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Аннотация. Статья посвящена проекту информатизации Городской клинической больницы № 1 им. Н. И. Пи-
рогова Департамента здравоохранения города Москвы. Проект выполнялся в контексте создания единого ин-
формационного пространства здравоохранения Москвы, реализуемого Единой медицинской информационно‑
аналитической системой города Москвы, и использования медицинских информационных систем стационарных 
медицинских организаций в качестве его композиционного фрагмента. В статье детально описывается проект, его 
место в информатизации здравоохранения г. Москвы, архитектура, особенности и результаты.
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1. введение

В декабре 2015 года успешно завершены работы по внедрению пер-
вой очереди медицинской информационной системы «ИНТЕРИН» 
в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения го-

рода Москвы «Городская клиническая больница № 1 им. Н. И. Пирогова 
Департамента здравоохранения города Москвы». Работы выполнялись 
ООО «Интерин сервис» в кооперации с Институтом программных систем 
им. А. К. Айламазяна РАН и ООО «Интерин технологии». В роли заказчика 
выступало Государственное казенное учреждение здравоохранения города 
Москвы «Информационно‑аналитический центр Департамента здравоохра-
нения города Москвы» (ИАЦ ДЗМ), Департамент информационных техно-
логий города Москвы (ДИТ) курировал данный проект. Сроки выполнения 
работ –  13 месяцев.

Данный проект носил статус пилотного для включения стационара в мо-
дернизированную систему здравоохранения г. Москвы –  расширения Еди-
ной медицинской информационно‑аналитической системы (ЕМИАС) на ста-
ционары города Москвы. Несмотря на сжатые сроки и большой объем 
работ, проект выполнен в срок, все основные целевые показатели в соот-
ветствии с техническим заданием достигнуты.

В ходе выполнения проекта информатизировано 35 подразделений и от-
делов ГКБ № 1, развернуто более 500 рабочих мест, обучено и аттестова-
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но более 1000 пользователей, что составляет 
примерно 50% от общего объема больницы.

В ходе проекта разработаны типовые ре-
шения, составляющие технологию информа-
тизации медицинской организации стацио-
нарного типа (МО), которая в себя включает, 
в том числе комплект методических докумен-
тов по организации аналогичных проектов 
и методические документы по интеграции 
МИС и ЕМИАС.

2. контекст и задачи 
Проекта

С 2011 года в столице начата централизо-
ванная информатизация сферы здравоохра-
нения –  построение Единой медицинской ин-
формационно‑аналитической системы города 
Москвы.

Согласно Постановлению Правительства 
Москвы от 20 января 2015 г. № 16‑ПП «Об 
автоматизированной информационной систе-
ме города Москвы «Единая медицинская ин-
формационно‑аналитическая система города 
Москвы», ЕМИАС представляет собой госу-
дарственную информационную систему горо-
да Москвы, обеспечивающую автоматизацию 
процессов организации и оказания медицин-
ской помощи населению в городе Москве. 
ЕМИАС является частью регионального фраг-
мента Единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) 
города Москвы, интегрированного с феде-
ральным фрагментом ЕГИСЗ, призванным 
сформировать единое информационное про-
странство системы здравоохранения в городе 
Москве. ЕМИАС содержит информацию об 
организации и оказании медицинской помощи 
населению Москвы, в том числе о состоянии 
здоровья пациентов медицинских организаций, 
осуществляющих медицинскую деятельность на 
территории Москвы, о видах и объемах ока-
занной медицинской помощи [1].

Однако до настоящего момента ЕМИАС 
была ориентирована на амбулаторно‑поли-

клинические учреждения [2]. Причина тому –  
определенная специфика стационаров, ко-
торая делает невозможным использование 
централизованного решения для информати-
зации стационара. Поэтому для медицинских 
организаций стационарного типа решено 
использовать локальные МИС. Интеграция 
МИС и ЕМИАС позволит организовать еди-
ное информационное пространство амбу-
латорной и стационарной помощи города 
Москвы.

Таким образом, проект по информатиза-
ции Городской клинической больницы № 1 
им. Н. И. Пирогова –  это не просто инфор-
мационная поддержка бизнес‑процессов МО 
при помощи МИС, это в перспективе решение 
гораздо более амбициозной задачи –  вхожде-
ния МИС ГКБ № 1 в качестве композиционно-
го фрагмента ЕМИАС в единое информацион-
ное пространство здравоохранения Москвы.

