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Структура МИС и ERP – решений 

на платформе Парус 
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Статистика 
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Регистратура 

Скорая помощь 
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ERP- Парус - Информационная система медицинской организации 

Орган управления 

здравоохранением 

ФОМС 

СК ДМС 

ФСС 

МИС- Парус 



ИНТЕГРАЦИЯ С ВНЕШНИМИ 

СИСТЕМАМИ 

 
 

ЕГИСЗ 

Цифровой 
здравпункт 

СППР 

Сервисы 
ОМС 

Сервис 
ФСС 

Внешние 
КДЛ 

Системы 
для ОФД 

Система 
хранения 

изображений 



Цифровой здравпункт 
ФГБУЗ КБ № 85 ФМБА России 

 работает на базе двух 
обслуживаемых 
предприятий с 

использованием 
аппаратно-программного 

комплекса CorpMD 

ЭКГ 

АД 

ОАМ, ОАК 

Спирометрия 

ПФО 

Глюкоза, 

холестерин 

ЭМК 

учет и 
аналитика 
данных 

ВРАЧ ЦЕХОВЫЙ ТЕРАПЕВТ 

 Анализ медицинских данных в ЭМК 

 Система помощи принятия врачебных решений 

 Формирование и коррекция индивидуальных 

программ персонального медицинского 

сопровождения и групп риска 

 Контроль за выполнением индивидуальных программ 

в живом режиме 

Опыт ФГБУЗ КБ № 85 ФМБА России 
применения Цифрового здравпункта 

Стратегия развития производственной медицины 



Предрейсовый осмотр 

Филиал прикрепленной организации находится в 470 
км от г. Москва. 
Фельдшер здравпункта ФГБУЗ КБ № 85 ФМБА России 
работает на территории завода. 
Работники филиала имеют возможность прохождения 
медосмотров дистанционно. 
Фельдшер видит результаты медосмотров в 
электронном медицинском журнале. 

Мобильный диагностический 
комплекс для диспансерного 
наблюдения на здравпункте 

Опыт ФГБУЗ КБ № 85 ФМБА России 
применения Цифрового здравпункта 

Стратегия развития производственной медицины 



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ 
ОСМОТР 

Результаты в ЭМК: 

Опыт ФГБУЗ КБ № 85 ФМБА России 
применения Цифрового здравпункта 

Стратегия развития производственной медицины 



СИСТЕМА ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ 

ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ 

 
 



отсутствие предотвратимого вреда пациенту 
в процессе оказания медицинской помощи  
и снижение до приемлемого минимума  
риска излишнего вреда,  
связанного с оказанием медицинской помощи. 

медицинская дисциплина, возникшая в ответ  
на растущую сложность процессов оказания  
медицинских услуг, которой сопутствует  
рост масштабов вреда, причиняемого пациентам 
в медицинских учреждениях.  

основополагающая характеристика 
качества медицинской помощи 

Понятие безопасности пациентов 



Экономика безопасности пациентов 

Абсолютные 

затраты 

Доля сметы 

больниц 

Австралия, 2013 634-896 млн. AUD 12%-16.5% 

Канада, 2012 1,1 млн. $СAN  4,2% 

США, 2012, 2014 17 млрд.$  2% 

Страны ЕС, 2016 2,8-84,7 млрд. €  2%-15% 

ЕЖЕГОДНЫЕ РАСХОДЫ БОЛЬНИЦ НА ЛЕЧЕНИЕ 
ВБО 

• В глобальном масштабе экономические 
издержки от причинения вреда пациентам  
при оказании медицинской помощи  
могут составлять 1-2 трлн. $ США в год,  
а их устранение может привести  
к росту ВВП на 0,7%. 

• Наиболее обременительными для больниц  
с экономической точки зрения являются: 
• Инфекции, связанные с оказанием 

медицинской помощи,  
• венозные тромбоэмболические осложнения,  
• осложнения лекарственной терапии. 

17% госпитализаций сопровождаются внутрибольничными осложнениями (ВБО),  
на лечение которых больницы тратят 15% своего бюджета.  



По мнению международно 
признанных экспертов,* из 42 
стратегий обеспечения безопасности 
медицинской помощи МИТ - 
электронные медицинские карты 
(1.6 на диаграмме)  и 
специализированные решения в 
области повышения безопасности 
пациентов (2.7 на диаграмме), - 
относятся к наиболее эффективным, 
но и наиболее дорогостоящим. 

