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В статье рассматривается проблема повышения качества медицинского обслуживания 
населения в учреждениях амбулаторно-поликлинического типа с позиции системного подхо-
да, широко используемого в сложных социальных системах. При этом использование совре-
менной информационной системы управления учреждением, ориентированной на повышение 
эффективности диагностической деятельности учреждения, позволит обеспечить единый 
информационный процесс, комплексно объединяющий все подразделения медицинского учре-
ждения.   

 
Задачи удовлетворения потребности на-

селения в высококачественной медицинской 
помощи, информационного обеспечения раз-
личных уровней управления деятельности 
учреждений амбулаторно-поликлинического 
типа и их подразделений требуют совмест-
ных механизмов оценки качества и эффек-
тивности медицинской помощи.  

Под качеством медицинской помощи по-
нимается  

− организация лечебно - диагностическо-
го процесса в отделении и в целом по учреж-
дению,  

− обеспеченность квалифицированными 
кадрами,  

− диагностической и лечебной аппарату-
рой, инструментарием, доступность их по 
времени, т.е. своевременность проведения 
исследований,  

− отсутствие очередности,  
− загруженности диагностических служб,  
− минимизация времени на прохождение 

комплексного обследования пациента,  
− эффективное и рациональное исполь-

зование имеющихся ресурсов. 
Исходя из особой роли учреждений ам-

булаторно-поликлинического типа, осуществ-
ляющих непосредственный контакт с пациен-
тами и медицинское обслуживание населе-
ния, проблему повышения качества медицин-
ского обслуживания как комплексную про-
блему, следует рассматривать с позиции 
системного подхода, широкого используемого 
при анализе сложных социальных систем 
различного назначения в работах Перегудова 
Ф.И., Тарасенко Ф.П. [1, 2], Ехлакова Ю.П. [3], 
Оскорбина Н.М. [4], Растригина Л.А. [5], Ме-
саровича М., Мако Д., Такахара Я. [6]. 

В рамках системного подхода процесс 
медицинского обслуживания можно предста-
вить как динамическое взаимодействие под-
систем «внешняя среда» – «пациенты» (из 

множества «население») – «врачи» (из мно-
жества «медицинское учреждение»). 

Под внешней средой будем понимать 
совокупность  природных, технических, соци-
альных, экономических и информационных  
компонентов, которые влияют и на учрежде-
ние, и на человека. Воздействие на медицин-
ское учреждение с более высоких уровней 
иерархии здравоохранения (внешней среды) 
осуществляется на нормативном, технологи-
ческом, кадровом, информационном и прочих 
уровнях, обеспечивающих решение социаль-
ной задачи. 

Организационная структура амбулатор-
но-поликлинического учреждения (АПУ) 
представляет собой совокупность консульта-
тивных, диагностических, лабораторных и 
вспомогательных служб, которые по сути 
своей являются центрами обслуживания па-
циентов и объединены уникальной управлен-
ческой инфраструктурой. 

В этой связи структуру медицинского уч-
реждения амбулаторно-поликлинического 
типа можно задать следующим множеством 
объектов и отношений:  

},,,{ TRКYS = ,                    (1) 

где },...,1:{ miYY i ==  – множество объек-
тов, которые определяют центры обслужива-
ния, m – количество центров обслуживания; 

},...,1:{ niKK i ==  – множество объектов, 
которые определяют кадровое обеспечение 
учреждения, n – сотрудники учреждения; 

},...,1:{ hiRR i ==  – множество объектов, 
определяющих ресурсное обеспечение цен-
тров обслуживания, h – количество аппарат-
ных и диагностических ресурсов; 

},...,1:{ siTT i ==  – множество технологий 
прохождений пациентами комплексов диагно-
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стических процедур, предоставляемых об-
служивающими центрами, где s – возможные 
варианты технологий прохождений.  