В то же время МИС должна быть эффек-
тивным инструментом управления учреждени-
ем для руководства больницы, предоставляя 
ему информационную поддержку для анализа 
деятельности МО и принятия управленческих 
решений, для организации и оптимизации 
бизнес‑процессов больницы и контроля рабо-
ты персонала.

Одной из задач проекта была разработка 
типовых решений, составляющих технологию 
информатизации стационаров, в том числе 
разработка комплекта методических докумен-
тов по организации аналогичных проектов, 
включая решения по интеграции с ЕМИАС.

3. реализация Проекта
Внедрение МИС производилось поэтапно.
На первом –  подготовительном –  этапе 

проекта система была запущена в работу 
в объеме учетного контура. Учетный контур 
при внедрении МИС в МО представляет со-
бой автоматизацию функций регистрации па-
циентов, учета их движения по МО и форми-
рования на основе этих данных первичной 
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статистики. Внедрение учетного контура 
МИС производилось в приемных отделениях/
регистратурах (информация титульного листа 
электронной медицинской карты), на постах 
лечебных отделений (информация о движении 
пациентов), а также в отделении статистики 
(формируется первичная статистика на ос-
нове внесенных в МИС данных). Охват всех 
указанных структур МО необходим для полу-
чения полноценной первичной статистики уже 
с момента начала внедрения МИС. Быстрое 
внедрение учетного контура в самом начале 
проекта позволило обеспечить эффективное 
внедрение функций системы на следующих 
этапах.

Следующим шагом было внедрение МИС 
в пилотной зоне. Внедрение в пилотной зоне 
необходимо для апробации основных функци-
ональных возможностей МИС на ограничен-
ном составе отделений МО. Это потребова-
лось для того, чтобы учесть специфику МО 
и скорректировать как функционал МИС, так 
и подходы к внедрению, не затрагивая основ-
ную массу пользователей. Выделение пилот-
ной зоны позволяет избежать распростра-
нения ошибок организации внедрения или 
недостатков программного обеспечения МИС 

во всех отделениях МО, что препятствует соз-
данию негативного образа внедряемой систе-
мы из‑за обнаруженных недочетов. В состав 
пилотной зоны вошли отделения, отобранные 
в соответствии со следующими критериями:

1) в состав пилотной зоны рекомендуется 
включить лабораторию, поскольку это приво-
дит к быстрому наполнению ЭМК результата-
ми анализов, которые используются для ав-
томатизированного формирования выписного 
эпикриза и других медицинских документов;

2) в состав пилотной зоны рекомендуется 
включить аптеку МО, поскольку аптека пре-
доставляет как номенклатуру, так и наличие 
лекарственных средств в лечебных отделени-
ях для оформления медикаментозных назна-
чений; учет поступления и расходования ле-
карственных средств в отделении вовлекает 
средний медперсонал в работу с системой, 
приводит к сокращению необоснованных 
расходов и экономит рабочее время;

3) в состав пилотной зоны включаются от-
деления всех представленных в МО специ-
ализаций с тем, чтобы в пилотных отделениях 
был апробирован полный лечебно‑диагности-
ческий контур МО, представленный на схеме 
(Рисунок 1);

Рис. 1.  схема лечебно-диагностического контура мо, 
отрабатываемого в пилотных отделениях
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4) персонал отделения должен обладать 
компьютерной грамотностью как минимум 
на уровне базовых навыков (включение, 
мышка, запуск приложений, набор текста, 
выключение);

5) в отделении должны иметься в наличии 
необходимые для функционирования МИС 
технические средства (клиентские рабочие 
станции), должна функционировать локальная 
вычислительная сеть, обеспечивающая связь 
клиентских компьютеров с серверами МИС;

6) по возможности должны учитываться го-
товность и желание руководителя отделения.

Далее МИС была введена в действие 
в отделениях, не вошедших в пилотную зону, 
и фактически началась опытная эксплуата-
ция системы во всех информатизируемых от-
делениях. Более продолжительная опытная 
эксплуатация имеет преимущества: пользо-
ватели МИС могут не только бегло ознако-
миться с функционалом и пройти обучение, 
но и привыкнуть полноценно использовать 
МИС в своей работе, высказать свои заме-
чания и пожелания по совершенствованию 
системы. В случае продолжительной опытной 
эксплуатации у проектной команды появляет-
ся возможность сделать несколько итераций 
обработки и реализации замечаний пользо-
вателей, что существенно повышает качество 
конечного решения –  адаптированной для 
конкретной МО МИС.

