
НОЗОЛОГИЧЕСКИЕ ЦЕНТРАЛИЗОВАННЫЕ 
СИСТЕМЫ В ЭКОСИСТЕМЕ ЦИФРОВОГО 

КОНТУРА 
РЕГИОНАЛЬНОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ. 

 

ГЕНЕРАЛЬНЫЙ ДИРЕКТОР ЗАО «РИ-СИСТЕМЫ» ПРОСТОВ М.Ю. 



ДИСКЛЕЙМЕР 
 

Мы НИКОГДА не показываем на презентациях персональные данные 

Большинство скриншотов получено в «тестовой среде идентичной 
натуральной» 

Все описанные проекты имеют высший уровень технологической 
зрелости (в том числе в части обучения пользователей) 

Все описанные проекты выполнялись либо в рамках 44/223 ФЗ (за 
средства Региона или федеральные средства) или в рамках 
спонсорской поддержки фарм-компаний 

Мы предоставляем в подавляющем большинстве случаев «вечные 
лицензии» на неограниченное число рабочих мест 

Практика – критерий истины: лучший способ оценки систем – отзывы 
реальных пользователей системы. Если Вы хотите оценить работу 
системы – спросите пользователей. 



ЦИФРОВОЙ КОНТУР В 
ЗДРАВООХРАНЕНИИ 

МИС/РМИС 
Тенденция перехода 

на моно-МИС 

Нозологические подсистемы 

«региональный ВИМИС» (ЦСП) 

ТМК 

Вспомогательные 

подсистемы 

Защита данных 

НСИ 

https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/046/712/original/FP_Cifrovoj_kontur_zdravooxraneniya.pdf 



КАКИЕ 
НОЗОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПОДСИСТЕМЫ БЫВАЮТ? 
Организации оказания медицинской помощи 

больным онкологическими заболеваниями; 

Организации оказания медицинской помощи 

больным сердечно-сосудистыми 

заболеваниями; 

Организации оказания медицинской помощи 

по профилям «Акушерство и гинекология» и 

«Неонатология» (Мониторинг беременных); 

Организации оказания профилактической 

медицинской помощи (диспансеризация, 

диспансерное наблюдение, профилактические 

осмотры). 

https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/046/712/original/FP_Cifrovoj_kontur_zdravooxraneniya.pdf 



ОНКОЛОГИЯ – 
КАКИЕ ЗАДАЧИ 
РЕШАЕТ ЦСП 
Организации оказания медицинской помощи 
больным онкологическими заболеваниями – 
это централизованная система (подсистема) 
Государственной информационной системы в 
сфере здравоохранения субъекта Российской 
Федерации обеспечивает контроль состояния 
здоровья больных онкологическими 
заболеваниями, маршрутизацию на всех этапах 
оказания медицинской помощи, а также 
информационный обмен между 
медицинскими организациями, участвующими 
в оказании медицинской помощи больным 
онкологическими заболеваниями со 
структурными подразделениями медицинских 
организаций общего профиля; 

https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/046/712/original/FP_Cifrovoj_kontur_zdravooxraneniya.pdf 



КАКИЕ ИМЕННО 
ЗАДАЧИ РЕШАЕТ 
ЦСП? 
• Сбор сведений из различных 

источников (МИС) 

• Анализ данных 

• Ведение пациента 

• Маршрутизация пациента 

• Мониторинг пациента 

https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/3801 



ЧЕМ ЦСП НЕ ЯВЛЯЮТСЯ? 
ЦСП – это не медицинские информационные системы. В них не 

работают врачи.  

ЦСП – это не МИС-между-МО (системы в которых работают врачи 

для записи в расписания других МИС) 

ЦСП – это не интеграционные шины 

ЦСП (Онкология) – это не Раковый регистр 

ЦСП – не концентратор данных (или прокси-сервер) для ВИМИС 

https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/3801 



ТЕРРА ИНКОГНИТА В 
РЕКОМЕНДАЦИЯХ 
ПО ЦСП 

Реабилитация 

Паллиативная помощь 

Оценка выживаемости 

Получение уведомлений о неверной 
тактике 

Противоболевая терапия 

Работа со скринигами 

В рекомендациях по функционалу ЦСП 

есть ряд разделов, которые декларируют 

функции, для которых нет общепринятого 

решения, которые решаются 

специфически для регионов 



СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ 
ЦИФРОВОГО КОНТУРА [2023] 

• Концепция моно-МИС 

• Отказ от интеграционных шин 

• Отказ от сложных, разнородных интеграций систем одного типа (МИС) 

• Требования к интеграциям с различными, дополнительными 

информационными системами 



СВЯЗАННОСТЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ 
СИСТЕМ 

ИСТОРИЧЕСКАЯ ПЕРСПЕКТИВНАЯ 



РЕАЛЬНАЯ СИТУАЦИЯ НА 
ПРИМЕРЕ КЕЙСА 
РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 
Мы добавили функционал просмотра 

связанности серверов для наглядного 

отображения связанности 

информационных систем и быстро и 

наглядно увидеть потоки данных. Наша 

практика показывает, что пока, к 

сожалению, схема построения 

взаимодействия пока далека от целевой 

во многих регионах 



ТИПИЧНЫЕ ОШИБКИ 
НАСТРОЙКИ 
ПОТОКОВ ДАННЫХ 

Точка входа ВИМИС не у ЦСП 

Отдельная интеграция с ЛИС в обход 
МИС 

Построение систем класса Архив Мед. 
Документации для бэта-СЭМД 

Попытка формировать ретро-СЭМД, и 
некоторые другие документы на узле МИС 

При настройке связанности в регионах 

часто принимаются неверные решения на 

основании политических аргументов и 

мнений конкретных вендоров, которые 

могут значительно усложнить внедрение 

ЦСП 



ЧТО ЖЕ ДЕЛАЕТ ЦСП? 
На примере ИАС «Онкология 6S2» 