Медицинские информационные технологии 
для безопасности медицинской помощи 

*Slawomirski  et al. The economics of patient safety: Strengthening a value-based approach to reducing patient harm at national level:.– OECD, 2017. 



МИТ для управления безопасностью процессов 
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Системы 
поддержки 
решений 

СТАНДАРТН

ЫЕ 

РУТИНН

ЫЕ  Низкая 

неопределеннос

ть 

 Единообразное 

ведение всех 

пациентов 

  ОТКЛОНЕНИЯ 

 Уникальные случаи, высокая 

неопределенность 

 Лучший вариант ведения 

пациента неизвестен 

 НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТЬ 
ПРОЦЕССА 

 Случаи, 

допускающие 

разные варианты 

ведения пациента 

  Выбор варианта 

из известного 

перечня 

  ОШИБКИ 

Вопросно-
ответные  
системы 

Электронные 
чеклисты и 
протоколы 

Больничная информационная система 

НЕРУТИНН

ЫЕ 

МЕТЛА КАЧЕСТВА 

Типы 

процессов 

Проблемы 

безопасности 

Типы ИТ- 

приложений 



 
 

Движущие силы Сдерживающие силы 

Соблюдение клинических  

рекомендаций 

Внедрение СППР в повседневную практику 
(Анализ «силового поля») 

СППР 

Знания в нужное время 

в нужном месте 

Снижение количества ошибок  

и повышение безопасности 

Быстрое «устаревание»  

базы знаний 

Непрозрачность решений,  

предлагаемых  системой 

Трудности интеграции с МИС, 

необходимость ручного ввода 



СППР как конфигурируемая пользователем 
информационно-справочная система (КоИСС) 

Клинические 

руководства

Ключевые данные, участвующие 

в формировании рекомендаций

Представление 

элементов данных

 в виде вопросов и 

ответов

Комбинации ответов на вопросы, 

участвующие в формировании 

рекомендаций

Формирование 

рекомендаций с помощью 

таблиц решений

321

Отличительные особенности СППР 

• наличие «конфигуратора» - возможность создания и 

редактирования сценариев  без привлечения программистов 

путем формирования разветвленного дерева вопросов и 

ответов и «привязывания» решений (рекомендаций) к 

определенной комбинации ответов. 

• Вопросы и ответы сценариев клинические эксперты создают 

сами: 

• с моновыбором ответов; 
• с мультивыбором ответов; 
• с числовым ответом; 
• с текстовым ответом; 
• с калькулятором и набором ответов. 

• Возможность создавать и редактировать калькуляторы,  
необходимые в таблицах принятия решений:  

• информационный калькулятор –позволяет присвоить 
баллы конкретным ответам на вопросы и суммировать 
их; 

•  формульный калькулятор – обрабатывает формулу, 
используя численные значения ответов (или 
калькуляторов). 



 Поскольку КоИСС работают с данными с изменяющейся 
структурой, для обеспечения гибкости системы была 
использована структурно независимая БД  (СНБД), в которой 
изменения на концептуальном или логическом уровне 
модели данных предметной области не влияют на 
физическую структуру базы данных. Это позволяет сократить 
общие размеры БД, минимизировать количество запросов к 
БД и время их выполнения при типичных вызовах СППР.  

 ИСБП состоит из трех подсистем: 

1. ИСБП-менеджер: создание и редактирование сценариев 
по профилактике, диагностике и лечению осложнений 
медицинской помощи, аудита процесса профилактики 
осложнений и инцидентного анализа, формирование 
библиотеки руководств. 

2. ИСБП-доктор: заполнение сценариев профилактики, 
аудита и инцидентного анализа, формирование 
аналитической отчетности по управлению клиническими 
рисками в медицинской организации на основании 
сводных данных. 

3. Служебная подсистема: служебные модули для настройки 
системы и управления пользователями. 

 
 

Интеллектуальная система безопасности пациентов 



Функциональная архитектура ИСБП 

Основные задачи: 

 поддержка принятия решений  
по профилактике, диагностике 
 и лечению внутрибольничных 
осложнений (ВБО); 

 автоматизированный аудит 
 и статистический анализ 
результатов лечения; 

 автоматическое формирование 
регистра инцидентов. 