В ходе внедрения МИС бизнес‑процессы 
ГКБ № 1 модифицировались и оптимизирова-
лись с учетом использования информацион-
ной системы [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Для общей организации работ была соз-
дана команда, состоящая из уполномочен-
ных сотрудников ГКБ № 1, ИАЦ ДЗМ, ДИТ 
и компании‑исполнителя. Мониторинг работ 
осуществлялся данной командой постоянно 
с проведением еженедельных рабочих встреч‑
совещаний, где рассматривался ход проекта 
на основе объективных данных, автоматически 
получаемых из МИС. С начала фазы широко-

масштабной опытной эксплуатации был создан 
штаб внедрения (с участием главного врача, 
его заместителей по направлениям и других 
ключевых сотрудников ГКБ № 1), по мере не-
обходимости вопросы, требующие принятия 
управленческих решений и организационных 
мер, решались в рамках данного органа.

Проект охватывал следующий спектр меди-
цинских отделений:
 � приемные отделения (экстренное хирурги-

ческое, экстренное терапевтическое, пла-
новые);

 � отделения реанимации и интенсивной те-
рапии;

 � отделение анестезиологии‑реанимации;
 � лечебные отделения хирургического профиля;
 � отделения типа «оперблок»;
 � лечебные отделения терапевтического 

профиля;
 � отделения рентгенохирургических методов;
 � отделения инструментальной диагностики;
 � отделения лабораторной диагностики;
 � отделения восстановительного лечения;
 � амбулаторно‑поликлинические отделения.

А также вспомогательных и обеспечиваю-
щих отделов и служб:
 � отдел медицинской статистики;
 � оперативный отдел;
 � аптека и другие материальные склады;
 � диетслужба;
 � отдел платных услуг;
 � роддом (в объеме учетного контура, мате-

риального учета и диетслужбы).

Основу внедренного функционала соста-
вили следующие подсистемы и функциональ-
ные блоки:
 � регистратуры амбулаторно‑поликлиниче-

ских отделений;
 � амбулаторный прием;
 � диспетчерские приемных отделений;
 � учетный контур стационара;
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 � учетный контур роддома;
 � врачебный функционал отделений стаци-

онара:
 ○ оформление осмотров, дневниковых за-
писей, эпикризов;

 ○ оформление предоперационных концеп-
ций и протоколов операций;

 ○ оформление информированных согласий;
 ○ оформление направлений на исследо-
вания;

 ○ оформление документов медицинской 
экспертизы;

 ○ ввод назначений;
 ○ оформление реанимационной карты;

 � сестринский функционал отделений стаци-
онара:
 ○ оформление движения пациентов по от-
делениям;

 ○ размещение пациентов на койках отде-
ления (поста);

 ○ подготовка ординаторских требований 
в пищеблок;

 ○ ввод данных объективного наблюдения;
 ○ отметка об исполнении медикаментоз-
ных назначений, процедур, манипуляций;

 ○ диспетчеризация назначений инструмен-
тальной диагностики и консультаций;

 ○ оформление направлений в лаборато-
рию, формирование заказов;

 ○ учет товарно‑материальных ценностей 
(медикаментов, расходных материалов 
и др.);

 ○ списание товарно‑материальных ценно-
стей (по акту, на пациента, по назна-
чениям);

 � планирование операций;
 � планирование госпитализации, лечения 

и выписки;
 � лабораторная информационная система;
 � протоколы инструментальной диагностики;
 � оформление консультаций в отделениях вос-

становительного лечения, назначение про-
цедур, отметка об исполнении процедур;

 � пищеблок:

 ○ рабочее меню;
 ○ предварительные и корректирующие ор-
динаторские требования;

 � аптека, другие склады и материальный учет 
в отделениях:
 ○ поступление материальных ценностей;
 ○ заявки из отделений;
 ○ автоматизированный отпуск в отделения;
 ○ передача на посты;
 ○ расход материальных ценностей;
 ○ персонифицированный расход матери-
альных ценностей.

