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АННОТАЦИЯ

Для определения стратегии управления услугами в МО в статье рассмотрены основные понятия, связанные с услугами, дано 
целеполагание, определены роли, свойств и атрибуты медицинской услуги, приведены рекомендации по управлению услугами 
посредством МИС.
Управление услугами рассматривается на примере МИС Интерин PROMIS Alpha (ООО «Интерин технологии», г. Москва) [1].
Цель исследования. Разработать стратегию управления медицинскими услугами, определить цели и задачи управления 
услугами. Проанализировать роль информационных технологий в реализации медицинских услуг на свободном рынке.
Материалы и методы. Проанализированы модели ведения каталога медицинских услуг. Изучен опыт управления услугами 
в медицинских учреждениях на основе существующей нормативной базы. Проанализированы характеристики медицинских 
услуг, определяющие особенности их экономического учета. Определена роль МИС в предоставлении аналитических и кон-
тролирующих инструментов, а также механизмов конфигурирования бизнес-процессов.
Результаты. Разработана методология и этапность перехода к централизованной модели ведения каталога медицинских 
услуг. Описаны инструменты управления производством медицинских услуг.
Выводы. Наиболее эффективной стратегией управления производством в МО является централизованная (организационно-
методическая) модель на основе единого каталога медицинских услуг, способность выполнения которой является свидетель-
ством зрелости организации.

Ключевые слова: медицинская информационная система; медицинские услуги; кодификаторы медицинских услуг; управление 
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1. Введение

Применение информационных техноло-
гий (ИТ) в разных сферах деятельности, и 
в том числе в медицине (имеется в виду ис-

пользование медицинскими организациями в своей 
деятельности медицинских информационных си-
стем – ​МИС), рассматривается как ключевой фак-
тор развития и повышения эффективности, включая 
безопасность, качество и  экономическую резуль-
тативность. Это одинаково важно как для государ-
ства, так и для отдельной организации.

Однако эффективность используемых ИТ напря-
мую связана с трансформацией процессов, в кото-
рых технологии применяются. Если рассматривать 

деятельность и ее автоматизацию отдельно друг от 
друга, то компьютер будет только мешать такой де-
ятельности и, в лучшем случае, использоваться как 
печатная машинка, не принося никаких существен-
ных выгод в работе организации. Таким образом, 
основная цель внедрения ИТ – ​это трансформация 
бизнес-процессов организации, при которой про-
изводится их переоценка и  перенастройка таким 
образом, чтобы сократить издержки, повысить про-
изводительность труда с ростом качества оказыва-
емых услуг, что, в конечном итоге, должно приво-
дить к росту экономических результатов.

Ядром деятельности медицинской организации 
(МО), с точки зрения экономики, является производство 
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и реализация на рынке медицинских услуг. Таким об-
разом, медицинская услуга является центральным по-
нятием, и от правильного к ней отношения зависит 
организация всей работы учреждения. Нередко ме-
дицинские услуги отождествляются с Прейскурантом, 
и это очень узкое понимание, которое не позволяет 
полноценно развивать экономику МО.

Вся деятельность МО вращается вокруг про-
изводства медицинских услуг и, в конечном счете, 
массив услуг описывает производственную базу 
организации и  является важным инструментом 
управления [2, 3].

Одним из важнейших процессов в  деятельно-
сти медицинской организации является реализация 
(продажа) произведенных услуг на свободном рын-
ке. Можно выделить два основных сегмента рынка, 
на которых работает МО:

1)	Оказание медицинских услуг в рамках Про-
граммы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи [4].

2)	Коммерческая реализация медицинских услуг 
физическим и юридическим лицам.

Оба рынка обладают своей спецификой, и МО 
необходимо эффективно выстраивать свою работу 
в обоих направлениях. Ключевые особенности, на 
которые следует обратить внимание с  точки зре-
ния построения модели оказания медицинских ус-
луг: в случае реализации Программы госгарантий 
[4] номенклатура, цены и условия оказания услуг 
диктуются государством, а на коммерческом рын-
ке определяются организацией. Причем во втором 
случае МО также не может действовать произ-
вольно, ей приходится учитывать рыночную ситу-
ацию и действующее законодательство, подстраи-
вая под них и номенклатуру и цены услуг.

