона или Карты выбывшего
из стационара. Оператор должен направить рас#
печатанные Карты оценки качества заместителю
главного врача по клинико#экспертной работе,
или непосредственно лечащим врачам.

24. Автоматизированное формирование и рас#
печатка «Карт оценки качества медицинской по#
мощи» на законченные случаи заболевания в
соответствии перечнем, определенным замести#
телем главного врача по клинико#экспертной ра#
боте. Перечень может формироваться на основе
следующих документов: персонифицированный
реестр оказанных медицинских услуг, списочные
отчетные формы.

Соответственно, в данных документах долж#
на автоматически проставляться отметка об ав#
томатическом формировании Карты оценки ка#
чества медицинской помощи, реализуемой на
предыдущем этапе. Заместитель главного врача
по клинико#экспертной работе на бумажном но#
сителе (или за рабочим местом оператора) про#
ставляет отметки по законченным случаям оказа#
ния медицинской помощи, по которым необходи#
ма ведомственная экспертиза качества. В соответ#
ствии с ними оператор проводит распечатку Карт
оценка качества.

25. Заполнение «Карт оценки качества меди#
цинской помощи» лечащими врачами. Лечащий
врач отмечает невыполненные позиции стандар#
та оказания медицинской помощи, проставляя на#
против каждой невыполненной позиции код при#
чины невыполнения из справочника.

Соответственно, вносятся дополнительные по#
зиции (из справочников) с указанием причины
превышения (изменения) стандарта из справоч#
ника. Менее предпочтительным, но возможным
(по решению ТФ ОМС) является вариант реше#
ния с внесением единой (одной) причины невы#
полнения стандарта. Такой вариант затрудняет в
последующем анализ выполнения типовых стан#
дартов и оценку их адекватности реальному обес#
печению оказания медицинской помощи населе#
нию.

В случае невозможности выбора причины не#
выполнения/изменения стандарта из справочни#
ка лечащий врач указывает причины в виде тек#
ста. Заполненные Карты оценки качества пере#

даются Заместителю главного врача по клинико#
экспертной работе или/и другим должностным ли#
цам в ЛПУ, которые в соответствии с внутренним
Положением о ведомственной экспертизе каче#
ства привлекаются к данной работе. Заполнение
Карт оценки качества может осуществляться на
бумажном носителе, или непосредственно при
работе с ПК. Последний вариант является наибо#
лее предпочтительным для тех ЛПУ, в которых ав#
томатизированы рабочие места врачей. При ис#
пользовании бумажных носителей целесообраз#
но ввод заполненных врачами Карт оценки каче#
ства поручить не операторам, а специально обу#
ченному медицинскому персоналу.

26. Проведение контроля причин невыполне#
нии/изменении стандарта, выставленных леча#
щими врачами, заместителем главного врача по
клинико#экспертной работе (или/и другими дол#
жностными лицами). Данный анализ преследу#
ет следующие цели: проверка правильности вы#
ставления кодов причин невыполнения стандар#
та и их изменение в случае несогласия, замена
текстовых причин невыполнения/изменения
стандарта кодами (по решению заместителя
главного врача), формирование предложений по
уточнению справочника причин невыполнения
стандартов. Контроль может проводиться как на
бумажных носителях, так и непосредственно с
экранных форм.

27. Формирование отчетных аналитических
форм по результатам ведомственной экспертизы
качества медицинской помощи по данному ЛПУ
в ПК «Статистика и счета#фактуры ЛПУ». Фор#
мирование отчетных форм осуществляется в ре#
жиме свободного запроса в технике многомерного
анализа.

28. Формирование и экспорт предложений по
уточнению позиций справочника причин невыпол#
нения/изменения стандартов медицинской помо#
щи (по результатам контроля выставленных при#
чин невыполнения стандартов) и предложений по
изменению стандартов оказания медицинской по#
мощи (адаптированных и типовых). Предложения
формируются в виде текстовых файлов. Соответ#
ственно формируются два документа: «Предло#
жения ЛПУ по изменению справочника причин
невыполнения стандарта», «Предложения ЛПУ по
изменению стандартов оказания медицинской по#
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мощи».Экспорт осуществляется из ЛПУ в ТФ ОМС
(или территориальные органы управления здра#
воохранением). По взаимному согласованию
между заинтересованными сторонами может осу#
ществляться отправка данных документов также
в СМО, с которыми данное ЛПУ работает по до#
говорам ОМС. Поскольку формирование данных
документов является необязательным, в системе
не должна предусматриваться функция отслежи#
вания поступления предложений от всех ЛПУ (11).

29. Автоматизированный расчет параметров
выборки для проведения анкетирования пациен#
тов в ПК «Статистика и счета#фактуры ЛПУ».

30. Автоматизированное формирование «Ан#
кеты изучения удовлетворенности пациентов ока#
занием медицинской помощи».

31. Ввод заполненных анкет в ПК «Статисти#
ка и счета#фактуры» в ЛПУ (осуществляется опе#
ратором).

32. Формирование аналитических отчетных
форм по результатам обработки анкет в ЛПУ в
ПК «Статистика и счета#фактуры ЛПУ».

33. Автоматизированное формирование сче#
тов#фактур и персонифицированных реестров ме#
дицинских услуг по оказанной медицинской по#
мощи в ЛПУ в ПК «Статистика и счета#фактуры».

34. Экспорт базы данных по оказанной меди#
цинской помощи по территориальной программе
ОМС в СМО или/и ТФ ОМС (в зависимости от
организации системы ОМС в субъекте РФ и кате#
горий пролеченных больных) (Из ПК «Статисти#
ка и счета#фактуры ЛПУ» в ТФ ОМС или/и СМО
в ПК «Учет и анализ счетов#фактур»)(12).

35. Экспорт базы данных по проведенным ве#
домственным экспертизам качества медицинской
помощи и результатам анкетирования пациентов
в ТФ ОМС (или/и СМО, или/и территориальные
органы управления здравоохранения). Обяза#
тельность предоставления данных по ведомствен#
ным экспертизам качества в организации систе#
мы ОМС, в принципе, не предусмотрена норма#
тивными документами. Тем не менее, в целях обес#
печения взаимодействия субъектов ведомственной
и вневедомственной экспертизы качества и повы#
шения уровня экспертизы, по взаимному согла#
сованию ТФ ОМС и территориальных органов
управления здравоохранения в информационной
системе предоставление данных может быть осу#

ществлено. Передача базы данных может осуще#
ствляться одновременно с передачей базы дан#
ных по оказанной медицинской помощи. В ТФ
ОМС и СМО передается база данных по оказан#
ной медицинской помощи и проведению ведом#
ственных экспертиз качества по территориальной
программе ОМС в ПК «Учет и анализ счетов#фак#
тур». В территориальные органы управления здра#
воохранением передается база данных по всем
случаям оказания медицинской помощи и прове#
дения ведомственных экспертиз качества ПК «Уп#
равление здоровьем населения» (12).

36. Автоматический контроль персонифициро#
ванных реестров медицинских услуг по заданным
параметрам и автоматическое выставление отка#
зов в оплате медицинской помощи в СМО и ТФ
ОМС в ПК «Учет и анализ счетов#фактур».

37. Автоматизированный контроль персонифи#
цированных реестров медицинских услуг и выс#
тавление отказов в оплате медицинской помощи
по результатам медико#экономического контро#
ля в СМО и ТФ ОМС в ПК «Учет и анализ счетов#
фактур» штатным врачом#экспертом. При выстав#
лении отказов в оплате в автоматизированном
режиме формируется акт экспертизы и другие не#
обходимые документы, предусмотренные норма#
тивными актами, файлы с отказами в оплате.

В соответствии с различными территориальны#
ми моделями и нормативными положениями ТФ
ОМС различных субъектов РФ выставление при#
чин отказов может проводиться не по результа#
там медико#экономического контроля, а по ре#
зультатам вневедомственного контроля качества.
Данная модель позволяет реализовать разные ва#
рианты см. п.52.

38. Экспорт отказов в оплате из ТФ ОМС и
СМО в ЛПУ (соответственно, из ПК «Учет и ана#
лиз счетов#фактур» в ПК «Статистика и счета#фак#
туры в ЛПУ»)(13).

39. Экспорт базы данных по оказанной меди#
цинской помощи, принятой к оплате, и отказам в
оплате из СМО в ТФ ОМС (ПК «Учет и анализ
счетов#фактур») (14). Таким образом, реализа#
ция ПК «Учет и анализ счетов#фактур» обеспе#
чит в ТФ ОМС формирование полной базы дан#
ных по оказанной медицинской помощи, ее оп#
лате и отказам в оплате по территориальной про#
грамме ОМС, а также контроль деятельности СМО
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по оплате медицинской помощи со стороны ТФ
ОМС (по срокам рассмотрения счетов#фактур и
персонифицированных реестров, отказам в оп#
лате, суммам и срокам оплаты оказанной меди#
цинской помощи лечебно#профилактическому уч#
реждению и т.д.).

40. Формирование аналитических отчетных
медико#экономических форм по объемам и оплате
медицинской помощи, отказам в оплате (включая
причины отказов, объемы медицинской помощи
и ее финансирования, по которым оказано в оп#
лате) в ТФ ОМС и СМО в ПК «Учет и анализ сче#
тов#фактур» (включая данные к отчетным формам,
утвержденным ТФ ОМС).

41. Анализ данных по проведенным ведом#
ственным экспертизам качества медицинской по#
мощи в ТФ ОМС (и других организациях, в кото#
рые передается база данных):

� формирование отчетных аналитических
форм по результатам ведомственной экспертизы
качества медицинской помощи;

� формирование предложений по проведе#
нию ведомственной экспертизы качества (в виде
текстовых файлов).

42. Экспорт документа «Предложения ТФ
ОМС/СМО по проведению ведомственной экс#
пертизы качества» из ТФ ОМС в территориаль#
ные органы управления здравоохранением и ЛПУ,
из СМО – в ТФ ОМС и ЛПУ.

Поскольку формирование данных документов
является необязательным, в системе можно не пре#
дусматривать функцию контроля поступления дан#
ных документов, достаточно функции оповеще#
ния пользователей (15).

43. Регистрация и создание базы данных по
жалобам пациентов в СМО и ТФ ОМС. При ре#
гистрации жалобы реализуется поиск закончен#
ного случая оказания медицинской помощи, по
которому предъявлена жалоба, в базе данных
СМО или ТФ ОМС по заданным параметрам, про#
ставляется отметка о наличии жалобы пациента
по данному случаю заболевания. Если по каждо#
му случаю жалобы в обязательном порядке на#
значается вневедомственная экспертиза качества
медицинской помощи, то в системе в автомати#
ческом режиме формируется отметка о назначе#
нии вневедомственной экспертизы качества ме#
дицинской помощи. При регистрации жалобы ука#

зывается ее причина в соответствии с редактиру#
емым справочником.

44. Экспорт баз данных по жалобам пациен#
тов из СМО в ТФ ОМС, формирование единой
базы данных по жалобам пациентов в ТФ ОМС
(16).

45. Назначение вневедомственной эксперти#
зы качества специалистами ТФ ОМС или СМО в
ПК «Учет и анализ счетов#фактур». Реализуется
в системе внесением отметки позиции персони#
фицированного реестра медицинских услуг.

46. Автоматическое формирование «Приказа
о назначении вневедомственной экспертизы ка#
чества медицинской помощи» ТФ ОМС или СМО
в ПК «Учет и анализ счетов#фактур.

47. Формирование посылки из ТФ ОМС или
СМО в ЛПУ с информацией о назначении вневе#
домственной экспертизы качества (17).

48. Автоматическое формирование «Приказа
о назначении вневедомственной экспертизы ка#
чества медицинской помощи» в ЛПУ в ПК «Ста#
тистика и счета#фактуры ЛПУ» при запуске сис#
темы с одновременным автоматическим форми#
рованием «Карты оценки качества медицинской
помощи».

49. Экспорт базы данных по ведомственным
экспертизам качества медицинской помощи, про#
веденным в соответствии с назначенными вневе#
домственными экспертизами качества медицинс#
кой помощи, из ЛПУ (ПК «Статистика и счета#
фактуры ЛПУ») в ТФ ОМС или СМО в ПК «Учет и
анализ счетов#фактур».

50. Автоматическое формирование бланка
«Акта экспертизы качества медицинской помощи»
и «Карты оценки качества медицинской помощи»
при получении посылки из ЛПУ.

51. Формирование запроса на электронную
историю болезни при принятии врачом#экспертом
решения о недостаточности данных «Карты оцен#
ки качества медицинской помощи» для проведе#
ния вневедомственной экспертизы качества.

52. Заполнение «Акта экспертизы качества
медицинской помощи» врачом#экспертом с ис#
пользованием редактируемого справочника вра#
ча#эксперта на основании «Карты оценки каче#
ства медицинской помощи» или электронной ис#
тории болезни в СМО или ТФ ОМС в ПК «Учет и
анализ счетов#фактур».
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53. Выставление отказов в оплате медицинс#
кой помощи в СМО и ТФ ОМС по результатам
экспертизы качества медицинской помощи в ПК
«Учет и анализ счетов#фактур». Экспорт отказов
в оплате из ТФ ОМС и СМО в ЛПУ (соответствен#
но, из ПК «Учет и анализ счетов#фактур» в ПК
«Статистика и счета#фактуры в ЛПУ»).

54. Экспорт базы данных по проведенным вне#
ведомственным экспертизам качества медицинс#
кой помощи в ЛПУ (в ПК «Статистика и счета#
фактуры ЛПУ») из ТФ ОМС и СМО и в ТФ ОМС
из СМО(18).

55. Формирование «Акта экспертизы качества
медицинской помощи» в ЛПУ в ПК «Статистика и
счета#фактуры ЛПУ».

56. Формирование аналитических отчетных
форм по ведомственным и вневедомственным эк#
спертизам качества в ТФ ОМС и СМО в ПК «Учет
и анализ счетов#фактур».

57. Формирование аналитических отчетных
форм по выполнению стандартов оказания ме#
дицинской помощи в ПК «Учет и анализ счетов#
фактур» и принятие решений по изменению ти#
повых многоуровневых и адаптированных стан#
дартов.

58. Формирование и экспорт предложений по
уточнению позиций справочника причин невыпол#
нения/изменения стандартов медицинской помо#
щи и по изменению стандартов оказания меди#
цинской помощи (в виде текстовых файлов)
«Предложения ТФ ОМС/СМО по изменению
справочника причин невыполнения стандарта» и
«Предложения ТФ ОМС/СМО по изменению
стандартов оказания медицинской помощи» экс#
портируются из ТФ ОМС в территориальные орга#
ны управления здравоохранением (при вариан#
те реализации системы с их участием), из СМО
– в ТФ ОМС.

1. Стародубов В.И., Колинько А.А. с соавт. Региональная информационно#аналитическая
медицинская система Вологодской области. В сб. Информационные системы и технологии в
здравоохранении. – М., ЦНИИОЗ, 2003. – С. 172–174.
2. Колинько А.А., Лебедев А.П., Савостина Е.А. с соавт. Региональная информационно#
аналитическая медицинская система Вологодской области//В сб. Интеллектуальное обес#
печение охраны здоровья населения – 2002. – М. – 2002. – С. 20–25.
3. Савостина Е.А., Егоров А.В., Юдин Б.А. Динамическая модель взаимодействия субъектов
единого информационного пространства систем здравоохранения и обязательного меди#
цинского страхования. М. – 2002. – С. 40–45.
4. Стародубов В.И., Савостина Е.А. с соавт. Паспорт ЛПУ и его реализация средствами
компьютерных технологий. М., ЦНИИОЗ. – 2002. – С. 22.
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елемедицинские консультации реаль&
ного времени, или как их еще называ&
ют «очные телеконсультации», актив&

но используются на практике, занимая важное
место в арсенале телемедицинских технологий,
применяющихся в здравоохранении.

Очная телеконсультация проходит в тесном
информационном контакте между консультиру&
емым и консультантом. С начала до заверше&
ния телеконсультации обе стороны интенсив&
но обмениваются информацией, за счет чего
результат может быть получен за достаточно
короткое время. Необходимым условием про&
ведения очной телеконсультации является од&
новременное участие в сеансе консультанта и
консультируемого.

Отложенные телеконсультации, напротив,
проходят в режиме, когда ее участники рабо&
тают с информацией тогда, когда это им удоб&
но. Технологии телеконсультирования в реаль&
ном времени сложнее, причем не только за счет
необходимости использования более сложных
технических средств, но и из&за большей тру&
доемкости процесса организации очной теле&
консультации. Отложенная телеконсультация
проще, так как для ее проведения часто дос&
таточно тех средств, которые предлагают
пользователям приложения электронной почты,
а ее участники сами планируют свое время.

Хотим сразу отметить, что очные телекон&
сультации не является антагонистом отложен&
ным телеконсультациям. Наоборот, наиболь&
ший эффект достигается при комбинированном

использовании этих технологий. В настоящее
время наиболее часто для проведения очных
телеконсультаций используются технологии ви&
деоконференцсвязи. Видеоконференция явля&
ется на настоящий момент наиболее естествен&
ным способом дистанционного межличностно&
го общения. Для получения консультации тра&
диционным способом один специалист должен
встретиться с другим в условленное время, по&
казать ему историю болезни своего пациента
и задать необходимые вопросы. Такая встреча
с использованием видеоконференции может
произойти даже в том случае, если врачи на&
ходятся в разных городах. Два врача удобно
устраиваются у экранов, один из них набира&
ет номер другого и вот уже через несколько
секунд они видят и слышат друг друга, леча&
щий врач показывает консультанту историю бо&
лезни своего пациента и они вместе анализи&
руют изображения в формате DICOM, получен&
ные с томографа.

Видеоконференция – Видеоконференция – Видеоконференция – Видеоконференция – Видеоконференция – это компьютерная тех&
нология, которая позволяет людям дистанцион&
но видеть и слышать друг друга, обмениваться
данными и совместно их обрабатывать в инте&
рактивном режиме. Провести видеоконферен&
цию можно, либо с помощью специализирован&
ных систем, либо используя возможности при&
вычного всем персонального компьютера, под&
ключенного к телекоммуникационным сетям.

Во время сеанса видеоконференцсвязи або&
ненты, а точнее стоящее у них оборудование,
обменивается цифровыми аудио и видео пото&



��������	���
*�+��,,�
---./012.34

�5

ками, которые получаются из аналоговых сиг&
налов с помощью устройств кодирования и де&
кодирования информации – кодеков. Для ка&
чественной передачи аудио и видеосигнала не&
обходимо формировать и передавать потоки с
высокой скоростью. Дело в том, что в видео&
конференциях используются специальные и
весьма эффективные алгоритмы сжатия пото&
ка в десятки, а подчас и сотни раз. Можно ска&
зать, что передаются не сами аудио– и видео&
сигналы, а только их важнейшие параметры,
которые позволяют восстанавливать сигнал на
приемном конце с приемлемым качеством.

