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В связи с чем перед регионами стоит задача построения ГИСЗ 

субъектов в соответствии требованиям Минздрава России. 

Описание проблемы и сложностей ситуации, 
которая потребовала решения: изменения федеральных НПА

ЕГИСЗ определена Постановлением как единая 

федеральная система, которая взаимодействует в 

том числе с ГИСЗ субъектов РФ и МИС МО, 

требования к которым должен разработать 

Минздрав РФ.
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Установлены требования:

• к функционалу, 

• к защите,

• к программно-техническим 

средствам (в том числе 

запрет на импортное ПО).

ГИСЗ (в том числе облачная 

МИС) должна соответствовать 

требованиям Минздрава РФ. 

Цель по цифровой трансформации 

должна быть достигнута, 

в том числе, и за счет увеличения 

вложений в отечественные 

решения в сфере ИТ в четыре 

раза по сравнению с 2019 годом.

Приказ Минздрава РФ от 24.12.2018 г. 

№911н (вступил в силу с 01.01.2020 г.) 

Федеральный и региональный проект 

«Создание единого цифрового контура 

в здравоохранении на основе ЕГИСЗ»

Указ Президента РФ №474 от 

21.07.2020 г. 

Описание проблемы и сложностей ситуации, 
которая потребовала решения: требования к ГИСЗ

Н
а 

20
19

 г
од

В регионе 5 типов МИС:

4 – в основном 
соответствуют 
требованиям 911н;

1 – не соответствует.

Все МИС используют иностранное ПО: 

Проблемы функционирования региональных сервисов:

сельские МО своими силами 

решают проблемы 

автоматизации работы

больницы с выбранным разработчиком, 

уровень автоматизации не 

однородный при возрастающем запросе 

на цифровые сервисы в 

здравоохранении, в т.ч. региональные;

отсутствие «бесшовной» 

интеграции, что ведет к 

ошибкам и потерям данных 

при взаимодействии МИС с 

региональными сервисами;

необходимость постоянного 

привлечения  финансовых и 

кадровых ресурсов для

поддержания интеграционных 

механизмов в актуальном состоянии.
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Цель проекта

Основная цель –

перевод системы здравоохранения региона на современную

отечественную информационно-технологическую платформу,  

обеспечивающую опережающее достижение показателей  

национального проекта «Здравоохранение», в том числе РП ЕЦКЗ.
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Задачи, которые требовалось решить 
на пути достижения цели

• Построить ГИСЗ региона на единой облачной отечественной платформе, подключить все МО.

• Переход провести максимально безболезненно, не допустить блокирующих срывов в работе МО.

• Запустить базовые бизнес-процессы работы МО в первый год внедрения.

• Адаптировать максимально возможные БП в деятельности МО под работу в ЕЦП, учитывая уровень автоматизации, имеющийся в регионе до перехода.

• Обеспечить юридически значимый электронный медицинский документооборот.

• Выровнять уровень автоматизации в регионе.

• Сделать ГИСЗ удобным инструментом для врача, обеспечить цифровые сервисы для пациентов.

• Не допустить снижения показателей РП ЕЦЗ в год внедрения, далее - в 2022 году войти в тройку регионов-лидеров по цифровой трансформации 
здравоохранения.
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Этапы реализации

• Анализ рынка отечественных ИТ решений для сферы здравоохранения.

• Ознакомление с выбранными решениями.

• Принятие решения по выбору.

• Защита бюджета.
2019 год

Пилотный проект на 5 МО:

• 4 - работали на МИС, не в полной мере соответствующей требованиям 911-н,

• 1 - МО 3 уровня (инициатива главного врача).
2020 год

• Подключение оставшихся 19 МО.