Из указанной специфики следует, что в  МО 
одновременно может существовать несколько от-
носительно независимых наборов (каталогов) ме-
дицинских услуг. По нашему опыту чаще всего ис-
пользуются следующие:

1)	Каталог услуг, имеющих цену реализации, 
определенную коммерческим прейскурантом (услу-
ги, которые организация реализует на рынке плат-
ных медицинских услуг).

2)	Каталог услуг, имеющих цену реализации, за-
крепленную тарифным соглашением (услуги, ока-
зываемые по Программе госгарантий [4], которая 
реализуется в рамках базовой и территориальной 
программ ОМС при расчетах с Территориальны-
ми фондами обязательного медицинского страхо-
вания – ​ТФОМС).

3)	Каталог услуг, связанных с оказанием высо-
котехнологичной медицинской помощи (ВМП), не 
включенной в  базовую программу обязательного 
медицинского страхования, финансовое обеспече-
ние которой осуществляется за счет субсидий из 
бюджета Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования – ​ФФОМС.

В рамках государственной информационной 
системы обязательного медицинского страхования 
(ГИС ОМС) ведётся целенаправленная работа по 
переходу в Федеральный отраслевой справочник 
номенклатуры медицинских услуг [5] (далее – ​НМУ, 
Номенклатура), и  подавляющее число регионов 
этот переход уже реализовало. Однако, процесс 
до настоящего времени не завершен, и проблема 
существования нескольких альтернативных катало-
гов услуг в МО является актуальной.

2. Цели и задачи управления 
услугами

Определение цели развития инструментов 
управления услугами лежит в  двух основных об-
ластях – ​в медицине и в экономическом контуре. 
Рассмотрим каждую область с точки зрения целе-
полагания:

1)	Обеспечить назначение и оказание медицин-
ских услуг, соответствующих критериям качества 
медицинской помощи.

2)	Обеспечить полный и  своевременный учет 
медицинских услуг как основание для выставления 
счета на оплату и расчета дохода МО, а  также 
себестоимости лечения.

Задачи:
1)	Разработка для использования в клинической 

деятельности медицинской организации Единого 
каталога медицинских услуг (ЕКМУ) на базе НМУ, 
утвержденной Минздравом.

2)	Создание и сопровождение Единого катало-
га медицинских услуг.

3)	Организация и проведение мероприятий для 
регистрации услуг в медицинской карте в рамках 
общепринятой и стабильной практики.

4)	Создание аналитического инструмента для 
контроля регистрации услуг в медицинской карте.

5)	Создание и внедрение форматно-логическо-
го контроля регистрации услуг.

6)	Формирование прейскурантов и  выставле-
ние счетов на основании Единого каталога меди-
цинских услуг для расчетов по любым источникам 
оплаты в сфере государственного и частного фи-
нансирования.
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7)	Настройка контроля исполнения медицинских 
стандартов и отчетности.

3. Двойственный характер 
медицинских услуг

Двойственный характер медицинской услуги 
обусловлен ее качествами, которые отражают ход 
лечебного-диагностического процесса, а  также 
обеспечивают необходимыми данными экономиче-
ский контур, диктуют правила регистрации в  ме-
дицинской карте пациента не только медицинской 
составляющей, но и  данных для экономических 
расчетов (рис. 1).

Задачей МИС является обеспечение возможно-
сти формирования и  передачи данных, имеющих 
как статистический, так и  медицинский (клиниче-
ский) характер в режиме реального времени.

4. Ведение каталога 
медицинских услуг
4.1. Модели ведения каталогов 
медицинских услуг

Как было сказано выше, обычно 
в МО используется несколько коди-
фикаторов услуг (см. рис. 2).