В общем случае каждый центр обслужи-
вания учреждения определяется множеством 
относительно постоянных и изменяемых па-
раметров, в том числе центры обслуживания 
могут быть представлены следующим обра-
зом:   

),,,( iii
f

ii MDVY τ= ,                     (2) 

где },...,1:{, ujVVVV ji ==∈  – множест-

во видов обследований (консультации, лабо-
раторные, функциональные, ультразвуковые, 
инструментальные исследования и т. д.), 
осуществляемых в центрах обслуживания; 

},...,1:{, NjDDDD f
j

fff
i ==∈  – мно-

жество фактических диагнозов или данных 
(часть диагноза), выявляемых в результате 
посещения пациентом центра обслуживания 
с целью подтверждения предварительного 
диагноза, N  определяет общее количество 
выявленных диагнозов; ,MMi ∈  

},...,1:{ pjMM j ==  – множество маршру-

тов движения j –х пациентов в центры об-
служивания, разработанных в соответствии с 
их предварительными диагнозами. При этом 
каждый маршрут для j–го пациента можно 
представить совокупностью следующих эле-
ментов: ),...,1:,,,( ,,,, mlttlDM j

lk
j

ln
p

ljlj == , 

},...,1:{,, NjDDDD p
j

ppp
lj ==∈  – мно-

жество предварительных диагнозов j–го па-
циента, устанавливаемых в l –м центре об-
служивания из общего числа m центров об-
служивания; j

lk
j

ln tt ,, ,  – время начала обслу-
живания (прихода пациента) и окончания 
обслуживания j –го пациента в l –м центре 

соответственно; },...,1:{, qjji ==∈ ττττ  

– множество длительностей обслуживания 
пациентов в центрах обслуживания по видам 
исследований из общего числа q возможных 
длительностей.  

Кадровое обеспечение центров обслу-
живания можно определить следующим об-
разом: 

))(),,(,,,( ,,
j
lnk

f
lj

p
jyyyyY tqDDepZGСК = ,    (3) 

где },...,1:{, giCCCC iy ==∈  – множе-

ство специалистов; ,GGy ∈  

},...,1:{ LiGG i ==  – множество показате-
лей, характеризующие квалификации врачей 
(категории) из общего числа L–категорий; 

},...1:{, riZZZZ iY ==∈  – множество, 

характеризующее варианты заработной пла-
ты специалистов центров обслуживания; 

),( ,
f

lj
p
jY DDep  – некоторые эвристические 

функции, определяющие процедуры вывода 
специалистами окончательного диагноза па-
циенту с учетом предварительного диагноза 

p
jD ; функция, определяющая факт наличия 

специалиста –  
 

 
 

=)( ,
j

lnk tq
 

 1, если имеется k-ый специа-
лист в l-м центре обслуживания 
в момент времени j

lnt ,
 прихода 

j-го пациента.  
 

 0, в противном случае. 
 
Ресурсное обеспечение характеризуется 

наличием диагностического и инструмен-
тального оборудования, необходимого для 
точности и своевременности постановки ди-
агноза в центре обслуживания и описывается 
следующим образом:   

))(,,( ,
j

lnii
f

ii tqNDR = ,          (4) 

где },...,1:{, wjNNNN ji ==∈  – мно-

жество показателей, характеризующих на-
грузку на оборудование центров обслужива-
ния (количество выполненных исследований 
за период времени или в расчете на некото-
рое количество пациентов); функция, опре-
деляющая доступность оборудования – 
 

 
 
=)( ,

j
lni tq  

 1, если i-е оборудование дос-
тупное в l-м центре обслужива-
ния в  момент времени j

lnt , при-
хода j-го пациента. 
  0,  в противном случае. 

Под технологией диагностирования па-
циента понимается маршрут прохождения 
центров обслуживания, назначенных в соот-
ветствии с предварительным диагнозом па-
циента и с учетом наличия кадрового обеспе-
чения и занятости оборудования, а также 
нормативов финансирования по видам ис-
следований таких, как:  



 
 
 

Н.Ю. АНУФРИЕВА 

ПОЛЗУНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 2 2006 8 

),,( фф
D

ф
D QVFU =           (5) 

где фV  и фQ  – вид  финансирования (бюд-
жетный, обязательный или добровольный) и 
объем диагностического обслуживания по 
каждому виду финансирования соответст-
венно.  