• Промышленная эксплуатация в 5 пилотных МО.2021 год

Промышленная эксплуатация ЕЦП в 24 МО региона, в том числе:

• 13 на ОМС,

• 11 специализированных МО.
2022 год 
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Подготовка мощностей 
в ЦОД здравоохранения на базе ГБУЗ «МИАЦ ЯНАО»

Год

Суммарное кол-во 

процессорных ядер на 

серверах

Суммарный объем 

оперативной памяти на 

серверах Гб

Суммарный объем 

дисковой памяти на 

серверах,  Гб, SSD 

Суммарный объем 

дисковой памяти на 

серверах,  Гб, SAS+SATA

2020 
с чего начинали

240 690 12 000

2021 462 1 736 20 628

2022 798 2 464 30 100

2023 
прогноз РТ МИС

963 2 805 44 068

2024
прогноз РТ МИС

1 169 3 231 50 100

Мощности ЦОД
Всего

(обновили сервера и СХД в 2021 году)

1 016 
будем увеличивать 

в соответствии с запросом на 

развитие

6 510 249 000

• Расширили мощности, оптимизировали быстродействие работы ЕЦП.

• РТ МИС развернули ПО на подготовленных мощностях.

• Удаленно обучили администраторов 5 МО.

• Перенесли данные по пациентам из своих МИС (МО – выгрузка, РТ МИС – загрузка в ЕЦП).

7



Подготовка к запуску бизнес-процессов

• Начали настройку структуры и штатного расписания: от этого зависит, как будет проходить выгрузка в федеральные сервисы ЕГИСЗ и 
межведомственное взаимодействие с ТФОМС, ФСС, ЗАГС, Росгвардией и др.

• Все врачи начинали работу в ЕЦП сразу с УКЭП:

✓ 100% врачей оснащены УКЭП, оснащение начали централизованно с 2017 года;

✓ все первичные медицинские документы, заведенные в ЕЦП, сразу подписывались УКЭП - обязательное  требование.

• Подключали все цифровые анализаторы к ЛИС:

• МИАЦ централизованно закупает оборудование:

1 442 1 205
1 730

2020 г. 2021 г. 2022 г.

🗸 АРМ для врачей

454

2022 г.

🗸 штрих-сканеры

235

2022 г.

🗸 принтеры 

для печати 

штрих-кодов

для лабораторий по запросу МО

🗸 оборудование для Электронной очереди 

( + монтаж и настройка )

+ 5 МО
+ 5 МО

0

5

10

15

20

25

2021 г. 2022 г.

ВАЖНО:

✓ максимально точно завести структуру и устроить врачей на нужные должности в штатном расписании;

✓ все согласовать с ФРМО и ФРМР.

29
209

55
70

2020 г.
2021 г.
2022 г.
2023 г.
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Запуск первых бизнес-процессов

В первую очередь запускали базовые бизнес-процессы:

• расписания, 

• ведение электронной медицинской документации, 

• формирование реестров на оплату ОМС на основе внесенных ЭМД, 

• выгрузка внесенных СЭМД в ФИЭМК и ФРЭМД, 

• ЭЛН, 

• направления на МСЭ.

МО самостоятельно:

• выбирали порядок запуска каждого блока, 

• составляли план внедрения, исходя из своей ситуации.
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Запуск первых бизнес-процессов: 
реестры ОМС

• Отдельная линия ТП по реестрам, оперативная отработка инцидентов.

• Еженедельное формирование реестров и направление в ТФОМС 
(договоренность с ТФОМС).

• Анализ ошибок.

• Корректировка разноски первичной мед. документации.

• Снова формирование и проверка в ТФОМС реестров.

на конец 
месяца

Качественные реестры, 

принимаемые ТФОМС

ВАЖНО:

✓ адаптировать региональные особенности по формированию реестров в ЕЦП;

✓ командная работа МИАЦ + МО + ТФОМС + РТ МИС + КМИС (вендор, на 

решении которого работала большая часть МО - 12 - до перехода на ЕЦП).

!
Реестры ОМС – это важно: это финансирование больницы, зарплата врачей. 

Подход: реестры формируются только на основе первичной медицинской документации, внесенной в ЕЦП.