Если связь между услугами ука-
занных кодификаторов отсутствует, 
но все они хранятся в едином спра-
вочнике услуг, дублируя друг друга 
с точки зрения медицинского содер-
жания, это порождает ряд проблем.

Возможны два альтернативных 
подхода к решению вопроса веде-
ния каталога медицинских услуг:

1)	Централизованный. Еди-
ный каталог услуг, содержащий 
услугу как единую сущность, обла-
дающую всеми необходимыми атри-
бутами для всех потребителей.

2)	Децентрализованный. Наличие отельных 
каталогов услуг для каждого потребителя (медицин-
ский персонал, договорной отдел, отдел ОМС, от-
дел медицинской статистики).

Централизованная модель. Известной 
сложностью данной модели, как и вообще любо-
го централизованного решения, являются повы-
шенные требования к качеству управления единой 
структурой справочников. Сотрудники, которые 
имеют отношение к  ведению таковых, должны 
иметь компетенции в  различных областях дея-
тельности МО (производство, экономика, прода-
жи), понимать все происходящие в  этих областях 
бизнес-процессы. Все действия должны быть со-
гласованы со всеми участниками процессов. При 
этом подразумевается не единоразовая работа, 

Рис. 1. ​Двойственный характер медицинских услуг

Рис. 2. ​Каталоги медицинских услуг
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а постоянный процесс, учитывающий все внешние 
и  внутренние изменения. Эту модель можно на-
звать в значительной степени организационно-
методической, поскольку ее работоспособность 
полностью зависит от возможности оперативно 
принимать согласованные решения.

Тем не менее, централизованная модель обла-
дает существенными преимуществами, среди кото-
рых необходимо отметить следующие:

•	медицинскому персоналу проще ориентиро-
ваться в едином каталоге медицинских услуг, когда 
одной медицинской сущности соответствует един-
ственная запись в каталоге;

•	расчет себестоимости медицинских услуг под-
разумевает ведение технологических карт и в слу-
чае централизованного каталога более прозрачен 
и очевиден;

•	 смена источника оплаты в  процессе лечения 
не влечет за собой существенных проблем при 
формировании экономических листов и реализаций.

Децентрализованную модель можно ус-
ловно назвать изоляционно-технологиче-
ской. Модель предполагает отсутствие единого 
центра управления услугами. Все задействованные 
стороны максимально изолированы. Это ведет к на-
личию самостоятельного справочника для врачей 
(например, на основе НМУ), не связанного с пре-
йскурантом, своего справочника у договорного от-
дела или отдела продаж, отдельного справочника 
для работы в  системе ОМС. Синхронизация всех 
данных выполняется уже непосредственно на рабо-
чем месте пользователя, где он сам (возможно, при 
помощи тех или иных вспомогательных инструмен-
тов) соотносит медицинские термины с различными 
понятиями экономики и  статистики. Причем, если 
таких механизмов нет, или они не настроены, вра-
чу предлагается выбор из полного перечня данных, 
объединяющих несколько каталогов.

Недостатки такой модели очевидны:
•	медицинскому персоналу сложно ориенти-

роваться в  объединенном каталоге услуг, когда 
одной медицинской сущности соответствует не-
сколько услуг;

•	 кодификатор ТФОМС, который в данном слу-
чае является частью единого каталога, не предна-
значен для использования в  МИС при формиро-
вании врачебных назначений. Например, сложно 
представить себе в медицинской карте назначение 
в формулировке: «Определение одного биохимиче-
ского показателя в крови с выдачей результата в ко-
личественном виде с определенной размерностью»;

•	расчет себестоимости услуг по нескольким 
каталогам затруднителен для экономистов;

•	 при наличии нескольких каталогов необходи-
мы несколько комплектов шаблонов назначений;

•	 смена источника оплаты может потребовать 
полного обновления экономических листов;

•	 затруднены контроль выполнения стандар-
тов оказания медицинской помощи и клинических 
рекомендаций, контроль соответствия оказанной 
медицинской помощи программам медицинского 
страхования (управление качеством оказания ме-
дицинской помощи);

•	 затруднена выгрузка данных во внешние си-
стемы, например, «Персонифицированный учет 
оказанной медицинской помощи» (ПУМП) и инте-
грация с ключевыми информационными системами 
МО (лабораторные информационные системы  – ​
ЛИС, радиологические информационные систе-
мы – ​РИС, системы бухгалтерского учета).

