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об авторах:

 �В настоящее время в Российской федерации проис-
ходит масштабная модернизация здравоохранения, од-
ним из направлений которой является информатизация 
медицинских организаций с внедрением современных 
информационных систем. Информатизация — процесс, 
направленный на построение и развитие инфраструк-

туры, объединяющий территориально распределенные 
информационные ресурсы, ключевым составляющим 
которого являются управляющие и аналитические ин-
формационные системы, созданные на базе компью-
терной техники и компьютерных сетей, информацион-
ных технологий и телекоммуникационной связи.
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В последнее время на различных уровнях управ-
ления здравоохранения неоднократно обсуждались 
проблемы и пути развития информатизации россий-
ского здравоохранения на ближайшее десятилетие. 
Отсутствие единого подхода к организации разработ-
ки, внедрения и использования информационно-ком-
муникационных технологий в медицинских организа-
циях, неоднородность оснащения системы здраво-
охранения современными информационно-коммуни-
кационными технологиями, отсутствие унификации 
используемых программно-аппаратных платформ не 
позволяют оперативно решать вопросы планирова-
ния и управления отраслью. Еще в июле 2008 г. на 
заседании президиума Госсовета в петрозаводске 
Д.А. Медведев дал поручение разработать и утвер-
дить комплекс мероприятий по информатизации си-
стемы здравоохранения, включающий персонифи-
цированную систему учета оказания медицинских 
услуг с защитой персональных данных, что даст воз-
можность внедрения единых медико-экономических 
стандартов, гарантирующих объем и качество оказы-
ваемой медицинской помощи. Министр здравоохра-
нения и социального развития Т.А. Голикова на засе-
дании Совета «по развитию информационного обще-
ства при президенте Рф» 8 июля 2010 г. предложила 
«инкорпорирование сегмента информатизации здра-
воохранения в государственную программу «Инфор-
мационное общество 2011—2020». Создание общего 
информационного поля позволит медицинским орга-
низациям всех уровней взаимодействовать с терри-
ториальными органами управления здравоохране-
ния. Внедрение информационных систем в медицин-
ские организации позволит вести учетную и отчетную 
деятельность этих организаций на базе электронных 
документов, осуществлять информационный обмен 
между организациями на различных уровнях управ-
ления, что улучшит качество оказания медицинской 
помощи населению. подводя итоги Совета «по раз-
витию информационного общества при президен-
те Рф», Д.А. Медведев положительно отозвался 
о предлагаемых перспективных проектах, связанных 
с использованием медицинских информационных си-
стем. Особое внимание было уделено системе запи-
си к врачу через Интернет — «электронной услуге», 
позволяющей, минуя регистратуру медицинской ор-
ганизации, прийти на прием к врачу. Одним из при-
оритетных направлений развития информатизации 
здравоохранения Д.А. Медведев считает возмож-
ность оказания медицинской помощи с использова-
нием телемедицинских коммуникаций, что особенно 
актуально для труднодоступных районов Российской 
федерации. 

Основные задачи и пути развития информационно-
коммуникационной инфраструктуры в медицине изло-
жены в «Концепции развития системы здравоохране-
ния в Российской федерации до 2020 г.» и «Концеп-

ции долгосрочного социально-экономического разви-
тия Российской федерации на период до 2020 г.». 

На сайте Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской федерации в основе 
тезиса В.В. Дубинина, директора Департамента ин-
форматизации, указано, что «обязательным условием 
успеха информатизации здравоохранения является 
максимально возможная открытость и прозрачность 
этого процесса для всех: врачебного сообщества, про-
фессиональных разработчиков, пациентов». Таким 
образом, проведение информатизации здравоохране-
ния, по мнению В.В. Дубинина, должно быть публич-
ным, т. е. включающим привлечение независимых 
экспертов к обсуждению программ, открытым обще-
ственному анализу реализуемых программ, прозрач-
ным при проведении процедур закупки и выбора под-
рядчиков, эффективным за счет конкурентности рас-
пределения заказов и борьбы с монополией на рынке. 

Результатом проведенной совместной работы 
всех звеньев управления государством и отрасли 
по информатизации здравоохранения стало принятие 
«Концепции создания единой государственной ин-
формационной системы в сфере здравоохранения», 
утвержденной приказом Минздравсоцразвития Рос-
сии от 28 апреля 2011 г. № 364, и разработка методи-
ческих указаний «Требования к МИС, передаваемым 
в фонд алгоритмов и программ Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской феде-
рации, применяемым в Государственной информаци-
онной системе персонифицированного учета в здра-
воохранении Российской федерации».