Если компьютер не успевает обрабатывать
поток, то появляются пропущенные кадры, сбои
в речевом канале и т.п. Программные реали&
зации алгоритмов обработки сигнала требуют
значительных ресурсов от базовой платформы
персонального компьютера, в результате чего
даже на современных персональных компью&
терах приемлемое качество видеосвязи полу&
чить не удается. В дополнение к этому сильно
замедляется работа других приложений, делая
невозможной параллельную обработку инфор&
мации, что особенно актуально во время теле&
медицинских консультаций.

Оптимальное решение – использование ап&
паратных кодеков, в которых обработка
аудио–видео потоков осуществляется специа&
лизированными сигнальными процессорами не&
зависимо от работы центрального процессора
компьютера. Использование терминалов ви&
деоконференцсвязи на базе аппаратных коде&
ков позволяет обеспечить высокое качество ви&
деоконференции. Именно поэтому телемеди&
цинские центры, проводящие очные телекон&
сультации в большом количестве, используют
системы видеоконференцсвязи на базе аппа&
ратных кодеков.

Существуют различные варианты термина&
лов видеоконференцсвязи. Терминал видеокон&
ференцсвязи может быть создан на основе ти&
пового персонального компьютера, причем не
очень мощного. В этом случае кодек выглядит
как плата расширения, устанавливаемая в сло&
ты расширения компьютера. Пользователь уп&
равляет сеансом видеоконференции с помощью
прикладной программы.

Существуют варианты терминалов видео&
конференцсвязи в виде законченных систем,
так называемых settop box. Это устройство, в
состав которого входит специализированный
компьютер с записанным в его память про&
граммным о обеспечением, видеокамера, мик&
рофон и акустическая система. Такое устрой&
ство достаточно подключить к линии связи и те&
левизору, и оно готово к работе. Чаще всего
управление работой такого терминала осуще&
ствляется с помощью пульта дистанционного уп&
равления.

Уже существуют модели портативных систем
видеоконференцсвязи, с помощью которых
обычный ноутбук можно превратить в терми&
нал видеоконференцсвязи. Это аппаратный
кодек, выполненный в виде внешнего блока,
подключаемый к ноутбуку по USB интерфей&
су. Управление таким устройством может осу&
ществляться либо с помощью органов управле&
ния на самом кодеке, либо с помощью специа&
лизированного программного обеспечения.

В настоящее время производителями обору&
дования предлагаются десятки моделей коде&
ков и терминалов видеоконференцсвязи. Какой
вариант системы видеокнференцсвязи предпоч&
тительнее для проведения с ее помощью теле&
медицинских консультаций реального времени?

Система на базе персонального компьюте&
ра обладает рядом несомненных достоинств –
открытая архитектура, возможность интегра&
ции программного обеспечения видеоконфе&
ренцсвязи с другими программами, простота
обновления программного обеспечения. С по&
мощью такой системы во время телемедицинс&
кой консультации можно не только обменивать&
ся информацией, но и интерактивно ее обра&
батывать. Тоже можно сказать и о портативных
системах, но они обладают еще одним несом&
ненным достоинством – компактностью.

Settop box системы – традиционный выбор
для бизнес–видеоконференции. Простота уп&
равления и обслуживания – вот основные дос&
тоинства таких систем. Если задача состоит в
том, чтобы переговорить в комфортных усло&
виях – выбор за такой системой.

Вторым необходимым условие для проведе&
ния телеконсультации в реальном времени яв&
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ляется наличие качественных каналов связи. Ви&
деоконференцию можно проводить как по циф&
ровым телефонным линиям ISDN, так и по се&
тям с коммутацией пакетов (IP – сетям), локаль&
ным и территориально&распределенным. Мож&
но сказать, что сегодня для видеоконференций
можно использовать практически любые циф&
ровые каналы связи с достаточно широкой по&
лосой пропускания, в том числе и Интернет.

Технология видеоконференцсвязи достаточ&
но требовательна к пропускной способности
каналов связи. Пропускная способность изме&
ряется в количестве бит информации, переда&
ваемых между двумя точками, за секунду. Для
проведения видеоконференций используются
каналы связи с полосой пропускания от 64
Кбит/с до 512 Кбит/с для ISDN видеоконфе&
ренций и до 2 Мбит/с для IP – сетей. Следует
отметить, что системы на базе IP требуют бо&
лее широкую полосу пропускания. Из–за осо&
бенностей передачи информации в сетях с ком&
мутацией пакетов (добавление заголовков,
служебные пакеты протоколов RTCP и др.) не&
обходимая полоса пропускания увеличивает&
ся на 20–30%. Практика показывает, что ка&
чество видеоконференции приблизительно оди&
наково при использовании трех линий ISDN
(384 Кбит/с) или IP–канала с шириной около
500 Кбит/секунду. Следует отметить, что здесь
речь идет о корпоративной сети.

Если же в качестве среды передачи данных
для видеоконференции используется сеть Ин&
тернет, ситуация намного усложняется. Это свя&
зано, в первую очередь, со сложной тополо&
гией Интернет. Если от пользователя «А» до од&
ного провайдера Интернет существует канал
с полосой 2 Мбит/сек, а от пользователя «Б»
до другого провайдера – канал с полосой 1
Мбит/сек, это не значит, что «А» и «Б» смогут
провести видеоконференцию на скорости 1
Мбит/сек. Дело в том, что между провайдера&
ми информация может перемещается по огром&
ному количеству каналов связи с различной
пропускной способностью. И если на пути
встретится «узкое горло», качество сеанса свя&
зи может оказаться неудовлетворительным.

Какую технологию передачи информации
для телеконсультации реального времени выб&

рать – IP или ISDN? Существует огромное ко&
личество телемедицинских центров и пунктов,
оснащенных ISDN линиями. Если сеанс связи
проводится по линиям ISDN, это гарантирует
стабильностое качество аудио и видео от мо&
мента начала до завершения телеконсультации.
Чем больше используется линий, тем выше ка&
чество. По одной ISDN линии можно провести
качественную аудиоконференцию, но качество
видео будет посредственным. Обычно для те&
леконсультации реального времени использу&
ют две–три ISDN линии.

В последнее время для целей проведения оч&
ных телеконсультаций все чаще начинают ис&
пользовать IP–каналы. Строятся телемедицинс&
кие IP–сети на базе выделенных каналов с ком&
мутацией пакетов. Предпринимаются успешные
попытки проводить сеансы видеоконференцсвя&
зи через Интернет. Наконец, внутри клиники ви&
деоконференцию целесообразно проводить по
локальной сети, то есть тоже по IP–сети.

Телекоммуникационная инфраструктура
стремительно развивается и если до недавне&
го времени ответ на вопрос «Какую связь выб&
рать?» был однозначным – ISDN, то сейчас си&
туация кардинально изменилась. Становятся
доступными каналы связи различного типа и
пропускной способности. Универсальный совет,
который можно дать – при выборе оборудова&
ния видеоконференцсвязи предпочтение следу&
ет отдать системам, имеющим и IP, и ISDN ин&
терфейс. Это гарантирует продолжение эксп&
луатации приобретенного оборудования при
переходе на другие типы связи.

Разнообразие моделей оборудования ви&
деоконференцсвязи привело к тому, что теле&
медицинские центры укомплектованы система&
ми различных производителей. Что же обеспе&
чивает способность систем видеоконференцс&
вязи различных производителей «понимать»
друг друга? Это стандарты. Только соответствие
международным стандартам позволяет терми&
налу одного производителя связаться и обме&
ниваться информацией без искажений с тер&
миналом другого производителя.

В настоящее время существуют международ&
ные стандарты H.320 для ISDN сетей и H.323
для сетей IP, принятые Международным Союзом
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Электросвязи ITU–T. Эти рекомендации стан&
дартизуют процедуры кодирования видеопото&
ков, сжатие звука и т.д. Стандарт T.120 регла&
ментирует обмен данными и совместную работу
с приложениями.

Следует заметить, что средства видеокон&
ференцсвязи не ограничиваются кодеками и
терминалами, построенными на их базе. В ар&
сенал технических средств видеоконференцс&
вязи входят сервера многоточечной видеокон&
ференцсвязи или как их еще называют «видео&
сервера», мультимедийные шлюзы и другие
средства. Видеосервер необходим в том слу&
чае, если вы хотите провести многоточечный
сеанс видеоконференцсвязи. Многоточечный
сеанс необходим, например, когда нужно орга&
низовать телемедицинский консилиум в реаль&
ном времени. В таком сеансе могут участвовать
три и более терминала видеоконференцсвязи.
Схема его проведения отличается от сеанса
«точка–точка». В многоточечном сеансе або&
ненты не вызывают друг друга, а подключают&
ся к видеосерверу. Каждый терминал переда&
ет ему аудио и видео потоки. В задачи видео&
сервера входит микширование всех входящих

аудио и видео потоков, отправка полученного
видео и звука обратно на терминалы абонен&
тов, а также управление процессом переклю&
чения между абонентами во время сеанса. В
результате все участники телемедицинского
консилиума реального времени могут видеть
друг друга на своих экранах, разговаривать со
всеми и демонстрировать всем свои электрон&
ные материалы.

Существуют различные варианты видеосер&
веров. Имеются аппаратные варианты видео&
серверов в виде специализированных уст&
ройств, подключаемых к каналам связи и дис&
танционно управляемых администратором. Ряд
производителей выпустили видеосерверова,
конструктивно входящих в состав терминалов
видеоконференцсвязи. Доступны и программ&
ные реализации видеосерверов.

Другое специализированное устройство ви&
деоконференцсвязи – мультимедийный шлюз.
Он применяется в том случае, если необходи&
мо объединить ISDN и IP сеть. Функция муль&
тимедийного шлюза заключается в преобразо&
вании информационных потоков из одного
формата в другой.

&"����(���&
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1. 100Base–T 100Base–T 100Base–T 100Base–T 100Base–T – наиболее часто используемая реализация стандарта Fast Ethernet
с использованием неэкранированного кабеля на основе двух скрученных пар (Тwisted
pair – «витая пара», отсюда буква ТТТТТ в обозначении). Число «100100100100100» означает про&
пускную способность 100 Мбит/сек.
2. 10Base–2 10Base–2 10Base–2 10Base–2 10Base–2 – реализация стандарта Ethernet с использованием тонкого коаксиаль&
ного кабеля. Называется также Thinnet и Cheapernet. Максимальная длина сегмента
составляет 185 метров (отсюда цифра 22222 в обозначении – длина сегмента округлена
до 200 метров). Число «1010101010» означает пропускную способность 10 Мбит/сек.
3. 10Base–5 10Base–5 10Base–5 10Base–5 10Base–5 – реализация стандарта Ethernet с использованием толстого коакси&
ального кабеля. Называется также Thicknet. Максимальная длина сегмента состав&
ляет 500 метров (отсюда цифра 55555 в обозначении). Число «1010101010» означает пропуск&
ную способность 10 Мбит/сек.
4. 10Base–T10Base–T10Base–T10Base–T10Base–T – наиболее часто используемая реализация стандарта Ethernet с ис&
пользованием неэкранированного кабеля на основе двух скрученных пар (Тwisted
pair – «витая пара», отсюда буква ТТТТТ в обозначении). Число «1010101010» означает пропуск&
ную способность 10 Мбит/сек.
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5. 352 x 288 352 x 288 352 x 288 352 x 288 352 x 288 – разрешение CIF, наиболее часто используемое для передачи видео.
6. Aliasing – Алиасинг Aliasing – Алиасинг Aliasing – Алиасинг Aliasing – Алиасинг Aliasing – Алиасинг. Эффект, воспринимающийся как высокочастотный шум из–за
недостаточной частоты дискретизации при аналогово–цифровом преобразовании.
Уменьшить этот эффект можно с помощью фильтрации сигнала.
7. Analog signal Analog signal Analog signal Analog signal Analog signal – Аналоговый сигнал – Аналоговый сигнал – Аналоговый сигнал – Аналоговый сигнал – Аналоговый сигнал – сигнал, представленный непрерывным (в
отличие от дискретного) изменением той или иной физической величины (например,
человеческая речь). Информация передается изменением частоты, амплитуды или фазы.
8. Application sharing – Совместное использование приложений Application sharing – Совместное использование приложений Application sharing – Совместное использование приложений Application sharing – Совместное использование приложений Application sharing – Совместное использование приложений – механизм кон&
ференцсвязи, позволяющий участникам сеанса связи одновременно каждому на сво&
ем экране использовать одну и ту же копию программы, работающую с одним доку&
ментом и видеть процесс работы других участников.
9. Aspect ratioAspect ratioAspect ratioAspect ratioAspect ratio – отношение ширины изображения к высоте (4:3, 16:9).
10. ATM (Asynchronous TATM (Asynchronous TATM (Asynchronous TATM (Asynchronous TATM (Asynchronous Transfer Mode)ransfer Mode)ransfer Mode)ransfer Mode)ransfer Mode) – асинхронный режим передачи. Набор стан&
дартных телекоммуникационных интерфейсов, определяемых T–1, ATM Forum и ITU.
Спецификации ATM разрабатываются Форумом ATM (ATM Forum) – независимой ас&
социацией производителей и пользователей. Метод передачи ячеек фиксированной
длины с коммутацией на основе соединений, предназначенный прежде всего для вы&
сокоскоростного трафика различных типов (включая голос, данные, видео) при зна&
чительной протяженности линий связи. ATM использует выделенные соединения со сре&
дой передачи, обеспечивающие возможность одновременной организации многочис&
ленных соединений через один коммутатор. Эта технология предназначена для пере&
дачи данных со скоростью от 1.5 Мбит/сек до 2 Гбит/сек. Режим ATM является асин&
хронным в том смысле, что ячейки от отдельных пользователей передаются
апериодически.
11. Audiographics – АAudiographics – АAudiographics – АAudiographics – АAudiographics – Аудиографикаудиографикаудиографикаудиографикаудиографика – совместное использование телефонии и гра&
фики, например совместная удаленная работа над документами.
12. Automatic Bandwidth Adjustment – Автоматическая настройка полосыAutomatic Bandwidth Adjustment – Автоматическая настройка полосыAutomatic Bandwidth Adjustment – Автоматическая настройка полосыAutomatic Bandwidth Adjustment – Автоматическая настройка полосыAutomatic Bandwidth Adjustment – Автоматическая настройка полосы – Алгоритм,
используемый оконечными устройствами в H.323 для автоматического увеличения или
уменьшения скорости передачи битового потока в зависимости от состояния сети.
13. B channel – B–канал B channel – B–канал B channel – B–канал B channel – B–канал B channel – B–канал – канал, используемый в системах ISDN для передачи пользо&
вательской информации – голосовых сигналов или потока данных.
Полоса B канала составляет 64 Кбит/сек., два B–канала могут быть объединены в
один с полосой 128 Кбит/сек. Типичная городская телефонная линия может обеспе&
чить два B–канала.
14. Bandwidth – Полоса частот, пропускная способностьBandwidth – Полоса частот, пропускная способностьBandwidth – Полоса частот, пропускная способностьBandwidth – Полоса частот, пропускная способностьBandwidth – Полоса частот, пропускная способность. Количественное выраже&
ние способности канала передавать информацию. Для аналоговых каналов – разность
между наибольшей и наименьшей частотой возможного сигнала. Для цифровых кана&
лов – максимальное количество бит в секунду.
15. Bit rate Bit rate Bit rate Bit rate Bit rate – Скорость передачи Скорость передачи Скорость передачи Скорость передачи Скорость передачи (обмена) информации в канале. Измеряется в bps
(бит в секунду, бит/сек).
16. BpsBpsBpsBpsBps –  –  –  –  – Бит в секундуБит в секундуБит в секундуБит в секундуБит в секунду, единица измерения скорости передачи данных и пропускной
способности цифровых каналов.
17. BRI (Basic Rate Interface)BRI (Basic Rate Interface)BRI (Basic Rate Interface)BRI (Basic Rate Interface)BRI (Basic Rate Interface) – наиболее распространенная форма ISDN–соединения
для связи по обычным телефонным проводам. BRI обеспечивает связь по двум информа&
ционным B–каналам 64 Кбит/с. каждый и одному служебному D–каналу 16 Кбит/с.
18. Broadcasting – Широковещательная передачаBroadcasting – Широковещательная передачаBroadcasting – Широковещательная передачаBroadcasting – Широковещательная передачаBroadcasting – Широковещательная передача –  –  –  –  – Технология распространения
информации в сети с коммутацией пакетов, когда один поток данных получают сразу
все пользователи сети.
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Допущена ошибка.
В журнале «Врач и информационные технологии», 2004,№ 1, стр. 22В журнале «Врач и информационные технологии», 2004,№ 1, стр. 22В журнале «Врач и информационные технологии», 2004,№ 1, стр. 22В журнале «Врач и информационные технологии», 2004,№ 1, стр. 22В журнале «Врач и информационные технологии», 2004,№ 1, стр. 22
М.В.ГМ.В.ГМ.В.ГМ.В.ГМ.В.Глазатов, А.Глазатов, А.Глазатов, А.Глазатов, А.Глазатов, А.Г.Микшин, Д.Ю.Пшеничников, Г.Микшин, Д.Ю.Пшеничников, Г.Микшин, Д.Ю.Пшеничников, Г.Микшин, Д.Ю.Пшеничников, Г.Микшин, Д.Ю.Пшеничников, Г.З.Рот, Е.И.Шульман, Г.З.Рот, Е.И.Шульман, Г.З.Рот, Е.И.Шульман, Г.З.Рот, Е.И.Шульман, Г.З.Рот, Е.И.Шульман, Г.Я.Яновский.Я.Яновский.Я.Яновский.Я.Яновский.Я.Яновский
Значение информационных технологий в повышении безопасности пациентовЗначение информационных технологий в повышении безопасности пациентовЗначение информационных технологий в повышении безопасности пациентовЗначение информационных технологий в повышении безопасности пациентовЗначение информационных технологий в повышении безопасности пациентов
и эффективности леченияи эффективности леченияи эффективности леченияи эффективности леченияи эффективности лечения
Опубликовано: «В докладе Института медицины национальной академии наук США, опубликован&

ном в 1999 г. была приведена информация о том, что по оценкам, сделанным в результате проведенных
исследований, в стране ежегодноежегодноежегодноежегодноежегодно умирают 98 тысячумирают 98 тысячумирают 98 тысячумирают 98 тысячумирают 98 тысяч пациентов стационаров из&за предотвратимых
ошибок, допущенных медицинским персоналом [1]».

