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типа в информационном обслуживании конечных пользователей. Дана классификация с точки 
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Ключевые слова: медицинская информационная система, автоматизация, классификация, ана-
лиз, пользователь. 
 

Медицинская информация содержит в 
себе данные о характеристиках здоровья на-
селения, системах здравоохранения, меди-
цинских науках и смежных с ними дисцип-
линах. Понятно, что, как и любая другая, 
такая информация является неоднородной.  
В ней можно отметить 4 основные компо-
нента:1 

– Информация, связанная с научной 
составляющей;  

– деловая информация (связанная с де-
ловыми новостями, нормативными актами, 
статистикой и т. п.); 

– коммерческая информация (исполь-
зование рекламы, сведений о производите-
лях и потребителях товара и соответствую-
щих услуг на медицинских рынках);  

– потребительская информация (отно-
сящаяся к сведениям медицинского назна-
чения, которые предназначены для широких 
слоев населения).  

В качестве предпосылок для развития 
информационных систем для здравоохране-
ния можно отметить:  

– тот потенциал ЛПУ, который был 
накоплен в средствах, связанных с вычисли-
тельной техникой;  

– возникновение неудовлетворенности 
качеством информационных решений суще-
ствующих проблем.  

– процессы постепенного преодоления 
«компьютерной неграмотности» со стороны 
медицинского персонала;  
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– осуществление развития компьютер-
ных сетей, которые дают возможности по-
лучения качественной информации, не по-
кидая рабочий кабинет.  

Можно выделить три базовых типа в 
информационном обслуживании конечного 
пользователя:  

1. Справочное, которое предусматрива-
ет, что будут предоставлены сведения об 
источниках информации, сами источники 
информации или сама информация по тем 
источникам, которые есть в службе.  

2. Проведение избирательного распро-
странения информации, которое предусмат-
ривает проведение сортировки по новым 
поступлениям сведений о соответствующих 
источниках информации, проведение сорти-
ровки по источникам информации или ин-
формации на базе заранее сформулирован-
ных конечными пользователями тематиче-
ских запросов.  

3. Проведение ретроспективного поис-
ка информации, который предусматривает 
осуществление поиска сведений по источ-
никам информации, источникам информа-
ции или информации, связанной с некоторой 
тематикой или проблемой для информаци-
онных массивов, имеющих определенную 
глубину (ретроспектива). 

Исходя из этого, происходит развитие 
различных направлений, связанных с прак-
тическим приложением информационных 
систем в медицинской сфере. Кроме того 
можно обозначить  классификацию с точки 
зрения сложности ИС. 

В качестве первого класса МИС можно 
выделить автоматизированные медицинские 
записи. Подобные уровни характеризуются 
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тем, что лишь порядка 50 % информации о 
пациентах вносят в компьютерные системы, 
и в разном виде выдают ее для пользовате-
лей в виде отчетов. То есть, такие компью-
терные системы являются определенным 
автоматизированным окружением рядом с 
«бумажной» технологией ведения пациен-
тов. В подобные автоматизированные сис-
темы входит регистрация пациентов, прове-
дение выписок, проведение внутрибольнич-
ных переводов, осуществление ввода диаг-
ностических сведений, проведение назначе-
ний, осуществление операций. Вопросы, 
связанные с финансами, происходят парал-
лельным образом к «бумагообороту» и тре-
буются, в основном, для того, чтобы была 
различная отчетность. 

Во втором классе МИС существуют 
системы, связанные с компьютеризирован-
ными медицинскими записями (Computer-
ized Medical Record System). Для такого 
уровня развития МИС множество медицин-
ских документов, которое ранее не было 
внесено в область электронной памяти        
(в основном это касается информации с ди-
агностических приборов, получаемой как 
распечатки, сканограммы, топограммы и 
пр.), индексируется, сканируется и запоми-
нается в системах, связанных с электронным 
хранением изображений. 

В качестве третьего класса можно на-
звать использование электронных медицин-
ских записей (Electronic Medical Records). В 
таких случаях в медицинских учреждениях 
необходимо развивать соответствующую 
инфраструктуру для того, чтобы был ввод, 
обработка и хранение информации для раз-
личных рабочих мест. Считается, что систе-
ма должна идентифицировать пользовате-
лей, проводить установку для них прав дос-
тупа, которые соответствуют их статусу. 
Структуры соответствующих медицинских 
записей, представленных в электронном ви-
де, определяются возможностями компью-
терной обработки. Для третьего уровня раз-
вития МИС электронные медицинские запи-
си могут уже определять активные роли в 
процессах принятия решений и того, как 
идет интеграция с соответствующими экс-
пертными системами, например, это может 
быть связано с постановкой диагноза, выбо-
ром лекарственных средств при учете на-
стоящих соматических и аллергических ста-
тусов пациентов и др. 