Основным принципом «Концепции» является обе-
спечение эффективной информационной поддержки 
процесса управления оказания медицинской помощи 
населению путем создания Единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения, 
для которой характерно: однократный ввод и много-
кратное использование первичной информации; ис-
пользование электронных документов, юридическая 
значимость которых подтверждена электронной циф-
ровой подписью, в качестве основного источника пер-
вичной информации; обеспечение интеграции с вве-
денными в эксплуатацию компонентами «Электрон-
ного правительства», с универсальной электронной 
картой гражданина Российской федерации; соблю-
дение единства электронной медицинской карты вне 
зависимости от источников финансового обеспечения 
оказанной медицинской помощи.

На базе фГбу «Государственный научный центр 
дерматовенерологии и косметологии» Минздравсоц-
развития России (фГбу «ГНцДК») реализуется выпол-
нение мероприятий подпрограммы «Инфекции, пере-
даваемые половым путем» в рамках федеральной це-
левой программы «предупреждение и борьба с соци-
ально значимыми заболеваниями (2007—2011)». Од-
ной из задач было создание медицинской информа-
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ционной системы (МИС) и постепенное ее внедрение 
в деятельность фГбу «ГНцДК» и медицинских орга-
низаций дерматовенерологического профиля, которая 
позволила бы максимально автоматизировать все 
этапы ведения больных инфекциями, передаваемыми 
половым путем, и дерматозами. Медицинская инфор-
мационная система «МИС ГНцДК» была разработана 
сотрудниками фГбу «ГНцДК» совместно с компанией 
«пост Модерн Текнолоджи» (рис. 1). На протяжении 
последних пяти лет медицинская информационная 
система «МИС ГНцДК» успешно функционирует не 
только в фГбу «ГНцДК», но и в ряде медицинских 
организаций на территории 17 субъектов Российской 
федерации: Мурманской, Тверской, Новосибирской, 
Омской, Иркутской, Архангельской, Саратовской, Ря-
занской, Кемеровской, Самарской, пензенской об-
ластей; Краснодарского, приморского, хабаровского 
краев; Республик башкортостан и Татарстан, ханты-
Мансийского автономного округа.

 «МИС ГНцДК» имеет модульную структуру и пол-
ностью отвечает потребностям медицинских органи-

заций дерматовенерологического профиля, обеспечи-
вая автоматизацию всех подразделений учреждения, 
включая регистратуру, амбулаторно-поликлиническое 
и стационарные отделения, лабораторный центр, от-
дел финансово-экономического развития, лечебно-
диагностические и вспомогательные отделы (рис. 2). 
«МИС ГНцДК» позволяет осуществлять хранение и пе-
редачу информации, создавать базы данных на ос-
новании информационного ресурса, содержащегося 
в каждом модуле, обеспечивать ведение в электрон-
ном виде медицинской документации в каждом под-
разделении учреждения. Одна из системных функций 
МИС — взаимодействие с внешними базами данных, 
такими как Международная классификация болезней 
х пересмотра, электронный справочник лекарствен-
ных препаратов vidal® и другими, что является важ-
ным для автоматизированного рабочего места врача-
дерматовенеролога. МИС позволяет минимизировать 
рутинную работу врача с документами, уделяя боль-
ше времени пациенту, что в итоге повышает качество 
оказания медицинской помощи. «МИС ГНцДК» имеет 
гибкий интерфейс, позволяющий совершенствовать 
систему и трансформировать медицинскую докумен-
тацию в соответствии с реалиями настоящего време-
ни и современным законодательством. при адаптации 
системы к потребностям исследователей и клини-
цистов были учтены разработанные ранее в ГНцДК 
методические указания по лечению заболеваний, 
стандарты оказания медицинской помощи, протоколы 
ведения больных и клинические рекомендации по дер-
матовенерологии. Модуль «Статистика» обеспечивает 
формирование первичной медицинской учетной доку-
ментации: медицинская карта амбулаторного больно-
го (форма № 025/у-87); медицинская карта больного 
с венерическим заболеванием (форма № 065); меди-
цинская карты больного с грибковым заболеванием 
(форма № 065-1/у); медицинская карта стационарного 
больного (форма № 003/у); форма № 089/у-кв («Из-
вещение о больном с вновь установленным диагно-
зом: сифилиса, гонореи, трихомоноза, хламидиоза, 
герпеса урогенитального, аногенитальных бородавок, 
микроспории, фавуса, трихофитии, микоза стоп, че-
сотки»); форма № 025/у-11 («Талон амбулаторного 
пациента), которая лежит в основе дальнейшего со-
ставления государственных статистических отчетных 
форм. 