Следует читать: «... ежегодно умирает до 98 тысячежегодно умирает до 98 тысячежегодно умирает до 98 тысячежегодно умирает до 98 тысячежегодно умирает до 98 тысяч ...».
Редакция журнала приносит свои извинения авторскому коллективу статьи.

19. CCITT (ConsultativCCITT (ConsultativCCITT (ConsultativCCITT (ConsultativCCITT (Consultative Committee for International Te Committee for International Te Committee for International Te Committee for International Te Committee for International Telephony & Telephony & Telephony & Telephony & Telephony & Telegraphy) – Меж7elegraphy) – Меж7elegraphy) – Меж7elegraphy) – Меж7elegraphy) – Меж7
дународный консультативный комитет по телефонии и телеграфии (МККТТ)дународный консультативный комитет по телефонии и телеграфии (МККТТ)дународный консультативный комитет по телефонии и телеграфии (МККТТ)дународный консультативный комитет по телефонии и телеграфии (МККТТ)дународный консультативный комитет по телефонии и телеграфии (МККТТ). С 1993
года называется Международный Союз Электросвязи – Сектор стандартизации для
телекоммуникаций (ITU–T). Разрабатывает технические стандарты, известные как
«Recommendations» (рекомендации) по всем международным аспектам цифровых и
аналоговых коммуникаций.
20. Chair control – Chair control – Chair control – Chair control – Chair control – УУУУУправление Председателемправление Председателемправление Председателемправление Председателемправление Председателем – В сеансе многоточечной связи вы&
бирается Председатель, который управляет сеансом, последовательностью показа уча&
стников и т.д.
21. Chair control conference – Chair control conference – Chair control conference – Chair control conference – Chair control conference – УУУУУправляемая конференция – правляемая конференция – правляемая конференция – правляемая конференция – правляемая конференция – организация многото&
чечной конференции, когда один из участников сеанса связи получает функции Пред&
седателя и может управлять сеансом по своему усмотрению. Управляемую конферен&
цию еще называют конференцией с управлением Председателем.
22. CIF(Common Itermediate F CIF(Common Itermediate F CIF(Common Itermediate F CIF(Common Itermediate F CIF(Common Itermediate Format) – Общий Формат Обмена –ormat) – Общий Формат Обмена –ormat) – Общий Формат Обмена –ormat) – Общий Формат Обмена –ormat) – Общий Формат Обмена – используемый в
телеконференциях стандарт видеоизображения с размером кадра 352х288 пикселов
и частотой кадров 7.5, 10, 15 или 30 к/сек. Цвет кодируется в формате YUV с раз&
рядностью 8 бит. Производные форматы: QCIF – 176х144 пикселов, subQCIF – 128x96
пикселов, 4CIF – 704x576 пикселов, 16CIF – 1408x1152 пикселов.
23. Circuit switching – Коммутация каналов Circuit switching – Коммутация каналов Circuit switching – Коммутация каналов Circuit switching – Коммутация каналов Circuit switching – Коммутация каналов – коммуникационная модель, в которой
между двумя точками организуется выделенный канал, используемый для передачи
пакетов. Канал существует только во время передачи, а по окончании ее закрывает&
ся. После закрытия соединения его могут использовать другие хосты. Примером сетей
с коммутацией каналов являются телефонные сети общего пользования.
24. Codec – Кодек Codec – Кодек Codec – Кодек Codec – Кодек Codec – Кодек – аппаратное и программное обеспечение, осуществляющее пре&
образование аналогового сигнала в цифровую форму с последующим преобразова&
нием цифрового сигнала, так что он может быть передан по более узкополосным ка&
налам связи (кодирование). На приемном конце аналогичный кодек осуществляет вос&
становление первоначального цифового сигнала и преобразование его в аналоговую
форму (декодирование). Применение таких устройств в аппаратуре для видеоконфе&
ренций позволяет использовать узкополосные линии связи.
25. Coder – Кодер –Coder – Кодер –Coder – Кодер –Coder – Кодер –Coder – Кодер – аппаратное и программное обеспечение для кодирования ана&
логового сигнала в цифровой, составная часть кодека.
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Е.Н. НИКЕ.Н. НИКЕ.Н. НИКЕ.Н. НИКЕ.Н. НИКОЛАИДИ,ОЛАИДИ,ОЛАИДИ,ОЛАИДИ,ОЛАИДИ,
к.м.н., старший преподаватель Кафедры медицинской кибернетики и информатики РГМУ, г.Москва

спользование современных информацион&
ных технологий, основанных на деятельно&
стном подходе и позволяющих сформиро&

вать программу, ориентированную на характерис&
тики будущей профессиональной деятельности обу&
чаемых, является важной задачей высшей школы.

Подготовка студентов в высших медицинских
учебных заведениях непременно должна включать
в себя их ознакомление с новейшими компьютер&
ными технологиями. Это необходимо, прежде все&
го, для формирования у будущего врача особого
менталитета, без которого он не сможет проводить
на современном уровне свою практическую и ис&
следовательскую деятельность [1, 25].

В настоящее время существуют разные подходы
к классификации современных обучающих про&
грамм: по форме обучения и видам деятельности пре&
подавателя, по принципам контроля за усвоением
знаний, по структуре программного обеспечения.

В классификации информационных медицинских
систем, предложенной С.А. Гаспаряном [2], основа&
ниями для выделения класса являются объект описа&
ния, решаемые социальные задачи, пользователи,
степени и направленности агрегации информации.
Для класса Обучающих Информационных Медицин&
ских Систем (ОИМС) объектом описания являются:
знания по дисциплинам; решаемой социальной за&
дачей – повышение эффективности обучения; пользо&
вателями являются педагоги и обучающиеся; степень
агрегации информации – по алгоритму усвоения зна&
ний обучающимися. Класс ОИМС разделен на виды
в соответствии с педагогическими принципами оцен&
ки уровня усвоения знаний:

� автоматизированные системы, контролирую&
щие воспроизводство знаний по ответу на вопрос,
выбранному из возможных вариантов (АСКВЗ);

� автоматизированные системы, обучающие и
контролирующие знания (АСОКЗ);

� автоматизированные системы, обучающие
решению задач, основанных на знаниях (АСОРЗ).

В работе «Обзор и анализ зарубежных компь&
ютерных обучающих систем в области программи&
рования» (1989 г.) И.О. Мельников и Р. Монкус раз&
деляют обучающие системы на классы «Лектор»,«Лектор»,«Лектор»,«Лектор»,«Лектор»,
«А«А«А«А«Ассистент», «Репетитор»ссистент», «Репетитор»ссистент», «Репетитор»ссистент», «Репетитор»ссистент», «Репетитор» [3]. В качестве основа&
ния для такого разделения авторы взяли используе&
мую форму обучения и виды деятельности препо&
давателя.

Обучающие системы, отнесенные к классу «Лек«Лек«Лек«Лек«Лек
тор»тор»тор»тор»тор»,,,,,     реализуют лекционную форму обучения,
представляя обучаемому знания о предметной об&
ласти на основе жесткого плана. Контроль усвое&
ния знаний осуществляется с помощью тестирова&
ния. Работа пользователя с обучающими система&
ми класса «А«А«А«А«Ассистент»ссистент»ссистент»ссистент»ссистент» сопровождается предостав&
лением необходимой информации в виде сообще&
ний, пояснений. Программы этого класса
предназначены для развития навыков практической
работы путем самообучения пользователя. Обуча&
ющие программы класса «Репетитор«Репетитор«Репетитор«Репетитор«Репетитор»»»»» реализуют
индивидуальный подход к обучению с максималь&
ной адаптацией конкретному обучаемому. Вся не&
обходимая для обучения информация предоставля&
ется пользователю произвольно с учетом темпа ус&
воения материала, способностей, начального уров&
ня знаний.
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Еще один подход к классификации образователь&
ных программных продуктов предложен С.В. Радчен&
ко в статье «Обзор программных продуктов для ме&
дицинского образования» (2001 г.). В качестве ос&
нования своей классификации обучающих информа&
ционных систем автор использует модель процесса
обучения как частного случая процесса управления
[1]. Схематическое представление такой модели с
указанием действующих в ней объектов и информа&
ционных потоков отображено на рис. 1.

Непосредственно с образовательным процессом
можно считать связанными такие объекты как «Пре&
подаватель», «Студент» и «Предметная область»
(рис.1). Информационные потоки «1» и «2» реа&
лизуют пассивное обучение в сочетании с ростом
теоретических знаний преподавателя. Информаци&
онный поток «3» реализует контроль полученных
студентами знаний. Информационный поток «4» по&
зволяет преподавателю наращивать не только тео&
ретические знания, но и практические навыки в кон&
кретной предметной области. Информационные
потоки «5» и «6» реализуют активное обучение сту&
дентов с возможностью пробной практической дея&
тельности в рассматриваемой предметной области.

Каждому реально существующему информаци&
онному потоку автор ставит в соответствие свой
класс образовательных программных продуктов:

� электронный справочник, электронный учеб&
ник;

� системы поддержки принятия решений;
� системы тестового контроля;
� ситуационная задача;
� деловая игра;
� компьютерный тренажер.
Однако практическое применение разнообраз&

ных современных образовательных программных
продуктов демонстрирует особую ценность обуча&
ющих систем интегрированного характера, совме&
щающих возможности электронных учебников и си&
стем тестового контроля, то есть. соответствующих
одновременно двум информационным потокам.

Анализ перечисленных выше трех подходов к ре&
шению задачи классификации обучающих про&
грамм позволяет сделать вывод об их принципиаль&
ной близости и схожести друг с другом. Прежде все&
го, это объясняется общностью оснований для пост&
роения той или иной рассмотренной классифика&
ции. Во главу угла каждой из них авторы ставят

Рис. 1. Модель обученияРис. 1. Модель обученияРис. 1. Модель обученияРис. 1. Модель обученияРис. 1. Модель обучения
как процесса обмена информациейкак процесса обмена информациейкак процесса обмена информациейкак процесса обмена информациейкак процесса обмена информацией

основные принципы педагогического процесса: не&
обходимость дать знания и проконтролировать уро&
вень их усвоения.

В литературе, посвященной проблемам внедре&
ния современных компьютерных технологий в об&
разование, можно встретить и иной подход к клас&
сификации обучающих программ. Например,
А.А.Авраамова в своей работе «Системы учебного
назначения на базе компьютеров Макинтош» (1995
г.) предлагает классификацию компьютерных обу&
чающих систем, в основу которой положена струк&
тура подачи учебного материала [5]:

� структура в виде единственного экрана;
� линейные структуры;
� древовидные структуры;
� сетевые и смешанные структуры.
Структура в виде единственного экранаСтруктура в виде единственного экранаСтруктура в виде единственного экранаСтруктура в виде единственного экранаСтруктура в виде единственного экрана явля&

ется простейшей из возможных. Эта структура не
предъявляет никаких требований к навигации, но
очень ограничивает возможности подачи материа&
ла. Линейные структурыЛинейные структурыЛинейные структурыЛинейные структурыЛинейные структуры позволяют последователь&
но предъявлять пользователю различные типы ин&
формации. Такая структура позволяет зафиксиро&
вать порядок подачи материала и с высокой степе&
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нью уверенности гарантирует, что пользователь
увидит все необходимые страницы. ДревовидныеДревовидныеДревовидныеДревовидныеДревовидные
структурыструктурыструктурыструктурыструктуры предоставляют пользователю больше
возможностей, чем одно–экранные или линейные
структуры. Можно проигнорировать часть иерархи&
чески организованной информации или выстроить
информацию в нужном пользователю порядке. СеСеСеСеСе
тевые и смешанныетевые и смешанныетевые и смешанныетевые и смешанныетевые и смешанные структурыструктурыструктурыструктурыструктуры предоставляют ин&
формацию наиболее гибко и разносторонне. Управ&
ление находится в руках обучающегося, он же и
несет основную тяжесть навигации. Пользователь
может управлять перемещением внутри программы
полностью в соответствии со своими желаниями и
потребностями. В автоматизированных обучающих
системах, основанных на сетевых структурах, мо&
жет иметь место сложное переплетение взаимосвя&
занной информации, поэтому для облегчения по&
нимания и использования материала такие систе&
мы должны снабжаться разветвленной подсистемой
подсказок.

Е.С.Масшбиц в работе «Диалог в обучающей си&
стеме» (1989 г.) выделяет два типа обучающих про&
грамм: линейные и разветвленные [6].

В рамках линейных обучающих программлинейных обучающих программлинейных обучающих программлинейных обучающих программлинейных обучающих программ
предъявление порций информации осуществляется

последовательно, независимо от ответов обучаемо&
го на вопросы. При этом не делается попыток инди&
видуализации обучения. Все обучаемые продвига&
ются по одному пути независимо от степени усвое&
ния ими материала. Цель обучения в линейной обу&
чающей программе состоит в том, что пользовате&
лю необходимо сообщить все порции обучающей
информации и проверить степень ее усвоения с по&
мощью тестов. Обучение в разветвленной програмразветвленной програмразветвленной програмразветвленной програмразветвленной програм
мемемемеме, , , , , в отличие от линейной, строится в зависимости
от усвоения обучаемым очередной порции инфор&
мации. Цель обучения в разветвленной программе
состоит в индивидуализации обучения. Обучаемый
проводится по курсу в соответствии со степенью ус&
воения им предыдущего материала.

К настоящему времени медицинскими школа&
ми различных университетов, а также коммерчес&
кими фирмами, разработано и внедряется в прак&
тику немалое количество разнообразных тестиру&
ющих и обучающих программ по различным раз&
делам теоретической и клинической медицины [7,
23, 24, 25].

В таблице 1 отражена попытка наполнить пред&
ложенную С.В. Радченко рабочую классификацию
образовательных программ конкретно реализован&

Таблица1
Примеры реализованных образовательных программных продуктов в медицинеПримеры реализованных образовательных программных продуктов в медицинеПримеры реализованных образовательных программных продуктов в медицинеПримеры реализованных образовательных программных продуктов в медицинеПримеры реализованных образовательных программных продуктов в медицине
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ными программными продуктами, ориентированны&
ми на задачи медицинского образования.

Программные продукты типа «Электронный
справочник», «Электронный учебник».

Мультимедийная система «А«А«А«А«Атлас морфологиитлас морфологиитлас морфологиитлас морфологиитлас морфологии
человека»человека»человека»человека»человека»     содержит информацию по анатомии
взрослого человека и новорожденного, эмбриоло&
гии, нормальной и патологической гистологии. Ин&
формация представлена в виде текстов, фотогра&
фий, рисунков и схем [8].

Электронный интерактивный атлас «Хирургичес&«Хирургичес&«Хирургичес&«Хирургичес&«Хирургичес&
кая панкреатология»кая панкреатология»кая панкреатология»кая панкреатология»кая панкреатология» является совместной разра&
боткой института хирургии им. А.В. Вишневского и
фирмы «Cordis Media» [9]. Весь материал разбит
на 14 разделов. Введение содержит список 25 фун&
даментальных изданий по данной тематике. Инфор&
мация представлена в виде текстов, рисунков, ил&
люстраций УЗИ, КТ, ЯМР, рентгенологических и эн&
доскопических исследований, присутствуют анима&
ция и видеоматериалы хирургических операций.

Фирмой «ДиаМорф» в 1995 году создана сис&
тема анализа изображений – аппаратнопроаппаратнопроаппаратнопроаппаратнопроаппаратнопро
граммный комплекс (АПК) «ДиаМорф»граммный комплекс (АПК) «ДиаМорф»граммный комплекс (АПК) «ДиаМорф»граммный комплекс (АПК) «ДиаМорф»граммный комплекс (АПК) «ДиаМорф» для ши&
рокого спектра применения в практической меди&
цине и медико–биологических исследованиях [10].
На основе этого АПК разработаны и внедряются в
педагогическую практику компьютерные техноло&
гии для обучения и тестирования студентов меди&
цинских учебных заведений, курсов усовершенство&
вания врачей. Выпущено пять пособий на CD совме&
стно с ММА им. И.М. Сеченова и Ярославской ме&
дицинской академией:

� Руководство&атлас по гистологии, цитологии
и эмбриологии.

� Патологическая анатомия (атлас).
� Медицинская микробиология.
� Световая микроскопия.
� Патология человека (словарь–справочник).
Мультимедийный атлас «ГГГГГистологияистологияистологияистологияистология» (под ре&

дакцией академика РАМН, заведующего кафедрой
гистологии ММА профессора С.Л. Кузнецова) со&
держит высококачественные изображения натураль&
ных препаратов на разных увеличениях микроско&
па, текстовые пояснения и учебник. В состав атласа
включена информация по следующим разделам:
микроскопическая техника, цитология, общая эмб&
риология, общая и частная гистология, эмбриоло&
гия человека.

Электронный атлас «Медицинская микробио&Медицинская микробио&Медицинская микробио&Медицинская микробио&Медицинская микробио&
логиялогиялогиялогиялогия» (редактор академик РАМН, заведующий ка&
федрой микробиологии ММА профессор А.А. Во&
робьев) содержит изображения оригинальных мик&
роскопических препаратов, рисунки, «живое видео»
и текстовые пояснения. В атласе приведены класси&
фикации микробов и свойства возбудителя, вклю&
чая дефиницию заболевания. Тематика атласа ох&
ватывает вопросы по микроскопической технике и
методам микроскопического изучения микроорга&
низмов, общей и частной бактериологии, миколо&
гии, вирусологии и протозоологии.

Электронный атлас «Патологическая анатомияПатологическая анатомияПатологическая анатомияПатологическая анатомияПатологическая анатомия»
состоит из изображений оригинальных патогисто&
логических микропрепаратов, представленных при
разных увеличениях светового микроскопа. Все ил&
люстрации снабжены необходимыми текстовыми
комментариями.

Словарь&справочник «Патология человекаПатология человекаПатология человекаПатология человекаПатология человека»
включает в себя более 22 тысяч словарных статей,
раскрывающих все основные понятия, которыми
оперирует общая патология, а также все основные
синдромы и болезни. Пособие содержит микрофо&
тографии, макрофотоснимки и рисунки, отражаю&
щие проявления соответствующих болезней и про&
цессов.

Все указанные атласы и пособия соответствуют
программам по одноименным курсам для лечебных
факультетов медицинских ВУЗов [10].

�%�*���
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Тестовый контроль знаний учащихся может и дол&
жен положительно влиять на все этапы учебного про&
цесса. Существенно отличаясь от традиционных
форм оценки знаний, он имеет ряд неоспоримых
преимуществ перед ставшими классическими устны&
ми и письменными диалогами между преподавате&
лями и студентами.

Во&первыхВо&первыхВо&первыхВо&первыхВо&первых, снимается эффект влияния на оцен&
ку субъективных отношений, возникающих между
преподавателем и студентом в процессе обучения
или непосредственно на экзамене.