Четвертым классом являются системы, 
связанные с электронными медицинскими 
записями о пациентах (Electronic Patient Rec-

ord Systems или Computer-based Patient Rec-
ord Systems) и содержат всю соответствую-
щую медицинскую информацию о конкрет-
ных пациентах, источники ее могут быть од-
на, или более медицинская организация. Для 
подобных уровней развития требуется ис-
пользование общегосударственной или ин-
тернациональной системы идентификации 
пациентов, единой системы терминологии, 
структуры информации, кодирования и др. 

Пятый класс развития МИС связан с 
электронными записями о здоровье (Electron-
ic Health Record). Существуют отличия от 
систем электронных записей о пациентах в 
том, что существуют практически неограни-
ченные источники информации о характери-
стиках здоровья пациентов. На таких уров-
нях возникают сведения, связанные с облас-
тями нетрадиционной медицины, поведенче-
ской деятельности (люди курят, занимаются 
спортом, используют диеты и т. д.). 

Некоторые исследователи из Medical 
Records Institute, в настоящее время считают, 
что мы относимся к уровню систем, связан-
ных с электронными медицинскими запися-
ми (третий уровень МИС).  

Одной из главных задач формирования 
МИС является увеличение эффективности 
применения разной медицинской информа-
ции. В основном это может быть достигнуто 
за счет того, что используется ЭВМ при 
процессах ввода, хранения, поиска, обработ-
ки, анализа и представления данных о боль-
ном и резком сокращении бумажного доку-
ментооборота.  

Также, можно использовать оператив-
ный анализ по работе отдельных подразде-
лений клиник для того, чтобы быстро при-
нимать управленческие решения, проводить 
оперативный учет затрат по пациентам, де-
лать выписку по счетам, делать учета реаль-
ной нагрузки по каждому сотруднику и др.  

С точки зрения разных оценок экспер-
тов, которые работают в сферах обработки 
медицинской информации, в рукописных 
историях болезни пациентов находится от 40 
до 70 % информации по больным, которая 
была получена при осуществлении лечебных 
процессов. Остальные проценты могут быть 
потеряны. Достаточно неудобными и гро-
моздкими являются архивы ЭКГ, хранилища 
рентгеновских снимков и др. Осуществле-
ние любых исследовательских работ в архи-
ве по историям болезни связано с необходи-
мостью затрат большого времени. Все это 
вместе определило необходимость перехода 
современных клиник к качественно новому 
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уровню процессов, связанных со сбором и 
обработкой клинической и финансовой ин-
формации, основываясь на медицинских 
информационных системах. 

Поэтому сформированные системы, на-
правленные на автоматизацию медицинской 
деятельности должны функционировать в 
соответствии с совокупностью требований.  

1. Должно быть удовлетворение нуж-
дам всех работников клиники и ориентация 
на больных. 

2. Соблюдение гибкости, адаптируемо-
сти и простоты ввода изменений. 

3. Обеспечение интегрируемости в со-
став других информационных систем. 

4. Обеспечение условий по автомати-
ческому кодированию медицинских терми-
нов в целях последующего анализа. 

5. Обеспечение активного участия спе-
циалистов клиник в проведении разработок 
концепций МИС. 

6. Проведение непосредственного вво-
да данных медицинским персоналом, дос-
тижение легкого доступа к информации, 
осуществление выдач в реальном времени 
сигналов тревоги и запланированных меро-
приятий.  

7. Достижение роста системы вместе с 
ростом компании.  

Несмотря на то, что приведенные тре-
бования не очень жесткие, по большинству 
успешно работающим в клиниках МИС бы-
ли произведены разработки исследователь-
ских коллективов, работающих в составе 
больших госпиталей, университетских кли-
ник и др. Однако, при этом большинство 
трудностей, связанных с разработкой и вне-
дрением МИС, определялось отсутствием в 
составе фирм-разработчиков экспертов в 
медицинской сфере. Говоря другими слова-
ми, было недостаточное общение разработ-
чиков, врачей и конечных пользователей.  

Можно привести большое количество 
примеров по слабо развитому и непродуман-
ному пользовательскому интерфейсу, прак-
тическое использование которого привело к 
неудовлетворенности врачей функциониро-
ванием МИС или к гибели проектов МИС.  

Все определяет необходимость в уни-
фикации применения медицинской инфор-
мации на основе стандартизации обмена и 
обработки медицинских данных. 
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