С учетом этого маршрут прохождения j–
м пациентом центров обслуживания пред-
ставляет собой функцию, зависящую от 
предварительного диагноза пациента, вида 
финансирования данного маршрута, наличия 
k–й специальности и доступности i–го диаг-
ностического оборудования (ресурса) в l–ом 
центре обслуживания, а именно:  

jM = jF ( p
jD , ф

jDU , , )( ,
j

lnk tq , )( ,
j

lni tq ). (6) 
Исходя из того, что рассматривается не 

«проектная» технология, соответствующая 
всем возможным случаям диагностического 
обслуживания, а персонально-ориентирован-
ная, определяющая движение пациента по 
заданным центрам диагностирования, то 
объединение  назначенных персонально-
ориентированных маршрутов в некоторый 
временной период (день, неделя и т.д.) и 
будет определять фактически реализуемые 
технологии обследования диагностического 
учреждения, т.е.     

j

N

j
D MT U

1=

= .                       (7) 

Поступающий на вход учреждения  и его 
центров обслуживания поток заявок пациен-
тов, нуждающихся в медицинском обслужи-
вании, можно представить в виде:  

),( tPU ,                           (8) 
где t  и P  – время поступления заявки – при-
хода пациента на обследование и его патоло-
гия (диагноз) соответственно.  

С точки зрения пациента качество меди-
цинского обслуживания будет определяться 
множеством объективных и субъективных 
факторов, в том числе своевременностью 
выявления заболевания, доступностью меди-
цинских методов исследования (консульта-
тивных, лабораторных и диагностических 
т.д.), минимизацией времени, затраченного 
на прохождение комплексного обследования, 
отсутствием очередей и пр. При этом под 
диагнозом f

ljD ,  будем понимать эвристиче-

скую операцию вывода знаний (.)kep  экс-
пертом (врачом) о патологии организма ин-

дивидуума путем агрегирования сведений, 
полученных в процессе диагностики пациента 

p
jD , f

ljD 1, − , с целью построения гипотезы о 
состоянии пациента в целом и возможных 
отклонениях.  

),( 1,,
f
lj

p
jk

f
lj DDepD −= ,            (9) 

В соответствии с заболеванием, пациен-
ту назначается маршрут в виде последова-
тельности перехода из одной службы в дру-
гую для подтверждения субъективных оценок 
врача о состоянии пациента, который может 
уточняться или корректироваться, пока не 
будет установлен точный с точки зрения вра-
ча диагноз: 

j
tP p

jD jM f
ljD 1, − jM f

ljD , . (10) 
Для сокращения числа возможных аль-

тернатив маршрутов пациентов при разра-
ботке персонально-ориентированных мар-
шрутов структурные изменения АПУ (неис-
правность диагностической или лаборатор-
ной аппаратуры, болезни специалистов, ре-
сурсные ограничения и пр.) считают условно 
постоянными во временном интервале – ра-
бочий день, неделя и т.д. Однако эти измене-
ния вынуждают модифицировать маршруты и 
программы прохождения пациентом диагно-
стических услуг, и, следовательно, оказывают 
влияние на качество и стоимость диагности-
рования, т.е. требуют осуществления допол-
нительных организационных и управленче-
ских действий. Поэтому число вариантов 
управленческих решений определится как 
пересечение множеств пациентов с различ-
ными видами заболеваний и множеств цен-
тров обслуживания, свободных к моменту 
принятия решения. Это объективно опреде-
ляет необходимость использования в момент 
назначения маршрута значительного объема 
информации о текущем состоянии лечебного 
учреждения, пациента и т.д. 