Подключение МО: по мере готовности, в том объеме, в котором перешли на ЕЦП.
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Запуск первых бизнес-процессов: 
передача в федеральные сервисы

! Передача в федеральные сервисы – это важно: это наши показатели РП ЕЦКЗ.

Решив такие первостепенные вопросы, можно продолжать плановое внедрение в более спокойном режиме. 

СРАБОТАЛ ИЗНАЧАЛЬНЫЙ 

ПОДХОД:

✓ все медицинские документы вносим в 

ЕЦП,

✓ все их подписываем УКЭП врача.

НАМ ОСТАВАЛОСЬ 

ЛИШЬ:

✓ созданные документы передать 

в федеральные сервисы.

ВАЖНО:

✓ прививать врачам культуру работы   

с электронной медицинской 

юридически значимой документацией.
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1 этап внедрения: итоги

с 1 апреля

2021 года

согласно приказу ДЗ ЯНАО

МО 1го этапа 

перешли на работу в ЕЦП

в промышленном режиме

проблемы,
вопросы

выездное совещание

ГДЕ? на базе Ноябрьской ЦГБ

КОГДА? апрель 2021 года

КАК ДОЛГО? 3 дня

КТО? ✓ МО 1го этапа

✓ МО 2го этапа 

✓ представители РТ МИС

ЧТО ДЕЛАЛИ? Каждое утро отправлялись в проблемные отделения и службы больницы. 

На рабочих местах мед. персонала рассматривали имеющиеся проблемы и искали пути их решения.

ЧТО ПОЛУЧИЛИ? ✓ Донесли конкретные проблемы до РТ МИС. 

✓ Часть проблем сняли настройками прямо на месте.

ВЫВОДЫ 1) Самое важное при внедрении – это адаптация БП больницы под систему:

✓ пересмотр и оптимизация процессов, 

✓ выработка типовых подходов для региона, 

✓ создание удобного инструмента для работы врача.

2) В процессе перехода на новое ПО участвуют все: не только ИТ службы, но и, в первую очередь, 

руководители медицинской организации.
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2 этап внедрения

•Организованы два чата в Telegram с РТ МИС:

•Обучение в учебном центре РТ МИС (г. Пермь):

✓ февраль и март 2021 года,

✓ 2 группы по 20 человек,

✓ администраторы + кадровики от крупных МО – для настройки структуры.

•Настройка структур, проверка результатов специалистами РТ МИС, загрузка данных по пациентам из старых МИС.

•С июля – обучение в больницах врачей, помощь в отладке структур, настройка выгрузки в ФИЭМК и ФРЭМД.

✓ Легко заходили стоматологии, есть самостоятельные внедрения (Муравленковская ГБ, Яр-Салинская ЦРБ, Ново-Уренгойская ГСП).

•Продолжили практику тематических АКС:  🗸 по проблемным вопросам,  🗸 по запуску и отладке новых БП.  🗸 По результатам издавали приказы ДЗ ЯНАО.

•Продолжили практику по запуску БП по формированию реестров ОМС.

•Подключали все цифровые анализаторы в лабораториях.

2021год 
тиражирование проекта          

на оставшиеся МО региона 2022год 
промышленная эксплуатация 

во всем регионе

✓ «Внедрение» – МО 2 этапа.✓ «Сопровождение» – МО 1 этапа,

•Настройки интеграций: 🗸 СМП,  🗸 МДЛП, 🗸 Webiomed, 🗸 ЦАМИ.
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Необходимые ресурсы (финансы, люди)

Проектная команда региона: 

✓ директор департамента, 

✓ первый заместитель 

директора департамента –

РТЦ сферы здравоохранения, 

✓ директор и вся команда 

МИАЦ, 

✓ главные врачи МО, 

✓ заместители главных врачей 

по ИТ, либо руководители ИТ-

служб в МО.

Проектная команда со стороны 

разработчика

организация рабочего 
конструктивного 
взаимодействия между 
проектными командами, 
направленного на 
результат

(O) - по итогам 2022 года войти в тройку лидеров 

рейтинга Минздрава РФ «Цифровая зрелость».