Во&вторых,Во&вторых,Во&вторых,Во&вторых,Во&вторых, значительную роль играет уменьше&
ние так называемого «экзаменационного стресса»,
что позволяет получить более достоверную карти&
ну о реальных знаниях студента [11, 26]. Снятию
психологического напряжения способствует уверен&
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ность студента в беспристрастности компьютерной
системы, осведомленность об уровне сложности те&
стовых заданий, их количестве, четко регламенти&
рованное время, отводимое на каждый вопрос. Кро&
ме указанных психологических аспектов проблемы,
использование качественных программ тестового
контроля существенно снижает вклад элемента слу&
чайности в общую оценку знаний.

Ведь при тестировании с использованием компь&
ютерных программ выборка вопросов осуществляет&
ся из множества тестовых заданий определенной, за&
ранее известной, трудности. Надо отметить, что пра&
вильно составленные компьютерные программы тес&
тового контроля, позволяют, помимо общего балла,
дифференцированно оценивать знания испытуемого
по различным разделам темы, что позволяет более
эффективно управлять процессом обучения [12, 27].

К сожалению, основная часть специализирован&
ных тестовых программ создается учебными заве&
дениями для внутреннего пользования и имеет стро&
гую ориентацию на определенный круг учащихся
данного заведения [13, 14, 15].

Программа «ДиаМорф TES«ДиаМорф TES«ДиаМорф TES«ДиаМорф TES«ДиаМорф TEST»T»T»T»T», , , , , разработанная
фирмой «ДиаМорф» совместно с кафедрой гисто&
логии, цитологии и эмбриологии ММА им. И.М. Се&
ченова [9], предназначена для организации само&
обучения, самоконтроля и тестирования знаний уча&
щихся. Она позволяет осуществить проверку зна&
ний по тестам, составленным в виде текстовых за&
даний, а также с использованием иллюстраций.
Программа включает в себя модули «Тесты» и «Ад&
министратор». Первый служит для проведения соб&
ственно тестирования и работает в двух режимах:
«Тренировка» и «Контрольное тестирование».

Режим «Т«Т«Т«Т«Тренировка»ренировка»ренировка»ренировка»ренировка» предназначен для студен&
тов и выполняет функции обучения и самоконтро&
ля. Регистрация пользователя перед началом тести&
рования в данном режиме не производится. Пользо&
ватель имеет возможность ознакомиться с имеющим&
ся в базе справочным материалом и получить пра&
вильный ответ в случае ошибки. Время ответа на
вопрос устанавливается произвольно. После завер&
шения тестирования кратко сообщаются результа&
ты без занесения их в протокол. Пользователю после
завершения тестирования автоматически повторя&
ются задания, на которые был дан ошибочный от&
вет. Допускается выход из программы на любом эта&
пе работы.

Режим «Контрольное тестирование»«Контрольное тестирование»«Контрольное тестирование»«Контрольное тестирование»«Контрольное тестирование» использу&
ется для проверки знаний на занятии и организует&
ся преподавателем. В данном режиме:

� обязательна регистрация перед началом те&
стирования;

� задается ограничение по времени ответа на
вопрос;

� доступ к справочному материалу отсутствует;
� в случае ошибки правильный ответ не сооб&

щается;
� следующий вопрос предъявляется автомати&

чески;
� формируется подробный протокол тестиро&

вания;
� выход из программы возможен или до регист&

рации, или по окончании тестирования по паролю.
Правильный подбор типа тестового задания иг&

рает столь же важную роль, как и корректность со&
держания. Облекая одно и то же задание в различ&
ные формы, можно добиться его наибольшей эффек&
тивности. В составе тестов рассматриваемой ком&
пьютерной программы можно выделить вопросы че&
тырех типов.

Первый типПервый типПервый типПервый типПервый тип является выбором одного варианта
из 5 (4) пунктов в условии теста. Тест состоит из не&
законченного утверждения или вопроса, за кото&
рым следуют ответы, обозначенные буквами от «А»
до «Д» («Г»). Из предложенных ответов нужно выб&
рать один правильный.

Второй тип Второй тип Второй тип Второй тип Второй тип тестов предполагает установление
соответствия элементов одного множества элемен&
там другого множества. К каждому положению, обо&
значенному цифрой, необходимо подобрать соот&
ветствующий правильный ответ, обозначенный бук&
вой. Каждый ответ может быть использован один раз,
несколько раз или не использован совсем. При ра&
боте с тестами этого типа строки из нумерованного
списка выводятся поочередно, а не всем списком
сразу.

ТТТТТретий типретий типретий типретий типретий тип тестов является выбором одной из 5–
ти комбинаций, получаемых из 4–х предметных фак&
торов, указанных в условии теста. Сам тест состоит
из вопроса или незаконченного утверждения и 4–х
предлагаемых ответов, обозначенных цифрами от
1 до 4. Для каждого вопроса или незаконченного
утверждения следует выбрать одну из комбинаций
ответов по схеме:

а) – если верны 1–й, 2–й, 3–й ответы;
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б) – если верны 1–й, 3–й ответы;
в) – если верны 2–й, 4–й ответы;
г) – если верен только 4–й ответ;
д) – если верны все ответы.
Четвертый тип тестов ориентирован на провер&

ку знаний и логического мышления. Тест позволяет
оценить понимание причинной зависимости между
структурами или явлениями. Задание состоит из двух
утверждений, связанных союзом «потому что». Сле&
дует решить: верно или неверно каждое из утверж&
дений в отдельности, а затем – есть или нет между
утверждениями причинно–следственная связь.

Модуль «Администратор»«Администратор»«Администратор»«Администратор»«Администратор» используется препо&
давателем для выбора заданий и условий контрольно&
го тестирования. Он также позволяет редактировать
(импортировать, дополнять, изменять, удалять) содер&
жание тестовых заданий и текстов справочника, со&
ставлять и редактировать инструкции к тестам раз&
ных типов и списки студентов, устанавливать порог
рейтинга, задавать текущий пароль. Имеется вывод
статистики правильных и неправильных ответов для
оценки валидности тестового задания.

Существенным преимуществом является возмож&
ность обращения к справочному материалу при
пользовании программой с целью обучения и са&
моконтроля. При этом для каждого тестового зада&
ния из базы данных выбирается только та инфор&
мация, которая относится к соответствующему воп&
росу. Программа может быть использована для орга&
низации тестирования по любой дисциплине, для
чего необходимо внести в базу данных соответству&
ющий набор заданий и текстов справочника. Инст&
рукция по работе и по подготовке тестов (текстов,
изображений) встроена в программу.

�%�*������>;����*"�%
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Компьютерная программа «А«А«А«А«Атлас душевныхтлас душевныхтлас душевныхтлас душевныхтлас душевных
расстройств»расстройств»расстройств»расстройств»расстройств» – система обучающая и контролиру&
ющая знания; разработана сотрудниками кафед&
ры психиатрии и кафедры медицинской кибернети&
ки Сибирского медицинского университета [16]. В
качестве данных использованы аудиозаписи моно&
логов больных или их бесед с докторами, рукопис&
ная продукция больных, картины и рисунки, создан&
ные пациентами. Система работает в нескольких ре&
жимах:

� режим обучения – может быть кратким (пред&
лагается к ознакомлению словарь психиатрических
терминов) и подробным (электронный гипертексто&
вый учебник);

� режим проверки знаний – осуществляет про&
верку базовых знаний пользователя в ходе ответов
на вопросы, которые следуют за образцами «про&
дукций» больного (рисунками, примерами письмен&
ной и аудиозаписями устной речи пациента);

� режим тестирования – в основу положены
знания экспертов в данной предметной области.

В отделе информационных технологий ЦИТО
им. Н.Н.Приорова разработана технология пост&
роения мультимедийных информационно–справоч&
ных систем (м/м ИСС) медицинского назначения,
которая может быть применена при создании обу&
чающих систем [17, 18]. Получили сертификат
Минздрава России ИСС «Травма» и «Ожоги», Ин&
формационно–диагностическая система «Отео&
хондродисплазии у детей». В составе м/м ИСС име&
ется подсистема тестирования знаний, которая по&
зволяет оценить знания и провести анализ ошибоч&
ных ответов.

ИСС «ТИСС «ТИСС «ТИСС «ТИСС «Травма»равма»равма»равма»равма» содержит разнообразную ин&
формацию, связанную с вопросами организации и
оказания медицинской помощи пострадавшим с ме&
ханическими травмами на догоспитальном этапе.
Весь материал можно разделить на три основные
части: первая медицинская помощь, доврачебная по&
мощь, первая врачебная помощь.

Изложение материалов представлено в виде ал&
горитмов действий медицинского персонала по ди&
агностике и оказанию медицинской помощи. Сис&
тема обеспечивает получение всей необходимой,
последовательно углубляющейся информации по
методике и технике выполнения диагностических,
лечебных и профилактических мероприятий. Напри&
мер, в разделе «Первая медицинская помощь» пред&
ставлена информация, связанная с задачами вос&
становления сердечной деятельности и внешнего ды&
хания, остановкой наружного кровотечения, про&
филактикой синдрома длительного сдавления, сни&
жения шокогенности. В разделе «Первая врачебная
помощь» подробно описываются возможности та&
бельных средств иммобилизации, разнообразных
лекарственных средств и аппаратуры для решения
указанных выше задач. База данных системы, на&
ряду со структурированной текстовой информаци&
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ей, содержит цветные иллюстрации и звуковые ком&
ментарии. Реализован глоссарий, осуществляющий
определения терминов и понятий. Доступен поиск
по заголовкам в оглавлениях, ключевым словам,
контекстный поиск по любому слову.

Программа «ЭКГ«ЭКГ«ЭКГ«ЭКГ«ЭКГ: обучение и самоконтроль»: обучение и самоконтроль»: обучение и самоконтроль»: обучение и самоконтроль»: обучение и самоконтроль»
разработана фирмой «BS + C»® [19]. Программа
позволяет изучить основы электрокардиографичес&
кого исследования. В режиме красочной анимации
и иллюстрированных страниц предлагаются алго&
ритмы самостоятельной диагностики таких измене&
ний на ЭКГ, как:

� положение электрической оси сердца и на&
рушения ритма и проводимости;

� признаки гипертрофии и дилятации полостей
сердца;

� признаки ишемии и инфаркта миокарда.
В состав информационного обеспечения про&

граммы включен «Атлас ЭКГ» с разбором клиничес&
ких случаев, который, с точки зрения авторов раз&
работки, поможет в обучении диагностике различ&
ных кардиологических заболеваний. Степень усво&
ения материала из каждого раздела программы
предлагается оценить с помощью тестов для само&
контроля (режим «Проверь себя»). Результаты тес&
тов оцениваются по шкале «правильно – не правиль&
но», информация о результатах тестов хранится
только в текущем сеансе работы с программой.

)��@A#*������*���"B���
Компьютерные модели пациентов – новый под&

ход к обучению и оценке качества подготовки ме&
диков. Использование обучающих программ именно
этого класса является наиболее целесообразным
применением возможностей компьютерных техно&
логий в образовании [4]. Современные мощные
средства мультимедиа позволяют хранить визуаль&
нографическую информацию (рентген, ЭКГ, УЗИ,
видеозаписи и т.п.) и аудио информацию (темп речи,
аускультативная картина и т.п.). Информация пред&
лагается пользователю в режиме on–line. Программ&
ные продукты, имитирующие признаки, поведение
и ответные реакции человеческого организма (ком&
пьютерные имитаторы), создают проблемные ситу&
ации в сфере диагностики и (или) тактики лечения
[20, 28]. Работа с такими обучающими програм&
мами позволяет пользователям накапливать прак&
тический опыт профессиональной деятельности и

имеет особую ценность в случаях ограничения проб&
ной деятельности на реальных пациентах.

С.Л.Плавинский [21] разделяет все компьютер&
ные имитаторы на две основные группы:

� Без обратной связи (имитаторы диагностичес&
кой проблемы).

� С обратной связью на воздействие (имитато&
ры лечебно&диагностической проблемы).

Возможные действия обучаемый выбирает из
меню (меню не должно подсказывать правильную
последовательность действий).

При работе с диагностическим имитатором
пользователю предлагается определенный объем
исходной информации о пациенте и предоставля&
ется возможность задать дополнительные (уточня&
ющие) вопросы, а также получить результаты не&
обходимых, по мнению пользователя, результатов
лабораторных и инструментальных исследований.
Вся предоставляемая информация о пациенте мак&
симально приближена к реальной исходной инфор&
мации – аудио– и видеоклипы с записями резуль&
татов аускультации и осмотра, изображения рент&
генограммы, пленки ЭКГ и т.п. База данных систе&
мы открыта для расширения и модификации. Диаг&
ностические заключения формулируются выбором
из предлагаемых списков.

В статье «Роль компьютерных имитаторов паци&
ентов в медицинском последипломном обучении»
[21] в качестве примера диагностического имита&
тора автором рассматривается система «Виртуаль&Виртуаль&Виртуаль&Виртуаль&Виртуаль&
ная история болезниная история болезниная история болезниная история болезниная история болезни» (МАПО). По результатам ра&
боты с этой системой пользователь получает отчет
о правильности формулировки диагностического
заключения и правильности пути к его постановке.

Работа с лечебным имитатором характеризует&
ся наличием счетчика реального времени при жиз&
неугрожающих состояниях и возможностью обрат&
ной связи с системой на лечебное воздействие.

В качестве примеров лечебных имитаторов в ана&
лизируемой статье [21] приводятся системы
«Cardiac arrestCardiac arrestCardiac arrestCardiac arrestCardiac arrest» и «TTTTTrauma Onerauma Onerauma Onerauma Onerauma One». Система
«Cardiac arrestCardiac arrestCardiac arrestCardiac arrestCardiac arrest» предназначена для отработки на&
выков проведения кардиореанимации. База систе&
мы содержит информацию о 45 случаях внезапной
потери сознания, связанной с нарушениями ритма
сердца. Обучаемый дает распоряжения (выбором
из предлагаемого списка). При неверном распоря&
жении система выдает соответствующее сообщение.
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Кардиомонитор отражает динамику состояния па&
циента.

Система «TTTTTrauma Onerauma Onerauma Onerauma Onerauma One» предоставляет возмож&
ность отрабатывать навыки обследования и лечения
пациента с сочетанными травмами. Обучаемый от&
вечает за сбор анамнеза, обследования и лечение.
В системе есть встроенный датчик времени. В обу&
чающем режиме система указывает на ошибки и по&
зволяет их исправить. В режиме теста – ошибки не
комментируются, система выдает информацию об
исходе отрабатываемого клинического случая.

Таким образом, приведенный краткий обзор со&
временных автоматизированных обучающих систем
позволяет нам сделать вывод о наличии целого ряда
неоспоримых преимуществ электронной формы
представления образовательной информации перед
традиционными бумажными учебными материала&
ми: учебниками, пособиями, журналами и т.д.

Во&первых, компьютерные обучающие програм&
мы предоставляют пользователю информацию, ха&
рактеризующуюся широким спектром средств выра&
жения (текст, рисунки, видео, звук). Это позволяет
облегчить восприятие необходимого материала.

Во&вторых, такой вид представления учебной ин&
формации как гипертекст, часто используемый в со&
временных АОС, стимулирует процесс приобрете&
ния знаний. Гипертекст – система информационных
объектов, объединенных между собой направлен&
ными связями. Гипертекст дает возможность обуча&
емым связывать между собой понятия в многомер&
ные сети представлений и выполнять анализ струк&
турных взаимодействий. Это требует от студента глу&
бокой обработки знаний и их использования в но&
вых ситуациях, умения связывать новые и уже

знакомые понятия. Все это улучшает понимание, сти&
мулирует процесс приобретения знаний, повыша&
ет эффективность процесса обучения.

В&третьих, в отличие от книги–учебника, АОС об&
ладают таким преимуществом, как свойство инте&
рактивности,то есть способностью воспринимать от&
веты и реагировать на них. Это дает возможность
организовать самотестирование студентами знаний,
полученных в ходе самостоятельного изучения, а
также позволяет использовать АОС для реализации
функции управления процессом учебы. Материал
подается с учетом индивидуальности ученика, сте&
пени его подготовленности и запаса знаний.

И еще одно свойство компьютерных образова&
тельных программ, которое, с нашей точки зрения,
обосновывает целесообразность применения АОС
в сфере высшего образования, в частности в выс&
шем медицинском образовании, – возможность ре&
ализовать функции компьютерного тренажера и ре&
шения ситуационных задач, что позволяет студен&
там приобретать не только теоретические знания,
но и практические умения и навыки.

Подводя итог всему выше сказанному, можно
предположить высокий ожидаемый эффект от вне&
дрения разнообразных АОС в сферу высшего ме&
дицинского образования. К сожалению, результа&
тов исследований, которые позволили бы доказать
такое предположение, нами в литературе не най&
дено. Таким образом, и это согласуется с мнением
многих авторов [1, 4, 15, 22, 23], компьютерные
обучающие программы не должны воспринимать&
ся как альтернатива классическим формам препо&
давания, а являются перспективным дополнением
к ним.
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артографическое моделирование рас�
сматривает процессы создания и ис�
пользования карт как способ научного

И.А.КРИ.А.КРИ.А.КРИ.А.КРИ.А.КРАААААСИЛЬНИКСИЛЬНИКСИЛЬНИКСИЛЬНИКСИЛЬНИКОВ,ОВ,ОВ,ОВ,ОВ,
д.м.н., директор Санкт�Петербургского медицинского информационно�аналитического центра

познания действительности. Этот подход, не�
смотря на высокую трудоемкость, получает все
большее распространение [1, 7, 8]. Особой по�
пулярностью пользуются медико�географичес�
кие атласы, которые представляют собой сис�
тематическое собрание органически связанных
между собой и дополняющих друг друга меди�
ко�географических карт, обусловленных тема�
тикой и назначением атласа, а также особен�
ностями его использования (медицинские, ме�
дико�демографические, медико�экологические
атласы и др.) [2, 9].

Однако, очевидно, что традиционный способ
хранения медико�географической информации,
основанный на использовании бумажных карт,
совершенно неприспособлен для использования
в автоматизированных информационных систе�
мах. Для решения задач пространственного мо�
делирования развивается специализированный
класс программных продуктов – геоинформаци�
онные системы (ГИС).