Рассмотренный выше подход к оценке 
эффективности формирования диагноза от-
ражает субъективную сторону его постанов-
ки, однако для АПУ столь же важно получать 
общую оценку эффективности медицинской 
помощи в связи с привлекаемыми для этих 
целей ресурсами. Пусть в результате дея-
тельности АПУ имеется конечное множество 
диагнозов, выявленных за некоторый период 
времени: 

},...,1:{ NjdD j == ,               (11) 

где id – диагноз i –го пациента; N – число 
пациентов за некоторый период работы АПУ. 



 
 

ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА В УПРАВЛЕНИИ КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОГО  
ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИМ УЧРЕЖДЕНИЕМ 

ПОЛЗУНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 2 2006 9

Постановка диагноза id  пациенту связано с 
использованием некоторого j –го ресурса 
оборудования (времени лабораторного или 
аппаратного анализов, затрат труда специа-
листа и т.д.): )(, jji dfr = , Rr ji ∈, . Пусть 

)(RD есть множество всех подмножеств (бу-
леан) R. Тогда можно построить отображение 

RDG →: . Следовательно, затраты ресур-
сов j –го типа на осуществление конечного 
множества диагнозов определятся  выраже-
нием: 

∑
=

=
h

i
jij rDR

1
,)( .                   (12) 

Целью функционирования АПУ будем 
считать обеспечение постановки диагноза 
пациенту в смысле построения параметриче-
ского описания патологии индивидуума, аде-
кватно отражающего реальное его состояние 
на момент исследования, а также формули-
рования обоснованного прогноза развития 
заболевания как основы для принятия мер по 
лечению. Тогда критерием эффективности 
диагностирования пациентов в АПУ можно 
считать средний уровень затрат DR , отне-
сенный к числу выявленных диагнозов D  

D
RQ D=

,                           (13) 
при условии, что окончательный диагноз каж-
дого пациента id  адекватно отражает его 
патологию. Однако приведенный критерий не 
отражает структурные изменения АПУ, спо-
собствующие повышению эффективности 
диагностирования пациентов. Поэтому со-
вместно с рассмотренным выше критерием 
целесообразно использовать и критерий ре-
зультативности диагностической службы как 
результат экспертных оценок специалистов 
[7]: 

∑

∑

=

== n

i
i

n

i
ic

i

i

слрез

p

p
r
r

K

1

1
.. ,                 (14) 

где ri и c
ir  – i-ый фактический и стандартный 

показатель результативности диагностиче-
ской службы; pi – ранг (вес) i-го показателя в 
диагностической службе (от 1 до 10). Полу-
ченный критерий (от 0 до 1) рассчитывается 
по каждой службе и является индикатором 

наличия проблем в той или иной службе и 
основанием для администрации медицинско-
го учреждения в принятии управленческих 
решений. Совокупность критериев результа-
тивности всех служб медицинского учрежде-
ния дает оценку эффективности деятельно-
сти учреждения в целом. Совместное исполь-
зование критериев (13), (14) позволяет «гар-
монично» объединить экономические и эври-
стические показатели функционирования 
АПУ и рассматривать управление медицин-
ским учреждением с точки зрения управления 
системой качества медицинской помощи. 

При этом для управления качеством ме-
дицинской помощи в учреждении необходимо 
выработать ряд показателей, характеризую-
щих следующие проблемные области:  

– определение состояния и анализ всех 
составляющих процесса медицинского об-
служивания и их соответствие установлен-
ным стандартам; 

– определение соответствия услуг тре-
бованиям потребителя и рынка медицинских 
услуг; 

– анализ затрат на медицинскую по-
мощь, включая затраты на материально-
техническую базу, оснащение (приобретение 
нового оборудования), организацию дополни-
тельных и реорганизацию имеющихся диаг-
ностических и лечебных возможностей, ос-
воение новых медицинских технологий, обу-
чение специалистов и т.д. 