4.2. Единый каталог медицинских услуг
Приказом Минздрава России от 13.10.2017 г 

(редакция от 24.09.2020 г.) № 804н «Об утверж-
дении номенклатуры медицинских услуг» 1 введен 
федеральный отраслевой справочник медицин-
ских услуг. В аннотации к справочнику дается по-
яснение: «Справочник предназначен для унифи-
кации отчетной информации о  предоставленных 
пациенту медицинских услугах, содержит полный 
перечень медицинских услуг, предоставляемых 
пациентам на территории Российской Федера-
ции». То есть, предполагается, что это наиболее 
полный комплект услуг, на основе которого будут 
строиться все остальные информационные моде-
ли и сервисы.

В настоящее время разработана серия фе-
деральных медицинских справочников (ФСЛИ  – ​
Федеральный справочник лабораторных иссле-
дований, ФСИДИ  – ​Федеральный справочник 
инструментальных диагностических исследований, 
ФСХО – ​Федеральный справочник инструменталь-
ных хирургических операций, Схемы химиотера-
певтического лечения, стандарты оказания меди-
цинской помощи и другие), в которых медицинские 
понятия соотнесены с кодами НМУ.

Врач в  своей повседневной деятельности при 
назначении и  оказании медицинских услуг стал-
кивается именно с медицинскими понятиями, и на 

1 Опубликован Проект Приказа Министерства здравоохранения 
РФ «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг» (подготов-
лен Минздравом России 07.04.2022).

2022
26

ТЕМАТИЧЕСКИЙ СПЕЦВЫПУСК 



Стратегический менеджмент Стратегический менеджмент

использовании медицинских понятий должны стро-
иться пользовательские интерфейсы МИС.

Все работы в МО по производству медицинских 
услуг от медицинских назначений до написания 
протоколов должны строиться в  рамках Единого 
каталога медицинских услуг, основанного на меди-
цинских понятиях и созданного с учетом опублико-
ванных федеральных справочников.

Тем не менее, следует иметь в  виду, что про-
исходящие сегодня изменения в  системе здраво-
охранения диктуют необходимость новых подходов 
к формированию и актуализации каталога, а так-
же его гармонизации с ключевыми международны-
ми классификаторами в области здравоохранения.

ЕКМУ является инструментом централизован-
ной модели управления услугами:

1)	ЕКМУ предоставляет возможность соотнесе-
ния нескольких типов справочников/кодификато-
ров, используемых в МО;

2)	на основе ЕКМУ формируются прейскуранты 
МО, используемые для различных типов взаимо-
расчетов:

–	 Коммерческий прейскурант.
–	 Прейскурант ФФОМС.
–	 Прейскурант ТФОМС.
–	 Прейскурант внутренних цен на услуги (если 

рассчитывается маржинальный доход отде-
ления в МО).

4.3. Свойства и атрибуты ЕКМУ
Медицинская услуга – ​сложный объект, облада-

ющий множеством характеристик:
1)	Коды медицинской услуги. МИС долж-

на поддерживать несколько вариантов кодиров-
ки одной услуги и  использовать каждый код для 
определенной задачи, например для внутрен-
них потребностей может использоваться краткая 
и привычная персоналу кодировка, а для внешних 
взаиморасчетов  – ​кодировка, предусмотренная 
НМУ Минздрава.