ГИС – это организованный набор аппарат�
ных и программных средств, географических
данных и персонала, предназначенный для эф�
фективного получения, хранения, обновления,

обработки, анализа и получения изображения
всех видов географически привязанной инфор�
мации, то есть компьютерная система, способ�
ная хранить и использовать данные, описываю�
щие места на земной поверхности [4]. ГИС хра�
нит информацию о реальном мире в виде набо�
ра тематических слоев, которые объединены на
основе географического положения. Любая гео�
графическая информация содержит сведения о
пространственном положении, будь то привяз�
ка к географическим или другим координатам,
ссылки на адрес, почтовый индекс, избиратель�
ный округ или округ переписи населения. При
использовании подобных ссылок для автомати�
ческого определения местоположения объекта
применяется процедура, называемая геокодиро�
ванием. С ее помощью можно быстро опреде�
лить и посмотреть на электронной карте, где на�
ходится интересующий объект или явление, по
какому маршруту проще и быстрее добраться до
нужного пункта.

Главное преимущество ГИС состоит в ее спо�
собности определять пространственные связи
между объектами карты, поскольку она связы�
вает пространственные данные с географичес�
кой информацией о каждом отдельном объекте
карты. Эта информация хранится в виде атри�
бутов или характеристик объекта, представляе�

© И.А.Красильников, 2004 г.
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мого графически. ГИС могут пользоваться хра�
нимыми в них атрибутами для получения новой
информации об объектах карты.

Таким образом, эта технология объединяет
традиционные операции при работе с базами
данных, такими, как запрос и статистический
анализ, с преимуществами полноценной визуа�
лизации и географического (пространственно�
го) анализа, которые предоставляет карта. Эти
возможности отличают ГИС от других информа�
ционных систем и обеспечивают уникальные воз�
можности для ее применения в широком спект�
ре задач, связанных с анализом и прогнозом яв�
лений и событий окружающего мира [3, 5, 6].

Использование ГИС для решения задач ин�
форматизации здравоохранения начато нами
в Санкт�Петербурге при подготовке Городской
медико�экологической программы, утвержден�
ной решением малого Совета Санкт�Петербур�
гского городского Совета народных депутатов
и распоряжением мэра Санкт�Петербурга
(1993г.). К сожалению, сложная социально�эко�
номическая ситуация тех лет не позволила ре�
ализовать намеченные планы. В качестве базис�
ного программного обеспечения в тот период
была выбрана ГИС Arc/Info, различные версии
которой применяются в СПб МИАЦ до настоя�
щего времени.

Для реализации возможностей, заложенных
в ГИС, необходимые для анализа сведения дол�
жны иметь территориальную привязку, то есть
должна быть выбрана так называемая терри�
ториально�операционная единица (ТОЕ). При
изучении здоровья населения России такой ТОЕ
может быть область�республика, внутри обла�
сти – районы или города. Выбор в качестве ТОЕ
тех или иных административных образований
в значительной мере связан с относительной
легкостью получения статистической информа�
ции, в большинстве случаев обобщаемой в пре�
делах соответствующих территорий. При ана�
лизе медицинской информации нередко исполь�
зуются зоны обслуживания поликлиник, а внут�
ри районов или в небольших городах – врачеб�
ные участки.

В условиях крупного города при изучении
здоровья населения использовать как ТОЕ адми�
нистративный район не всегда целесообразно.

В ряде случаев распределение показателей за�
болеваемости по территории района носит вы�
раженный неравномерный характер, к тому же
селитебные зоны могут занимать относительно
небольшую часть площади района. Поэтому ис�
пользование усредненных показателей, «размы�
тых» по всей территории района, нередко мо�
жет привести к ошибочным заключениям.

Более точные результаты вполне реально по�
лучить при изучении заболеваемости по зонам
обслуживания поликлинических учреждений, на�
пример, детских (рис.1).

Распределение первичной заболеваемости
детей по территории города относительно рав�
номерно. Показатели, зарегистрированные в
различных поликлиниках, в большинстве не от�
личаются существенно от среднего уровня. При
этом даже в тех лечебных учреждениях, где они
достоверно выше (например, на северо�западе
города), не следует делать однозначный вывод
о более плохом состоянии здоровья детей, при�
крепленных на обслуживание, поскольку вели�
чина показатели в известной мере зависит от
активности медицинских работников, выявляю�
щих различные виды патологии.

По мере внедрения в практику управления со�
временных информационных систем и формиро�
вания баз данных персонифицированного уче�
та (в медицинских регистрах, АПУ и стациона�
рах) появляется возможность «привязать» каж�
дый случай заболевания к конкретному жилому
дому и определить в дальнейшем плотности рас�
пределения различных видов патологии по тер�
ритории города.

При этом в качестве ТОЕ можно также исполь�
зовать зоны обслуживания поликлиник, напри�
мер, взрослых (рис.2). На территории Санкт�Пе�
тербурга можно выделить как территории с по�
ниженным уровнем онкологической заболевае�
мости (прежде всего центральная часть города),
так и территории с относительно высокими по�
казателями (например, юго�восток). Пока мы не
имеем точных научных данных, объясняющих не�
равномерность распределения всех заболева�
ний, хотя по отдельным видам патологии (напри�
мер, врожденные пороки развития у детей) с ис�
пользованием ГИС уже получены достаточно
убедительные данные о влиянии загрязнения ат�
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мосферы мутагенными факторами. Следует, ко�
нечно, учитывать, что для взрослого населения
существенное значение имеет профессиональ�
ный анамнез (условия труда), характер питания,
наличие вредных привычек и другие факторы
риска.

Технические возможности ГИС позволяют оп�
ределить число случаев заболеваний по конкрет�
ным адресам, указанным в учетных медицинс�
ких документах (рис.3).

На приведенном фрагменте карты достаточ�
но отчетливо видно более высокая частота ре�

гистрация случаев рака молочной железы у жен�
щин в северо�западной части жилого массива по
сравнению с юго�восточной. Однако сделать ка�
кие�либо выводы о достоверности различий меж�
ду показателями заболеваемости нельзя, так как
неизвестны характеристики населения, прожи�
вающего на анализируемой территории. Если бы
имелись данные о численности и поло�возраст�
ной структуре жителей всех городских домов, то
исчезла бы необходимость использовать зара�
нее выбранные ТОЕ, так как пространственная
группировка данных могла осуществляться по лю�
бой совокупности зданий и соответствующих тер�
риторий. В связи с близким завершением в Санкт�
Петербурге работ по созданию Государственно�
го регистра населения и Регистра населения, за�
страхованного в системе ОМС, соответствующие
исследования с использованием ГИС будут су�
щественно расширены.

Пока для проведения пространственного ана�
лиза в масштабе всего города нами использо�
валась другая возможность получения достаточ�
но детальных сведений по территориальному
распределению населения. Речь идет о данных
по избирательным участкам, которых в Санкт�
Петербурге более 1600 со средней численнос�
тью избирателей 2250 чел (жители 18 лет и стар�
ше). Для оценки поло�возрастной структуры все�
го населения по избирательным участкам, вклю�
чая определение численности детей и подрост�
ков, допустимо, на наш взгляд, использовать при
расчетах в качестве стандарта структуру насе�
ления соответствующих административных рай�
онов, предоставляемую Петербургкомстатом.

Зоны избирательных участков в качестве ТОЕ
позволяют визуально оценить, например, рас�
пространенность рака молочной железы среди
женщин (рис.4). Можно выявить достаточно мно�
го участков, где рак молочной железы вообще
не выявлялся, а также определить участки тер�
ритории, на которых показатели распространен�
ности различаются более чем в 5 раз. В случае
постановки конкретной исследовательской цели
имеется возможность произвести необходимые
вероятностные статистические расчеты.Исполь�
зование ГИС�технологии позволило осуществить
анализ деятельности скорой медицинской помо�
щи и разработать предложения по зонированию
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оказания медицинской помощи. В качестве при�
мера на рис.5 показаны точки вызова скорой ме�
дицинской помощи с последующей доставкой
больных в один из стационаров, оказывающих
экстренную медицинскую помощь. Картограммы,
подготовленные для всех аналогичных больниц,
позволили дать достаточно объективную и на�
глядную картину складывающихся потоков гос�
питализации.

Таким образом, для анализа территориаль�
ного распределения показателей здоровья на�
селения и ресурсов здравоохранения, целесо�
образно применение ГИС�технологии предостав�
ляющей возможность визуальной и статистичес�
кой оценки различий между территориями, опус�
каясь при детализации объектов сравнения
вплоть до уровня избирательных участков и от�
дельных зданий, то есть в существующем виде

система может использоваться для выявления
проблемных задач и ситуационных оценок. В
случае сочетанного использования баз данных,
характеризующих здоровье населения и влия�
ющих на него факторов с территориальной «при�
вязкой» соответствующих характеристик в ГИС,
появляется возможность глубокого анализа при�
чинно�следственных связей.

Внедрение ГИС в практическую деятельность
требует наличия квалифицированных специа�
листов. Имея многолетний опыт использования
геоинформационных технологий, СПб МИАЦ
при поддержке фирмы «Дата+» (Москва) раз�
вернул в учебном классе сетевую многофунк�
циональную версию ArcGIS (ESRI, США) и при�
ступил к планомерной подготовке не только ме�
дицинских работников, но и специалистов смеж�
ных областей.
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азвитие современных коммуникационных
технологий позволило значительно упро�
стить и удешевить механизм поиска спе�

С.В.ТАРС.В.ТАРС.В.ТАРС.В.ТАРС.В.ТАРАААААСОВА,СОВА,СОВА,СОВА,СОВА,
заместитель директора
В.В.ЧЕРНЕЦОВА,В.В.ЧЕРНЕЦОВА,В.В.ЧЕРНЕЦОВА,В.В.ЧЕРНЕЦОВА,В.В.ЧЕРНЕЦОВА,
аналитик
ООО Кадровый Дом «СуперДжоб», владелец Интернет�ресурса г.Москва
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циалистов. Использование Интернета при поиске
сотрудников – это самый оперативный способ по�
лучения и распространения информации. Только
с помощью Интернета можно за несколько минут
донести свою информацию до большого количе�
ства посетителей того или иного ресурса. Если раз�
мещать объявление на специализированном сай�
те, посвященном поиску работы или сотрудников,
да еще с возможностью обращения к профильной
аудитории, то качество и скорость подбора кан�
дидатов увеличивается в несколько раз.

Современным и очень эффективным вариан�
том поиска сотрудников, который отвечает всем
требованиям сегодняшней жизни, а в плане фи�
нансов доступен даже небольшим компаниям, яв�
ляется поиск с помощью сайта Кадрового Дома
«СуперДжоб» –     wwwwwwwwwwwwwww.SuperJob.Ru..SuperJob.Ru..SuperJob.Ru..SuperJob.Ru..SuperJob.Ru.

На сайте wwwwwwwwwwwwwww.SuperJob.Ru.SuperJob.Ru.SuperJob.Ru.SuperJob.Ru.SuperJob.Ru в ходе просмотра
базы резюме можно быстро обнаружить целый ряд
резюме специалистов, соответствующих требова�
ниям, предъявляемых к кандидату на вакантную
должность. Ежедневно на сервере публикуется
более 1500 новых резюме специалистов. Разме�
щение же собственной вакансии на сайте в не�
сколько раз увеличивает шансы работодателей
выбрать лучшего кандидата на должность с наи�
меньшими временными затратами. Ежедневно сайт
посещает около 30 тысяч человек, а в месяц –
более 700 тысяч, что многократно превышает ти�
ражи обычных печатных изданий аналогичной те�
матики. Аудитория SuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.Ru – это абсолютно

все Федеральные округа Российской Федерации
и страны СНГ.

Изначально все вакансии и резюме на серве�
ре распределяются по каталогу должностей, в ко�
тором представлены практически все отрасли на�
родного хозяйства.

Один из разделов каталога отведен поиску и
подбору персонала в таких областях как меди�
цина, фармацевтика, ветеринария.Такая струк�
турированность позволяет работодателям обра�
щаться при поиске сотрудников к целевой ауди�
тории кандидатов, что существенно повышает
качество поиска и экономит время, позволяя от�
секать лишнюю информацию.

Для того чтобы сориентировать читателя в эф�
фективности работы данного ресурса, в том, ка�
ких специалистов реально найти с помощью пуб�
ликации вакансий на сайте, какого они уровня,
каковы их профессиональные навыки, уровень
образования и зарплатные ожидания, проана�
лизируем информацию по уже опубликованным
вакансиям и резюме.

Для начала приведем общие сведения о том,
на каких условиях публикуются вакансии на сай�
те, каков срок их размещения, какие предусмот�
рены дополнительные возможности для работы с
сервисом. Вакансия публикуется сроком на 1 ме�
сяц. Если на открытую вакансию компания�рабо�
тодатель принимает соискателей из других горо�
дов, то в тексте вакансии делается соответству�
ющая пометка. В этом случае она будет парал�
лельно размещаться на региональных серверах
сайта SuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.Ru, что привлечет дополнитель�
ное внимание соискателей.
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Предложен новый антиспамовский механизм

Интернет�провайдер е�Style ISP в ноябре 2003 гИнтернет�провайдер е�Style ISP в ноябре 2003 гИнтернет�провайдер е�Style ISP в ноябре 2003 гИнтернет�провайдер е�Style ISP в ноябре 2003 гИнтернет�провайдер е�Style ISP в ноябре 2003 г. предложил но�. предложил но�. предложил но�. предложил но�. предложил но�
вое, на его взгляд, решение для борьбы со спамом – сервис «Каран�вое, на его взгляд, решение для борьбы со спамом – сервис «Каран�вое, на его взгляд, решение для борьбы со спамом – сервис «Каран�вое, на его взгляд, решение для борьбы со спамом – сервис «Каран�вое, на его взгляд, решение для борьбы со спамом – сервис «Каран�
тин». 17 февраля это решение было представлено в Москве генераль�тин». 17 февраля это решение было представлено в Москве генераль�тин». 17 февраля это решение было представлено в Москве генераль�тин». 17 февраля это решение было представлено в Москве генераль�тин». 17 февраля это решение было представлено в Москве генераль�
ным директором компании е�Style ISP Алексеем Степутенковым и на�ным директором компании е�Style ISP Алексеем Степутенковым и на�ным директором компании е�Style ISP Алексеем Степутенковым и на�ным директором компании е�Style ISP Алексеем Степутенковым и на�ным директором компании е�Style ISP Алексеем Степутенковым и на�
чальником отдела сервисных проектов компании «КМ он�лайн» Анто�чальником отдела сервисных проектов компании «КМ он�лайн» Анто�чальником отдела сервисных проектов компании «КМ он�лайн» Анто�чальником отдела сервисных проектов компании «КМ он�лайн» Анто�чальником отдела сервисных проектов компании «КМ он�лайн» Анто�
ном Москаленко.ном Москаленко.ном Москаленко.ном Москаленко.ном Москаленко.

Схема работы предлагаемого метода такова: при получении пись�Схема работы предлагаемого метода такова: при получении пись�Схема работы предлагаемого метода такова: при получении пись�Схема работы предлагаемого метода такова: при получении пись�Схема работы предлагаемого метода такова: при получении пись�
ма от неизвестного адресата оно отправляется в специальную папкума от неизвестного адресата оно отправляется в специальную папкума от неизвестного адресата оно отправляется в специальную папкума от неизвестного адресата оно отправляется в специальную папкума от неизвестного адресата оно отправляется в специальную папку
«Карантин», а имя отправителя помещается в карантинный список. При«Карантин», а имя отправителя помещается в карантинный список. При«Карантин», а имя отправителя помещается в карантинный список. При«Карантин», а имя отправителя помещается в карантинный список. При«Карантин», а имя отправителя помещается в карантинный список. При
этом адресанту отправляется запрос, ответив на который, он иденти�этом адресанту отправляется запрос, ответив на который, он иденти�этом адресанту отправляется запрос, ответив на который, он иденти�этом адресанту отправляется запрос, ответив на который, он иденти�этом адресанту отправляется запрос, ответив на который, он иденти�
фицируется и переводится в «белый» список.фицируется и переводится в «белый» список.фицируется и переводится в «белый» список.фицируется и переводится в «белый» список.фицируется и переводится в «белый» список.

Сообщение поступает в папку «Входящие» только в том случае, еслиСообщение поступает в папку «Входящие» только в том случае, еслиСообщение поступает в папку «Входящие» только в том случае, еслиСообщение поступает в папку «Входящие» только в том случае, еслиСообщение поступает в папку «Входящие» только в том случае, если
отправитель подтвердит его отправкуотправитель подтвердит его отправкуотправитель подтвердит его отправкуотправитель подтвердит его отправкуотправитель подтвердит его отправку. Достаточно сделать лишь одно. Достаточно сделать лишь одно. Достаточно сделать лишь одно. Достаточно сделать лишь одно. Достаточно сделать лишь одно
подтверждение, и в следующий раз его письма сразу будут попадать вподтверждение, и в следующий раз его письма сразу будут попадать вподтверждение, и в следующий раз его письма сразу будут попадать вподтверждение, и в следующий раз его письма сразу будут попадать вподтверждение, и в следующий раз его письма сразу будут попадать в
папку «Входящие».папку «Входящие».папку «Входящие».папку «Входящие».папку «Входящие».

Новая защита от спама рассчитана на домашнего и корпоративно�Новая защита от спама рассчитана на домашнего и корпоративно�Новая защита от спама рассчитана на домашнего и корпоративно�Новая защита от спама рассчитана на домашнего и корпоративно�Новая защита от спама рассчитана на домашнего и корпоративно�
го пользователя и работает как через Wго пользователя и работает как через Wго пользователя и работает как через Wго пользователя и работает как через Wго пользователя и работает как через Web�интерфейс, так и через по�eb�интерфейс, так и через по�eb�интерфейс, так и через по�eb�интерфейс, так и через по�eb�интерфейс, так и через по�
чтовый клиент (РОРЗ � протокол). «Карантин» поддерживает русскийчтовый клиент (РОРЗ � протокол). «Карантин» поддерживает русскийчтовый клиент (РОРЗ � протокол). «Карантин» поддерживает русскийчтовый клиент (РОРЗ � протокол). «Карантин» поддерживает русскийчтовый клиент (РОРЗ � протокол). «Карантин» поддерживает русский
и английский языки.и английский языки.и английский языки.и английский языки.и английский языки.

Идея данного метода уже реализована в ряде систем, которые на�Идея данного метода уже реализована в ряде систем, которые на�Идея данного метода уже реализована в ряде систем, которые на�Идея данного метода уже реализована в ряде систем, которые на�Идея данного метода уже реализована в ряде систем, которые на�
правляют запросы неизвестным адресантам, требуя подтвердить от�правляют запросы неизвестным адресантам, требуя подтвердить от�правляют запросы неизвестным адресантам, требуя подтвердить от�правляют запросы неизвестным адресантам, требуя подтвердить от�правляют запросы неизвестным адресантам, требуя подтвердить от�
правку письма.правку письма.правку письма.правку письма.правку письма.