Однако следует отметить, что медицинские орга-
низации дерматовенерологического профиля вынуж-
дены в своей работе использовать учетную медицин-
скую документацию, которая была утверждена при-
казом Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. № 1030 
«Об утверждении форм первичной медицинской до-
кументации учреждений здравоохранения» и офици-
ально отменена приказом Минздрава СССР в 1988 г. 
До настоящего времени новых учетных документов не 
существует, поэтому Минздравсоцразвития Рф пись-

Рис. 1. Свидетельство о государственной регистра-
ции программы «МИС ГНЦДК»
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мом от 30.11.2009 № 14-6/242888 разрешил времен-
ное использование ранее отмененных форм.

В связи со сложившейся ситуацией фГбу «ГНцДК» 
было проведено исследование вышеуказанной стати-
стической документации в рамках федеральной целе-
вой программы «Развитие государственной статисти-
ки России в 2007—2011 гг.». Исследование показало 
несоответствие информационного ресурса отменен-
ных учетных документов современным требованиям 
статистики и подходов к тактике ведения, наблюде-
ния, контроля излеченности больных Иппп и зараз-
ными кожными болезнями. На основании этого со-
трудники фГбу «ГНцДК» разработали проекты новых 
форм первичных учетных документов для полноцен-
ной оценки деятельности медицинских организаций 
дерматовенерологического профиля независимо от 
их организационно-правовой формы собственности. 

Основным учетным документом регистрации 
вновь выявленных случаев Иппп является форма 
№ 089/у-кв «Извещение о больном с вновь установ-
ленным диагнозом: сифилиса, гонореи, трихомоно-
за, хламидиоза, герпеса урогенитального, аногени-
тальных бородавок, микроспории, фавуса, трихофи-

тии, микоза стоп, чесотки», утвержденная приказом 
Минздравсоцразвития России от 12 августа 2003 г. 
№ 403. Медицинские организации дерматовенероло-
гического профиля, руководствуясь письмом Минз-
дравсоцразвития России от 30.11.2009 г., в настоя-
щее время в своей деятельности по учету и ведению 
больных данного профиля используют статистические 
формы № 065/у «Медицинская карта больного вене-
рическим заболеванием» и № 065-1/у «Медицинская 
карта больного грибковым заболеванием».

Вышеуказанные учетные формы не соответству-
ют современным требованиям учета и не позволяют 
оценить объемы оказания специализированной ме-
дицинской помощи. Изменение подходов к оказанию 
медицинской помощи населению — появление новых 
источников финансирования, внедрение Стандартов 
оказания медицинской помощи, расширение диагно-
стических и лабораторных методов исследования, ин-
форматизация всех звеньев здравоохранения — тре-
бует унифицированного инструмента учета больных.

Информационный ресурс проектов актуализиро-
ванных учетных форм № 089/у-кв «Извещение о боль-
ном с вновь установленным диагнозом: сифилиса, 

Рис. 2. Рабочий стол пользователя в «МИС ГНЦДК»
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гонококковой инфекции, хламидийной инфекции, три-
хомоноза, аногенитальной герпетической вирусной 
инфекции, аногенитальных (венерических) бородавок, 
дерматофитии, микоза и чесотки» (рис. 3) и № 065-у 
«Медицинская карта амбулаторного больного инфек-
циями, передаваемыми половым путем, и заразными 
кожными болезнями» сформирован с учетом совре-
менных требований статистического учета объемов 
оказания медицинской помощи больным дерматове-
нерологического профиля и использования в меди-
цинских информационных системах. Актуализирован-
ные учетные документы будут едиными для ведения 
больных Иппп и заразными кожными болезнями.