2)	Наименование услуги. МИС может под-
держивать несколько наименований медицинской 
услуги, исходя из того, что наименование, исполь-
зуемое в  клинической практике, может отличать-
ся от наименования, используемого для внешних 
взаиморасчетов. МИС также может предоставлять 
инструменты для семантического поиска услуги 
в справочнике по ключевым словам.

3)	Многоуровневая типизация услуги. 
Для каждого типа услуги вводится свой набор 
обязательных характеристик. Например, для 

лабораторных услуг это набор тестов с референс-
ными значениями, для исследований – ​соответству-
ющие характеристики аппаратов, для процедур – ​
зоны воздействия.

4)	Исполняющие подразделения. Данный 
атрибут ограничивает назначение и исполнение ус-
луг только отделением, которое указано в атрибуте.

5)	Потребляемые ресурсы. Атрибут может 
включать:

–	 фактически потребляемые ресурсы медицин-
ской услуги;

–	 нормы расхода материалов;
–	 материалы для лабораторных анализов;
–	 условные единицы труда;
–	 оборудование, на котором исполняется 

услуга;
–	 классы оборудования, на котором исполня-

ется услуга.
6)	Связь «услуга-документ». Атрибут мо-

жет включать:
–	 информированные согласия на получение 

услуги;
–	 направления на услугу (назначение);
–	 протоколы, которые заполняются врачами 

при оказании услуги (исполнение).
7)	Стоимость медицинской услуги. Нали-

чие той или иной услуги в Прейскуранте позволяет 
настроить возможность выбрать только те услуги, 
которые вошли в  Прейскурант, сформированный 
для доступного пациенту источника оплаты.

Свойства медицинской услуги и  ее атрибуты 
поддерживаются МИС и  могут быть использова-
ны по своему назначению в разных модулях МИС 
(см. рис. 3).

4.4. Соотнесение с федеральным справоч-
ником НМУ

Согласно нормативным документам [6, 7, 8] 
МО при формировании каталога медицинских ус-
луг должна основываться на федеральном отрас-
левом справочнике «Номенклатура медицинских 
услуг». При этом МО может, указав оказываемую 
медицинскую услугу в соответствии с Номенклату-
рой, дополнительно конкретизировать ее в  зави-
симости от особенностей исполнения. Метод кон-
кретизации/расширения Номенклатуры в ЕКМУ не 
определен в  нормативных актах. В  разъяснениях 
Минздрава РФ [9] имеется следующее упомина-
ние: «... Кроме того, в  связи с  предусмотренной 
законодательством Российской Федерации воз-
можностью оказания платных медицинских услуг 
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в  объеме, превышающем объем выполненного 
стандарта медицинской помощи, медицинская ор-
ганизация может расширить перечень медицинских 
услуг, относительно предусмотренного Номенкла-
турой, при оказании медицинских услуг, не вклю-
ченных в Номенклатуру».

Исходя из вышесказанного, МО может рас-
ширять перечень услуг, конкретизируя услуги Но-
менклатуры. Предлагается использовать следую-
щий способ конкретизации: в  тех случаях, когда 
услуг в действующей Номенклатуре недостаточно 
для целей лечебно-диагностического процесса 
и/или коммерческой деятельности, дополнитель-
ные услуги вводятся способом конкретизации 
оригинального кода Номенклатуры. При этом не 
используется способ мимикрии (когда нет возмож-
ности отличить оригинальный код Номенклатуры 

от введенного, и при обновлении Номенклатуры 
нововведенные коды не совпадают с кодами, вве-
денными МО). Пример конкретизации услуг опе-
ративного лечения (соотнесение одного ко мно-
жеству) в таблице 2.

Услуга из ЕКМУ должна соотноситься с  ори-
гинальным кодом Номенклатуры для решения за-
дач статистики и взаимодействия с фондом ОМС 
(КСГ – ​клинико-статистические группы, МЭС – ​ме-
дико-экономические стандарты). Для этого услуге 
присваивается дополнительный код из оригиналь-
ной Номенклатуры (Код 2), который будет исполь-
зоваться в  медицинской статистике, а  также при 
взаиморасчетах по программам ОМС. Внутренний 
код «новой услуги» служит целям медицины, он же 
используется в реализациях для расчета стоимости 
детализированной услуги.