Примером может служить метод «серых списков» Эвана ГПримером может служить метод «серых списков» Эвана ГПримером может служить метод «серых списков» Эвана ГПримером может служить метод «серых списков» Эвана ГПримером может служить метод «серых списков» Эвана Гаррисааррисааррисааррисаарриса
(http://projects.puremagic.com/greylisting/ ).(http://projects.puremagic.com/greylisting/ ).(http://projects.puremagic.com/greylisting/ ).(http://projects.puremagic.com/greylisting/ ).(http://projects.puremagic.com/greylisting/ ).

По мнению разработчиков, предложенный антиспамовский меха�По мнению разработчиков, предложенный антиспамовский меха�По мнению разработчиков, предложенный антиспамовский меха�По мнению разработчиков, предложенный антиспамовский меха�По мнению разработчиков, предложенный антиспамовский меха�
низм «Карантин» обеспечивает значительную экономию трафика, пе�низм «Карантин» обеспечивает значительную экономию трафика, пе�низм «Карантин» обеспечивает значительную экономию трафика, пе�низм «Карантин» обеспечивает значительную экономию трафика, пе�низм «Карантин» обеспечивает значительную экономию трафика, пе�
риодическую автоматическую очистку ящика, защиту от новых виру�риодическую автоматическую очистку ящика, защиту от новых виру�риодическую автоматическую очистку ящика, защиту от новых виру�риодическую автоматическую очистку ящика, защиту от новых виру�риодическую автоматическую очистку ящика, защиту от новых виру�
сов и использование функций по желанию пользователя.сов и использование функций по желанию пользователя.сов и использование функций по желанию пользователя.сов и использование функций по желанию пользователя.сов и использование функций по желанию пользователя.

С ноября 2003 гС ноября 2003 гС ноября 2003 гС ноября 2003 гС ноября 2003 г. «Карантин» был внедрен в почтовом сервисе. «Карантин» был внедрен в почтовом сервисе. «Карантин» был внедрен в почтовом сервисе. «Карантин» был внедрен в почтовом сервисе. «Карантин» был внедрен в почтовом сервисе
КМ.ru. Пока массовое распространение системы разработчиками неКМ.ru. Пока массовое распространение системы разработчиками неКМ.ru. Пока массовое распространение системы разработчиками неКМ.ru. Пока массовое распространение системы разработчиками неКМ.ru. Пока массовое распространение системы разработчиками не
планируется, поэтому стоимость продукта не называется. Сейчас е�Styleпланируется, поэтому стоимость продукта не называется. Сейчас е�Styleпланируется, поэтому стоимость продукта не называется. Сейчас е�Styleпланируется, поэтому стоимость продукта не называется. Сейчас е�Styleпланируется, поэтому стоимость продукта не называется. Сейчас е�Style
ISP исследует востребованность продукта рынком.ISP исследует востребованность продукта рынком.ISP исследует востребованность продукта рынком.ISP исследует востребованность продукта рынком.ISP исследует востребованность продукта рынком.

В компании надеются, что эксплуатация сервиса «Карантин» в рам�В компании надеются, что эксплуатация сервиса «Карантин» в рам�В компании надеются, что эксплуатация сервиса «Карантин» в рам�В компании надеются, что эксплуатация сервиса «Карантин» в рам�В компании надеются, что эксплуатация сервиса «Карантин» в рам�
ках портала позволит оценить его потребительские свойства и эффек�ках портала позволит оценить его потребительские свойства и эффек�ках портала позволит оценить его потребительские свойства и эффек�ках портала позволит оценить его потребительские свойства и эффек�ках портала позволит оценить его потребительские свойства и эффек�
тивность защиты от спама.тивность защиты от спама.тивность защиты от спама.тивность защиты от спама.тивность защиты от спама.

Надо полагать, что вне зависимости от степени готовности продук�Надо полагать, что вне зависимости от степени готовности продук�Надо полагать, что вне зависимости от степени готовности продук�Надо полагать, что вне зависимости от степени готовности продук�Надо полагать, что вне зависимости от степени готовности продук�
та для работы на массовом компьютерном рынке любые попытки умень�та для работы на массовом компьютерном рынке любые попытки умень�та для работы на массовом компьютерном рынке любые попытки умень�та для работы на массовом компьютерном рынке любые попытки умень�та для работы на массовом компьютерном рынке любые попытки умень�
шить вредоносный поток будут приветствоваться пользователями по�шить вредоносный поток будут приветствоваться пользователями по�шить вредоносный поток будут приветствоваться пользователями по�шить вредоносный поток будут приветствоваться пользователями по�шить вредоносный поток будут приветствоваться пользователями по�
чтовых сервисов.чтовых сервисов.чтовых сервисов.чтовых сервисов.чтовых сервисов.

При размещении вакансии
можно выбрать до 5 подрубрик
каталога должностей, в которых
она будет отображаться, с це�
лью увеличения аудитории со�
искателей, которые увидят
объявление. Через 2 недели со
дня первой публикации вакан�
сии можно обновлять дату ее
публикации, чтобы соискатели
видели ее как новую. Это позво�
ляет не снижать отклик на вакан�
сии.

Проанализируем, как рас�
пределяются вакансии внутри
раздела каталога «Фармацев�
тика/Медицина/Ветеринария»
(см. диаграмму №1).

Эта диаграмма наглядно по�
казывает, что фармацевтичес�
кая отрасль, в силу своей ин�
формированности, производ�
ственного характера и тесной
связи с новыми технологиями, и
в кадровых вопросах опирает�
ся на современные методы в
большей степени, чем кадрови�
ки лечебных учреждений. Дос�
таточно оптимистично обстоит
ситуация в подборе специалис�
тов из ветеринарии. В 2003 году
на сайте SuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.Ru стали по�
являться запросы от работода�
телей, в связи с чем, в каталоге
должностей Ветеринария была
выделена в отдельную рубрику,
в которой работодатели нача�
ли размещать вакансии и стали
накапливаться резюме.

Какие же медицинские уч�
реждения пользуются услугами
сайта SuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.Ru? Какой пер�
сонал они подбирают на этом
сайте? Безусловное лидерство в
количестве публикуемых вакан�
сий занимает Москва и Санкт�
Петербург. Сервисом активно
пользуются как коммерческие
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организации, так и государственные медицинс�
кие учреждения, которым данный сервис предо�
ставляется бесплатно.

С недавних пор с сервером SuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.Ru на�
чали знакомство и активную работу и государ�
ственные медицинские учреждения. Среди них:
городская поликлиника г. Москвы № 212, 9 ЛДУ
МОРФ, Родильный дом №15 (г.Санкт�Петер�
бург), СКБ №8 – «Клиника неврозов», Государ�
ственная клиническая больница №57, Инфекци�
онная клиническая больница №2, Центральный
клинико�диагностический комплекс Националь�
ного медико�хирургического центра им. Пирого�
ва, Клиника им. Залманова (г. Санкт�Петербург),
ФГУ Поликлиника Министерства сельского хозяй�
ства РФ, МУЗ C�Эвенскская центральная район�
ная больница (г. Магадан) и другие.

Каких же специалистов подбирают себе ме�
дицинские организации и учреждения с помощью
SuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.Ru?

Врачи�стоматологи, неврологи, рентгенологи,
офтальмологи, педиатры, терапевты, гинеколо�
ги, онкологи, дерматологи, семейные врачи, аку�
шеры, медсестры и другой обслуживающий пер�
сонал – это самые распространенные запросы от
работодателей.

В последнее время прослеживается довольно
заметная тенденция – к медицинским специали�
стам «приглядываются» фирмы�производители и
распространители лекарственных препаратов,
медицинских инструментов и оборудования.

Они привлекают к себе на работу бывших ме�
диков в качестве медицинских и торговых пред�
ставителей, так как эти кандидаты доступнее
представляют информацию о товарах работода�
теля, им проще подобрать аргументацию и обо�
снование для применения тех или иных единиц
продукции.

В табл. 1 представлены данные о зарплатных
предложения работодателей Москвы и Санкт�Пе�
тербурга, разместивших свои вакансии на сай�
те SuperJob.ru.SuperJob.ru.SuperJob.ru.SuperJob.ru.SuperJob.ru.

Если же рассматривать резюме специалистов,
ищущих работу с помощью сайта, то здесь спектр
предлагаемых специальностей и должностей го�
раздо шире.

Это – стоматологи всех профилей, хирурги,
аллергологи, психиатры, дерматологи, врачи
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Таблица 1

Зарплатные предложения работодателейЗарплатные предложения работодателейЗарплатные предложения работодателейЗарплатные предложения работодателейЗарплатные предложения работодателей
Москвы и Санкт�Петербурга в разделеМосквы и Санкт�Петербурга в разделеМосквы и Санкт�Петербурга в разделеМосквы и Санкт�Петербурга в разделеМосквы и Санкт�Петербурга в разделе
«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»

Диаграмма № 1.Диаграмма № 1.Диаграмма № 1.Диаграмма № 1.Диаграмма № 1.
Распределение вакансий в разделеРаспределение вакансий в разделеРаспределение вакансий в разделеРаспределение вакансий в разделеРаспределение вакансий в разделе

«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»

УЗИ, эпидемиологи, гинекологи, отоларинголо�
ги, кардиологи, семейные врачи, врачи скорой
помощи, иглорефлексотерапевты, гастроэнтеро�
логи, невропатологи, анестезиологи�реанима�
тологи, эндокринологи, медицинские предста�
вители, врачи предприятий, заведующие отде�
лением, главные врачи медучреждений, торго�
вые представители в фармацевтические компа�
нии, провизоры, фармацевты, ветеринарные
врачи и т. п.

Этот явно преобладающий спектр специаль�
ностей говорит о том, что персонал медицинских
учреждений гораздо больше информирован о со�
временных способах поиска работы, чем руко�
водители этих организаций.  С другой стороны,
это позволяет надеяться на то, что когда канди�
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даты на руководящие позиции ЛПУ найдут ра�
боту, то, в свою очередь, они и персонал будут
себе подбирать с помощью этого же ресурса.
Диаграмма №2 иллюстрирует распределение
резюме внутри раздела «Фармацевтика/Меди�
цина/Ветеринария».

Данная диаграмма на этот раз отражает боль�
шую активность и готовность медицинских спе�
циалистов использовать современные ресурсы –
а именно: Интернет и сайт SuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.Ru при тру�
доустройстве.

Зарплатные ожидания соискателей в этом
разделе каталога базируются в диапазоне от 50
до 2000 долларов.

Какие же возрастные категории соискателей
представлены в этом разделе?

Диаграмма №2Диаграмма №2Диаграмма №2Диаграмма №2Диаграмма №2
Распределение резюме в разделе каталогаРаспределение резюме в разделе каталогаРаспределение резюме в разделе каталогаРаспределение резюме в разделе каталогаРаспределение резюме в разделе каталога
«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»«Фармацевтика/Медицина/Ветеринария»

Таблица 2

Распределение резюме, размещенныхРаспределение резюме, размещенныхРаспределение резюме, размещенныхРаспределение резюме, размещенныхРаспределение резюме, размещенных
за последние два месяца на сайте за последние два месяца на сайте за последние два месяца на сайте за последние два месяца на сайте за последние два месяца на сайте SuperJob.ruSuperJob.ruSuperJob.ruSuperJob.ruSuperJob.ru
разделе «Фармацевтика/Медицина/Ветерина�разделе «Фармацевтика/Медицина/Ветерина�разделе «Фармацевтика/Медицина/Ветерина�разделе «Фармацевтика/Медицина/Ветерина�разделе «Фармацевтика/Медицина/Ветерина�

рия», рия», рия», рия», рия», по возрастным категориямпо возрастным категориямпо возрастным категориямпо возрастным категориямпо возрастным категориям
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22������ 42,5% 
30������ 38,6% 
40� ���� 15,35% 
50�!���� 3,55% 

За последние два месяца в разделе «Меди�
цина/Фармацевтика/Ветеринария» были разме�
щены 847 резюме соискателей. Нижеприведен�
ная табл. 2 показывает распределение свежих ре�
зюме медицинских специалистов по возрастным
категориям.

Из таблицы 2 видно, что наиболее активны�
ми пользователями ресурса SuperJob.ru являют�
ся как молодые специалисты, так и те, кто уже
приобрел достаточные профессиональные навы�
ки в своей специальности (соискатели 30–40 лет).
Близкое знакомство с современными Интернет�
технологиями поиска работы и трудоустройства
открывают широкие перспективы для этих кан�
дидатов нахождения такой работы, где их про�
фессиональный опыт, карьерные и зарплатные
ожидания могут быть удовлетворены в наиболь�
шей степени.

SuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.Ru готов приложить и прилагает мак�
симальные усилия к тому, чтобы как можно боль�
шее число медицинских организаций могло ре�
шить возникающие кадровые проблемы.

Доступ к публикации вакансий и работе с ба�
зой резюме предоставляется бесплатнобесплатнобесплатнобесплатнобесплатно государ�государ�государ�государ�государ�
ственнымственнымственнымственнымственным организацияморганизацияморганизацияморганизацияморганизациям, работающим в соци�
альной сфере, в области здравоохранения и об�
разования (районным и городским больницам,
поликлиникам, диспансерам, государственным
ВУЗам, техникумам, ПТУ, школам, детским са�
дам, яслям, домам культуры, музеям и т.п.), а
также государственным организациям, чья работа
связана с чрезвычайными ситуациями (МЧС, ми�
лиция, государственная противопожарная служ�
ба и прочее).

Для того чтобы государственное медицинс�
кое учреждение могло воспользоваться услуга�
ми сервера wwwwwwwwwwwwwww.SuperJob.Ru,.SuperJob.Ru,.SuperJob.Ru,.SuperJob.Ru,.SuperJob.Ru, ему достаточно
зарегистрироваться на сайте в качестве рабо�
тодателя и прислать администрации сервера
запрос на официальном бланке учреждения,
подтверждающем его статус государственного
учреждения.

Вместе с тем, очень эффективной признают
работу сайта SuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.RuSuperJob.Ru и коммерческие ме�
дицинские учреждения. Средняя продолжитель�
ность закрытия вакансии с помощью сервера –
от 2 недель до месяца, что является редкостью
для любых других ресурсов и источников.
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настоящее время в нашей стране посте�
пенно формируется отечественный рынок
программных продуктов, требующий на�

Е.Н.ДУБИНСКИЙ,Е.Н.ДУБИНСКИЙ,Е.Н.ДУБИНСКИЙ,Е.Н.ДУБИНСКИЙ,Е.Н.ДУБИНСКИЙ,
юрисконсульт компании «Гарант»

ся действующее российское законодательство,
призванное регулировать проблему защиты автор�
ских прав на компьютерные программы и базы дан�
ных.

Впервые в нашей стране проблеме защиты ав�
торских прав на программные продукты было уде�
лено внимание в Основах Гражданского законо�
дательства Союза ССР и республик от 31 мая
1991г., ст.134 которых относила к объектам ав�
торских прав в том числе и программы для ЭВМ.
Однако, положения, закрепленные в Основах, не
отражали объективной действительности в обла�
сти защиты авторских прав на программные про�
дукты. Требовались дальнейшая разработка и
уточнение законодательства. Ситуация изменилась
с принятием Закона РФ «О правовой охране про�
грамм для ЭВМ и баз данных» от 23.09.92 и За�
кона РФ «Об авторском праве и смежных правах»
от 09.07.93. Согласно ст.2 Закона «Об авторс�
ком праве и смежных правах» ранее принятый За�
кон «Об охране программ и баз данных» являет�
ся частью законодательства Российской Федера�
ции об авторском праве и смежных правах. В фев�
рале 1993г. Указом Президента РФ от 12 февра�
ля 1993 г. № 223 было создано Российское
агентство по правовой охране программ для ЭВМ,
баз данных и топологий интегральных микросхем
при Роспатенте (согласно постановлению Прави�
тельства РФ от 19 сентября 1997 г. № 1203 в на�
стоящее время функции агентства по правовой
охране программ для ЭВМ, баз данных и тополо�
гий интегральных микросхем выполняет Роспа�
тент). Было положено начало правовому регули�
рованию отношений, возникающих в связи с со�
зданием и использованием программ для ЭВМ и
баз данных. Рассмотрим основные положения ука�
занных нормативных актов.

личия эффективных правовых мер защиты объек�
тов интеллектуальной собственности, к которым
относятся программы для ЭВМ и базы данных. Не
для кого не секрет, что в России доля нелегально�
го (пиратского) рынка по некоторым видам про�
грамм достигает 94%, что наносит ощутимый
ущерб как обладателям прав на данные програм�
мы, так и государству (в виде неуплаты налогов,
утраты международного престижа и т.п.).

С начала 90�х годов в России создается необ�
ходимая правовая база для регулирования обще�
ственных отношений, связанных с созданием, рас�
пространением и использованием компьютерных
программ. Специфика этого нового для авторско�
го права объекта – компьютерной программы –
не всегда позволяет решить проблему установле�
ния авторства, защиты авторских прав на про�
граммные продукты старыми методами, призван�
ными регулировать отношения, связанные с более
«обычными» видами интеллектуальной собствен�
ности, такими как литературные и музыкальные
произведения и т.д.

Первоначально законодатель (а чаще право�
применитель) многих стран мира, столкнувшись с
этой проблемой, пошел по пути приспособления
вновь возникающих общественных отношений к
реалиям существующего законодательства, пыта�
ясь «втиснуть» новые явления технического про�
гресса в имеющиеся правовые рамки. Но скоро
стало понятно, что без разработки соответствую�
щего законодательства, направленного именно на
регулирование отношений, складывающихся вок�
руг использования компьютерной техники, не
обойтись. В данной статье кратко рассматривает�
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Согласно п.2 ст.2 Закона РФ «О правовой ох�
ране программ для электронных вычислительных
машин и баз данных» программы для ЭВМ и базы
данных отнесены к объектам авторского права,
причем программам для ЭВМ предоставляется пра�
вовая охрана как произведениям литературы, а
базам данных – как сборникам. Данное положе�
ние так же содержится в п.1 ст.7 Закона РФ «Об
авторском праве и смежных правах». В соответ�
ствии с указанными выше законами к программам
для ЭВМ применяются традиционные основные
принципы авторского права:

� авторское право на программу для ЭВМ воз�
никает в силу его создания;

� для возникновения и осуществления авторс�
кого права, а так же его защиты, не требуется ре�
гистрации программы, иного специального офор�
мления. Регистрация программы в Российском аген�
тстве по правовой охране программ для ЭВМ, баз
данных и топологий интегральных микросхем осу�
ществляется по желанию автора, так же автор по
своему усмотрению может наделить программу не�
обходимой атрибутикой авторского права – зна�
ком a, именем правообладателя и годом создания;

� срок действия авторского права на програм�
мы ЭВМ и базы данных действует в течение всей
жизни автора и пятидесяти лет после его смерти;

� имущественные права на программные про�
дукты могут быть переданы кому�либо только по
договору.