(KR1) - повысить уровень внедрения ГИСЗ в МО;

(KR2) - расширить межведомственное электронное 

взаимодействие;

(KR3) - реализовать медицинский ЭДО;

(KR4) - обеспечить электронное взаимодействие с 

федеральным уровнем ЕГИСЗ;

(KR5) - запустить отказоустойчивый кластер для 

функционирования ГИСЗ ЯНАО.

OKR 

2022 года

!
Общая цель очень сплотила команду! 

Такой сложный переход прошел максимально комфортно, 

команда выполнила поставленные задачи, выстояла, сохранилась и приросла новыми единомышленниками!

(O) - получить лучший кейс по внедрению ЕЦП. 

(KR1) - минимизировать время на адаптацию 

разработчика; 

(KR2) - сохранить имеющийся  уровень 

информатизации;

(KR3) - выработать подход к внедрению при 

тиражировании; 

(KR4) - выровнять уровень внедрения.

OKR 

(Objectives & 

Key Results)

2021 года
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1442
1205

1730

2020 2021 2022

Модернизировано АМР врачей

Динамика развития ключевых результатов 2019-2023* гг.

(KR1) - повысить уровень внедрения ГИСЗ в МО

22,86% 28,28%
44,60% 50,94%

95,50%

2019 2020 2021 2022 2023

Доля дистанционных записей на прием 
к врачу

(KR2) - расширить межведомственное электронное взаимодействие

(KR4) - обеспечить электронное взаимодействие с ЕГИСЗ

1 1 2

14 14

2019 2020 2021 2022 2023

Количество МО, оформляющих листы 
назначений в стационарах

107
136

238
293

363

2019 2020 2021 2022 2023

Количество анализаторов, 
подключенных к ЛИС

31 074
64 432

135 107

219 967

2019 2020 2021 2022

Количество цифровых изображений в 
ЦАМИ 

5 168 65 138 188 869

1 106310

654 044

2019 2020 2021 2022 2023

Количество протоколов консультаций

прогноз

65,79% 75,00%

100% 100% 100%

2019 2020 2021 2022 2023

Доля отделений МО, обеспечивающих 
взаимодействие с ТФОМС

48,95%
65,03%

100% 100% 100%

2019 2020 2021 2022 2023

Доля МО, обеспечивающих 
взаимодействие с ФСС

50%

100% 100%

2021 2022 2023

Доля МО, обеспечивающих передачу 
медицинских свидетельств о смерти

14

2 138

1 179

2021 2022 2023

Количество медицинских свидетельств 
о смерти

прогноз

69,23%

100% 100%

2021 2022 2023

Доля МО, обеспечивающих передачу 
медицинских свидетельств о рождении

283

3 711

2 046

2021 2022 2023

Количество медицинских свидетельств 
о рождении

прогноз

43,50% 52,17%

100% 100% 100%

2019 2020 2021 2022 2023

Доля МО, обеспечивающих 
взаимодействие с бюро МСЭ

11 56
875

3 900

1 597

2019 2020 2021 2022 2023

Количество направлений на МСЭ в 
электронной форме

прогноз

26,69%

81,95%
99,56%

2021 2022 2023

Доля направлений на МСЭ, 
переданных в электронной форме

(KR3) - реализовать ЭМД

15,60% 6,35%
32,70%

202,18%

131,20%

2019 2020 2021 2022 2023

Доля случаев оказания медицинской 
помощи, по которым предоставлены 

ЭМД в подсистемы РЭМД ЕГИСЗ

0 41 189 947

1 623799

801 304

2019 2020 2021 2022 2023

Количество "Протоколов лабораторных 
исследований", зарегистрированных в 

РЭМД ЕГИСЗ прогноз

467 3 018 88 433

380362

193 306

2019 2020 2021 2022 2023

Количество "Протоколов 
инструментальных исследований", 

зарегистрированных в РЭМД ЕГИСЗ
прогноз

4 5

17

44 46

2019 2020 2021 2022 2023

Количество видов СЭМД, 
зарегистрированных в РЭМД ЕГИСЗ

5 658 68 261 572 487

3 591683

2 267394

2019 2020 2021 2022 2023

Количество зарегистрированных в 
РЭМД ЕГИСЗ документов

прогноз

566 605 126 217 237 170

3 682956

2 300958

2019 2020 2021 2022 2023

Количество зарегистрированных в 
ИЭМК ЕГИСЗ документов

прогноз

6,25%

26,00%

54,00%

91,46% 91,80%

2019 2020 2021 2022 2023

Доля ТВСП МО, обеспечивающих 
доступ гражданам к ЭМД в ЛК пациента 

"Мое здоровье" на ЕПГУ