Рис. 3. ​ 
Связь медицинской услуги 
и экономического контура

Таблица 2
Пример конкретизации услуг оперативного лечения

Оригинал Конкретизация

Код 2 Код 1 – ​внутренний код

A16.01.003.001
Некрэктомия 
ультразвуковая

A16.01.003.001(001) Некрэктомия гнойно-некротического очага стопы (голени)

A16.01.003.001(002)
Некрэктомия гнойно-некротического очага стопы (голени)  
с использованием гидрохирургического скальпеля

A16.01.003.001(003)
Некрэктомия гнойно-некротического очага стопы (голени) 
с установкой NPWT системы

A16.01.003.001(004)
Некрэктомия гнойно-некротического очага стопы (голени) 
с установкой NPWT системы гидрохирургическим скальпелем
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4.5. Создание единого каталога меди
цинских услуг, методы и  порядок его  
формирования

Для использования централизованной модели 
необходимо создание единого каталога медицин-
ских услуг, его целесообразно производить в не-
сколько этапов:

Этапы создания ЕКМУ в МИС МО:
1 этап. Аудит текущего состояния. Выявление 

несоответствий действующей нормативно-спра-
вочной информации (НСИ). Устранение противо-
речий в  НСИ. Выявление дублирующих услуг 
в разделе каталога, являющегося прейскурантом. 
Устранение дублей.

2 этап. Сопоставление услуги прейскуранта 
с услугами федерального справочника НМУ, с ус-
лугами ТФОМС (с удалением дублей из каталога). 
В случае невозможности однозначного сопоставле-
ния услуги ТФОМС с прейскурантом и Номенкла-
турой Минздрава, такая услуга по решению МО 
может быть оставлена в едином каталоге для рас-
четов в  рамках базовой и  территориальной про-
граммы ОМС. При этом общий принцип кодировки 
медицинских услуг должен быть сохранен (рис. 4).

В результате создания ЕКМУ каждая услуга бу-
дет в нем повторяться лишь однократно, при этом 
услуги, указываемые в рамках Программы государ-
ственных гарантий [4], будут иметь сопоставление 
с оригинальным кодом Номенклатуры Минздрава 
(что важно для расчетов с фондами социального 
страхования  – ​ФСС и  формирования госстатот-
четности), а также с кодом услуг, предусмотренным 

Тарифным соглашением ТФОМС. Это сопостав-
ление необходимо для автоматизации расчетов 
с ТФОМС и выгрузки объемов оказанных услуг во 
внешние системы. При этом допустима ситуация, 
когда услуга ЕКМУ может быть сопоставлена толь-
ко с кодом Номенклатуры Минздрава, либо только 
с  кодом ТФОМС (в  случае, если МО сочтет это 
целесообразным).

На основании ЕКМУ могут быть сформированы 
списки услуг (Прейскуранты) для работы по различ-
ным источникам оплаты.

3 этап. Настройка справочников и интеграци-
онных механизмов МИС для обеспечения полно-
ценного использования всех способов регистрации 
медицинских услуг, в том числе автоматизирован-
ных. Настройка механизмов форматно-логического 
контроля при регистрации услуги и формировании 
реализаций.

5. Экономический учет
5.1. Связь медицинской услуги с прейску-
рантом

Прейскуранты платных медицинских услуг в МО 
рекомендуется формировать на основе НМУ [5].