В соответствии со ст.16 Закона РФ «Об автор�
ском праве и смежных правах» автору в отноше�
нии его произведения принадлежат исключитель�
ные права на использование произведения в лю�
бой форме и любым способом. Здесь необходи�
мо заметить, что в соответствии с п.1 ст.11 Зако�
на РФ «О правовой охране программ для
электронных вычислительных машин и баз данных»
автор вправе полностью или частично передать
имущественные права на программу другому фи�
зическому или юридическому лицу по договору,
что в контексте настоящей статьи означает воз�
можность защиты имущественных прав на про�
граммный продукт не только автором, но и пра�
вообладателем (например юридическим лицом –
работодателем автора).

В соответствии со ст.18 Закона РФ «Об автор�
ском праве и смежных правах» допускается вос�

произведение произведения в исключительно лич�
ных целях без согласия автора и без выплаты ему
вознаграждения, однако это положение не рас�
пространяется на программы для ЭВМ (п.2 ст.18).
Вопросам свободного воспроизведения компью�
терных программ (внесения в них изменений, со�
здание резервных копий и др.) без согласия ав�
тора и без выплаты ему вознаграждения посвяще�
на ст.25 Закона РФ «Об авторском праве и смеж�
ных правах».

Здесь мы вплотную подходим к проблеме так
называемого «компьютерного пиратства», когда
копии компьютерных программ нелегально рас�
пространяются с нарушением авторских прав (про�
дажа, использование компьютерных программ без
соответствующих договоров с правообладателем).
Согласно пп.2 п.2 ст.25 рассматриваемого зако�
на копирование программы для ЭВМ возможно
только в архивных целях и для замены правомер�
но приобретенного экземпляра в случаях, когда
оригинал программы для ЭВМ или базы данных
утерян, уничтожен или стал непригоден для исполь�
зования. Эти же положения закреплены и в п.2
ст.15 Закона РФ «О правовой охране программ
для электронных вычислительных машин и баз дан�
ных». В случае с нелегальным распространением
компьютерных программ целью является незакон�
ное извлечение прибыли. Какая же ответственность
предусмотрена российским законодательством за
нарушение прав автора в данном случае?

В соответствии с Конституцией РФ каждому га�
рантируется право на судебную защиту в случае
нарушения его прав. Закон РФ «Об авторском
праве и смежных правах» и Закон РФ «О право�
вой охране программ для ЭВМ и баз данных» ус�
танавливают, что за защитой своих прав право�
обладатели могут обратиться в общий, арбитраж�
ный или третейский суды, а так же в органы доз�
нания и предварительного следствия в пределах
их компетенции (ст.18 Закона РФ «О правовой
охране программ для ЭВМ и баз данных» и ст.49
Закона РФ «Об авторском праве и смежных пра�
вах»). За нарушение авторских прав на програм�
мы для ЭВМ законодательством предусмотрена
гражданско�правовая, уголовная и административ�
ная ответственность.

Согласно ст.18 Закона РФ «О правовой охра�
не программ для ЭВМ и баз данных» правообла�
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датель в рамках гражданско�правовой защиты
вправе требовать: признания прав; восстановле�
ния положения, существовавшего до нарушения
права, и прекращения действий, нарушающих
право или создающих угрозу его нарушения; воз�
мещения причиненных убытков, в размер которых
включается сумма доходов, неправомерно полу�
ченных нарушителем; выплаты нарушителем ком�
пенсации в определяемой по усмотрению суда,
арбитражного или третейского суда сумме от
5000�кратного до 50000�кратного установленно�
го законом размера минимальной месячной оп�
латы труда в случаях нарушения с целью извлече�
ния прибыли вместо возмещения убытков. В соот�
ветствии с п.14 Информационного письма Прези�
диума ВАС РФ от 28.09.99 № 47 ответственность
за нарушение авторского права на программу для
ЭВМ или базу данных в виде взыскания компен�
сации не применяется, если судом будет установ�
лено, что виновным лицом не преследовалось цели
извлечения прибыли.

Уголовная ответственность за нарушение автор�
ских и смежных прав (и, следовательно, за непра�
вомерное распространение программных продуктов)
предусмотрена ст.146 УК РФ. Необходимое усло�
вие наступления ответственности по рассматривае�
мой статье – причинение крупного ущерба право�
обладателю. Крупный ущерб – понятие, содержа�
щее в себе оценочные критерии, определяемые в
каждом конкретном случае в зависимости от обсто�
ятельств дела. Здесь учитываются не только матери�
альные, но и иные негативные последствия, сказав�
шиеся в результате совершения преступления.

Ответственность за данный вид преступлений
– штраф в размере от двухсот до четырехсот МРОТ
или в размере заработной платы или иного дохо�
да осужденного за период от двух до четырех ме�
сяцев, либо обязательные работы на срок от ста
восьмидесяти до двухсот сорока часов, либо ли�
шение свободы на срок до двух лет. П.2 ст.146
УК РФ говорит о квалифицирующем признаке –
те же деяния, совершенные неоднократно либо
группой лиц по предварительному сговору или
организованной группой. Ответственность –
штраф в размере от четырехсот до восьмисот
МРОТ или в размере заработной платы или ино�
го дохода осужденного за период от четырех до
восьми месяцев, либо арест на срок от четырех

до шести месяцев, либо лишение свободы на срок
до пяти лет. Наряду с гражданско�правовой и уго�
ловной способами защиты прав авторов и право�
обладателей используются и административные
меры, предусмотренные административным и ан�
тимонопольным законодательствами.

В соответствии со ст.150.4 КоАП РСФСР пре�
дусмотрена административная ответственность в
виде штрафа и конфискации контрафактных эк�
земпляров за продажу или иное незаконное ис�
пользование в коммерческих целях таких экземп�
ляров произведений, являющихся объектом автор�
ских и смежных прав. Такое правонарушение вле�
чет наложение штрафа на граждан в размере от
пяти до десяти минимальных размеров оплаты тру�
да, а на должностных лиц в размере от десяти до
двадцати минимальных размеров оплаты труда с
конфискацией контрафактных экземпляров про�
изведений или фонограмм.

Продавцы нелицензионных программных про�
дуктов должны понимать, что наряду с правами
авторов они нарушают и Закон «О конкуренции
и ограничении монополистической деятельности
на товарных рынках» от 22.03.91 г. В этом зако�
не (ст. 10) предусмотрена ответственность за не�
добросовестную конкуренцию, под которой пони�
мается введение потребителей в заблуждение от�
носительно характера, способа и места изготов�
ления, потребительских свойств, качества товара,
а так же продажа товара с незаконным использо�
ванием результатов интеллектуальной деятельно�
сти и приравненных к ним средств индивидуали�
зации юридического лица, индивидуализации про�
дукции, выполнения работ, услуг.

Продажа программных продуктов при отсут�
ствии разрешения правообладателя (нелицензи�
онная продажа) полностью подпадает под дейст�
вие этой статьи.  Практика рассмотрения дел о
нарушении антимонопольного законодательства в
области нелицензионной продажи программ для
ЭВМ показывает, что в ряде случаев эта процеду�
ра может быть довольно эффективной. Антимоно�
польный комитет в случае нарушения антимоно�
польного законодательства выносит предписание,
в соответствии с которым лица, нарушившие ст.10
Закона РФ «О конкуренции и ограничении моно�
полистической деятельности на товарных рынках»,
обязаны прекратить нарушение, восстановить пер�
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воначальное положение, расторгнуть договор или
внести в него изменения, заключить договор с дру�
гим хозяйствующим субъектом, отменить акт, не
соответствующий законодательству, перечислить
в федеральный бюджет прибыль, полученную в
результате нарушения, либо выполнить иные дей�
ствия, предусмотренные предписанием.

Таким образом, в настоящее время в России со�
здана достаточная правовая база позволяющая
эффективно защищать права авторов и правооб�
ладателей программ для ЭВМ и баз данных, од�
нако учитывая сложность дел, связанных с защи�
той авторских прав и в целом дел по защите ин�
теллектуальной собственности можно констатиро�
вать факт, что пока судебная защита прав авто�
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В вязи с падением цен на проекторы (некоторые модели стоят меньше 1000 долларов), даже небольшие учреждения могут
позволить себе его покупку. Проекторы для просмотра кинофильмов и для демонстрации материалов с ПК – это разные проек�
торы и мы будем рассматривать только вторые. Как выбрать проектор, который будет удовлетворять ваши потребности несколь�
ко лет, учитывая ограниченность средств? Параметры выбора:

1. Размер помещения, чем оно больше, тем больше должен быть световой поток проектора в люменах, тем дороже проек�
тор. Для просмотра при включенном свете цифры таковы:

Помещение на 20�50 человек – 800�1200 люмен, помещение на 50�120 человек – 1200�2000 люмен, помещение на 150�
250 человек – 2000 и более люмен.

2. Число точек на экране. Для просмотра фильма разрешения 800х600 точек (SVGA) достаточно, а для работы с ПК – нет.
Дело в том, что большинство презентаций сейчас выполняются в режиме с разрешением 1024х768 точек (XGA). Цена именно
первых проекторов упала до величины менее 1000 долларов. Проекторы, дающие разрешение 1600х1280 точек (UXGA) и
2048х1536 точек (QXGA) дороги.

3. Вес. Если вы собираетесь возить проектор с собой, то он должен быть маленьким, что ведет к увеличению цены.
4. Наличие многих дополнительных функций: автоматическое исправление трапециидальности изображения, управление с

пульта фокусом, размером, сменой кадров, возможность подключения звука, видеокамеры и т.п. В большинстве случаев этими
функциями можно пренебречь, выиграв в цене и предпочтя предыдущие параметры.

5. Если приходится часто демонстрировать материалы с бумажных листов, пленок или объемные объекты, то знайте, что
появились модели, оснащенные минителекамерой (документ – камера). Они позволяют обходиться без эпидиаскопов и оверхе�
дов, хотя это увеличивает цену проектора.

И еще одно – будьте аккуратны! Стоимость лампы проектора около 500 долларов, поэтому ее надо беречь, в частности не
выдергивать вилку проектора из сети после выключения, так как вентилятор охлаждения лампы и матрицы, дающей изображе�
ние, продолжает работать, охлаждая их, о чем свидетельствует мигающий индикатор и легкий шум. Потерпите 3�5 минут, пока
вентилятор не выключится, только после этого выдергивайте шнур и упаковывайте проектор в сумку.

Мы намеренно не указываем конкретные модели.
Подготовил Э.РПодготовил Э.РПодготовил Э.РПодготовил Э.РПодготовил Э.Р.У.У.У.У.Усеиновсеиновсеиновсеиновсеинов

ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ    ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ   ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ  ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ
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ров и правообладателей работает недостаточно
четко. Зачастую такая ситуация складывается из�
за некоторой пассивности правообладателей в
деле защиты своих прав.
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ксплуатация информационных систем и
ресурсов (ИСиР) требует выделения не�
обходимых финансовых средств. Плани�

А.П.ЛЕБЕДЕВ,А.П.ЛЕБЕДЕВ,А.П.ЛЕБЕДЕВ,А.П.ЛЕБЕДЕВ,А.П.ЛЕБЕДЕВ,     к.т.н.,
С.А. МИТРИКС.А. МИТРИКС.А. МИТРИКС.А. МИТРИКС.А. МИТРИКОВ,ОВ,ОВ,ОВ,ОВ,     к.т.н.,
Управление информатизации г.Москвы
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рование расходов на эксплуатацию предполагает
использование нормативов по стоимости выпол�
няемых в процессе эксплуатации ИСиР работ.

К сожалению, существующая нормативная
база по вопросам оценки расходов на эксплуа�
тацию ИСиР явно недостаточна.

Известные «Межотраслевые типовые нормы
времени на работы по сервисному обслуживанию
персональных электронно�вычислительных машин
и организационной техники и сопровождению
программных средств», утвержденные поста�
новлением Министерства труда и социального
развития Российской Федерации от 23.07.1998 г.
№ 28 не содержат многих видов работ, которые
приходится проводить в процессе эксплуатации
ИСиР.

Использование ОСТ 115.008�2001 «Отрас�
левая система стандартизации. Классификатор
видов экономической деятельности, продукции и
услуг информатизации», выпущенного Министер�
ством Российской Федерации по связи и инфор�
матизации, при описании видов работ, выполня�
емых в процессе эксплуатации ИСиР, наталкива�
ется на недостаточную детализацию указанного
классификатора.

Отдельные позиции, которые могут быть ис�
пользованы при оценке затрат на эксплуатацию

ИСиР, содержатся в ОСТ 4.071.030 «Автомати�
зированная система управления предприятием.
Создание системы.

Нормативы трудоемкости» и «Прейскуранте на
экспериментально�наладочные работы и работы
по совершенствованию технологии и эксплуата�
ции электростанций и сетей. Том 6. Раздел 21. Ав�
томатизированные системы управления техно�
логическими процессами», выпущенном Мини�
стерством энергетики и электрофикации СССР
в 1991 году.

В Москве, которая активно внедряет инфор�
мационные технологии во все сферы городской
жизни, количество разработанных за средства
бюджета города и эксплуатируемых ИСиР уже
превысило 500.

В процессе реализации городской целевой
программы «Электронная Москва» в ближайшие
5 лет эта цифра существенно вырастет. Прогно�
зирование затрат на эксплуатацию ИСиР явля�
ется неотъемлемой частью мероприятий по под�
готовке бюджета Москвы. Недостаточная норма�
тивная база создавала серьезные сложности при
проведении данной работы.

Поэтому группой специалистов Департамен�
та экономической политики и развития города
Москвы, Управления информатизации города
Москвы, ГУП «Экономика», Финансово�хозяй�
ственного управления Мэрии Москвы был раз�
работан «Сборник расценок на техническое и
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сервисное обслуживание информационных сис�
тем и ресурсов органов власти и организаций
города Москвы». После одобрения на Межотрас�
левом совете по рассмотрению проектов регули�
руемых цен (тарифов) указанный сборник был
утвержден распоряжением Департамента эконо�
мической политики и развития города Москвы от
30.12.2003 г. № 15�Р.

Сборник содержит расценки по пяти группам
работ:

� системное обслуживание информационно�
вычислительных комплексов (включая системное
сопровождение автоматизированных рабочих
мест, серверного оборудования, активного сете�
вого оборудования, средств защиты информации,
средств управления вычислительными комплекса�
ми, сетевых приложений);

� сервисное сопровождение прикладных сис�
тем;

� обучение;
� услуги по обработке и изготовлению пе�

чатных материалов с помощью компьютерных
систем;

� техническое обслуживание аппаратного
обеспечения информационно�вычислительных
комплексов.

У большинства работ в сборнике заданы нор�
мы времени и стоимость как на одну операцию,
так и годовая среднестатистическая норма коли�
чества работ на одну обслуживаемую единицу
и, соответственно, средняя стоимость работ за
год. Для работ, количество которых в течение
года  существенно зависит от типа ИСиР, приве�
дены только нормы на единичную операцию.

При разработке норм были использованы как
нормы, установленные упомянутым выше поста�
новлением Минтруда № 28 от 23.07.1998, так
и результаты хронометража отдельных операций,

выполненного сотрудниками ГУП «Экономика» и
Финансово�хозяйственного управления Мэрии
Москвы.

При расчете средней стоимости человеко�
часа, принятой в сборнике, использовались дан�
ные Мосгоркомстата о среднемесячной заработ�
ной плате работников по отраслям экономики и
социальной сфере г.Москвы.

Предполагается, что сборник будет коррек�
тироваться ежегодно. При этом, во�первых, в сто�
имости человеко�часа будет учитываться измене�
ние среднемесячной заработной платы в Моск�
ве. Во�вторых, сборник будет дополняться необ�
ходимыми видами работ, которые будут выявлять�
ся в процессе эксплуатации ИСиР.

Появление сборника вызвало определенный
интерес в организациях, связанных с эксплуата�
цией ИСиР. Однако следует иметь в виду, что сфе�
ра его применения четко оговорена в  разделе 1
сборника: «Приведенные в Сборнике расценки
применяются для определения предварительной
и фактической стоимости работ по техническо�
му и сервисному обслуживанию информацион�
ных систем и ресурсов органов власти и органи�
заций города Москвы в соответствии с Положе�
нием о порядке планирования, финансирования
и представления отчетности по расходам на про�
мышленную эксплуатацию информационных сис�
тем и использование информационных ресурсов
г.Москвы, утвержденным постановлением Прави�
тельства Москвы от 18.02.2003 г. № 94�ПП «Об
утверждении Положения о порядке планирова�
ния, финансирования и представления отчетно�
сти по расходам  на промышленную эксплуата�
цию информационных систем и использование
информационных  ресурсов г.Москвы». Поэтому
в иных случаях сборник следует использовать в
качестве справочных материалов.

�!��,: "&��;

Заинтересовавшиеся сборникомЗаинтересовавшиеся сборникомЗаинтересовавшиеся сборникомЗаинтересовавшиеся сборникомЗаинтересовавшиеся сборником
специалисты и организации могутспециалисты и организации могутспециалисты и организации могутспециалисты и организации могутспециалисты и организации могут
обратиться для его приобретенияобратиться для его приобретенияобратиться для его приобретенияобратиться для его приобретенияобратиться для его приобретения
в ГУП «Экономика» по тел. 229�1431в ГУП «Экономика» по тел. 229�1431в ГУП «Экономика» по тел. 229�1431в ГУП «Экономика» по тел. 229�1431в ГУП «Экономика» по тел. 229�1431
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1. Общие положения
1.1.Настоящий Сборник содержит расценки на тех�

ническое и сервисное обслуживание информационных
систем и ресурсов.

1.2.Приведенные в Сборнике расценки применяют�
ся для определения предварительной и фактической сто�
имости работ по техническому и сервисному обслужи�
ванию информационных систем и ресурсов органов вла�
сти и организаций города Москвы в соответствии с По�
ложением о порядке планирования, финансирования и
представления отчетности по расходам на промышлен�
ную эксплуатацию информационных систем и исполь�
зование информационных ресурсов г.Москвы, утверж�

денным постановлением Правительства Москвы от
18.02.2003 г. № 94�ПП «Об утверждении Положения
о порядке планирования, финансирования и представ�
ления отчетности по расходам на промышленную эксп�
луатацию информационных систем и использование ин�
формационных ресурсов г.Москвы».

1.3. Расценки в Сборнике установлены в зависимос�
ти от трудоемкости работ и квалификации персонала,
требуемой для их выполнения, без учета налога на до�
бавленную стоимость. 0В расценки включена стоимость
расходных материалов, запасных частей, инструментов,
программного обеспечения и информационных услуг,
если она не превышает 3% от стоимости выполняемой ра�
боты/операции. В случае если стоимость расходных ма�
териалов, запасных частей, инструментов, программно�
го обеспечения и информационных услуг превышает 3%
от стоимости работы/операции, она должна указывать�
ся в смете отдельной строкой.