 � медицинская экспертиза.
По ходу проекта осуществлено заимство-

вание данных и интеграция с информацион-
ными системами сторонних производителей, 
функционирующих в ГКБ № 1:
 � заимствование данных из МИС Медиалог 

в приемном отделении;
 � заимствование данных и интеграция с МИС 

Ристар;
 � интеграция с КАСУ ССиНМП;
 � интеграция с Парус в части материального 

учета;
 � интеграция с 1С в части кабинета платных 

услуг;
 � интеграция с ЛИС «Алиса»;
 � интеграция с системой хранения и обра-

ботки изображений Видар.
На 1 января 2016 года с учетом информа-

ции, заимствованной из замещенных систем, 
а также собранной в течение 8‑ми месяцев 
работы МИС Интерин с начала опытной экс-
плуатации, было накоплено медицинских дан-
ных в электронном виде:

Истории болезни 193582

Амбулаторные карты 144006
Истории родов и развития  
новорожденного 11350

Создано медицинских документов 
истории болезни ~ 240000

Создано диагностических протоколов ~ 48000
Создано результатов лабораторных 
исследований ~ 200000
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По итогам проекта был разработан ряд ме-
тодических документов, регламентирующих под-
ходы к информатизации стационаров г. Москвы:

 � Концепция внедрения МИС стационаров 
Москвы как композиционного фрагмента 
ЕМИАС;

 � Типовое техническое задание на внедре-
ние МИС стационаров;

 � Решения по интеграции МИС стационаров 
с ЕМИАС;

 � Унифицированная технология работы (опи-
сание бизнес‑процессов) МО 3‑го уровня 
медицинской помощи;

 � Методическое пособие по внедрению 
МИС стационаров.

6. адаПтивная 
архитектУра

В рамках Программы информатизации 
сферы здравоохранения города Москвы ве-
дется деятельность по построению Единой 
медицинской информационно‑аналитической 
системы города Москвы. Для включения ста-
ционаров в городскую систему здравоохра-
нения города Москвы поддерживающие их 
деятельность информационные системы долж-
ны обладать рядом свойств, обеспечивающих 
возможность работы в локальном и централи-
зованном режимах [9–11].

Для того чтобы МИС ГКБ № 1 могла пол-
ноценно функционировать в качестве ком-
позиционного фрагмента ЕМИАС, при про-
ектировании МИС была использована так 
называемая «адаптивная архитектура», кото-
рая предполагает возможность работы МИС 
в условиях меняющихся требований к вычис-
лительной инфраструктуре. Для разработки 
проектных и технологических решений по ука-
занным вопросам была привлечена научная 
организация, много лет занимающаяся про-
блемами медицинской информатики –  Инсти-
тут программных систем им. А. К. Айламазяна 
Российской академии наук.

7. Эффект от внедрения 
Мис в Мо

Внедрение МИС в ГКБ № 1 привело к из-
менению и интенсификации бизнес‑процессов 
больницы по всем основным направлениям, 
по предварительным оценкам (первая циф-
ра –  зафиксированное значение, вторая –  
ожидаемое значение в обозримом будущем 
по мере более полного овладения персона-
лом приемами работы с МИС):
1) На 5–10% увеличивается поток пациентов 

за счет увеличения пропускной способно-
сти служб, сокращения времени ожидания 
для отдельных операций и т. д.

2) На 20–50% уменьшается время, затрачи-
ваемое на выполнение рутинных операций 
по оформлению медицинской и прочей до-
кументации.

3) На 5–7% сокращаются расходы за счет 
уменьшения количества избыточного лече-
ния или диагностики (дублирования иссле-
дований/анализов).

4) На 5% уменьшаются затраты на питание 
пациентов за счет сокращения времени 
цикла взаимодействия отделений и диет-
службы (в ГКБ1 используется аутсорсинг 
пищевого склада, при использовании соб-
ственного пищевого склада показатель бу-
дет примерно в 2 раза выше).

5) На 8–12% сокращаются расходы на то-
варно‑материальные ценности, использую-
щиеся в отделениях в ходе лечебно‑диагно-
стического процесса, за счет прозрачной 
и единообразной системы учета.

6) На 20–60% сокращается время для пере-
мещения информации по больнице на мате-
риальных носителях (сюда можно включить 
и передачу бумажной истории болезни, 
результатов обследований, физического 
перемещения врача или пациента для вы-
полнения тех или иных диагностических ме-
роприятий).

7) Происходит повышение эффективности 
управления за счет достижения прозрачно-
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сти процессов внутри МО для руководите-
лей отделений и администрации МО.
Более подробно примеры оценок резуль-

татов информатизации ГКБ № 1 приведены 
в статье [12].

8. Уникальные резУльтаты 
Проекта

В ходе проекта получен ряд результатов, 
которые претендуют на уникальность.

рекордное соотношение объем вне-
дрения/время. По мнению авторов, со-
отношение объема внедрения ко времени 
выполнения проекта было рекордным для про-
ектов внедрения МИС в одной МО. При этом 
под объемом внедрения понимается интегри-
рованный показатель из количества рабочих 
мест, количества пользователей и номенклату-
ры внедренного функционала. Номенклатура 
функционала определяется списком внедрен-
ных прикладных функций МИС.