ЗАДАЧИ СТОЯЩИЕ ПЕРЕД 
ИАС «ОНКОЛОГИЯ 6S2» 

Отслеживание пациентов в режиме реального времени 

Сбор полных сведений о маршруте пациента 

Обеспечение преемственности данных при информационном обмене между ИС 

Маршрутизация пациентов, в т.ч. поддержка принятия решения 

Формирование оперативной отчётности и аналитики 

Обеспечение ИС субъекта источником экспертных сведений 

Анализ консолидированных данных в том числе из внешних источников (таких как 
ФОМС) 



ОТКУДА БЕРУТСЯ 
ДАННЫЕ? 
Каким образом ЦСП (онко) наполняется 

данными? На примере кейса внедрения в 

СПб и Волгограда ЦСП наполняется 

данными из многих источников в режиме 

«обогащения данных». Эти сведения 

структурируются и ложатся в основу 

общей нозологической карты пациента.  

Импорт сведений ИГХ/МГИ 

Импорт сведений ЛЛО 

Импорт сведений ВМП 

Импорт сведений ТФОМС 

Интеграционные профили 

Импорт сведений медицинских организаций и НМИЦ 
в произвольном формате 

Экспорт любых сведений в структурированных 
форматах 



РЕМАРКА – 
ИНТЕГРАЦИОННЫЕ 
ПРОФИЛИ 

Небольшой объем обязательных полей 

Подход разработчика: ВИМИС принимает, 
значит всё работает 

Большой объем и низкая структурированность 
информации в бэта-СЭМД 

Разнородность НСИ в рамках различных СЭМД 

Нечетко прописанные триггерные точки 
формирования бэта-СЭМД 

Стандарт де-факто, определяющий объем 

сведений поступающих в ЦСП – 

интеграционные профили ВИМИС – 

онкология (бета-СЭМД), а также мастер 

СЭМД. Однако, данные интеграционные 

профили нуждаются в развитии, ввиду 

видимых проблем. 



МАРШРУТИЗАЦИЯ (ОТСЛЕЖИВАНИЕ) 

• Возможность отследить маршрут 

пациента в режиме реального времени 

• Возможность провести локальную 

эскалацию до наступления 

регламентных сроков 

• Возможность ретроспективного анализа 

данных 

• Возможность оценки эффективности 

маршрутизации 



МАРШРУТИЗАЦИЯ (АКТИВНАЯ) - НАЗНАЧЕНИЯ 

ИАС предоставляет инструмент автоматизации назначений 

доступный по средствам технологии бесшовной 

маршрутизации 

Порядок маршрутизации конфигурируется на основании НПА 

субъекта и федеральных НПА 

Элементами маршрута являются структурированные: 

 - клинические рекомендации 

 - региональные приказы по маршрутизации пациентов 

 - региональные схемы триггерных точек 

 - ФЛК 

Сведения вносятся на уровне субъекта, получаются из 

ВИМИС, либо входят в стандартную Базу знаний системы 

 

Все предложения системы носят рекомендательный 

характер, возможна настройка обязательности указания 

причины отказа от рекомендации 

 



АНАЛИТИКА: 
СРОКИ И СОБЛЮДЕНИЕ 
КЛИНИЧЕСКИХ 
РЕКОМЕНДАЦИЙ 
Мониторинг в режиме реального 

времени сроков и объемов диагностики и 

лечения – одна из ключевых задач 

стоящих перед ЦСП. 



АНАЛИТИКА: 
ГИБКОСТЬ 
НАСТРОЙКИ 
Для обеспечения гибкости анализа 

данных необходимо не только иметь 

полный набор отчётности и дэшбордов 

но иметь возможность их гибкой 

настройки  



ОТЧЁТНОСТЬ 
Система обеспечивает расчёт 

всей оперативной отчётности 

и поддерживает дриллдаун 

(декомпозицию) показателей 

до конкретных записей в 

карте пациента 



АНАЛИТИКА: 
ПОПУЛЯЦИОННАЯ 
СТАТИСТИКА 

Построение дэшбордов по 

произвольным показателям, 

для всех популяционных 

показателей 



ИНТЕГРАЦИЯ С 
РАКОВЫМ 
РЕГИСТРОМ 
Хотя ЦСП – отдельный класс 

информационных систем, для решения 

ряда задач им необходима интеграция с 

региональным сегментом федерального 

ракового регистр. Без неё невозможно 

представление достоверной статистики, 

работа с диспансерной группой и 

решение ряда других задачи. В 

настоящий момент единственная ЦСП 

поддерживающая такой функционал – 

ИАС «Онкология 6S2». 



ВЫВОДЫ 

• ЦСП – отдельный класс информационных систем, определённый рядом НПА. 

Это системы экспертного уровня, которые обеспечивают общую и 

персонализированную аналитику нозологической группы. 

• В настоящий момент этот класс информационных систем активно развивается, 

и благодаря вызовам стоящим перед регионами зачастую значительно 

превосходит требования этих НПА. 

• Современные тенденции значительно расширяют возможности по активному 

использованию функционала систем 



ВЫВОД: ЕСЛИ ВЫ ВНЕДРЯЕТЕ (ИЛИ 
ПЛАНИРУЕТЕ ВНЕДРЯТЬ) 6S2 – ВЫ 
НА ПРАВИЛЬНОМ ПУТИ! 
Система решает широкий спектр задач по управлению 

онкологической службой и идеально встраивается в 

существующую инфраструктуру 



  КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ  

Простов Михаил Юрьевич 

+7 968 7 123 320 

+7 999 810 43 08 

 