Для каждой услуги должна быть определена 
Технологическая карта услуги, включающая все ее 
существенные характеристики, которые могут быть 
использованы при:

–	 оказании услуги;
–	 настройке рабочих мест оказывающего 

услугу персонала МО;
–	 интеграционных процессах;

Рис. 4. ​Сопоставление каталогов услуг
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–	 отчетности;
–	 расчете затрат.
При формировании реализации на основе за-

регистрированных в МИС медицинских услуг под-
бирается цена из актуального для конкретного 
пациента прейскуранта, исходя из установленных 
условий обслуживания. При формировании реали-
заций для взаиморасчетов с фондами ОМС услуги 
ЕКМУ могут заменяться на услуги, предусмотрен-
ные тарифными соглашениями, и  рассчитываться 
по установленным этими соглашениями ценам.

5.2. Регистрация медицинских услуг
В МИС должна быть предусмотрена возмож-

ность регистрации услуг несколькими способами:
1)	Регистрация медицинских услуг при подписа-

нии медицинского документа. Медицинский работ-
ник выбирает доступную для конкретной ситуации 
медицинскую услугу. Как правило, без выбора та-
кой услуги подписание медицинского протокола 
невозможно. Например, при подписании протоко-
ла первичного осмотра врача-терапевта должна 
быть зарегистрирована услуга приема врача.

2)	Регистрация медицинским персоналом допол-
нительных услуг, оказанных во время проведения 
приемов или выполнения исследований, не входя-
щих в  стоимость исследования или приема, и  не 
требующих отдельного протокола. Регистрируются 
путем принудительного добавления услуги в список 
услуг, оказанных на приеме. Таким образом может 
быть зарегистрирована, например, услуга снятия 
швов на приеме хирурга.

3)	Автоматическая регистрация медицинских ус-
луг при исполнении назначенных процедур. Приме-
ром может служить исполнение физиотерапевтиче-
ских процедур, при этом, как правило, достаточно 
сделанной средним медицинским персоналом от-
метки об исполнении процедуры.

4)	Автоматическая регистрация медицинских 
услуг при возникновении определенного события, 
настроенная по правилам, определенным МО. 
Например, при осуществлении забора крови 
в  процедурном кабинете поликлиники, может ав-
томатически регистрироваться соответствующая 
медицинская услуга: «А 11.12.009 Взятие крови из 
периферической вены». Инициирующим событием 
(триггером) может стать отметка в процедурном ка-
бинете о взятии материала или выдача пробирок 
системой автоматического штрихкодирования.

5)	Автоматическая регистрация услуг при посту-
плении результатов исследований с использованием 

механизмов интеграции с  ЛИС, РИС и  прочими 
информационными системами. При поступлении 
результата в  МИС соответствующее назначение 
считается исполненным, и медицинская услуга авто-
матически добавляется в экономический лист.

6)	Автоматическая регистрация услуг при им-
порте данных из смежных подсистем МИС. Импор-
тироваться могут данные о проживании пациента, 
проведенных операциях, списанных медикаментах 
и расходных материалах. Например, при выписке 
пациента могут импортироваться услуги стоимости 
койко-дня лечения в профильном отделении с уче-
том категории палат.

7)	Регистрация медицинских услуг путем опера-
торного ввода сотрудниками подразделений МО, 
наделенными правами на выполнение соответству-
ющих функций, в том числе в кассах, регистрату-
рах, приемных отделениях.

5.3. Связи медицинских услуг
Медицинские услуги помимо вышеприведенных 

статистических свойств также имеют и связи, кото-
рые возникают в  ходе оказания медицинской по-
мощи.

1)	Родительская услуга и  дочерние ус-
луги. Применяются, когда назначается одна ком-
плексная услуга, которая, в зависимости от приня-
той практики, может выступать как одна услуга или 
раскладываться на дочерние услуги. Используется 
при формировании медицинских чекапов, на кото-
рые устанавливается определенная цена, а набор 
входящих в них обследований представляет собой 
дочерние услуги. В счетах за лечение пациента мо-
гут присутствовать как дочерние, так и родитель-
ские услуги, но их цены не суммируются.

2)	Поглощаемые услуги. Услуги, которые 
поглощаются другими назначенными и оказанными 
услугами и не могут присутствовать в счете за ле-
чение пациента одновременно. Например, услуга 
«A03.16.001 Эзофагогастродуоденоскопия» погло-
щает услугу «A03.08.003 Эзофагоскопия».