Как было сказано выше, в проекте за 13 
месяцев была установлена МИС, выполнены 
работы по настройке и адаптации, выпол-
нены работы по замещению сторонних си-
стем, заимствованию данных и интеграции, 
а также внедрен функционал МИС Интерин 
PROMIS на более чем 500 рабочих местах, 
на которых работают более тысячи пользо-
вателей. Под внедрением в данном случае 
понимается многомесячный (до 8‑ми месяцев, 
в по некоторым отделениям и более) период 
полноценного использования МИС в работе 
и постоянный контроль работы пользовате-
лей как со стороны администрации, так и со 
стороны специалистов компании‑исполнителя 
с использованием инструментов объективного 
контроля, входящих в состав МИС.

методические результаты. По ре-
зультатам проекта создан комплект мето-
дических документов, которые могут приме-
няться в аналогичных проектах и позволяют 
улучшить их качество, снизить себестоимость 
и повысить предсказуемость результатов. По 

замыслу Заказчика и ДИТ Москвы, эти до-
кументы будут использованы при организа-
ции проектов информатизации стационаров 
г. Москвы.

интеграция с емиас. новые подхо-
ды к централизованным и локальным 
решениям. В ходе выполнения проекта ре-
шалась сложная задача сочетания централи-
зованных и локальных решений. Исполнителю 
в сотрудничестве с партнерами удалось выра-
ботать взвешенный подход по использованию 
локального решения в комплексе с центра-
лизованными сервисами региональной архи-
тектуры ЕМИАС. Выполнен большой объем 
работы по подготовке документов совместно 
с компанией «Пост Модерн текнолоджи»:
 � концепция интеграции МИС стационара 

с сервисами ЕМИАС;
 � документы по интеграции МИС стацио-

нара и Единого регистра застрахованных 
(ЕРЗ) ЕМИАС (Спецификация требований, 
программа и методика испытаний, Описа-
ние сервиса);

 � документ по интеграции МИС стационара 
и Системы интегрированной медицинской 
информации (СИМИ) ЕМИАС (Специфика-
ция требований);

 � документ по интеграции МИС стационаров 
и ЕМИАС в части маршрутизации пациен-
тов (Спецификация требований);

 � концепт интеграции МИС стационара 
и Системы консолидированного управлен-
ческого учета (СКУУ) ЕМИАС (совместно 
с компанией «Электронная Москва»).
Процессный подход. Среди разрабо-

танных методических документов следует от-
метить описание бизнес‑процессов МО стаци-
онарного типа, разработка которого является 
шагом в сторону унификации как бизнес‑про-
цессов работы стационаров г. Москвы, так 
и процессов их информатизации. Одновре-
менно с моделированием бизнес‑процессов 
МО были проведены эксперименты по при-
менению процессного подхода в организации 
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работы служб МО и получены положительные 
результаты [3–8].

оценка эффективности. Как правило, 
эффективность начинает повышаться уже по-
сле внедрения МИС, когда накоплены данные 
и основные бизнес‑процессы становятся про-
зрачными для принятия эффективных решений. 
Во время внедрения производительность рабо-
ты персонала может даже снижаться. Однако 
в данном проекте, благодаря раннему выходу 
на опытную эксплуатацию по большинству от-
делений эффективность начала повышаться уже 
в ходе проекта, что тоже можно считать уни-
кальным результатом. На основе реальных дан-
ных были проведены исследования по выявле-
нию получаемых от внедрения МИС в крупной 
МО эффектов, результаты данных исследований 
еще раз подтвердили высокий потенциал МИС 
для повышения эффективности работы МО.

9. заключение
Достигнутые в рамках проекта результаты 

получили высокую оценку Заказчика и пользо-
вателей. По результатам проекта также опу-
бликован ряд статей [3, 4, 5, 6, 7, 8, 12]. Опыт 
показал эффективность использования прове-
ренных промышленных решений для создания 
систем управления крупной медицинской ор-
ганизацией, как в автономном варианте функ-
ционирования, так и в составе региональной 
интегрированной информационной системы. 
Надеемся, что результаты данного проекта 
станут еще одним шагом в направлении орга-
низации единого информационного простран-
ства здравоохранения г. Москвы, что в свою 
очередь повысит качество и доступность меди-
цинской помощи гражданам и повысит эффек-
тивность работы МО и всей системы здраво-
охранения г. Москвы.
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