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Данные – это «новая нефть»!

Искусственный интеллект —
это «новое электричество»

Большие данные - это такая сланцевая нефть, нужно еще приложить массу 
сил и средств, чтобы их добыть.

ИИ это, конечно,  электричество, но пока вырабатываемое ручной 

динамо-машинкой.



Как добывать нефть? Где и какую?

Преемственность лечения
Проблема организации и прав доступа к данным 
и документам пациентов (и снова 152 ФЗ)

Пройти между Сциллой и Харибдой 
(конфиденциальность и оперативность)

Наука, ИИ-датасеты, RWD/RWE
Проблема 152 ФЗ: обезличивание и согласие 
пациента

Лучшая нефть в песочнице (регуляторной)
(проект ДатаМатрикс)



Преемственность лечения (тема как будто 
никого не интересует или считается очевидной)

3. Ведение медицинской документации в форме электронных 
медицинских документов включает:

• формирование

• подписание

• хранение электронных медицинских документов

• их регистрацию в единой государственной информационной 
системе в сфере здравоохранения (далее - Единая система)

• предоставление доступа к медицинской документации, 
ведение которой осуществляется в форме электронных 
медицинских документов (в приказе нет ни слова об этом).

4. В случае принятия медицинской организацией решения о 
ведении медицинской документации в форме электронных 
медицинских документов полностью или частично в 
медицинской организации локальным актом руководителя 
медицинской организации устанавливается:
……………………………………………………………….
в) порядок доступа медицинских работников и иных лиц к 
электронным медицинским документам;



Доступ – проблема многоуровневая

• Внутри медорганизации (в МИС).

• В регионе (между МО, в том числе федеральными и ведомственными).

• Между медорганизациями в разных регионах. 

• С пациентом, его родственниками и законными представителями.    



Слайд из презентации на Экспертном Совете Минздрава 7.10.2015: 
Обсуждение проекта ГОСТ «Интегрированная электронная медицинская карта»

Регламентирует технологические аспекты  ведения, обслуживания, доступа и др.
для ИЭМК (включая региональные )  



Разрешительная и запретительная модель доступа

Разрешительная модель:

• На все спрашиваем разрешения 
пациента

• Превращается в пустую 
формальность и горы бумаги

• Не позволяет обеспечить 
оперативный доступ к данным и 
документам, когда они нужны 

Запретительная модель:

• Любому зарегистрированному 
врачу разрешен доступ к данным 
всех пациентов (как в Эстонии и 
Финляндии)

• Любой факт обращения врача 
фиксируется, известен пациенту 
и может быть им обжалован

• Пациент может запретить 
использование своих данных или 
их части (таких будет – единицы) 

• Есть закрытые области 
(психиатрия и др.)

• Есть механизм «разбить стекло» 
для реанимации и скорой