(KR5) - модернизировать АМР врачей

АРМ 

+ штрих-сканеры 454 

+ штрих-принтеры 235 

* данные за 2023 год 

представлены на 28.04.2023
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Полученные результаты (качественные, количественные)

•Все 24 МО региона работают на едином облачном решении.
1

•Единая техническая база:
2

✓ размещена в ЦОД здравоохранения ЯНАО на базе ГБУЗ «МИАЦ ЯНАО»;

✓ единое техническое сопровождение и консультирование;

✓ единые бесшовные интеграционные решения.

•Все типы реестров на оплату ОМС формируются только на основе внесенной в ЕЦП медицинской документации посредством функционала ЕЦП.
3

✓ Такой подход позволяет сейчас тестировать электронную экспертизу с ТФОМС.

•Все врачи работают в ЕЦП, используют в своей работе УКЭП.
4

•Единая ЭМК пациента в регионе:
5

✓ ЭМК видят лечащие врачи пациента, независимо от того, в какой МО наблюдался пациент,

✓ в том числе ЭМК видят врачи МО 3 уровня при маршрутизации пациентов из МО 2 уровня.

86%

по региону: 

Доля врачей, от которых в РЭМД зарегистрированы СЭМД по итогам 2022 года

72%

по МО 3 уровня: 

•Единый подход к автоматизации БП.
6
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Полученные результаты (качественные, количественные):
6. Единый подход к автоматизации БП

Типовые БП утверждены приказами департамента для обязательного применения:

Разработаны и доведены в рабочем порядке Методические рекомендации и инструкции:

приказ ДЗ ЯНАО от 18.02.2022 №152-о

Об оформлении медицинских свидетельств о рождении и передаче в Федеральный реестр медицинских документов о рождении

приказ ДЗ ЯНАО от 18.02.2022 №153-о

Об оформлении медицинских свидетельств о смерти, медицинских свидетельств о перинатальной смерти и передаче в Федеральный реестр медицинских 

документов о смерти

приказ ДЗ ЯНАО от 16.03.2022 №249-о

Об оформлении медицинского заключения об отсутствии медицинских противопоказаний к владению оружием и медицинского заключения об отсутствии в 

организме наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов

приказ ДЗ ЯНАО от 19.07.2022 №680-о

Об утверждении порядка взаимодействия медицинских организаций, подведомственных департаменту здравоохранения Ямало-Ненецкого автономного округа,

при оказании скорой и неотложной медицинской помощи на территории Ямало-Ненецкого автономного округа

по предоставлению госуслуги "Вызов врача на дом" (через портал Госуслуг и Портал “К Врачу”)

по организации предоставления услуги "Запись к врачу "

по организации предоставления услуги "Прикрепление к МО "

приказ ДЗ ЯНАО от 16.09.2022 №842-о

О переходе на электронный документооборот в государственной информационной системе здравоохранения Ямало-Ненецкого автономного округа на базе 

программного обеспечения «Единая цифровая платформа» при проведении неонатального скрининга в медицинских организациях, подведомственных 

департаменту здравоохранения Ямало-Ненецкого автономного округа

приказ ДЗ ЯНАО от 06.12.2022 №1089-о

О проведении врачебных консультаций с использованием телемедицины в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в Ямало-Ненецком автономном округе с использованием  компонента государственной информационной системы  

здравоохранения Ямало-Ненецкого автономного округа на базе программного обеспечения «Единая цифровая платформа»
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Полученные результаты (качественные, количественные):
7. Единые централизованные решения по интеграции – СМП

Рис.1 – Форма № 110/у «Карта вызова скорой медицинской помощи»

В августе 2022 года  в промышленную эксплуатацию запущена интеграция решения ГИП РУНА для СМП с ЕЦП в части передачи от СМП.