Показатели, определяющие систему 
управления качеством в целом, являются 
взаимосвязанными, т.к. отражают эффектив-
ность работы медицинских служб, участвую-
щих в лечебно-диагностическом процессе. В 
этой связи создание полномасштабной сис-
темы управления качеством медицинской 
помощи невозможно без развитой информа-
ционной системы (ИС) учреждения, позво-
ляющей быстро получать качественные пока-
затели, анализ которых влияет на принятие 
решений по оперативному управлению. При 
этом применение ИС позволяет решать зада-
чи накопления текущей и статистической ин-
формации, оперативного проведения анализа 
полученных результатов, способствующие 
принятию управленческих решений, докумен-
тирования процесса принятия решений и 
предоставления необходимого инструмента 
для оценки качества медицинской помощи, 
повышения точности и оперативности пере-
дачи информации по всем звеньям лечебно-
диагностического процесса, обеспечения 
автоматизации документооборота. 
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В соответствии с этим анализ деятель-
ности диагностического центра г. Бийска, 
являющегося одним из учреждений АПУ, по-
казал, что эффективность его управления во 
многом определяется разработкой и внедре-
нием комплексной системы автоматизиро-
ванной обработки данных, обеспечивающей 
информатизацию административной дея-
тельности учреждения и его медицинских 
подразделений, лечебно-диагностической 
деятельности, взаимодействие (интеграцию) 
задач информатизации медицинского учреж-
дения с задачами информатизации городско-
го и краевого уровней.  

Современный уровень развития инфор-
мационных технологий и методов проектиро-
вания БД [8] позволяет рассматривать про-
цессы медицинского обслуживания и управ-
ления качеством медицинской помощи в рам-
ках единой информационно-вычислительной 
сети амбулаторно-поликлинического учреж-
дения, использующей общую базу данных. 
Следовательно, при разработке современной 
системы управления АПУ, ориентированной 
на повышение эффективности диагностиче-
ской деятельности учреждения, необходимо 
обеспечить единый информационный про-
цесс, комплексно объединяющий все подраз-
деления медицинского учреждения – от реги-
стратуры до лечебного отделения.   

В соответствии с вышеизложенным и 
функциями центров обслуживания (отделе-
ний) учреждения информационная система 
диагностического центра г. Бийска включает 
подсистему ведения нормативно-справочной 
информации, подсистему ведения базы дан-
ных пациентов, автоматизированные рабочие 
места (АРМы) регистратуры, администрации, 
врачей, подсистему медицинской статистики, 
подсистему оценки качества оказания меди-
цинской помощи и подсистему администра-
тивно-финансового управления.  

Комплексная реализация всех назван-
ных подсистем позволяет обеспечить качест-
венное решение следующих задач: 

– обеспечения полноты и достоверности 
обследования пациента, обратившегося в 
медицинское учреждение за помощью; 

– освобождения медицинского персона-
ла от рутинных работ, связанных с ручным 
заполнением амбулаторных карт и книг запи-
сей на прием к врачу; 

– непрерывного во времени анализа ин-
формации, возникающей в процессе меди-
цинского обслуживания пациентов с момента 
обращения в медицинское учреждение и на-

значения соответствующих обследований до 
завершающего этапа – постановки диагноза; 

– создания и поддержки баз данных 
электронных амбулаторных карт для сбора, 
хранения и транспорта собранной информа-
ции о пациентах (общие сведения, анамнез 
заболевания, диагноз, рекомендации и т.д.) в 
процессе медицинского обслуживания; 

– обеспечения максимальной пропуск-
ной способности учреждения и загрузки от-
делений (центров обслуживания) за счет ав-
томатизации процессов сбора и обработки 
информации; 

– обеспечения обработки статистической 
информации, хранимой в электронных амбу-
латорных картах пациентов для формирова-
ния обобщенных показателей качества меди-
цинской помощи с целью контроля и приня-
тия управленческих решений в ликвидации 
проблемных ситуаций; 

– автоматизации документооборота; 
– обеспечения обмена информацией с 

информационной системой более высокого 
уровня. 