Пользовательские 

подсистемы 

Рекомендации 
(протокол) 

Эпикриз 

Сценарии 
профилактики ВБО 

Сценарии 
профилактики ВБО 

Заключение 
аудитора по 
выполнению 

рекомендаций 

II. АУДИТ ПРОФИЛАКТИКИ 
 ВБО 

III. АУДИТ 
ИНЦИДЕНТОВ 

Эпикриз аудита 

Пациент 

Сценарий 

Эпикриз 

Рекомендации 
(протокол) 

пациент 

Сценарий 

ВБО 

Протокол аудита  

Заключение 
аудитора  

ЭМК 

аудитор врач 

I. ПРОФИЛАКТИКА ВБО 

Карта пациента Карта пациента 

РЕГИСТР 
ИНЦИДЕНТОВ 

Сопоставление 
заключений 

Карта пациента 

Сопоставление 
эпикризов 

Сопоставлени
е протоколов 



 

ФИО Пациента _____________ОТДЕЛЕНИЕ___    №и\б_______Дата рождения ________  Время подачи в оперблок 

Перед началом анестезии Перед разрезом кожи Перед перемещением 
пациента из операционной 

Присутствуют медсестра, 
анестезиолог и хирург 

Присутствуют медсестра, 
анестезиолог и хирурги 

Присутствуют  медсестра, 
анестезиолог и хирург 

Введение Перерыв (Time out) Окончание операции 
Пациент подтвердил 

 свою личность 

 область запланированного 
оперативного вмешательства 

 название запланированного 
оперативного вмешательства 

 согласие на оперативное 
вмешательство 

□ Да □ Не применимо 

Мед.документы  (ИБ, АК) 
соответствуют пациенту 

□ Да □ Нет 

Область оперативного вмешательства 
маркирована: 

□ Да □ Нет  необходимости 

Правильно выполнено положение 
пациента 
□ Да □ Нет 

Оперполе правильно обработано  и 
драпировано (видна маркировка) 

□ Да □ Нет 

Специальное оборудование, 
имплантат, и т.д.  имеются в наличии 
□ Да □ Не требуется 

Проведена  проверка оборудования и 
лекарственных средств для анестезии? 

□ Да □ Нет 

Пульсоксиметр зафиксирован на 
пациенте и работает корректно 

□ Да □ Нет 

Имеется ли у пациента: 
Известная аллергия (в том числе на 
латекс)? 

□ Да □ Нет 

 
Трудности интубации/риск аспирации 
□ Нет 
□ Да,   необходимое оборудование 

и персонал готовы 
Риск кровопотери >500мл? 
□ Нет 
□ Да, необходимый в/в доступ и в/в 

растворы готовы 

Члены операционной бригады 
знакомы или представлены друг другу, 
знают свою роль во время операции. 

□ Да 
Члены операционной бригады (хирург, 
анестезиолог, операционная сестра) 
подтвердили 

 личность  пациента 

 область оперативного 
вмешательства 

 название оперативного 
вмешательства 

□ Да 

 Оперирующий хирург 
подтвердил операционной 
бригаде документацию 
названия оперативного 
вмешательства 

 

 Операционная сестра 
подтвердила количество 
использованных имплантов, 
инструментов, салфеток 

 

 Операционная сестра 
проверила маркировку 
биоматериала (включая Ф.И.О. 
пациента, количество 
биологических образцов). 

□ Да □ Не применимо 

 

 Хирург оформил направление 
на гистологическое, 
цитологическое и 
микробиологическое 
исследование 

 

□ Да □ Не применимо 

 

 Оперирующий хирург и 
анестезиолог оценили 
основные проблемы 
послеоперационного ведения 
пациента 

 
 
 
Медсестра оперблока (медсестра 
анестезист)  _____________   
 
Подпись ________________   

 
Дата ____________________ 

Проведена ли необходимая 
антибиотикопрофилактика  до 
рассечения кожи (если известно, 
укажите время)? 

□ Да □ Нет  необходимости  
 

Ожидаемые критические ситуации 

 Хирург оценил: возможность 
критических или неожиданных 
ситуаций, длительность операции, 
ожидаемый объем кровопотери? 

 Анестезиологическая бригада 
оценила: возможность 
специфических для данного 
пациента рисков? 

 Операционная сестра проверила: 
стерильность и работоспособность  
аппаратуры? 

Гигиена рук соблюдена 
□ Да 

Размещены ли необходимые 
визуализирующие материалы 
(рентгенограммы, КТ)? 
 

