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Была ли жизнь до СЭМДов? 

Необходимость систематизировать информацию, хранящуюся в МИС в виде электронных 
медицинских документов, а так же ее структурировать, появилась задолго до 
формирования рабочей группы по «Унификации НСИ и СЭМД» (2013г)  и до создания на 
базе ФГБУ ЦНИИОИЗ специального структурного подразделения – «Центр разработки 
СЭМД Минздрава России» (2021г). 

 

Первый конструктор документов с возможностью как формализации самих данных, так и 
их строгой типизации, появился в МИС «Ариадна» еще в 2006г.  

 

Уже тогда мы осознали, что это - будущая основа всего ЭМД, дающая возможность 
использовать МИС не только как простой текстовый редактор, но и как мощный 
инструмент, поддерживающий шаблонизацию, выбор из множества возможных 
значений, форматно-логический контроль, блок вычислений и расчетов (от простейшего 
расчета по формулам ИМТ, до сложнейших шкал и рисков), а также позволяющий 
использовать получаемые данные из МИС для аналитики.  
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Годы идут, а задачи всё те же… 

1. Как организовать непрерывную работу по поддержке и актуализации НСИ? 

2. Как своевременно разрабатывать новые СЭМД, а также адаптировать уже 
имеющиеся под новые редакции? 

3. Как обеспечить преемственность имеющихся в МО шаблонов ЭМД и их адаптацию 
под требования СЭМД и как заставить пользователей (мед. персонал) принять новые 
правила работы с меньшим противостоянием? 

4. Как контролировать правильность формирования СЭМД?  

5. Как контролировать полноту заводимых данных? 

6. Как отслеживать передачу СЭМД и осуществлять дальнейшую «работу над 
ошибками» по ним? 

7. Как обновлять МИС в МО с новыми наборами СЭМД и с минимальными 
трудозатратами? 
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Разработка и поддержка сервиса взаимодействия с региональной и 
федеральной подсистемами НСИ (сервис терминологии). Унификация 
способов хранения и работы с НСИ. 

НСИ ФФОМС и  
ТФОМС регионов 

Региональная НСИ 
(N3.Терминология) 

МИС МО 

Проблема, существующая годами: 
Обилие однородных по смыслу, но 
разных по кодировке справочников 
в различных государственных 
информационных системах 

НСИ. Скрещиваем ежей и ужей 

Федеральная НСИ 
(nsi.rosminzdrav.ru) 
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Подход №1. Представление CDA-
документа как шаблона текстового 
формата и расстановка в нём нужных 
меток для вставки информации 

Разработка новых и доработка старых СЭМД 

Подход №2. Разбивка CDA-документов  
на составляющие элементы-блоки 
(секции)  с последующей сборкой по 
правилам формирования XML. 

Можно бесконечно долго смотреть на огонь, воду и новые СЭМД 
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1. Использование сопоставления объектов для разных сущностей внутри СЭМД 

2. Возможность расширять имеющиеся наборы данных в СЭМД 

3. Сборка конечного документа из множества протоколов и источников, распределенных 
по БД МИС 

Преемственность ЭМД. Способы реализации 
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Важно! Имеющиеся механизмы сопоставления сущностей позволяют не ломать 
привычный образ работы врачей с электронными документами, а «нежно» встроить все 
необходимые поля для формирования СЭМД в уже имеющиеся шаблоны. 

Преемственность ЭМД. Способы реализации 
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Преемственность ЭМД. Способы реализации 

Экономим время! Формируем одновременно документы и для ВИМИС (ОНКО, ССЗ, 
АКиНЕО, Профилактика и т.д) и соответствующий СЭМД для ЕГИСЗ. 
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Валидация документа. Проверка на «вшивость» 

Использование встроенных средств первичной проверки документов на пригодность к 
отправке до момента их отправки в РЭМД. 2 этапа прохождения проверок: на связанность 
и на структуру. 
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Разработаны журналы передачи данных в РЭМД, с высоким уровнем детализации и различными 
фильтрами для определения нужного «среза» информации. Реализованы механизмы получения 
статусов отправки документов непосредственно из платформы N3. 

Контроль отправки документов 
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Эволюция 

инструментов для 

работы с СЭМД 
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Решаемые задачи: 
 Единый подход к актуализации справочников и 

библиотек CDA-документов 
 Возможность самостоятельно проводить работы 

по обновлению с помощью собственных 
специалистов в МО 

 Простота развертывания, даже при частых 
обновлениях 

 Открепление программного кода, от основного 
ядра системы 

 Разделение шаблонов и справочников на 
«обязательные» и «произвольные» 

 Сохранение наработок и настроек, выполненных 
самими МО 

СЭМД-инсталлер 
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Библиотека реализованных СЭМД и СМС (ВИМИС) 

Только самые лучшие и отборные CDA-документы, успешно прошедшие тестирование и 
получившие статус «4», еженедельно пополняют нашу библиотеку СЭМД и СМС (ВИМИС) и 
попадают в релизную «коробку» нашего СЭМД-инсталлера 
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Поддержка динамической структуры документа 

Решаемые задачи: 

 настройка зависимых полей от ранее 
заполненной информации в протоколе 

 регулирование обязательности заполнения 
поля при наличии у него зависимостей 

 возможность скрыть неиспользуемые поля 
до момента появления необходимости в их 
заполнении 

 «разгрузка» интерфейса медицинского 
работника 
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В  место 

заключения 
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 Правильно заложенные на этапе проектирования МИС подходы к реализации и 
использованию структурированных данных – залог ее простой масштабируемости и 
гибкости для адаптации к новым СЭМД 
 

 Наличие обособленного от ядра МИС инструмента обновления системы в части 
СЭМД и СМС (ВИМИС) – это возможность безболезненно и оперативно 
актуализировать библиотеку CDA-документов, а также инструментов их валидации и 
аналитических форм и отчетов 
 

 Возможность просто и удобно «прокачать» уже имеющиеся протоколы осмотров, 
дневников, эпикризов и т.д. для использованиях их в качестве основы для СЭМД – это 
снятие ощущения неприязни к новому у медицинского персонала и сокращение 
времени обслуживания документов за счет многократного использования ранее 
накопленной информации 
 

 Итог – высокие позиции регионов в рейтингах, где присутствует МИС «Ариадна» 

Результаты нашей работы 
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Результаты нашей работы 

Пример одного из свежих рейтингов по поддержке нового СЭМД по медосмотрам 
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× Разношерстность нормативно-справочной информации (федеральные справочники, 
региональные справочники, ТФОМС, регистровые подсистемы и т.д.), а также 
отсутствие у разработчиков различных информационных систем единого подхода к 
использованию классификаторов и справочников. 
 

× Несовершенство механизмов приема документов в ЕГИСЗ (ложные срабатывания 
схематронов, недоступность подсистем в следствие аварий, заниженные лимиты 
отправки документов и т.д.) 
 

× Низкая эффективность сотрудников медицинских организаций, вследствие 
кадрового голода или профессионального выгорания. Как итог – неисполнение или 
несвоевременное исполнение рутинных работ по настройке документов под 
шаблоны СЭМД, отсутствие контроля со стороны МО за качеством и объемом 
формируемых документов, недостаточная доля подписания ЭЦП.  

Проблемы, которые еще остаются 
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