Кроме того, разработанная информаци-
онная система учреждения обеспечивает: 

– возможность одновременной работы 
различных специалистов с одной и той же 
амбулаторной картой пациента; 

– диалоговый режим работы пользова-
телей с системой; 

– интуитивно-понятный интерфейс взаи-
модействия пользователя с системой, лег-
кость в освоении и работе [9];  

– возможность однократного ввода, хра-
нения и одновременного доступа к базам 
нормативно-справочной информации (клас-
сификаторы регионов, справочники подраз-
делений, специальностей, врачей, тарифов 
на медицинские услуги, международный 
классификатор болезней (МКБ) и др.);  

– информационную совместимость снизу 
вверх с программными комплексами более 
высокого уровня, например, с информацион-
ной системой отдела статистики Территори-
ального фонда обязательного медицинского 
страхования (ТФОМС) Алтайского края; 

– контроль правильности ввода инфор-
мации; 

– возможность интеграции информаци-
онной системы в городскую медицинскую 
информационную сеть в составе единого 
информационного пространства города [10]. 

Регистратура и лечебно-диагнос-
тические службы учреждения являются ос-
новными звеньями формирования и сбора 
условно-постоянных сведений о пациенте 
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(Ф.И.О., год рождения, адрес и т.д.) и услов-
но-переменных сведений, таких как текущее 
заболевание, выполняемые медицинские 
услуги и т.д. Агрегация и выбор необходимых 
данных из общей базы электронных амбула-
торных карт пациентов дает возможность 
оперативно получать статистические 
показатели лечебно-диагностической 
деятельности по каждой службе с целью 
оперативного принятия решений по 
эффективному управлению учреждением. 

Обработка данных в информационной 
системе осуществляется в два этапа (этапы 
рассматриваются по отношению к одному 
пациенту, но не к всему массиву информа-
ции): ввод первичной информации и измене-
ние структуры данных (ввод дополнительных 
данных, операции и расчеты, а также резуль-
таты, полученные по специализированным 
алгоритмам или ключам). Этап первичного 
сбора данных осуществляется регистратурой 
и врачами в диалоговом режиме; этап обра-
ботки данных о пациенте в значительной 
мере автоматизирован (алгоритмизирован), 
что позволяет формировать и получать необ-
ходимые для производственной деятельно-
сти сведения руководством учреждения с 
целью оперативного административно-
финансового управления и контроля лечеб-
но-диагностического процесса.  

Общий алгоритм функционирования ин-
формационной системы диагностического 
центра состоит из алгоритма координации 
функционирования центров обслуживания,  
диспетчеризации диагностического обслужи-
вания пациента регистратурой и алгоритма 
приема врачом пациента.  

Алгоритм координации функционирова-
ния центров обслуживания, осуществляющих 
выполнение диагностических процедур для  
каждого пациента по сформированному мар-
шруту сводится к заполнению информацион-
ной базы, т.е.:  

1. В автоматизированном режиме запол-
няются «паспорта» ЦО, раскрывающие со-
держание и параметры обслуживания паци-
ентов, примерный график обслуживания, при 
необходимости устанавливаются интерпре-
таторы данных специализированных АРМов и 
системы.  

2. В соответствии с примерным графи-
ком обслуживания для каждого центра об-
служивания (ЦО) настраиваются таблицы 
«электронного» расписания. В случае необ-
ходимости в «электронном расписании» от-
мечаются периоды, в которых обслуживание 
не производится (время профилактики, пере-

ходящая работа, расчеты, конференции, 
больничные у врачей и пр.).    

3. На основе информации о длительно-
сти обслуживания в каждом  ЦО, среднем 
времени, затраченном пациентом на переход 
из одного ЦО в другое для каждого класса 
заболеваний (с учетом вида финансирова-
ния) составляются примерные маршруты 
обслуживания, которые заносятся в соответ-
ствующие справочники (шаблоны), с целью 
оперативной выдачи маршрута  пациенту.  
При этом маршрут для пациента может быть 
единичным, т.е. посещение только одного 
вида медицинского исследования. 

Индивидуальные сведения о пациенте 
вносятся в базу данных регистратурой диаг-
ностического центра, а результаты обследо-
ваний – врачами отделений. Медицинские 
сведения постоянно накапливаются и в по-
следующем только модифицируются. 