□ Да □ Нет необходимости 

 

Отсутствуют какие-либо проблемы, 
вопросы, расхождения 

□ Да 

Пролежни КАИК ВАП Анти-К Анти-Б Хирургия Сверка ЛТ ВТЭО Падения КАИМП 

Протоколы профилактики ВБО в ИСБП 
I. ВБО, связанные с пребыванием 

пациента 

 в стационаре 

Инструмен
ты,  
встроенны
е   
в 
протоколы 

Шкалы оценки 

риска ВБО 

Поддержка принятия 

решений 

Контроль  
выполнени
я 
протоколо
в 

Индикаторы 

результата 

(анализ 

инцидентов) 

Интеллектуаль

ный 

анализ данных 
Анализ причин 

ВБО 

Чек-листы для документирования 

профилактики 

Вред здоровью пациентов 

с ВБО 

 I. Общие сведения 

В
Р

А
Ч

 

ФИО пациента ___________________ Дата рождения ___________ 

№ ИБ _________   Отделение ______________________ Врач (ФИО) _________________________ 

II. Показания 

1) задержка мочи; 

2) измерение диуреза у пациентов ГРИТ; 

3) дренирование мочевого пузыря после операции (на мочеполовой системе, толстой /прямой кишке и др);  

4) интраоперационно при введении больших объемов инфузионной терапии, при длительных операциях для 
мониторинга диуреза; 

5) недержание мочи при открытых ранах крестца, промежности (в т.ч. при пролежнях III-IV стадии) или при тяжелом 
ожирении; 

6) длительная иммобилизация при нестабильности грудного /поясничного отделов позвоночника, переломах таза, 
множественных травмах; 

7) сбор суточной мочи для диагностического исследования при невозможности использования других методов сбора 

8) профилактика/купирование пузырно-мочеточникового рефлюкса (например, у больных рефлюкс – пиелонефритом) 

9) другое (уточнить) ____________________________________________________ 

В
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А
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III. Установка мочевого катетера 

□ Интраоперационно                                                         □  В отделении с соблюдением требований СОП 
□ Проверка фиксации катетера                                       □ Разъяснения пациенту правил потребления жидкости 

и расположения мочеприемника  
Катетер (наименование, размер) ______________________________________________ (выбрать из списка) 
Исполнитель __________________  Дата ____________   Время _____________ 

 

ФИО пациента:   
    

№ИБ:       Дата рождения  
    

Отделение:     
    

Дата  интубации     Исполнитель   Дата прекращения ИВЛ   

Дата трахеостомии     Исполнитель                

Дата повторной интубации     Исполнитель   Дата прекращения ИВЛ   

  

              
Уход за пациентом на ИВЛ                         

Дата 
                        

Давление в манжете, мм рт.ст.                         

1. Обработка полости рта (≥4 раз /сут.), число                         

ИВЛ (указать только если "да")                         

2. Аспирация секрета из надманжеточного пр-ва                          

Паровой увлажнитель/увлажняющий фильтр                         

Смена контура (раз в нед.) (указать, если "да")                         

3. Подъем изголовья на 30°  (да/нет)                         

4. Проведена оценка возможности экстубации                         

Смещение трубки вдоль трахеи (указать, если "да") 
                        

Посев мокроты, БАЛ, крови (М /БАЛ /К)                         

Ухудшение показателей газообмена   (да /нет)                         

Гнойный трахеобронхит    (да/нет)                         

Вентилятор-ассоциированная пневмония  (да/нет)                         

Назначение антибиотиков                         

Смена антибиотиков 
                        

Подпись врача 

                        

Подпись медсестры 

                        

 

(Johns Hopkins Hospital Fall Assessment Tool1) 

Оценка риска падения по шкале не проводится в следующих случаях:   
11..  Полная иммобилизация или паралич, риск заведомо низкий 
22..  Больше одного падения в последние 6 месяцев до госпитализации, риск заведомо высокий 
33..  Пациент упал во время текущей госпитализации, риск заведомо высокий 

44..  Заведомо высокий риск падения (например, при эписиндроме, синкопальном состоянии) 

 

ООТТММЕЕТТЬЬТТЕЕ  ППООДДХХООДДЯЯЩЩИИЕЕ  ППУУННККТТЫЫ..    ЕЕССЛЛИИ  ННИИ  ООДДИИНН  ИИЗЗ  ППУУННККТТООВВРРААЗЗДДЕЕЛЛАА  ННЕЕ  ППООДДХХООДДИИТТ,,  ББААЛЛЛЛ  РРААВВЕЕНН  00  БАЛЛЫ 

