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поднимет посещаемость и охват профилактиче-
скими программами. Межведомственное взаимо-
действие будет способствовать формированию и 

укреплению общественного здоровья. Раннее вы-
явление ряда ХНИЗ у коморбидных и полиморбид-
ных больных снизит общую смертность.
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В контексте создания медицинских информаци-
онных систем (МИС) формализация стандартных 
операционных процедур (СОП)  –  документально 
оформленных алгоритмов выполнения действий, 
т.е. исполнения требований стандартов медицин-
ской помощи является весьма актуальным вопро-
сом. Архитектура МИС, реализующая СОП, обе-
спечивает должную преемственность и этапность 
оказания медицинской помощи, а главное  –  воз-
можность проведения экспертизы и оценки каче-
ства медицинской помощи пациентам, планиро-
вания мероприятий по его совершенствованию, а 
также для защиты прав пациента и врача при раз-
решении спорных и конфликтных вопросов.

Для РСНПМЦК характерны операции, связан-
ные непосредственно с оказанием медицинской 
помощи, согласно утвержденным нормативно-пра-
вовым документам, которые можно поделить на 
следующие основные группы и подгруппы:

1) Диагностические процедуры: лабораторные,
функциональные, консультации.

2) Лечебные мероприятия: фармакотерапия,
чрескожная ангиопластика с/без стентирования, 
аортокоронарное шунтирование, РЧА.

Проведенный анализ деятельности поликли-
ники РСЦК позволяет сформулировать общий 
алгоритм оказания амбулаторного обслуживания 
пациентов в виде совокупности медико-технологи-
ческих процедур, в соответствии с рассмотренным 
подходом. На каждом этапе представленной схе-
мы совокупность СОП может разделяться на от-
дельные комплексные или простые медицинские 
услуги, согласно принятой номенклатуре услуг.

В настоящее время наличие СОП входит эле-
ментом в международные стандарты, разработан-
ные Международной организацией по стандарти-

зации (ISO), и другие международные регламенты 
в области качества. Качество в отмеченных стан-
дартах характеризуется тремя аспектами: каче-
ство структуры (организационно-техническое 
качество ресурсов: здания, сооружения, обору-
дование, материалы, кадры); качество процесса 
(технологии, профилактика, диагностика, лечение); 
качество результата (достижение принятых кли-
нических показателей).

Последние два аспекта представляют основ-
ной интерес с точки зрения разработки МИС для 
лечебно-научного специализированного учрежде-
ния, образцом которого выступает РСНПМЦК.

во-первых, четкая алгоритмизация организа-
ционных и технических регламентов, описываю-
щих процедуры, обеспечивающих надлежащую 
технологию взятия проб, проведения всех заяв-
ленных лабораторных исследований и порядка 
составления заключений по результатам анали-
зов, выполнение утвержденных клинических про-
токолов и т.д. снижает частоту возникновения ри-
сков из-за возможных ошибок. Фактически, каждая 
СОП обязательно указывает на исполнителя, ин-
струменты реализации, а также время, место и по-
следовательность исполнения.

Очевидно, что наиболее интенсивная нагруз-
ка приходится на лабораторную службу и на блок 
функциональной диагностики.

во-вторых, должная формализация в рамках 
МИС не только первичных данных пациентов, но и 
связанных медико-технологических процедур от-
крывает гораздо более широкие возможности для 
проведения интеллектуального анализа и научных 
исследований, направленных на существенное 
улучшение качества оказания медицинской по-
мощи.