Совершенствование системы управления и орга-
низации оказания медицинской помощи населению, 
направленной на повышение доступности и качества 
медицинской помощи, невозможно без учета новых 
принципов медицинского страхования граждан, нор-
мативов и стандартов оказания медицинской помощи. 
Введение федеральных стандартов оказания меди-
цинской помощи больным дерматозами, в которых 
четко прописаны стандарты диагностики и лечения 
больных с указанием всех групп препаратов и видов 

диагностических исследований, началось с 2004 г. 
В рамках «программы государственных гарантий ока-
зания гражданам Российской федерации бесплатной 
медицинской помощи», утверждаемой постановле-
нием правительства Российской федерации, боль-
ным дерматозами оказывается высокотехнологичная 
медицинская помощь, объемы которой формируются 
ежегодно Министерством здравоохранения и соци-
ального развития Российской федерации. Данный вид 
помощи оказывается в соответствии со Стандартами 
высокотехнологичной медицинской помощи феде-
ральными учреждениями здравоохранения, имеющи-
ми лицензию на медицинскую деятельность в части 
выполнения работ (услуг) по оказанию высокотех-
нологичной медицинской помощи, которая является 
высокозатратной. появление новых источников фи-
нансирования в здравоохранении привело к рефор-
мированию системы ОМС, которая является состав-
ной частью масштабной реформы здравоохранения, 
включая персонифицированный учет застрахованных 
лиц. Новая система, в которой центральное значение 
имеет здоровье пациента и его выбор медицинской 
организации независимо от места проживания, фор-

Рис. 3. Учетная форма № 089/у-кв
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мирует пациентоцентрированную модель оказания 
медицинской помощи. Все это требует разработки 
новых учетных документов, подходов к сбору стати-
стической информации и новых определений в оценке 
деятельности медицинских организаций дерматовене-
рологического профиля. 

Основным действующим первичным учетным до-
кументом в амбулаторно-поликлинической деятель-
ности медицинской организации является форма 
025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больно-
го», утвержденная приказом Минздравсоцразвития 
Рф от 22.11.2004 г. № 255. Амбулаторная карта яв-
ляется универсальной для пациентов всех профилей, 
кроме больных социально значимыми заболеваниями, 
и заполняется при первом обращении за медицинской 
помощью в организацию. Данный учетный документ 
заполняется также на больных дерматозами. Однако 
изменение подходов к ведению и лечению больных 
дерматозами в соответствии с установленными Стан-
дартами и порядком оказания медицинской помощи 
больным дерматовенерологического профиля тре-
бует создания профильного медицинского учетного 
документа, информационный ресурс которого будет 

содержать набор специальных индикаторов для пол-
ноценной оценки объемов оказания медицинской по-
мощи и деятельности медицинских организаций.

фГбу «ГНцДК» предлагает введение профиль-
ной учетной формы № 025/у-дерма «Медицинская 
карта больного дерматологического профиля» 
в деятельность медицинских организаций, оказыва-
ющих населению медицинскую помощь по профи-
лю «дерматовенерология». формат предлагаемого 
учетного документа разработан с возможностью 
его внедрения в медицинские информационные си-
стемы. Информационный ресурс проекта учетной 
формы представлен в виде отдельных разделов, 
характеризующих анамнез и настоящее состояние 
больного, локальный статус, диспансерное наблю-
дение, проводимые клинические и лабораторные 
исследования, консультации специалистов (рис. 4). 
проект этого документа является универсальным 
для медицинских организаций, оказывающих ме-
дицинскую помощь как взрослому, так и детскому 
населению, так как в предлагаемой учетной форме 
для пациентов детского возраста предусмотрен раз-
дел, который позволяет провести углубленный сбор 

Рис. 4. Медицинская карта больного дерматологического профиля
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анамнеза матери и ребенка, касающегося течения 
беременности, родов, вскармливания.

формат проекта предлагаемой амбулаторной кар-
ты и диапазон ее информационного ресурса позво-
ляют врачу не только упростить работу с документом 
и строго придерживаться алгоритма обследования 
и ведения больного дерматозами, но и получать необ-
ходимую информацию, на основании которой можно 
провести качественный анализ деятельности меди-
цинских организаций дерматовенерологического про-
филя в автоматическом режиме.

Выводы
1. повышение качества и доступности медицин-

ской помощи невозможно без наличия точных и ре-
сурсоемких инструментов получения индикаторов, 

характеризующих деятельность медицинских органи-
заций.

2. Новые учетные документы, разработанные в со-
ответствии с современными требованиями статисти-
ческого учета, позволят медицинским организациям 
дерматовенерологического профиля стать полно-
ценным первоисточником статистических данных, 
которые в дальнейшем и будут формировать единое 
информационное пространство и послужат надежной 
основой принятия управленческих решений на всех 
уровнях управления здравоохранением.

3. Мониторинг деятельности медицинских органи-
заций на основании полноценно сформированной си-
стемы индикаторов, по принципу обратной связи, по-
зволит повысить эффективность развития программ 
по информатизации здравоохранения. 
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