ВОЗРАСТ (выбрать одно подходящее) 
  60 – 69 лет (1 балл) 
  70 – 79 лет (2 балла) 

   80 лет  (3 балла) 

 

ПАДЕНИЯ В АНАМНЕЗЕ 
  Падение в предыдущие 6 месяцев (5 баллов) 

 

МОЧЕИСПУСКАНИЕ И ДЕФЕКАЦИЯ (выбрать одно подходящее) 

  Недержание (2 балла) 
  Частые или резкие позывы (2 балла) 
  Частые/резкие позывы и недержание (4 балла) 

 

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ТЕРАПИЯ: ОПИАТЫ /КОНТРОЛИРУЕМАЯ ПАЦИЕНТОМ АНАЛЬГЕЗИЯ, АНТИКОНВУЛЬСАНТЫ, 
ДИУРЕТИКИ, АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫЕ, СНОТВОРНЫЕ, СЛАБИТЕЛЬНЫЕ, СЕДАТИВНЫЕ,  ПСИХОТРОПНЫЕ СРЕДСТВА 

(выбрать одно подходящее) 
  1 из перечисленных групп (3 балла) 
  2 или больше из перечисленных групп (5 баллов) 
  Процедура, сопровождавшаяся седацией, в последние 24 часа (7 баллов) 

 

МЕДИЦИНСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ::  УСТРОЙСТВА, ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ ДВИЖЕНИЯМ ПАЦИЕНТА (НАПРИМЕР, 
ИНФУЗИОННАЯ СИСТЕМА, ЗОНДЫ, ДРЕНАЖИ, ПОСТОЯННЫЕ КАТЕТЕРЫ, ПНЕВМАТИЧЕСКАЯ КОМПРЕССИЯ И Т.П.) 

(выбрать одно подходящее) 

  1 устройство  (1 балл) 
  2 устройства (2 балла) 
  3 или больше устройств (3 балла) 

 

ПОДВИЖНОСТЬ ((выбрать все подходящее и сложить баллы)) 

  Требуется помощь при вставании, передвижении или смене положения тела (2 балла) 
  Неустойчивая походка  (2 балла) 
  Нарушения зрения или слуха, затрудняющие физическую активность (2 балла) 

 

МЕНТАЛЬНЫЙ СТАТУС ((выбрать все подходящее и сложить баллы)) 
  Нарушенное восприятие окружающей обстановки (1 балл) 
  Импульсивность (2 балла) 
  Неадекватная самооценка физических и ментальных ограничений (4 балла) 

 

ВСЕГО БАЛЛОВ: 
средний риск = 6-13 баллов, высокий риск > 13 баллов 

 

 

                                            
1
 Poe S.S., Cvach M., Dawson P.B.etal.The Johns Hopkins Fall RiskAssessment Tool. Postimplementation 

evaluation //J Nurs Care Qual. – 2007. – Vol. 22, N4. – P.293–298. 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 1 Полное отсутствие 2 Грубое нарушение 3 Частичное нарушение 
4 Нормальная  

чувствительность 
возможность 

произвольного ответа 
на раздражение  

давлением 

Отсутствие ответа на любое 
болевое раздражение ИЛИ 
отсутствие болевой 
чувствительности 
практически на всем теле. 

Слабая реакция на болевое 
раздражение, неспособность 
описать дискомфортИЛИ 
отсутствие болевой 
чувствительности более чем на 
половине тела. 

Отвечает на вопросы, но не 
всегда жалуется на 
дискомфорт и 
необходимость сменить 
положение тела 
ИЛИнарушения 
чувствительности в 1 или 2 
конечностях, 
ограничивающие 
восприятие боли или 
дискомфорта 

Отвечает на вопросы, 
нарушений 
чувствительности нет, 
описывает 
дискомфорт и боль. 

ВЛАЖНОСТЬ КОЖИ 1 Постоянно влажная 2 Очень влажная 3 Временамивлажная 4 Редко влажная 
степень, с которой 
кожа подвержена 

намоканию 

Кожа постоянно влажная из-
за пота, мочи и т. д., 
намоканиенаблюдаетсяприка
ждойсмене положения тела. 

Кожа влажная большую 
частьвремени;необходима 
смена белья не реже 1 раза в 
смену. 