1.4. Состав работ/операций, расценки на кото�
рые установлены настоящим Сборником, разработан
на основе ОСТ 115.008�2001 «Отраслевая система
стандартизации. Классификатор видов экономичес�
кой деятельности, продукции и услуг информатиза�
ции» с дополнением видов работ и услуг, применяе�
мых при техническом и сервисном обслуживании ав�

Распоряжение Департамента экономической политики и развития г.Москвы от 30.12.2003г. №15�Р «Об ут�
верждении сборника расценок на техническое и сервисное облуживание информационных систем и ресурсов ор�
ганов власти и организаций г.Москвы» введен в действие с 1 января 2004 г.

Установлено, что расценки, представленные в Сборнике, являются предельными при определении стоимости
работ по техническому и сервисному обслуживанию информационных систем и ресурсов органов власти и органи�
заций города Москвы для планирования бюджетных ассигнований, выделяемых на эти цели, и при проведении
конкурсного отбора подрядных организаций, выполняющих соответствующие работы.

Правительство Москвы
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

Приложение к рапоряжению
Департамента экономической политики

и развития г.Москвы
от 30.12.2003г. №15�Р

Правительство Москвы
Управление информатизации г.Москва

Сборник расценок на расценок на техническое и сервисное облуживание
информационных систем и ресурсов органов власти и организаций г.Москвы

(Извлечения)

������� !""#

Мы пуМы пуМы пуМы пуМы пубббббликуем извлечения из «Сборникаликуем извлечения из «Сборникаликуем извлечения из «Сборникаликуем извлечения из «Сборникаликуем извлечения из «Сборника
расценок на расценок на техническоерасценок на расценок на техническоерасценок на расценок на техническоерасценок на расценок на техническоерасценок на расценок на техническое
и сервисное облуживание информационныхи сервисное облуживание информационныхи сервисное облуживание информационныхи сервисное облуживание информационныхи сервисное облуживание информационных
систем и ресурсов органов властисистем и ресурсов органов властисистем и ресурсов органов властисистем и ресурсов органов властисистем и ресурсов органов власти
и организаций ги организаций ги организаций ги организаций ги организаций г.Москвы».Москвы».Москвы».Москвы».Москвы».....
По вопросам приобретения обращатьсяПо вопросам приобретения обращатьсяПо вопросам приобретения обращатьсяПо вопросам приобретения обращатьсяПо вопросам приобретения обращаться
по тел.: 957�75�48по тел.: 957�75�48по тел.: 957�75�48по тел.: 957�75�48по тел.: 957�75�48
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томатизированных информационных систем и не ука�
занных в ОСТ 115.008�2001.

1.5. Нормы времени на работы/операции, исполь�
зованные при расчете расценок, определены на ос�
нове Межотраслевых типовых норм времени на ра�
боты по сервисному обслуживанию персональных
электронно�вычислительных машин (ПЭВМ), органи�
зационной техники и сопровождению программных
средств, утвержденных Постановлением Министер�
ства труда и социалыного развития Российской Фе�
дерации от 23 июля 1998 г. № 28.

Нормы времени на работы/операции, отсутствующие
в Межотраслевых типовых нормах времени на работы по
сервисному обслуживанию персональных электронно�вы�
числительных машин (ПЭВМ), организационной техники
и сопровождению программных средств, установлены на
основе существующей организации труда и опыта работ�
ников, занятых сервисным обслуживанием и текущим ре�
монтом ПЭВМ и оргтехники и сопровождением программ�
ных средств в органах исполнительной власти и органи�
зациях г.Москвы.

1.6. Средняя стоимость человеко�часа, принятая в на�
стоящем Сборнике, составляет 182,8 руб. При расчете
стоимости человеко�часа использовались данные Мосгор�
комстата о среднемесячной номинальной заработной
плате работников по отраслям экономики и социалыной
сфере г. Москвы за январь 2003 года (строка «по пред�
приятиям ... информационно�вычислительного обслужи�
вания»), и включают следующие составляющие:

� расходы, связанные с изготовлением (производ�
ством), хранением и доставкой товаров, выполнением ра�
бот, оказанием услуг, приобретением и (или) реализа�
цией товаров (работ, услуг, имущественных прав);

� расходы на содержание и эксплуатацию, ремонт
и техническое обслуживание основных средств и иного
имущества, а таюке на поддержание их в исправном (ак�
туальном) состоянии;

� расходы на научные исследования и опытно�кон�
структорские работы;

� расходы на обязательное и добровольное стра�
хование;

� прочие расходы, связанные с производством и
(или) реализацией;

� прибыль.
2.Указания по применению расценок

Расценки сборника применяются для составления
предварительных и исполнителыных смет. Предвари�
тельные сметы составляется для определения размера

бюджетных средств, выделяемых на эксплуатацию ин�
формационных систем и ресурсов, а также стоимости
работ при заключении договоров. Исполнительные сме�
ты составляются ежемесячно для расчета за фактически
выполненные в течение месяца работы по техническому
и сервисному обслуживанию информационных систем
и ресурсов.

2.1. Составление предварительных смет на техничес�
кое и сервисное обслуживание информационных систем
и ресурсов.

2.1.1. Составление предварительных смет расходов
на техническое и сервисное обслуживание информаци�
онных систем осуществляется на основе состава работ,
установленных эксплуатационной документацией на со�
ответствующую автоматизированную систему и на ин�
формационные ресурсы, зарегистрированные в установ�
ленном порядке в Едином реестре информационных ре�
сурсов и систем в г.Москве, и операторами которых на�
значены органы государственной власти г.Москвы.

2.1.2. Для целей составления предварительных смет
рекомендуется использовать комплексные работы, при со�
ставлении исполнительных смет – отдельные работы/опе�
рации.

2.1.3. Предварительная смета должна быть разделе�
на на расходы на техническую эксплуатацию (включая
администрирование), актуализацию (обновление) и ав�
торское сопровождение эксплуатации информационных
систем и ресурсов.

2.1.4. Годовая стоимость работы/операции, для ко�
торой в «Сборнике расценок...» указаны годовые затра�
ты на обслуживаемую единицу (графа 10 раздела 3
«Сборника расценок...»), рассчитываются по формуле:

С = Сг х К, где
С – стоимость работ за год в руб.;
Сг – годовые затраты на обслуживаемую единицу в

руб.;
К – количество единиц.
Значения Сг приведены в разделах 3�7 «Сборника

расценок...», величина «К» соответствует количеству об�
служиваемых единиц, указанных в графе 8 предваритель�
ной сметы. Для указанных в настоящем пункте работ в
предварительной смете заполняются графы 1 – 3, 7 – 9
и, при необходимости, графа 10 (в случае ремонта обо�
рудования, находящегося на гарантии, п. 2.1.6).

2.1.5. Годовая стоимость работы/операции, для ко�
торой в «Сборнике расценок...» не указаны годовые зат�
раты на обслуживаемую единицу (графа 10 раздела 3
«Сборника расценок...»), рассчитываются по формуле:
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С = С1 х N х К, где
С – стоимость работ за год в руб.;
С1 – стоимость одной работы/операции в руб.;
N – планируемое количество работ/операций на год

на обслуживаемую единицу;
К – количество единиц.
Значения С1 приведены в разделах 3�7 «Сборнике

расценок...», величина «К» соответствует количеству об�
служиваемых единиц, указанных в графе 8 предваритель�
ной сметы. Планируемое количество работ/операций на
год на обслуживаемую единицу «N» определяется исхо�
дя из установленных в эксплуатационной документации
норм или существующих статистических данных по коли�
честву работ данного вида, осуществляемых при эксплу�
атации конкретной информационной системы (информа�
ционного ресурса)*. Используемые статистические дан�
ные для составления предварительной сметы должны быть
согласованы в Управлении информатизации г.Москвы.

Для указанных в настоящем пункте работ в предва�
рительной смете заполняются графы 1 – 3, 5 – 9 и, при
необходимости, графа 10 (в случае ремонта оборудова�
ния, находящегося на гарантии, п. 2.1.6).

2.1.6. Стоимость работ по ремонту оборудования в
течение его гарантийного срока рассчитывается путем ум�
ножения годовых затрат на понижающий коэффициент
Кг, равный 0,05. Рассчитываемая с учетом понижающего
коэффициента стоимость ремонта оборудования не вклю�
чает расходы на его транспортировку в сервисный центр
и обратно. Если гарантийный срок заканчивается в тече�
ние года, на который составляется предварительная сме�
та, то стоимость работ рассчитывается по формуле:

С = К х (Кг х Мг + 12 – Мг) х Сг /12, где
С – стоимость работ за год в руб.;
Сг – годовые затраты на ремонт обслуживаемой еди�

ницы в руб.;
Кг – понижающий коэффициент, учитывающий нали�

чие гарантийного строка у оборудования;
Мг – количество полных месяцев в году, на который

составляется предварительная смета, в течение которых
действует гарантия на эксплуатируемое оборудование;

К – количество единиц.
Для однотипного оборудования, имеющего различ�

ные гарантийные сроки, в предварительной смете указы�
ваются отдельные строки по оборудованию, имеющему
одинаковые гарантийные сроки.

Пример: Эксплуатируются 2 матричных принтера с
гарантийным сроком, оканчивающимся в марте, и 3 мат�
ричных принтера, с гарантийным сроком в течение все�
го года. Стоимость ремонта одного принтера равна
914,00 руб.

Расчет по 2 принтерам:
2 х (0,05 х 3 + 9) х 914,00 /12 = 1393,85
Расчет по 3 принтерам:
3x0,05x914,00 = 137,10
Расчет стоимости ремонта для рассматриваемого при�

мера в предварительной смете см. в табл. 1.
2.1.7. При прогнозировании затрат на работы по

техническому и сервисному обслуживанию информа�
ционных систем и ресурсов, вводимых в промышлен�
ную эксплуатацию в течение года, на который состав�
ляется предварительная смета, они должны рассчиты�
ваться на год и умножаться на понижающий коэффи�
циент, равный частному от деления планируемого чис�
ла месяцев промышленной эксплуатации на число
месяцев в году –12.

2.1.8. Каждый Государственный заказчик составляет
предварительную смету расходов на техническое и сер�
висное обслуживание на все информационные ресурсы
и системы, промышленная эксплуатация и использование
которых осуществляются или планируется им в рассмат�
риваемом году. К предварительной смете расходов на
техническое и сервисное обслуживание должна прила�
гаться пояснительная записка, содержащая:

� перечень и состав автоматизированных информа�
ционных систем и информационных ресурсов, для кото�
рых она составлена, с указанием их операторов;

� ссылки на регистрационные номера в Реестре ин�
формационных систем и ресурсов г.Москвы.

2.2. Составление исполнительных смет на техничес�
кое и сервисное обслуживание информационных систем
и ресурсов.

2.2.1. Исполнительные сметы расходов на техничес�
кое и сервисное обслуживание информационных систем
и ресурсов (табл.2) составляются ежемесячно для расче�
та за фактически выполненные в течение месяца работы.

2.2.2. Стоимость работ за год для отдельной работы
(операции) за отчетный месяц рассчитываются по фор�
муле:

*****Величина М, например, для работ, связанных с организациейВеличина М, например, для работ, связанных с организациейВеличина М, например, для работ, связанных с организациейВеличина М, например, для работ, связанных с организациейВеличина М, например, для работ, связанных с организацией
учебного процесса, определяться исходя из утвержденных учеб�учебного процесса, определяться исходя из утвержденных учеб�учебного процесса, определяться исходя из утвержденных учеб�учебного процесса, определяться исходя из утвержденных учеб�учебного процесса, определяться исходя из утвержденных учеб�
ных планов, а для работ по модернизации прикладных систем –ных планов, а для работ по модернизации прикладных систем –ных планов, а для работ по модернизации прикладных систем –ных планов, а для работ по модернизации прикладных систем –ных планов, а для работ по модернизации прикладных систем –
исходя из статистики изменений законодательства, следствием ко�исходя из статистики изменений законодательства, следствием ко�исходя из статистики изменений законодательства, следствием ко�исходя из статистики изменений законодательства, следствием ко�исходя из статистики изменений законодательства, следствием ко�
торых является необходимость внесения изменений в программ�торых является необходимость внесения изменений в программ�торых является необходимость внесения изменений в программ�торых является необходимость внесения изменений в программ�торых является необходимость внесения изменений в программ�
ное обеспечение.ное обеспечение.ное обеспечение.ное обеспечение.ное обеспечение.
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См = С1 х N х К х Кг, где:
См– стоимость работ за месяц в руб.;
С1 – стоимость одной работы/операции в руб.;
N – количество работ/операций, выполненных за

месяц на обслуживаемую единицу;
К – количество единиц,
Кг – понижающий коэффициент, учитывающий про�

ведение ремонта в течение гарантийного срока (величи�
на Кг определена в п.2.1.4).

Расчет стоимости ремонта для рассматриваемого примера в предварительной сметеРасчет стоимости ремонта для рассматриваемого примера в предварительной сметеРасчет стоимости ремонта для рассматриваемого примера в предварительной сметеРасчет стоимости ремонта для рассматриваемого примера в предварительной сметеРасчет стоимости ремонта для рассматриваемого примера в предварительной смете
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Таблица 1
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Для оборудования с истекшим гарантийным сроком и
работ, для которых гарантийный срок не имеет смысла, Кг=1.
Значения С1 приведены в разделах «Сборника расценок...»,
величина «К» соответствует количеству обслуживаемых еди�
ниц, указанных в графе 6 исполнительной сметы.

2.2.3. Стоимость работ, для которых в настоящем до�
кументе не установлены нормы и расценки, определяет�
ся Государственным заказчиком на основе индивидуаль�
ных норм времени.
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В почтовом отделении
(на любой срок и с любого номера):

     Каталог «ГКаталог «ГКаталог «ГКаталог «ГКаталог «Газеты и журналы» агентства «Роспечать»азеты и журналы» агентства «Роспечать»азеты и журналы» агентства «Роспечать»азеты и журналы» агентства «Роспечать»азеты и журналы» агентства «Роспечать»
Подписной индекс: .Подписной индекс: .Подписной индекс: .Подписной индекс: .Подписной индекс: ...... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... .....     82615

     Российский Медицинский КаталогРоссийский Медицинский КаталогРоссийский Медицинский КаталогРоссийский Медицинский КаталогРоссийский Медицинский Каталог
Подписной индекс: .Подписной индекс: .Подписной индекс: .Подписной индекс: .Подписной индекс: ...... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... .....     М 3477

Подписка через редакцию (с любого номера):

Стоимость подписки на полугодие через редакцию дляСтоимость подписки на полугодие через редакцию дляСтоимость подписки на полугодие через редакцию дляСтоимость подписки на полугодие через редакцию дляСтоимость подписки на полугодие через редакцию для
любого региона РФ платежным поручением – любого региона РФ платежным поручением – любого региона РФ платежным поручением – любого региона РФ платежным поручением – любого региона РФ платежным поручением – 1350 руб.
(НДС не облагается)(НДС не облагается)(НДС не облагается)(НДС не облагается)(НДС не облагается)
Доставка включена в стоимость подписки.Доставка включена в стоимость подписки.Доставка включена в стоимость подписки.Доставка включена в стоимость подписки.Доставка включена в стоимость подписки.

Оплату подписки следует произвести по реквизитам:

Р/c 40702810638050105256 в Марьинорощинском ОСБР/c 40702810638050105256 в Марьинорощинском ОСБР/c 40702810638050105256 в Марьинорощинском ОСБР/c 40702810638050105256 в Марьинорощинском ОСБР/c 40702810638050105256 в Марьинорощинском ОСБ
7981/998 Сбербанка России, г7981/998 Сбербанка России, г7981/998 Сбербанка России, г7981/998 Сбербанка России, г7981/998 Сбербанка России, г. Москва,. Москва,. Москва,. Москва,. Москва,
К/с 30101810400000000225,К/с 30101810400000000225,К/с 30101810400000000225,К/с 30101810400000000225,К/с 30101810400000000225,
БИК 044525225БИК 044525225БИК 044525225БИК 044525225БИК 044525225
ИНН 7715376090,ИНН 7715376090,ИНН 7715376090,ИНН 7715376090,ИНН 7715376090,
КПП 771501001КПП 771501001КПП 771501001КПП 771501001КПП 771501001
Получатель –Получатель –Получатель –Получатель –Получатель –
ООО Издательский Дом  «Менеджер здравоохранения».ООО Издательский Дом  «Менеджер здравоохранения».ООО Издательский Дом  «Менеджер здравоохранения».ООО Издательский Дом  «Менеджер здравоохранения».ООО Издательский Дом  «Менеджер здравоохранения».
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В платежном поручении обязательно укажите:

«За подписку на журнал «Врач и информационные«За подписку на журнал «Врач и информационные«За подписку на журнал «Врач и информационные«За подписку на журнал «Врач и информационные«За подписку на журнал «Врач и информационные
технологии», на второе полугодие 2004 гтехнологии», на второе полугодие 2004 гтехнологии», на второе полугодие 2004 гтехнологии», на второе полугодие 2004 гтехнологии», на второе полугодие 2004 г.» и Ваш полный.» и Ваш полный.» и Ваш полный.» и Ваш полный.» и Ваш полный
почтовый адрес с индексом и телефон.почтовый адрес с индексом и телефон.почтовый адрес с индексом и телефон.почтовый адрес с индексом и телефон.почтовый адрес с индексом и телефон.
Мы высылаем свежий номер ценной бандеролью.Мы высылаем свежий номер ценной бандеролью.Мы высылаем свежий номер ценной бандеролью.Мы высылаем свежий номер ценной бандеролью.Мы высылаем свежий номер ценной бандеролью.

Адрес редакции:

127254, г127254, г127254, г127254, г127254, г. Москва, ул. Добролюбова, д.11. Москва, ул. Добролюбова, д.11. Москва, ул. Добролюбова, д.11. Москва, ул. Добролюбова, д.11. Москва, ул. Добролюбова, д.11
ТТТТТел./факс: (095) 979?92?45ел./факс: (095) 979?92?45ел./факс: (095) 979?92?45ел./факс: (095) 979?92?45ел./факс: (095) 979?92?45
e?mail: idmz@cniiorgzdrave?mail: idmz@cniiorgzdrave?mail: idmz@cniiorgzdrave?mail: idmz@cniiorgzdrave?mail: idmz@cniiorgzdrav.mednet.ru.mednet.ru.mednet.ru.mednet.ru.mednet.ru
wwwwwwwwwwwwwww.idmz.ru.idmz.ru.idmz.ru.idmz.ru.idmz.ru
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