•Единые централизованные решения по интеграции :  🗸 СМП,  🗸 МДЛП, 🗸 Webiomed, 🗸 ЦАМИ.
7
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Полученные результаты (качественные, количественные):
7. Единые централизованные решения по интеграции – СМП

Рис.2 – СЭМД «Карта вызова скорой медицинской помощи»
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Полученные результаты (качественные, количественные):
7. Единые централизованные решения по интеграции – СМП

Рис.3 – Актив для вызова врача на дом на следующий день после приезда СМП, доступен в ЕЦП
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Полученные результаты (качественные, количественные):
7. Единые централизованные решения по интеграции – СМП

Рис.4 – АРМ врача приемного отделения
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Полученные результаты (качественные, количественные):
7. Единые централизованные решения по интеграции – СМП

Рис.5 – Мобильное АРМ врача СМП на планшете (информация о пациенте через интеграцию с ЕЦП)

оперативные вмешательства

аллергоанамнез диспансерный учет

больничные листы
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Рис.7 – Печатная форма Листа назначений с отметками исполнителей

Полученные результаты (качественные, количественные):
7. Единые централизованные решения по интеграции – МДЛП

7 МО (остальные в стадии перехода; до перехода работала всего 1 МО)  

уже работают с блоком МДЛП в ЕЦП по интеграции с решением 1С: 

выполняются назначения и списание ЛП на пациента.

Рис.6 – Добавление курса лекарственного лечения в ЭМК
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Полученные результаты (качественные, количественные):
7. Единые централизованные решения по интеграции – Webiomed

запрос к ИИ
на оценку рисков

развития заболеваний

Рис.8 – ЭМК пациента в ЕЦП

Рис.9 – Управленческая аналитика по МО Рис.10 – Мнение-оценка ИИ 

✓ весь регион подключен к СППВР на основе ИИ Webiomed, 

✓ все ЭМК пациентов региона анализирует ИИ и дает дополнительную информацию врачам для принятия решения по тактике лечения пациентов.
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Полученные результаты (качественные, количественные):
7. Единые централизованные решения по интеграции – ЦАМИ 

ЕЦП интегрирована в процесс работы с архивом медицинских изображений (ЦАМИ):
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Полученные результаты (качественные, количественные)

•Единый подход к ведению расписания врачей по 14-ти основным специальностям:
8

✓ конкурентность слотов 67%,  

✓ процент дистанционной записи 83%,  

✓ посещения пациентов по записи в 84% случаях, 

✓ доля записей через регистратуру менее 20%.

•Расписания активно используются при записи пациента:
9

✓ на лабораторную и функциональную диагностику, 

✓ на телемедицинские консультации, 

✓ на вакцинацию, 

✓ на диспансеризацию, 

✓ на плановую госпитализацию, 

✓ на патронаж,

✓ на консультацию при выписке из МО 3 уровня.

•В 10 МО (самых крупных) внедрена электронная очередь:
10

• врачи работают с ЭО в интерфейсе ЕЦП, управляют потоками пациентов;

• администратор холла работает с пациентом с помощью мобильного АРМ и инфомата;

• пациент, при записи на прием к врачу, работает с ЭО из МП «К врачу», либо на портале.