Кожа эпизодически 
влажная, смена белья 
необходима не чаще 1 раза 
в день. 

Кожа обычно сухая, 
нет необходимости в 
дополнительной 
смене белья 

АКТИВНОСТЬ 1 Постель 2 Кресло 
3 Ходьба  

по необходимости 
4 Ходьба 

степень физической 
активности 

Не может вставать с кровати. Способность к ходьбе резко 
ограничена или отсутствует, не 
выдерживает веса тела и/ или 
нуждается в помощи при 
перемещении в кресло или на 
каталку. 

Иногда передвигается на 
небольшие расстояния с 
помощью или без, большую 
часть дня находится в 
кресле или кровати. 

Выходитиз палаты не 
реже 2 раз в день, 
передвигается по 
палате не реже, чем 
раз в 2 часа. 

ПОДВИЖНОСТЬ 1Полностью обездвижен 
2 Значительное  

ограничение движений 
3 Частичное  

ограничение движений 
4 Без ограничений 

способность изменять 
и контролировать 
положение тела 

Длялюбого изменения 
положения тела или 
конечностей необходима 
помощь. 

Может незначительно менять 
положение тела и конечностей, 
но объем и частота движений 
резко ограничены. 

Самостоятельно делает 
небольшие, но частые 
изменения положения тела 
или конечностей. 

Может частоменять 
положение тела без 
посторонней помощи. 

ПИТАНИЕ 1 Резко сниженное  
питание 

2 Сниженное питание 
3 Удовлетворительное 

питание 
4 Хорошее питание 

обычный прием пищи Никогда не съедает порцию 
полностью, обычно третью 
часть предлагаемой пищи. Ест 
белок (мясные и молочные 
продукты) не чаще 2 раз в 
день. Пьет мало. Не 
принимает жидких пищевых 
добавок ИЛИ не получает 
питание пероральноИ/ИЛИ 
находится на парентеральном 
питаниибольше 5 дней 

Редко съедает полную порцию, 
обычно только половину 
предлагаемой еды, 3-кратный 
прием белков (мясные и 
молочные продукты). 
Редкопринимаетдополнительн
уюпищуИЛИполучаетжидкую 
диету ниже оптимального 
объемалибо кормление через 
зонд. 

Съедает более половины 
порции каждый раз, 4-
кратный прием белков 
(мясные и молочные 
продукты). Иногда 
отказывается от пищи, но 
чащеест дополнительно 
ИЛИ зондовое питание 
либо полноценное 
сбалансированное 
парентеральное питание. 

Съедает большую 
часть порций при 
каждом приеме пищи. 
Не отказываетсяотеды 
и добавок.Обычно4-
кратный приембелков 
(мясные и молочные 
продукты)идополните
льное питание между 
приемами пищи.  

ТРЕНИЕ И  
ПОТЕРТОСТИ 

1 Реальная проблема 
2 Потенциальная  

проблема 
3 Отсутствие проблем 

 

 Частичная или полная 
потребность в помощи для 
изменения положения тела. 
Невозможно поднять с 
постели без скольжения по 
простыни.Съезжает в постели 
или кресле, нуждается в 
частой смене положенияс 
посторонней помощью. 
Спастические контрактуры 
или беспокойство приводят к 
постоянному трению кожи 

ослабление движений или 
потребность в минимальной 
помощи, во время движения 
возможно трение кожи о 
простыни, кресло и другие 
приспособления.Способен к 
поддержанию удобной позы в 
кресле или постели большую 
часть времени, но иногда 
съезжает 

Самостоятельно меняет 
положение тела в постели и 
кресле, мышечной силы 
достаточно, чтобы 
подняться.Всегдаудержива
етудобную позу в кресле и 
кровати. 

 

Интерпретация результатов: риск тем выше, чем  меньше сумма баллов: 

нет риска 19 – 23 баллов средний риск 13 – 14 баллов очень  
высокий риск 

≤ 9 баллов 

 

III. ВБО, связанные  

с лекарственной терапией 

II. ВБО, связанные с процедурами, 

устройствами 

 и операциями 

Предотвратимость 

ВБО 

Охват оценкой риска 

ВБО 

Индикаторы 

процесса 

(аудит 

профилактики) 



 При формировании сценария 
можно: 

 создавать новые вопросы и ответы в 
любом количестве и сочетании; 

 выбирать тип вопроса; 

 выбирать вопросы из  имеющейся БД 
вопросов; 

 редактировать вопросы /ответы  и 
сортировать порядок их появления в 
сценарии; 

 связывать вопросы к ответам на другие 
вопросы (одному или нескольким), чтобы 
система предлагала пользователю только 
релевантные вопросы. 

