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Жизнь до СЭМДов

Необходимость структурировать информацию, хранящуюся в МИС в
виде электронных медицинских документов, 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 формализации
как самих данных, так их строгой их типизации, появился в МИС
«Ариадна» еще в 2006г.

Уже тогда мы понимали, что это - будущая основа 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 ИМТ до сложнейших шкал рисков) и т.д.



Вызовы времени, требующие изящных решений

1. Как организовать работу по поддержке и актуализации НСИ?

2. Как успевать разрабатывать новые или адаптировать имеющие
СЭМД под новые редакции?

3. Как обеспечить преемственность имеющихся шаблонов
осмотров и их адаптация под требования СЭМД и как заставить
пользователей (мед. персонал) принять новые правила работы с
меньшим противоборством?

4. Как контролировать правильность формирования СЭМД?

5. Как отслеживать отправку данных и осуществлять «работу над
ошибками»?

6. Как обновлять МИС в МО с новыми наборами СЭМД и с
минимальными трудозатратами?



Унификация способов насыщения МИС 
справочниками

Разработка и поддержка сервиса взаимодействия с региональной и
федеральной подсистемами НСИ (сервис терминологии).
Унификация способов хранения и работы с НСИ.

Портал НСИ
(nsi.rosminzdrav.ru)

Региональная НСИ
(терминология)

МИС МО

Основная проблема никуда не ушла:
Обилие однородных по смыслу, но 
разных по кодировке справочников в 
различных гос.системах



Пути возможного развития работы системы с СЭМД

Вариант 1. Рассматривание CDA-документа как обычный текстовый
формат и расстановка в нём нужных меток для вставки информации

Вариант 2. Работа с CDA-документом по правилам XML, парсинг
документа на составляющие элементы-блоки, из которых могут
собираться конечные документы



Обеспечение преемственности имеющихся в МИС 
шаблонов документов 

1. Использование маппинга объектов

2. Возможность расширять имеющиеся наборы данных в СЭМД

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



Обеспечение преемственности имеющихся в МИС 
шаблонов документов 

Важно! Имеющиеся механизмы маппинга сущностей позволяют не
ломать привычный образ работы врачей с документами, а «нежно»
встроить все необходимые поля в уже имеющиеся шаблоны.



Валидация документов, ФЛК 
и работа над «ошибками»

Использование встроенных средств первичной проверки и
валидации документов до момента их отправки в РЭМД.



Контроль отправки данных, журнал передачи 
СЭМД (СМС) в РЭМД

Разработаны журналы передачи данных в РЭМД, с высоким
уровнем детализации и различными фильтрами для определения
нужного «среза» информации



Предпосылки создания СЭМД-инсталлера



Предпосылки создания СЭМД-инсталлера

Основные поставленные 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 в МО



Библиотека реализованных СЭМД и СМС (ВИМИС)

CDA документы, успешно прошедшие тестирование и получившие
статус «4», еженедельно пополняют нашу библиотеку СЭМД и СМС
(ВИМИС) и попадают в релизную сборку СЭМД-инсталлера



Выводы, сделанные по первым 
результатам реализации проекта



Результаты, которых мы добились

✓ 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



МЕДИЦИНСКИЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ

Благодарю за внимание!

Остались вопросы?
https://t.me/AlexeyBogdanovSpb
alexey.bogdanov@reshenie-soft.ru

Алексей Богданов