3)	Связанные услуги. Услуги, связанные ло-
гикой оказания медицинской помощи пациенту, 
имеющие самостоятельное экономическое значе-
ние, которые могут быть оказаны разными спе-
циалистами. Например, услуга «B11.12.009  Взя-
тие крови из периферической вены» и  услуга 
«B03.016.003.001 Клинический анализ крови без 
лейкоформулы (CBC)» логически связаны между 
собой, и  оказание одной услуги подразумевает 
выполнение другой.

2022
30

ТЕМАТИЧЕСКИЙ СПЕЦВЫПУСК 



Стратегический менеджмент Стратегический менеджмент

4)	Взаимоисключающие услуги. Данный 
вид связи исключает одновременное оказание та-
ких услуг. Например, услуга «A16.07.002.001 Вос-
становление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку 
с  использованием стоматологических цементов» 
исключает оказание услуги «A16.07.001.000 Уда-
ление зуба» применительно к одному зубу.

5)	Несовместимые услуги. Услуги, имеющие 
противопоказания к  назначению совместно. На-
пример, услуги, которые имеют антагонистические 
механизмы  – ​Электрофорез седативных средств 
(магния, брома, аминазина) и  Душ (Шарко, шот-
ландский, прохладный, циркуляционный).

6. Управление медицинскими 
услугами

Переход от децентрализованного подхода 
к формированию каталога медицинских услуг к цен-
трализованному с оптимизацией процессов управ-
ления оказанием, учетом и продажами медицинских 
услуг за счет объединения в  едином информаци-
онном пространстве медицинского, экономического 
и статистического контуров требует от МИС пре-
доставления аналитических и контролирующих ин-
струментов, а также механизмов конфигурирования 
бизнес-процессов. Рассмотрим некоторые из таких 
инструментов.

Инструменты форматно-логического контроля 
включают в себя:

1)	Контроль на вводе – ​услуги, не предна-
значенные для оказания в рамках выбранного ис-
точника оплаты.

2)	Контроль при сохранении – ​проверка на 
соответствие услуги возрасту пациента, полу паци-
ента, профилю оказывающего услугу специалиста.

3)	Контроль при формировании реали-
зации – ​автоматический анализ на наличие несо-
вместимых и поглощающих одна другую услуг.

Инструмент конструирования медицинских стан-
дартов предусматривает настройку модели паци-
ента, медицинских мероприятий для диагностики 
и  лечения, включая медикаментозное лечение, 
и  является компонентом системы поддержки вра-
чебных решений (СПВР), как показано на рис. 5.

Аналитический инструмент сопровождения 
ЕКМУ предоставляет и  возможность проводить 
аналитику по услугам ЕКМУ:

–	 искать дубли по кодам;
–	 искать дубли по названиям;
–	 искать иные конфликты между услугами;
–	 искать неактуальные данные, например, по 

сверке со справочником ТФОМС.

Выводы
Использование МО нескольких разных спра-

вочников – ​кодификаторов медицинских услуг при-
водит к ряду проблем. Тем не менее медицинские 
учреждения вынуждены пользоваться справочни-
ками, обеспечивающими их взаимодействие со 
страховщиками, обслуживающими экономические 
процессы, медицинскую статистику, а также реко-
мендованными к использованию Минздравом РФ.

Для более эффективного управления медицин-
скими услугами посредством МИС мы рекомендуем 

Рис. 5. ​Конструирование медицинских стандартов
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централизованную (организационно-методическую) 
модель на основе единого каталога медицинских 
услуг МО. При этом одна услуга может иметь не-
сколько кодов, использующихся пользователями 
МИС в зависимости от целей кодирования.

МИС при этом предоставляет инструментарий 
для создания и  поддержания единого каталога 
медицинских услуг, а также для управления про-
цессами оказания и  регистрации медицинских 
услуг.
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