 
 

 

 
 
 
 
 

ИСБП-менеджер 



ИСБП-менеджер 

 Для редактирования рекомендаций и 
формирования таблиц принятия решений на 
основании ответов  
на вопросы сценария создан удобный и 
наглядный интерфейс . Рекомендации можно 
объединять в группы («наборы рекомендаций»), 

 Группам и отдельным рекомендациям 
присваиваются ранги, определяющие порядок 
появления рекомендаций в протоколе принятия 
решений. Это значительно облегчает работу 
клинических экспертов в процессе формирования 
рекомендаций.  

 Рекомендации являются текстовыми 
фрагментами клинических руководств, ссылки на 
которые вместе с уровнем доказательности и 
строгости рекомендаций указываются вместе с 
текстом рекомендаций в соответствующем поле.   

 

 

 
 
 
 
 



ИСБП-доктор 

• Обеспечивает возможность: 
• ручного ввода данных о клиническом случае 

(заполнение Карты пациента и эпикриза), 

• просмотра и удаления эпикриза на любом 
этапе его заполнения; 

• пересчета рекомендаций, предусмотренных 
сценарием, по мере заполнения эпикриза; 

• сохранения и выгрузки протокола на любом 
этапе его заполнения, подписание протокола, 
после чего внесенные данные не могут быть 
изменены; 

• доступа к спискам пациентов и регистрам  
в соответствии с ролью пользователя/ 

• формирования отчетов из регистра по 
инцидентам по любому набору полей;  

• доступа к библиотеке рекомендаций и 
инструкциям с возможностью просмотра и 
выгрузки; 

• просмотра профиля пользователя 

 



ИСБП-доктор 

 

Для начинающего пользователя предусмотрен  
так называемый навигационный сценарий – 
«Сформировать план профилактики»,  
предназначенный для интеллектуальной 
поддержки принятия решения об объеме 
профилактики ВБО. 

По мере заполнения сценариев в левом верхнем 
углу будет визуализироваться набор 
заполненных профилактических эпикризов в 
виде значков с сокращением названия сценария, 
окрашенных в соответствии с риском 
профилактируемого осложнения: 

• Зеленый – низкий риск, 

• Желтый – средний, промежуточный риск; 

• Красный – высокий, очень высокий риск. 

Таким образом, формируется индивидуальный 
профиль риска внутрибольничных осложнений 
пациента 



Анализ инцидентов 

 Модуль анализа инцидентов 
имеет отдельный набор 
сценариев  
и отдельную БД вопросов.  

 Протокол аудита ВБО 
формируется автоматически и 
после подписания не 
подлежит изменению. 

 Регистр ВБО можно 
сформировать за любой 
промежуток времени и по 
любому количеству полей. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



Что позволяет система сегодня? 

• Быстро и наименьшими затратами автоматизировать клинические  
руководства в междисциплинарных областях, какой является  
безопасность пациентов. 

• Оперативно обновлять базу знаний после публикации новых КР, поддерживать 
ее в актуальном состоянии, не привлекая к этому программистов. 

• Легко проверять корректность таблиц принятия решений и проводить внешнюю 
экспертизу СППР. 

• Использовать модули аудита для налаживания процессов внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности в учреждении. 

• Использовать СППР как инструмент обучения, имплементации научных знаний в 
клиническую практику и соблюдения клинических рекомендаций. 



Что сможет система завтра? 

• Применяться в качестве инструмента не 
только внутреннего, но и внешнего 
контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности, для расчета 
рейтинга безопасности МО, для 
выполнения требований аккредитации 
медицинских учреждений. 

• Способствовать развитию культуры 
безопасности в медицинских 
учреждениях. 

• Реализовать проспективное управление 
клиническими рисками – проводить 
аудит качества и безопасности 
медицинской помощи в режиме 
реального времени, предпринимать 
своевременные меры по 
предотвращению осложнений 
медицинской помощи. 

• Унифицировать сбор данных по 
безопасности медицинской помощи, 
проводить бизнес-аналитику на 
качественных и воспроизводимых 
данных. 



БЛАГОДАРИМ ЗА ВНИМАНИЕ  

 

 

 