✓ разгрузили регистратуры,

✓ оптимизировали потоки пациентов,

✓ пациенту предоставили удобный 

инструмент для самозаписи.
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Полученные результаты (качественные, количественные):
10. Электронная очередь

Рис.11 – Инфомат
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Полученные результаты (качественные, количественные):
10. Электронная очередь

Рис.12 – Интерфейс администратора
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Полученные результаты (качественные, количественные):
10. Электронная очередь

Рис.13 – Табло в холле и перед кабинетом
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Полученные результаты (качественные, количественные):
10. Электронная очередь

Рис.14 – Номер брони для электронной очереди при записи через мобильное приложение
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Полученные результаты (качественные, количественные):
11. Однородный уровень автоматизации

✓ Созданы площадки для взаимодействия между МО, с разработчиком (чаты, АКС). 

✓ Проводятся выездные мероприятия на базе одной из МО, в которых обязательно 

участвуют:

• представители РТ МИС: генеральный директор, заместители, РП в регионе;

• представители региона: департамент здравоохранения, МИАЦ, все главные 

врачи МО, представители от ИТ-служб, врачи.

В рамках таких мероприятий делимся лучшими практиками, знакомимся с 

внедрением непосредственно в МО, открыто обсуждаем проблемы в присутствии 

главных врачей и представителей разработчика.

•Выравниваем уровень внедрения в регионе.
11
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Полученные результаты (качественные, количественные):
12. Инициатива «снизу» в автоматизации новых БП

•Инициатива по автоматизации БП уже идет от самих врачей. 

•Пример – практика Ноябрьской ЦГБ по плановой госпитализации посредством ЕЦП: 12

РЕШЕННЫЕ ЗАДАЧИ

✓ Разработан алгоритм работы и механизм контроля планирования госпитализации.

✓ Предоставлен инструмент для организации работы и контроля с помощью информационных ресурсов, в частности на базе ЕЦП в составе ГИСЗ ЯНАО.

✓ Разработаны образовательные модули и проведено обучение для сотрудников.

ДОСТИГНУТЫЕ ЭФФЕКТЫ

СОЦИАЛЬНЫЙ:

✓ Отсутствие очередей для пациентов на плановую госпитализацию.

✓ Комфортная процедура плановой госпитализации для пациентов.

✓ Отсутствие жалоб пациентов на несвоевременную госпитализацию.

Рис.15 – Настройка структуры коечного фонда Рис.16 – Настройка системы расписаний для плановой госпитализации

ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ:

✓ Оптимизация штатного расписания в части 

ликвидации постов плановой 

госпитализации и перераспределения 

освободившегося ресурса под другие задачи.

ЭКОНОМИЧЕСКИЙ:

✓ 100% освоение 

доведенных финансовых 

объемов и 100% 

выполнение плана.

ПАЦИЕНТ

закрепляется за 
конкретной койкой
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Полученные результаты (качественные, количественные):
13. Дополнительные возможности применения

•ОУЗ региона – департамент – работает в ЕЦП.

✓ ЕЦП стала еще и инструментом контроля деятельности МО, оперативного доступа к медицинским документам, например, при обращениях 

пациентов.

•Возможность проведения экспертизы посредством АРМ сотрудника ТФОМС и страховых:

•Возможность предоставления доступа РПН и ФБУЗ к журналу ЭИ:

✓ получено принципиальное согласие,

✓ тестируем на пилотных МО.

✓ подписан совместный приказ о доступе к ресурсам ЕЦП; 

✓ организация межсетевого взаимодействия в соответствии с требованиями по ЗИ; 

✓ организация отдельного АРМ с доступом только к одному журналу ЭИ.

ПРОРАБОТКА:
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Итоги

Суперсервис «Рождение»:

2022 год - самые первые в стране.

Пилот по Витрине данных:

регион в составе первых 5-ти регионов.

Рейтинг цифровой зрелости Минздрава РФ:

с 2020 года регион растет в рейтинге –
с 31 позиции по итогам за 2020 год 
до 3 по итогам 2022 года. 
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Место ЯНАО в рейтинге цифровой зрелости 
Минздрава РФ

Цифровизация – это новая форма

организации здравоохранения.!
Амбициозные цели стали реальностью!
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