В этой связи алгоритм диспетчеризации 
диагностического обслуживания пациента 
регистратурой выполняется в следующей 
последовательности: 

1. Регистратурой осуществляется запол-
нение индивидуальных сведений в электрон-
ную амбулаторную карту  пациента. 

2. В случае если пациент предваритель-
но знает свой маршрут прохождения специа-
листов, регистратор осуществляет автомати-
зированный выбор из справочника примерно-
го маршрута прохождения диагностических 
процедур. 

3.  При необходимости маршрут допол-
няется процедурами, не включенными в при-
мерный маршрут справочника.  

4. Если пациент не знает предваритель-
ный маршрут и регистратура затрудняется 
назначить ему маршрут в соответствии с его 
заболеванием, то ему назначается «единич-
ный» маршрут к специалисту консультативно-
го отделения. 

5. Осуществляется  привязка сформиро-
ванного маршрута к свободным временным 
периодам ЦО, соответствующих примерному 
назначенному маршруту, для чего автомати-
чески выбираются свободные на время со-
ставления расписания временные интервалы 
каждого ЦО. В таблицы планирования элек-
тронных расписаний назначенных ЦО зано-
сятся признаки «назначено обслуживание». 

6. Маршрут распечатывается и выдается 
пациенту, который в соответствии с назна-
ченным временем посещает ЦО, отмеченные 
в маршруте.  

Алгоритм приема пациента врачом 
представлен следующим образом: 



 
 
 

Н.Ю. АНУФРИЕВА 

ПОЛЗУНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 2 2006 12 

1. Врач, в соответствии с расписанием 
приемов пациентов, которое для него запол-
нила регистратура, вызывает пациента, на-
значенного на текущее время обслуживания.  

2. Во время беседы с пациентом в слу-
чае консультативного приема, врач заносит 
все данные в виде протокола обследования в 
электронную амбулаторную карту. С целью 
сокращения времени на заполнение карты 
специалист использует заранее составлен-
ные шаблоны протоколов для каждого класса 
(группы) заболеваний и редактирует под кон-
кретный случай. 

3. По результатам обследования спе-
циалист выставляет пациенту предваритель-
ный диагноз и выполненную методику иссле-
дования, что также фиксируется в электрон-
ной амбулаторной карте.  

4. В соответствии с заболеванием паци-
ента врач назначает ему маршрут диагности-
рования в необходимых центрах обслужива-
ния, для этого осуществляется автоматизи-
рованный выбор (из справочника) маршрута 
прохождения диагностических процедур.  

5. Далее повторяются все шаги проце-
дуры диспетчеризации, осуществляемые 
регистратурой.  

В соответствии с маршрутом пациент 
проходит все назначенные ему исследова-
ния. Если он проходит инструментальные, 
лабораторные, функциональные исследова-
ния в диагностических службах, то специали-
сты данных служб во время приема осущест-
вляют действия 1-3 алгоритма приема паци-
ентов. По завершению прохождения всех 
маршрутов пациент обязан вернуться к вра-
чу, назначившего ему процедуры диагности-
рования. Врач посредством просмотра и ана-
лиза в электронной амбулаторной карте про-
веденных пациенту исследований, согласно 
назначенному маршруту, заносит в амбула-
торную карту свое заключение, подтверждая 
или уточняя другой диагноз. Также, используя 
справочники-шаблоны, врач оперативно за-
носит и корректирует рекомендации по лече-
нию для больного. В амбулаторной карте 
выставляется дата законченного случая, оз-
начающая завершение маршрута диагности-
рования, а также субъективная оценка паци-
ента о качестве диагностического обслужива-
ния. 

Таким образом, разработанный алго-
ритм маршрутизации прохождения диагно-
стических процедур пациентом и реализо-
ванный в рамках информационной системы 
диагностического центра, ориентирован на 
минимизацию времени диагностирования 
пациента, сокращение времени простоя обо-
рудования,  его доступности и как следствие 
повышение качества медицинского обслужи-
вания. 
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